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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y
practica de autocuidado domiciliario en adultos mayores con hipertension
arterial, en Centro De Salud Ambo. Métodos: Estudio de enfoque cuantitativo,
descriptivo, correlacional. La poblacion muestral fue de 178 adultos mayores
con hipertension arterial en el Centro De Salud Ambo. Se evalu6 el método de
recopilacion de informacion utilizando un cuestionario de conocimiento al que
se aplicd una escala para la practica de autocuidado. Se realiz6 la prueba de
Chi cuadrado de independencia en el analisis inferencial. Resultados: El
52,8% de los adultos mayores tuvieron conocimiento alto y el 55,1% realizaron
practicas adecuada. No se encontré6 ninguna relacién estadisticamente
significativa, con un valor p de 0,151, entre el conocimiento y la practica del
autocuidado domiciliario. Aceptando la hipétesis nula. Asimismo, la practica
de autocuidado domiciliario no se relaciona con las dimensiones del
conocimiento sobre hipertensién arterial como: alimentacion, actividad fisica,
hébitos nocivos, adherencia farmacoldgica y manejo del estrés, todas con
p>0,05. Conclusiones: No existe relacion entre el conocimiento y la practica

de autocuidado domiciliario en los adultos mayores con hipertension arterial.

Palabras claves: adulto mayor, hipertension, conocimiento, practica de

autocuidado, salud publica.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between knowledge and
practice of home self-care in older adults with high blood pressure, in Ambo
Health Center. Methods: Quantitative, descriptive, correlational study
approach. The sample populetano was 178 older adults with high blood
pressure in Ambo Health Center. The performed collection method was
evaluated using a knowledge questionnaire to which a scale for self-care
practice was applied. The Chi square test of independence was used in the
inferential analysis. Results: 52.8% of older adults had high knowledge and
55.1% performed adequate practices No statistically significant relationship
was found, with a p value of 0.151, between knowledge and practice of home
self-care. Accepting the null hypothesis. Likewise, the practice of home ser-
care is not related to the dimensions of knowledge about arterial hypertension
such as: diet, physical activity, harmful habits, pharmacological adherence and
stress management, all with p>0.05. Conclusions: There is no relationship
between knowledge and the practice of home self-care in older adults with
arterial hypertension.

Key words: elderly, hypertension, knowledge, self-care practice, public
health.



INTRODUCCION

La hipertension arterial es un problema de salud publica en las personas
de tercera edad, conocida a través de los factores fisiopatologicos y
evidenciado con la edad avanzada con enfermedades crénicas. EI 75% de

los adultos tienen infartos de miocardio e insuficiencia cardiaca (1).

Ademas, cambiar el estilo de vida es uno de los beneficios para controlar
la hipertension arterial, lo que implica cambiar la dieta, bajar de peso, disminuir

la sal y comer mas alimentos con alto contenido de potasio.

El objetivo del presente es determinar la relacion que existe entre el
conocimiento y practica de autocuidado domiciliario en adultos mayores con
hipertension arterial, en el Centro de Salud Ambo. Ademés, se busca
identificar estrategias que ayuden a controlar la hipertensién mediante la

adopcion de estilo de vida saludable.

Este informe consta de cinco capitulos, en el Capitulo | se describe el
problema de la investigacibn, que a su vez contiene su importancia,
justificacion, objetivos, limitacion, planteamiento del problema general y
especifico, establecimiento de metas generales y especificas, el
planteamiento de hipétesis generales y especificas, y definicién de variables,

y términos operativos definidos.

En el capitulo Il, se encuentra el marco teérico, donde se presenta los
antecedentes relacionados a la investigacion internacional, nacional y local.
Se observan las bases tedricas que sustentan el estudio, del mismo modo los

conceptos clave utilizados en su desarrollo.

En el capitulo 1ll, se expone el Marco Metodoldgico que contiene las
consideraciones del alcance, poblacion, objetivo, asi como el nivel y tipo de
estudio, disefio de la investigacion, las técnicas y herramientas utilizadas,
también la validacién y confiabilidad de los instrumentos, tabulacion y

procesamiento de resultados.

En el capitulo IV, se ubican los hallazgos del estudio teniendo en cuenta
el andlisis descriptivo, analisis inferencial y la discusion de los hallazgos en

relacion con aspectos conceptuales, tedricos y metodoldgicos, incorporando

Xl



la prueba de hipotesis.

En el capitulo V, expone el cuestionamiento y las conclusiones con la
finalidad de sintetizar y resaltar los hallazgos obtenidos. Considerando que
estos aspectos buscan crear nuevas ideas y orientar las recomendaciones
originadas de las propuestas planteadas en este trabajo con el propésito de

incentivar investigaciones futuras.

XIl



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El problema de la hipertension arterial (HTA) es una enfermedad que
afecta principalmente a personas de tercera edad siendo un factor de riesgo
cardiovascular prevalente en todas las regiones del mundo, lo que convierte

en uno de los problemas de salud publica (2)

En una investigacion realizada por Castro J., (3). Se descubrié que
ninguno de los adultos satisfacia sus necesidades de autocuidado. Estos
incluian la ingesta de alimentos, liquidos, descanso, las relaciones sociales y

prevencion de riesgos para la vida.

La hipertension varia de acuerdo con los factores condicionantes como
los sociales, econdmico, culturales, estilos de vida. El continente de Africa
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tiene la mayor tasa de

prevalencia, entre tanto en América es menor. (4).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), declara que este problema

de salud es principal causa de mortalidad en todo el mundo (5).

En el Perq, 2007, el instituto nacional de estadistica e informatica (INEI),
informa que la edad de mayor prevalencia de la enfermedad hipertensiva es

de 60 afios a mas, siendo la mayor tendencia en varones que en mujeres (6).

En el 2017, la OMS realiz6 un convenio con organizaciones americanas
de una iniciativa con estrategias vitales, para apoyar alos gobiernos nacionales
aplicando las estrategias. Se unieron otras asociaciones que dan apoyo
social, asi como la facultad de salud publica de la universidad de Johns
Hopkins (Estados Unidos de América), la Organizacion Panamericana de la

Salud (OPS) para la prevencion y control de las enfermedades hipertensivas
(7).

Los estilos de vida inadecuados como el consumo del tabaco, la falta de
actividad fisica, la mala alimentacién, incrementan las tasas de mortalidad.

Del mismo modo el mal habito de la ingesta excesiva de sal es responsable
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de alrededor de 4,1 millones de fallecimientos anuales (8).

Asi mismo se recomienda a los gobiernos locales, buscar estrategias y
alianzas conjuntas para mejorar la prevencion y promocion de hipertension
arterial en la regién de Huénuco, para evitar una serie de patologias en
nuestra poblacion, manteniendo una vigilancia epidemioldgica y una
promocién de la salud para evitar problemas de hipertension arterial en

adultos mayores, el que disminuira el riesgo de padecerlo.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Existe relaciéon entre el conocimiento y practica de autocuidado
domiciliario en adultos mayores con hipertension arterial, en Centro de
Salud Ambo?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ¢ Existe relacion entre el conocimiento y practica de autocuidado
domiciliario sobre su alimentacion en adultos mayores con

hipertension arterial en Centro de Salud Ambo?

e ¢ Existe relacidon entre el conocimiento y practica de autocuidado
domiciliario sobre su actividad fisica en adultos mayores con

hipertension arterial en Centro de Salud Ambo?

e /Existe relacion entre el conocimiento y practica de autocuidado
domiciliario sobre habitos nocivos en adultos mayores con

hipertension arterial en Centro de Salud Ambo?

e (Existe relacion entre el conocimiento y practica de autocuidado
domiciliario sobre su adherencia farmacol6gica en adultos

mayores con hipertensién arterial en Centro de Salud Ambo?

e ¢ Existe relacion entre el conocimiento y practica de autocuidado
domiciliario sobre el manejo del estrés en adultos mayores con

hipertension arterial en Centro de Salud Ambo?
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién que existe entre el conocimiento y practica
de autocuidado domiciliario en adultos mayores con hipertension

arterial, en Centro de Salud Ambo.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecerla relacion que existe entre el conocimiento y practica
de autocuidado domiciliario sobre su alimentacion en adultos
mayores con hipertension arterial en Centro de Salud Ambo.

e Evaluar la relacion que existe entre el conocimiento y practica de
autocuidado domiciliario sobre su actividad fisica en adultos

mayores con hipertensién arterial en Centro de Salud Ambo.

e |dentificar la relacion que existe entre el conocimiento y practica
de autocuidado domiciliario conocimiento sobre habitos nocivos
en adultos mayores con hipertension arterial en Centro de Salud
Ambo.

e |dentificar la relacion que existe entre el conocimiento y practica
de autocuidado domiciliario sobre su adherencia farmacologica
en adultos mayores con hipertension arterial en Centro de Salud
Ambo.

e Determinar larelacién que existe entre el conocimiento y practica
de autocuidado domiciliario sobre el manejo del estrés en
adultos mayores con hipertension arterial en Centro de Salud
Ambo.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La presion arterial alta se considera como un factor principal del
riesgo para sufrir una enfermedad cardiovascular, siendo de suma
importancia en la capacidad educativa, ayudandolos a obtener

conocimientos requeridos en el cambio de estilo de vida, actividad fisica
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y uso de medicamentos para la prevencion y el control de la hipertension

asi permitir el autocuidado que va a realizar el adulto.

Considerando los estudios de Dorotea Orem que enmarca la Teoria
de Déficit de Autocuidado, orientando con los conocimientos y aportes
importantes para proporcionar informacion para la mejora de estilos de
vida del grupo de mayores, permitiendo que este estudio sirva como

antecedente para futuros estudios de investigacion.

En la presente investigacion que se va a realizar con el propésito
de determinar estrategias de conocimientos del autocuidado del adulto

mayor hipertenso y su familia para asi optar un estilo de vida saludable.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Este estudio que se llevd a cabo centrado en el tema de conocer y
saber manejar el cuidado personal, se inscribe dentro del ambito de
estudio en el fomento relacionado a salud y evitar la alteracién de la
presion arterial. Por lo tanto, contribuye en el ambito de la Teoria de
Dorotea Orem para promover el manejo de autocuidado en los adultos y

mejorar su cultura de las personas mayores.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El trabajo tiene una utilidad metodolégica de esta manera se
construyé un instrumento que permitidé recabar datos que faciliten la
identificacion respecto al conocimiento de los usuarios con hipertension
y la segunda relacionado al manejo del cuidado personal. La validacion
de los instrumentos ha sido realizada por expertos en el tema, asi mismo
los resultados obtenidos seran referencias para otros tipos de trabajo en

el mismo nivel de investigacion o mas avanzados.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Se niega barreras en la recopilacion de datos tanto en lo administrativo

tampoco con el personal del area del Adulto Mayor.

Solo se tuvo respeto con respecto a los cuidados de la prevencion del

COVID 19, porque se tuvo que cumplir con los protocolos de lavado de manos
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(uso del alcohol), se ha seguido usando las mascarillas tanto de parte de la
investigadora y los usuarios a quienes se les proporcioné lo suficiente para la
aplicacion de los instrumentos a pesar de que ya se estuvo superando dicha

pandemia.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El estudio fue factible, dado que la cooperacion tanto de la
administracion como del personal de enfermeria fue sincera en el centro de
salud quienes facilitaron para la realizacion del trabajo, con la participacién de
una poblaciéon de ancianos que forman parte del programa para adultos

mayores.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTE INTERNACIONAL

En Ecuador, en el afio 2016, Arizaga M, y Asitimbay J. (8),
realizaron un titulado Conocimientos, actitudes y practicas de los
pacientes con diagnostico de hipertension que acuden al servicio de
cardiologia de la consulta externa del IESS SEGURO DE SALUD
CENTRAL, el 90,2% tiene conocimientos sobre la enfermedad; el 99%
ha acudido a control médico periddico. El 55,9% lleva cumple con
medidas dietéticas recomendadas, el 54,9% sabe como medir la presion
arterial y un 64,7% realiza actividad fisica < 30 minutos 3 veces a la

semana.

En Colombia, en el afio 2019, Herazo J, e Caballero M., (9)
realizaron un estudio sobre Autocuidado en personas adultas con
hipertension arterial, Monteria 2019 donde hallaron la puntuacion media
del indice de autocuidado es baja, asi como el mantenimiento de este
[Media 57: DE 11] como para direccion del autocuidado [Media 45: DE
11]. el ejercicio, dieta, la misiéon de autocuidado al reconocer las sefiales
contribuyeron a una puntuaciébn baja en el mantenimiento. En
consecuencia, el indicador del cuidado personal se encontrd inferior a la
puntuacién media (<70), siendo en conservacion (87%) como en tramite
(90%).

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Trujillo, en el afio 2020, Diaz M, y Infante E., (10), realizaron un
estudio del Conocimiento sobre hipertensién arterial y practica de
autocuidado - programa adulto mayor, Centro de Salud Ciudad de Dios
— 2019, hallaron el 61,0% de personas mayores practican un
autocuidado adecuado, el 39,0% cuentan con un nivel de cognicion alta,
el 22,0% intermedio, el 39,0% con habito inadecuado y el 9,8% con saber

bajo. Las investigadoras concluyen sobre el valor de significancia fue
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0,001, lo que demuestra que coexiste un vinculo significativo entre

costumbres de autocuidado y el grado de conocimiento.

En Cajamarca, en el afio 2019, Torres O., (11), hizo un estudio
sobre Nivel de conocimiento y practicas de auto asistencia en adultos
mayores con hipertension arterial. Centro de Salud Morro Solar — Jaén,
2018 encontrando el 52,6 % poseen alto grado de conocimiento, asi
como el 38,2% con entendimiento medio y el 9,2 % con saber bajo. El
93,4 % aplicaron habilidades de autocuidado adecuadas y sélo el 6,6 %
utilizaron las inadecuadas. La investigadora llega a la conclusion de que
el nivel de entendimiento influye considerablemente en el manejo de la
autoatencion de los de la tercera edad que tienen presién alta. Ratificado

por el valor de chi cuadrado de Pearson que fue 0.001 (p < 0,05).

En Lima, en el afio 2018, Carbajal L, y Sayas E., (12), realizaron un
estudio de Nivel de conocimiento y practica de autocuidado del adulto
mayor hipertenso del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Collique
Comas - Lima 2018, donde concluyeron que el 92% de los individuos
mayores no conoce sobre autocuidado, el 80% no pone en practica el
autocuidado como paciente hipertenso teniendo una estrecha
cooperacion entre el nivel de conocimiento y el manejo de autocuidado
del adulto mayor hipertenso del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de
Colligue Comas — Lima 2018. (r=0.844; p=0.015<0.05).

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco, en el afio 2016, Santa Cruz E, Sinche A, y Sobrado
A., (13) llevaron a cabo una investigacion titulado Conocimientos y
Practicas de autocuidado en pacientes hipertensos del programa de
adulto y adulto mayor en tres establecimientos de salud, Huanuco
2016.En cuanto al Nivel de conocimiento un 50% (27) tienen
conocimientos buenos, seguido de 48,1% (26) con conocimiento regular.
En las practicas de autocuidado un 90,7% (49) tienen précticas

inadecuadas y 9,3% (5) con practicas adecuadas.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DEL AUTOCUIDADO

Orem D., (14), en su teoria general, determina tres subteorias

relacionadas entre si:

Teoria del autocuidado, del déficit del autocuidado y de los

sistemas de enfermeria.

Este cuidado define como una accion intencionada realizada por
uno mismo para el cuidado personal, es decir conjunto de acciones
dirigidas intencionalmente por la persona para controlar los factores
internos o externos que pueden comprometer su vida y desarrollo
posterior. Se trata de una conducta que se presenta en circunstancias
concretas de la existencia, en las cuales individuos ajustan los elementos
que influyen en su crecimiento y desempefio hacia otros individuos o
hacia el entorno en favor de su existencia o calidad de vida. Aqui
describen tres requisitos como: la del autocuidado universal, el de
desarrollo y de desviacion de la salud.

Ademas, define objetivos o resultados que se quieren alcanzar
considerando requisitos del autocuidado universal: estos factores
comunes que afectan al aire, la proteccién del agua, la actividad y
recreacion, la soledad y la relacién social, evitando los riesgos en la

actividad humana.

Requisitos del autocuidado del desarrollo: Incentivar condiciones
necesarias para la vida y madurez, previniendo ocurrencia desfavorable
0 mitigando el impacto de las situaciones mencionadas en los diferentes
periodicos de la evolucion o desarrollo del ser humano: infancia, juventud

y adultez.

Requisito del autocuidado de desviacion de la salud: que estan

vinculados a la situacion de salud.

Esta teoria proporciona una descripcion y explicacion de las causas
que pueden provocar el mencionado déficit. Aquellas personas que

tienen limitaciones debido a su salud o a sus relaciones con ella no
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2.3.

tienen la capacidad de asumir el autocuidado o el cuidado dependiente.
Identifica la ocasion y la razon por la que se requiere la intervencion de

la enfermera.

2.2.2. TEORIA DE LOS SISTEMAS DE ENFERMERIA

Sefala que el profesional describe la manera en que los

enfermeros puedan vigilar a los individuos, identificando los tipos:

Sistema de enfermeria parcialmente equilibrado: El individuo
necesita indicaciones de autocuidado por parte del personal de
enfermeria. Sistema totalmente compensador: el personal de enfermeria
reemplaza al individuo sin cumplir su actividad de autocuidado. Sistema
de apoyo educativo: el personal de enfermeria orienta y ensefia a los

individuos que son capaces de realizar la actividad de autocuidado.

DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. HIPERTENSION ARTERIAL

Es una enfermedad crénica donde los vasos sanguineos estan
expuestos a elevados niveles de presion. Trastorno por el cual los vasos
sanguineos tienen frecuentemente una tension elevada. Una presion
arterial normal es cuando el valor esta por debajo de 120/80 mm Hg, la
hipertension es cuando la sistélica o la diastélica son superiores a 130/80
mmHg. Si el valor de la sistolica esta entre 120 y 130 milimetros de Hg
y el valor de la diastole es 80 milimetros de Hg, se denomina presion
arterial alta (15).

2.3.1.1. SIGNOS Y SINTOMAS

Mayormente los individuos que padecen este problema no
manifiestan sintomas visibles, incluso si sus niveles de presion
arterial se elevan a niveles extremadamente altos también pueden
experimentar dolores de cabeza, disnea o hemorragias nasales,
(pero estos sintomas y signos no son tan especificos) y suelen
ocurrir en la mayoria de las personas. No aparecen hasta que la

enfermedad alcanza etapas graves o potencialmente mortales (16).

21



2.3.2. COMPLICACIONES

La hipertension puede conllevar a otras situaciones como la
aterosclerosis, donde la acumulacién de lipidos ocasiona la estrechez de

los vasos sanguineos.

La insuficiencia y el ataque cardiaco, es decir, una inflamacién
anormal de las paredes de las arterias que puede ocasionar ardor,

sangrado severo y en ocasiones, la muerte.

La insuficiencia renal, el accidente cardiovascular, las retinopatias
causadas por la presion arterial alta tienen la capacidad de ocasionar

pérdida total o parcial de la vision (17).

2.3.3. TRATAMIENTO

Tratamiento no farmacoldgico: Es esencial y debe ser comprendido
por los usuarios y el personal de salud. Este enfoque se centra en
cambios significativos en el estilo de vida que contribuye al manejo de la
presion y mejora la salud cardiovascular. A continuacion, se detallan las
principales estrategias recomendadas: control del peso corporal,
disminucién del consumo de sal, realizar ejercicios fisicos, mayor
consumo de frutas y verduras, eliminacion del tabaquismo y moderar el

consumo de bebidas alcohdlicas.

Tratamiento farmacolégico: Este proceso debe complementarse
con cambios en formas de vida. Existen varios factores clave que
influyen en la decisibn de iniciar y mantener el tratamiento
antihipertensivo, asi como la adherencia del usuario: su edad, sus
requerimientos individuales y dosis, asi como el resultado del

tratamiento, las enfermedades concomitantes que pueden afectar. (18).

2.3.4. PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

En los servicios de salud, el autocuidado es cualquier accion que
regula la funcibn humana que esta bajo el control del individuo y se
realiza de forma consciente y por iniciativa propia, con un especial
enfoque en conocer la mente y el cuerpo del individuo; asimismo existen

metas aprendidas continuas en el autocuidado y al desarrollo de un
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sentido amplio (19).
2.3.5. ALIMENTACION SALUDABLE

El estudio de la nutricion se centra en como los alimentos influyen
en la vida. En el campo de la nutricibn humana implica analizar los
requerimientos nutricionales e identificar las enfermedades causadas

por una ingesta inadecuada o excesiva de la calidad de los alimentos.

Los problemas nutricionales afectan a todos los sistemas del
cuerpo, pero las células del cuerpo necesitan nutrientes adecuados para
funcionar correctamente. Para mantener la vitalidad y el rendimiento
humano, es fundamental contar con una alimentaciéon adecuada para
lograr un funcionamiento Optimo, es necesario ingerir cantidades
apropiadas de alimentos que contengan los nutrientes esenciales para
la salud. Es responsable del cuidador ayudar a establecer y mantener
habitos alimentarios saludables y controlar las deficiencias nutricionales

que contribuyen a la perdida de salud (20).

2.3.6. ACTIVIDAD FISICA

Los efectos beneficiosos de la actividad fisica generalmente estan
indicados como un complemento esencial del tratamiento para todos los
pacientes hipertensos con o sin terapia farmacologica, se puede explicar

por varios mecanismos (21).

2.3.7. CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO

Un dilema que ha sido poco estudiado en adultos mayores de 60
afos es el consumo de alcohol y tabaco, que son comunes en los adultos
mayores y se asocian con la morbilidad y mortalidad, lo que los convierte
en una parte importante de un mal estilo de vida. Las iniciativas de salud

publica sobre este tema tienden a centrarse en los jévenes (22).

2.3.8. ADULTO MAYOR

El concepto de adulto mayor es reciente, empleado para hacer
mencion a individuos que superan los 60 afios de edad y que también

son conocidos como personas de la tercera edad.
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2.4.

Las caracteristicas de este anciano son innatas y han sido
adquiridas desde un enfoque bioldgico, social y psicologico, surgidas a
partir de su experiencia, circunstancias, entorno social y familiar a lo
largo de su existencia. Definitivamente, un concepto que pienso que es
perfecto y apropiado, por eso lo empleo todos los dias en mi vida y en
mi carrera profesional (23).

2.3.9. CONOCIMIENTO

Se refiere a tener informacion sobre un asunto en particular o en
general, es decir, es el grupo de palabras que tratan sobre un tema. Esto
implica tener conocimiento de hechos concretos o informacion
relacionada con el tema a través de distintas fuentes: experiencia, datos
ya existentes, comprension tedrica-practica y formacion académica. El
saber que poseen las personas son aspectos importantes para cambiar
las ideas equivocadas y especialmente para reducir el riesgo de que la
hipertension, como factor determinante de las enfermedades
cardiovasculares, que atenten la salud y vida del ser humano, en

particular de los adultos. (24)

HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacion entre el conocimiento y practica de autocuidado
domiciliario en adultos mayores con hipertension arterial en
Centro de Salud Ambo.

Ho: No existe relacién entre el conocimiento y practica de autocuidado
domiciliario en adultos mayores con hipertensién arterial en
Centro de Salud Ambo.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICA

Hii: Existe relacion entre el conocimiento y practica de autocuidado
domiciliario sobre su alimentacion en adultos mayores con
hipertension arterial en Centro De Salud Ambo.

Hoi: No existe relacion entre el conocimiento y practica de autocuidado

domiciliario sobre su alimentacion en adultos mayores con
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hipertension arterial en Centro De Salud Ambo.

Hiz: Existe relacion entre el conocimiento y practica de autocuidado
domiciliario sobre su actividad fisica en adultos mayores con
hipertension arterial en Centro De Salud Ambo.

Hoz: No existe relacién entre el conocimiento y practica de autocuidado
domiciliario sobre su actividad fisica en adultos mayores con
hipertension arterial en Centro De Salud Ambo.

His: Existe relacion entre el conocimiento y practica de autocuidado
domiciliario sobre los habitos nocivos en adultos mayores con
hipertension arterial en Centro De Salud Ambo.

Hos: No existe relacion entre el conocimiento y practica de autocuidado
domiciliario sobre los habitos nocivos en adultos mayores con
hipertension arterial en Centro De Salud Ambo.

His: Existe relacion entre el conocimiento y practica de autocuidado
domiciliario sobre su adherencia farmacolégica en adultos
mayores con hipertensién arterial en Centro De Salud Ambo.

Hoa: No existe relacién entre el conocimiento y practica de autocuidado
su adherencia farmacolégica domiciliario en adultos mayores con
hipertension arterial es bajo en Centro De Salud Ambo.

His: Existe relacion entre el conocimiento y practica de autocuidado
domiciliario sobre el manejo del estrés en adultos mayores con
hipertension arterial en Centro De Salud Ambo.

Hos: No existe relacion entre el conocimiento y practica de autocuidado
domiciliario sobre el manejo del estrés en adultos mayores con

hipertension arterial Centro De Salud Ambo.
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Conocimiento sobre hipertension arterial
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Préactica de autocuidado
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

UNIDAD DE
VARIABLE DIMENSIONES MEDIDA ESCALA VALOR FINAL
Conocimiento
. sobre - Puntaje De intervalo
alimentacion
Conocimiento
sobre
actividad Puntaje De intervalo
fisica
Alto:9 a 16
Conocimiento Bajo:0a8
de los adultos i ;
cor Conocimiento Puntaje De intervalo
hipertension sobre hébitos nocivos
arterial
Conocimiento
sobre adherencia
farmacol6gica Puntaje De intervalo
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Cuidados sobre €l

manejo del estrés Puntaje De intervalo
VARIABLE DIMENSIONES UNIDAD DE MEDIDA ESCALA VALOR FINAL
Alimentacién Puntaje Nominal
Préactica
de autocuidado
Actividad fisica Puntaje Nominal
Adecuado:10-18
Inadecuado: 9-0
Habitos nocivos Puntaje Nominal
Adherencia farmacolégica Puntaje Nominal
Manejo del estrés Puntaje Nominal

27



CAPITULO Il

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

En este trabajo se aplico el descriptivo, observacional, transversal y
prospectivo. Fue descriptivo, porque se basoé en el aspecto cognitivo y manejo
de autocuidado domiciliario en adultos mayores cuyo problema de la presion
alta. La investigacién fue observacional, porque no se particip6é en ninguna de
las variables analizadas, asi mismo fue de corte transversal porque se recopild
informacion en un momento y lugar especifico, fue un estudio prospectivo,
porque la informacion se obtuvo de fuentes primarias representando en cada

familiar que formo parte de la aplicacion de instrumentos.

3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque fue cuantitativo, ya que se empled la estadistica

descriptiva y el andlisis inferencial en el procesamiento de datos.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Corresponde al grado descriptivo, debido a que especifica las
propiedades, caracteristicas importantes de cada uno de los fenémenos

analizados se describe las tendencias de la poblacion.

3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio correlacional porque se relacioné las variables en una

muestra predecible para la poblacién.

a
~

V2

r
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Donde:

M: Poblacién de adultos mayores
V1: Conocimiento

V2: Practica de autocuidado

r: Relacién entre el conocimiento y practica de autocuidado

domiciliario en los adultos mayores con hipertension arterial

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacién estuvo conformada por 333 pacientes hipertensos en
Centro De Salud Ambo.

a) Criterios de inclusion: Se incluyeron a:
e Pacientes con diagndstico de hipertension arterial.
e Pacientes mayores de 60 afos.

e Pacientes pertenecientes al programa del adulto mayor.

b) Criterios de exclusion: Se excluyeron a:
e Pacientes menores de 60 afios

e Pacientes que no pertenecen al programa del adulto mayor.

C) Ubicacién de la poblacion en el espacio y tiempo:

eUnidad en el espacio: Se desarrollé en el establecimiento de salud
Ambo.

eUbicacion en el tiempo: La duracion de la investigacion tuvo lugar

desde enero hasta diciembre de 2022.

3.2.2. MUESTRA

a) Unidad de analisis: Adulto mayor con hipertension arterial que
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3.3.

asistieron al Centro de Salud Ambo.

b) Unidad de muestreo: Unidad seleccionada igual que la unidad de
analisis.
c) Marco muestral: Estaba compuesta por la lista de empleados creada

en una hoja calculo de Excel.
d) Tamafio de poblacion muestral
El calculo de la muestra se realiz6 mediante la formula

Z?.p.q.N
n= ec(N-1)+Z¢.p.q
Donde:
N= 333
Z=95% = 1,96
p=50=0,50
g=5% = 0,05
Reemplazando:
n= (1,96)? (0,50 * 0,50) (333)
(0,05)?(333 -1) + (1,96)% (0,50 * 0,05)
n=319,8132
1,7904
n=178

La muestra estuvo conformada por 178 adultos mayores de 60

afios con antecedentes de hipertension arterial.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

a. Técnicas

La técnica que se usO en este trabajo de investigacion es la
encuesta que posibilitd recopilar informacion sobre los conocimientos y

practica del autocuidado de la poblacion motivo de estudio.
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b.

Instrumentos

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO N.° 01

Nombre del instrumento

Cuestionario de caracteristicas generales

Autor

Elaboracion propia de la investigadora

Descripcién del

Caracterizar los adultos mayores del

instrumento Centro de Salud Ambo

Estructura 6 items divididos en 2 partes:
Caracteristicas sociodemograficas (2 items);
caracteristicas sociales (4 items).

Técnica Encuesta.

Momento de aplicacion

A los familiares de los adultos mayores

Tiempo de aplicacion.

20 minutos por familia

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO N.° 02

Nombre del instrumento

Cuestionario de conocimiento del adulto mayor

Autor

Elaboracion propia de la investigadora

Descripcién del instrumento

Determinar el conocimiento sobre la

hipertension arterial

Estructura Consta de 5 dimensiones cada uno con sus
respectivos items (16).
e Conocimiento sobre alimentacion (6
items).
e Conocimiento sobre actividad fisica (3
items).
e Conocimiento sobre habitos nocivos (3
items)
e Conocimiento sobre adherencia
farmacolégica (3 items)
e Conocimiento sobre el manejo del estrés
(1 item)
Técnica Encuesta

Medicion del instrumento

Conocimiento de la hipertension arterial:
Conocimiento alto =9 a 16

Conocimientobajo=0a 8

Momento de aplicacion

A los familiares de los adultos mayores

Tiempo de aplicacion

20 minutos por familia
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FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO N° 03

.Nombre del instrumento Cuestionario de autocuidado del adulto mayor
Autor Elaboracion propia
Descripcién del instrumento Determinar la practica de autocuidado

domiciliario en los adultos mayores.

Estructura Consta de 5 dimensiones cada uno con sus
respectivos items (18).

e  Alimentacion (5 items).

e  Actividad fisica (5 items).
e  Habitos nocivos (2 items)
e  Adherencia farmacolégica (3 items)
e  Manejo del estrés (2 items)
Técnica Encuesta
Medicién del instrumento Practica de autocuidado

Adecuado =10 a 18
Inadecuado =0a9

Momento de aplicacién A los familiares de los adultos mayores

Tiempo de aplicacion 20 minutos por familia

c) Validacion de instrumentos
* Validez por expertos

Esta forma de validez fue creada con el propdésito de verificar que
el material de las preguntas incluidas en el dispositivo esta enfocado en
evaluar la variable de estudio; por lo tanto, se solicitd la opinion de
expertos en el estudio; quienes evaluaron de forma independiente y
tuvieron la responsabilidad de analizar cada pregunta elaborada en el
cuestionario sobre la presion arterial alta y una escala de autocuidado
en el hogar para personas de tercera edad, ofreciendo su opinién
personal sobre el contenido del dispositivo. De igual manera, se llevo a
cabo la comparacion de las opiniones por parte de los especialistas en
la validacion del contenido, observando que todos los familiares de las
personas mayores afirmaron que el cuestionario estuvo apropiado para
evaluar la variable de estudio. Posteriormente, procedieron a validar el

documento expresando su opinién de respaldo en forma individual.

A continuacion, se detalla la opinién de cada uno de ellos.
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N° Cuestionario de
conocimiento sobre
hipertensién arterial

Escala de

Datos del experto autocuidado

1 Lic. Bertha Serna Aplicable Aplicable
Roman

2 Mg. Percy Rodriguez Aplicable Aplicable
Retis

3 Mg. Diza Berrios Aplicable Aplicable
Esteban

4 Lic. David Barrueta Aplicable Aplicable
Santillan

5 Mg. Graciela Aplicable Aplicable

Ponciano Reyes

d) Confiabilidad estadistica de instrumentos

Se comprueba la validez de la evaluacién de conocimiento sobre
hipertension arterial, aplicando la prueba piloto el 15 de mayo de 2022
en el Centro de Salud Ambo con 10 pacientes con hipertension arterial
gue no participaron en el estudio, seleccionados mediante muestreo, a
quienes se les administraron los instrumentos para evaluar la idoneidad

y permita entender a los sujetos en estudio

En relacion con la prueba piloto, se cred un banco de datos que
incluyé la representacion numeérica de las respuestas proporcionado por
los familiares de las personas mayores con hipertension, y luego fue
procesando mediante alfa de Cronbach encontrandose con un valor el
cuestionario de conocimiento fue confiable con un valor de 0,804 y a

través de KR-20 el cuestionario de practicas con un valor de 0,873.
e) Recoleccion de datos

El procedimiento para alcanzar la informacién del estudio fue segin

los siguientes pasos:

e Autorizacion: El oficio fue dirigido al director del Centro de Salud
y presentado el 02 de abril de 2022. El documento institucional con

autorizaciéon fue emitido el 03 de mayo de 2022

e Coordinacién administrativa y recursos: Con la autorizaciéon
respectiva se realizo la gestién con la enfermera especializada en

el programa de adultos mayores para seleccionar la muestra del

33



estudio, ademds se conto con la colaboracion de los familiares para

llevar a cabo las encuestas.

e Capacitaciones: Se realizdé una reunion de orientacion sobre las

actividades que deberian efectuar los encuestadores.

e Aplicacion de instrumentos: El procedimiento comenzé el 24 de
mayo de 2022, con el ingreso a las instalaciones del Centro de
Salud, previa presentacion del permiso junto a los encuestadores
para llevar a cabo la aplicacion de los instrumentos con la firma de
la hoja de consentimiento informado, siempre se cont6 con el apoyo

y colaboracién de la licenciada a cargo del programa.

Los adultos mayores fueron orientados e invitados a participar
en el programa para que pudieran formar parte del estudio, ya que
era el momento oportuno para hacerlo y aplicar las encuestas. Para
llevar a cabo esta actividad, se les entregd un consentimiento
informado, el cual podia ser leido por el familiar o el adulto mayor,
quien procedia a firmarlo. Luego, se les proporcionaron los
instrumentos y se les brindd un plazo de aproximadamente 20
minutos para contestar todas las preguntas de forma adecuada,
agradeciéndoles por su colaboracion. Se realiz6 este proceso en el
programa de la tercera edad hasta reunir la muestra necesaria para
llevar a cabo la investigacion, entrevistando a un promedio de 10 a
12 personas mayores por dia, concluyendo la fase de recopilacion
de informacion en junio de 2022.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

a) Control de datos: Cada herramienta utilizada en recopilar datos
para el estudio fue evaluada de manera critica para identificar y

corregir posibles errores.

b) Codificacion de datos: Durante la etapa de recopilacion de datos
se llevd a cabo numeraciones de las respuestas proporcionadas
por familiares o personas mayores en los instrumentos siguiendo

las aseveraciones ya establecidas que fueron creadas vy
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estructuradas.

c) Procesamiento de datos: Luego de haber recopilado la
informacion para los resultados de esta investigacion se

analizaron utilizando el esquema estadistico SPSS 25.0.

d) Presentacién de datos: Los resultados fueron plasmadas en

tablas académicas.

3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

a) Andlisis descriptivo: Se tuvo en cuenta en los objetivos
planteados previamente, por lo que se ordenaron en tablas con
frecuencias y porcentajes al fragmento del estudio.

b) Andlisis inferencial: Para contrastar la hipétesis se uso la prueba
de Chi Cuadrado de independencia. Este analisis fue realizado
con la herramienta software SPSS 25.0.

3.4. ASPECTOS ETICOS

Su proposito es contribuir a la proteccién de la dignidad, de los derechos,
la seguridad y el bienestar de los participantes en un proceso de estudio con

normas que guien la buena practica y los principios bioéticos

Principio de no maleficencia: Se les brind6 la informacion sobre los
objetivos del estudio teniendo en cuenta el respeto y la proteccién de los
participantes del estudio durante el proceso de entrevista y recoleccion de
datos. El acuerdo consistié en mantener la confidencialidad y discrecion total
con todos los involucrados, garantizando la confiabilidad de los datos

proporcionados

Principio de beneficencia: Se garantiza con este principio prevenir algun
tipo de dafo que pudiera afectar el bienestar fisico, psicolégico o mental de
los involucrados. Después de las encuestas aplicadas, se fortalecié con la
promocién de la salud siguiendo la estrategia de enfermedades no

transmisibles.

Principio de autonomia: Mediante el consentimiento informado, se

garantizd el respeto a las decisiones individuales de cada participante, al
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informal sobre su posible participacion en el estudio y los posibles riesgos que

podrian experimentar. La participacion se realizé de forma voluntaria.

Principio de justicia: Todos los usuarios del estudio tuvieron el mismo
trato sin discriminacién y/o preferencia. Porque se aplicd el mismo protocolo
para la distribucién del consentimiento informado, y del recojo de datos

durante el cuestionario.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores con hipertension arterial

en el Centro de Salud Ambo — Huanuco 2022

Caracteristicas n=178

sociodemogréficas fi %
Edad

60 a 69 aflos 38 21,3

70 a 79 afios 73 41

80 a 89 afos 45 25,3

90 a 99 arfios 22 12,4
Sexo

Masculino 110 61,8

Femenino 68 32,2

Lugar de residencia

Rural 63 35,4
Urbana 115 64,6
Estado civil
Soletero(a) 7 3,9
Casado(a) 142 79,8
Divorciado(a) 1 0,6
Viudo(a) 28 15,7
Religion
Evangélico(a) 160 89,9
Catdlico(a) 12 6,7
Mormon 6 34

Grado de instrucciéon

Primaria incompleta 101 56,7
Primaria completa 36 20,2
Secundaria incompleta 13 7,3
Secundaria completa 19 10,7
Superior 9 51
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De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas de los adultos
mayores en estudio, se observaron que en relacion con la edad el 41% fueron
de 70 a 79 afios, asi mismo el 61,8% de los adultos fueron del sexo masculino;
en cuanto al lugar de residencia el 64,6% corresponde a la zona urbana, sobre
el estado civil el 79,8 % fueron casados, en cuanto a la religion en el 89,9 %
prevalecio la religion evangélica y por ultimo en el grado de instruccion se

encontré que el 56,7% tiene educacion primaria incompleta.
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Tabla 2. Conocimiento general de los adultos
de Salud Ambo — Huanuco 2022

mayores con hipertension

arterial del Centro

Conocimiento general

fi

%

Alto 94 52,8
Bajo 84 47,2
Total 178 100,0

Con respecto al conocimiento en los adultos mayores se obtuvo que el

52,8% presentaron conocimiento alto, frente a 47,2% tuvieron conocimiento bajo.
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Tabla 3. Dimensiones segun el conocimiento sobre hipertensién arterial en adultos mayores

en Centro de Salud Ambo — Huanuco 2022

Alto Bajo
Dimensiones
fi % fi %
Alimentacion 165 92,7 13 7,3
Actividad fisica 139 78,1 39 21,9
Hébitos nocivos 142 79,8 38 20,2
Adherencia farmacologica 168 94,4 10 5,6
Manejo del estrés 161 90,4 17 9,6
Total 178 100,0

De acuerdo a las dimensiones segun el conocimiento sobre hipertension
arterial de los adultos mayores en estudio, se observaron que en la
alimentacion el 92,7% tuvieron conocimiento alto y el 7,3 conocimiento bajo,
asi mismo en la actividad fisica 78,1% tuvieron conocimiento alto; por lo tanto
el 21,9% conocimiento bajo, en cuanto los hébitos nocivos el 79,8% fueron de
cocimiento alto, seguido el 20,2% de conocimiento bajo, en relacién a la
adherencia farmacolégica se evidenci6 el 94,4% conocimiento alto , por otra
parte el 5,6% fueron de conocimiento bajo y por ultimo en el manejo del estrés
se encontré que el 90,4% fueron de conocimiento alto, en cambio el 9,6%

conocimiento bajo.
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Tabla 4. Practica de autocuidado domiciliario en adultos mayores con hipertension arterial en
el Centro de Salud Ambo — Huanuco 2022

Practica de autocuidado domiciliario fi %
Adecuado 98 55,1
Inadecuado 80 44,9
Total 178 100,0

En general, en la practica de autocuidado domiciliario el 55,1%
mantuvieron una la practica adecuada y el 44,9% de ellos tuvieron practica
inadecuada.
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Tabla 5. Dimensiones segun la practica de autocuidado en adultos mayores en el Centro de
Salud Ambo — Huanuco 2022

Adecuado Inadecuado
Dimensiones

fi % fi %
Alimentacion 56 31,5 122 68,5
Actividad fisica 119 66,9 59 331
Hébitos nocivos 10 5,6 168 94,4
Adherencia farmacologica 59 33,1 119 66,9
Manejo del estrés 67 37,6 111 62,4

Total 178 100,0

Frente a las dimensiones segun practica de autocuidado sobre
hipertension arterial de los adultos mayores, se encontraron que en la
alimentacion el 31,5% mantuvieron practica adecuada y el 68,5% poseen
practica inadecuada, ademas en la actividad fisica el 66,9% hicieron practica
adecuada, asi mismo el 33,1% presentaron practica inadecuada, con respecto
a los habitos nocivos el 5,6% hicieron préactica adecuada, por ello el 94,4%
encontraron practica inadecuada, en consecuencia a la adherencia
farmacoldgica se demostraron que el 33,1% practica adecuada, por otra parte
el 66,9% hicieron practica inadecuada y por ultimo en el manejo del estrés se
encontré que el 37,6% realizaron practica adecuada, en cambio el 62,4%

hicieron préactica inadecuada.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 6. Relacién entre el conocimiento sobre su alimentacién y practica de autocuidado

domiciliario en adultos mayores con hipertension arterial en el Centro de Salud Ambo —

Huanuco 2022

Conocimiento Practica de autocuidado Prueba de
de Total chi Significancia
alimentacion cuadrado
Adecuado | Inadecuado
fi % fi % fi %
Alto 90 50,6 75 42,1 165 92,7
Bajo 8 45 5 2,8 13 7,3 0,24 0,626
Total 98 55,1 80 449 178 100,0

Analizando la comparacion del conocimiento sobre su alimentacion y

practica de autocuidado domiciliario en adultos mayores con hipertension

arterial, se observd mediante los resultados de la prueba Chi cuadrado

declararon X?= 0,24, con valor de significancia p= 0,626. Aceptando la hipétesis

nula, demostrando que no existe relacion entre el conocimiento sobre su

alimentacion y practica de autocuidado domiciliario.
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Tabla 7. Relacién entre el conocimiento sobre su actividad fisica y practica de autocuidado
domiciliario en adultos mayores con hipertension arterial en el Centro de Salud Ambo —
Huénuco 2022.

Conocimiento , . . Prueba de
Practica de autocuidado
de actividad Total chi Significancia
fisica cuadrado

Adecuado Inadecuado

fi % fi % fi %
Alto 78 438 61 343 139 781
Bajo 20 112 19 10,7 39 219 0,29 0,592
Total 98 551 80 449 178 100,0

Al realizar estadisticamente la relacion que existe ente el conocimiento
sobre su actividad fisica y practica de autocuidado domiciliario en adultos
mayores con hipertension arterial, se identific6 mediante los resultados de la
prueba Chi cuadrado declararon X?= 0,29, con valor de significancia p= 0,592.
Aceptando la hipétesis nula, demostrando que no existe relacion entre el

conocimiento sobre su actividad fisica y practica de autocuidado domiciliario.
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Tabla 8. Relacion entre el conocimiento sobre habitos nocivos y practica de autocuidado
domiciliario en adultos mayores con hipertension arterial en el Centro de Salud Ambo —
Huénuco 2022

Conocimiento Practica de autocuidado Prueba de
de hébitos Total chi Significancia
nocivos cuadrado

Adecuado Inadecuado

fi % fi % fi %
Alto 76 42,7 66 37,1 142 79,8
Bajo 22 124 14 7.9 36 20,2 0,67 0,414
Total 98 551 80 449 178 100,0

Con respecto a la relacién entre el conocimiento sobre habitos nocivos y
practica de autocuidado domiciliario en adultos mayores con hipertensién, se
identific6 una prueba estadistica Chi cuadrado X°= 0,67, con valor de
significancia p= 014. Aceptando la hip6tesis nula, comprobando gue no existe
relacion entre el conocimiento sobre habitos nocivos y practica de autocuidado

domiciliario sobre habitos nocivos.
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Tabla 9. Relacion entre el conocimiento sobre su adherencia farmacoldgica y practica de
autocuidado domiciliario en adultos mayores con hipertension arterial en el Centro de Salud
Ambo — Huénuco 2022.

Conocimiento . . . Prueba de
Préactica de autocuidado
de adherencia Total chi Significancia
farmacolégica cuadrado
Adecuado Inadecuado
fi % fi % fi %
Alto 96 53,9 72 40,4 168 94,4
Bajo 2 1,1 8 45 10 5,6 0,11 0,746
Total 98 55,1 80 449 178 100,0

Al analizar la tabla en relacion entre el conocimiento sobre su adherencia
farmacoldgica y practica de autocuidado en adultos mayores con hipertension
arterial, se evidencié por medio de la prueba chi cuadrado X?= 0,11, con un
valor de significancia p=0,746. Aceptando la hipotesis nula; por lo tanto, no
existe relacion entre el conocimiento sobre su actividad fisica y practica de

autocuidado domiciliario.
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Tabla 10. Relacién entre el conocimiento sobre el manejo del estrés y practica de autocuidado

domiciliario en adultos mayores con hipertension arterial en el Centro de Salud Ambo —

Huanuco 2022.

Conocimiento , . . Prueba de
Practica de autocuidado
de manejo del Total chi Significancia
estrés cuadrado
Adecuado Inadecuado
fi % fi % fi %
Alto 89 50,0 72 40,4 161 90,4
Bajo 9 51 8 45 17 9,6 0,03 0,854
Total 98 55,1 80 449 178 100,0

Al desarrollar la tabla en la relacién entre el conocimiento sobre el

manejo del estrés y practica de autocuidado domiciliario en adultos mayores

con hipertension arterial, se hall6 como resultado una prueba estadistica Chi

cuadrado X2 =0,03, con valor de significancia p=0,854. Aceptando la hipétesis

nula, dando a conocer que no existe relacién entre el conocimiento sobre el

manejo del estrés y practica de autocuidado domiciliario
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Tabla 11. Relacién entre el conocimiento sobre hipertension arterial y practica de autocuidado
domiciliario en adultos mayores con hipertension arterial en el Centro de Salud Ambo —
Huénuco 2022

Practica de autocuidado Prueba de
Conocimiento Total chi Significancia
cuadrado
Adecuado Inadecuado
fi % fi % fi %
Alto 47 26,4 47 264 94 528
Bajo 51 28,7 33 185 39 4772 2,06 0,151
Total 98 55,1 80 449 178 100,0

En general, frente a la relacion entre el conocimiento y préactica de
autocuidado domiciliario en adultos mayores con hipertension arterial,
utilizando la prueba de Chi cuadrado X?= 2,06, con valor de significancia
p=0,151 Aceptando la hipotesis nula; por lo tanto, no existe relacion entre el

conocimiento y la préactica de autocuidado domiciliario en adultos mayores.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados muestran que no hay una correlacion relevante entre el
conocimiento y practica de autocuidado domiciliario en los adultos mayores
con hipertension arterial en Centro de salud Ambo — Huanuco 2022 con p=
0,151. Ademas, no se muestra un vinculo significativo entre las dimensiones

mencionadas.

Es un estudio similar se encontré un estudio de Huamani y Villanueva
(27) donde no se demuestra la relacion significativa entre las dimensiones de
la adherencia farmacologica y alimentacion, se dice que si existe relacidon

entre la variable conocimiento y practica.

Segun Porras (28), no se encontraron relacion entre las variables del
estudio. Se identifico un grupo con nivel alto de conocimiento, donde el 1,9%
tiene practica inadecuada; por otro lado, en el grado medio de conocimiento,
el 13,5% tienen la practica inadecuada y el 3,8% son adecuadas, por otra
parte, en el conocer bajo, el 13,5% tiene habilidades adecuadas y otro el

67,3% précticas incorrectas.

Santa Cruz, Sinche y Sobrado (13) en su estudio no se evidencia la
vinculacion entre el conocimiento y practica de autocuidado de los pacientes
hipertensos del programa de individuos mayores, ademas no existe relacion
entre sus dimensiones de actividad fisica y reposo, alimentacién y tratamiento.

Se incluye que ambas variables son independientes entre si.

Por ello en el estudio de Fanarraga (29), Se descubrié que el 93% de
ellos tienen un alto nivel de conocimiento y el 66% tienen un alto nivel de
autocuidado. Por lo tanto, el 18% tienen un grado de conocimiento medio y el
44% cuenta un valor de autocuidado medio. El predominio del estudio
evidencia la falta de correlacién relevante entre el grado de conocimiento en
los pacientes. Por su parte Gonzales y Alejandro (31) demuestra que no existe
el predominio estadisticamente significativo el valor de X2 = 0,091ay un p =
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0.763 entre sus variables, lo que indicé que no se acepta la hipotesis nula

Por consiguiente, en el estudio de Carbajal y Sayas (12), Demostraron
que hay una relacion muy importante entre el nivel de conocimiento y la
practica de auto cuidado en personas mayores con hipertension, es decir, el
92% carece de conocimiento sobre el cuidado asimismo y el 80% no lo
efectiviza. Por consiguiente, existe una relacion significativa entre su peso,

alimentacion y habitos nocivos.

Al analizar el estudio de Arrestegui (30), se evidencia una correlacion
importante en el nivel de comprension sobre la hipertension arterial y la
practica de habitos en el cuidado por uno mismo, asi como se confirma una
relacion relevante entre las distintas magnitudes de factores de riesgo,

tratamiento, asi como complicaciones y medidas que eviten.

Finalmente, los adultos mayores deben contar con conocimientos
relacionados con el tema de la hipertensién y practicas de autocuidado

domiciliario que deben tomar frente a ello.

Dando por concluido, los resultados encontrados en el presente trabajo
de investigacion se muestran que no existe relacién significativa entre el
conocimiento alto, por lo cual se debe seguir realizando trabajos de
investigacion en temas de la alteracion hipertensiva y las aptitudes para el

autocuidado en el domicilio y poder dejar antecedentes acerca de dicho punto.
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CONCLUSIONES

Se examino el conocimiento y la aplicacién del autocuidado en adultos
mayores con hipertension arterial en el Centro De Salud Ambo; con p>0,15,
se acepta la hipotesis planteada de estudio.

El estudio realizado se demostré6 que la poblacién en estudio tiene
conocimiento sobre su alimentacién y la practica de autocuidado domiciliario

con un valor de p>0,626. Se acepta la hipotesis de estudio.

Asi mismo el estudio de investigacion se demostré que tienen
conocimiento sobre su actividad fisica y practica de autocuidado domiciliario,
con un valor de p>0,592. Por lo tanto, se acepta la hipétesis planteada de

estudio.

Conocimiento sobre habitos nocivos y la practica del autocuidado
domiciliario en adultos mayores con hipertension arterial, quedando
demostrado en los resultados al tener un p>0,414; lo que se acepta la

hipétesis planteada de estudio.

En lo que se refiere al conocimiento sobre su adherencia farmacoldgica
y la practica de autocuidado domiciliario. Se encontré un valor de p>0,746,

aceptando la hipotesis planteada de estudio.

Se investigd el conocimiento sobre el manejo del estrés y la practica de
autocuidado domiciliario; con un valor de p>0.854. Se acepta la hipotesis

planteada.
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RECOMENDACIONES

Al jefe del centro de salud Ambo, es fundamental contar con personal
capacitado en el cuidado de adultos mayores en el &rea correspondiente.

A los enfermeros, deben emplear los principios de comunicacion asertiva
durante las consejerias con el fin de lograr un entendimiento que tenga un
impacto positivo en los ancianos y promover estilos de vida que tengan un

impacto en la prevencion de la hipertension arterial.

Los enfermeros que conducen la estrategia del adulto mayor en el
establecimiento de salud Ambo deben mantener el compromiso de educar
en su domicilio al paciente y familia respecto a los cuidados con su
enfermedad y cumplimiento con el régimen terapéutico, asi como lo

alimentario.

Incluir un profesional de psicologia en el programa del adulto mayor a fin
de fortalecer el estado emocional y afectivo al adulto mayor evitando
posibles abandonos de parte de su familia.

Comprometer al area de Nutricion para la orientacion sobre consumo

adecuado de alimentos saludables para una buena calidad de vida.

Incentivar a los estudiantes de la Universidad de Huanuco a desarrollar
estudios con la misma linea de investigacion para determinar el
conocimiento y la practica de autocuidado del adulto mayor con

hipertension arterial.

A los familiares que conviven en el hogar con el adulto mayor orientar y

capacitarlos para que apoyen en el cuidado domiciliario.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de estudio:

CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE AUTOCUIDADO DOMICILIARIO EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN CENTRO DE SALUD AMBO —

HUANUCO 2022.

Problema general Objetivo general

Hipotesis general

Variables e indicadores

¢ Existe relaciéon entre el Determinar la relacibn Ha: Existe relacién entre Variable Dimensiones Escala de
conocimientoy practicade gque existe entre el conocimiento y practica de dependiente medicion
autocuidado domiciliario en adultos conocimiento y practica autocuidado domiciliario en Conocimiento 1. Alimentacién
mayores con hipertensién arterial, de autocuidado adultos mayores con hipertensién sobre la 5 Actividad fisica
en Centro De Salud Ambo? domiciliario en adultos arterial en Centro de Salud Ambo.  hipertension '
mayores con Ho: No existe relacion entre arterial 3. Habitos nocivos
hipertension arterial, en conocimiento y practica de 4 Adherencia
Centro De Salud Ambo. autocuidado domiciliario en adultos ' farmacoléaica
mayores con hipertension arterial en colog .
Centro Salud Ambo. . 5. Manejo del estrés
Variable
independiente
Practicas de 1. Alimentacién
autocuidado . -
2. Actividad fisica
. . Nominal
3. Habitos nocivos
4. Adherencia
farmacolégica
5. Manejo del
estrés
Problemas Objetivos Hipotesis especificas
especificos especificos Escala de
medicion
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¢ Existe relacion entre el
conocimiento sobre su alimentacion
y préctica de

autocuidado domiciliario en adultos
mayores con hipertension arterial en
Centro De Salud Ambo?

¢ Existe relacion entre el
conocimiento sobre su actividad
fisica y practica de

autocuidado domiciliario en adultos
mayores con hipertension arterial en
Centro De Salud Ambo?

¢ Existe relacion entre el

conocimiento sobre habitos nocivos
y préactica de autocuidado domiciliario
en adultos mayores con hipertension
arterial en Centro De Salud Ambo?

Establecer larelaciéon que
existe entre el
conocimiento sobre su
alimentacion y la practica

de autocuidado
domiciliario en adultos
mayores con

hipertension arterial, en
Centro De Salud Ambo.

Evaluar la relacién que
existe entre el
conocimiento sobre su
actividad fisica y practica

de autocuidado
domiciliario en adultos
mayores con

hipertension arterial en
Centro De Salud Ambo.

Identificar la relacién que
existe entre el
conocimiento sobre
habitos nocivos y practica
de autocuidado
domiciliario en adultos
mayores con
hipertension arterial en
Centro De Salud Ambo.

Hi1: Existe relaciobn  entre
conocimiento sobre su alimentacion
y practca de  autocuidado
domiciliario en adultos mayores
con hipertensién arterial en Centro
De Salud Ambo.

Hol: No existe relacién entre
conocimiento sobre su
alimentacion y practica de
autocuidado domiciliario en adultos
mayores con hipertension arterial
en Centro de Salud Ambo.

Hiy: Existe relacién entre
conocimiento sobre su actividad
fisica y practica de autocuidado
domiciliario en adultos mayores con
hipertension arterial en Centro De
Salud Ambo.

Ho,: No existe relacion entre
conocimiento sobre su actividad
fisica y practica de autocuidado
domiciliario en adultos mayores con
hipertension arterial en Centro De
Salud Ambo.

Nominal

Existe relacion entre el
conocimiento sobre la adherencia
farmacolégica y practica de
autocuidado domiciliario en adultos
mayores con hipertensién arterial

Identificar la relacién que His: Existe relacion entre conocimiento
existe entre el sobre habitos nocivos y practica de
conocimiento sobre su autocuidado domiciliario en adultos
mayores con hipertensién arterial en

adherencia

farmacolégica y practica Centro De Salud Ambo.
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en Centro De Salud Ambo? de autocuidado Hos: No existe relacion entre
SExiste relacion entre el domiciliario en adultos conocimiento sobre habitos nocivos
conocimiento sobre el manejo del mayores con y  practica de autocuidado

estrés y practica de autocuidado
domiciliario en adultos mayores con
hipertension arterial en Centro De
Salud Ambo?

hipertension arterial en
Centro De Salud Ambo.

Determinar la relacién
que existe entre el
conocimiento sobre el
manejo del estrés vy

practica de autocuidado
domiciliario en adultos
mayores con
hipertension arterial en
Centro De Salud Ambo.

domiciliario en adultos mayores con
hipertension arterial en Centro De
Salud Ambo.

Hig: Existe relacion entre
conocimiento sobre su adherencia
farmacolégica y practica de
autocuidado domiciliario en adultos
mayores con hipertension arterial en
Centro de Salud Ambo.

Hos: No existe relacion entre
conocimiento sobre su adherencia
farmacolégica y practica de
autocuidado domiciliario en adultos

mayores con hipertension arterial
en Centro de Salud Ambo
His: Existe relaciéon entre

conocimiento sobre el manejo del
estrés y practica de autocuidado
domiciliario en adultos mayores con
hipertension arterial en Centro De
Salud Ambo

Hos: No existe relacion entre
conocimiento sobre el manejo del
estrés y practica de autocuidado
domiciliario en adultos mayores con
hipertension arterial en Centro De
Salud Ambo.

Tipo de estudio

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Aspectos

éticos

Estadisticadescriptivae inferencial
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Nivel estudio: Descriptivo

Segun mediciones:

Transversal

La poblacion estuvo Técnica: Encuesta Se aplicara

conformada por 333
pacientes hipertensos en
Centro De Salud Ambo.
La muestra  estuvo
conformada por 178
adultos mayores de 60
afios con antecedentes

de hipertension arterial.

consentimiento

el

informado a cada

uno de

familiares

los

(o]

adultos mayores

en casa que viven

solos.
Considerando
también
principios
bioéticos
autonomia,
justicia,
maleficencia

beneficencia.

los

de

Estadistica descriptiva:

En la tabulacién de datos, se tuvo en
cuenta en los objetivos planteados en el
estudio, por ello se tabularon en tablas de
frecuencias y porcentajes al fragmento de

la investigacion,

Seguln intervencion:

Observacional

Segun planificacion:

Prospectivo

Instrumento:

Se utiliz6 un

cuestionario para medir
conocimiento.

Se utiliz6 también un
cuestionario para medir la

practica de autocuidado

Estadistica inferencial:

Se uso la prueba de Chi2 de independencia.
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Cddigo: Fecha:

ANEXO 2
CUESTIONARIO DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

TITULO DE ESTUDIO: Conocimiento y practica de autocuidado
domiciliario en adultos mayores con hipertension arterial, en Centro de

salud Ambo — Huanuco 2022.

INSTRUCCIONES: Sefior(a) el presente es un instrumento con un conjunto
de preguntas sobre sus datos sociodemograficos que usted respondera
voluntariamente luego de la explicacion que le brindamos, sus respuestas
seran guardadas confidencialmente, Las dudas que puedan surgir seran
resueltas en el proceso del llenado por lo que le expresamos nuestro
agradecimiento.

Gracias por su colaboracién

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS.

1. Edad: anos
2. Sexo:
Masculino( ) Femenino()

CARACTERISTICAS SOCIALES.

3. Lugar de residencia:
Rural() Urbana()

4. Estado civil:

Soltero(a)() Casado(a)() Divorciado(a)() Viudo(a)()
5. Religion:

Evangélico(o)() Catdlico(a)() Testigo de Jehova()

Mormon( )

6. Grado de instruccion:

Primaria incompleta() Primaria completa() Secundaria

completa() Secundaria incompleta() Superior()
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Cddigo: Fecha:

ANEXO 3
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DEL ADULTO MAYOR
CON HIPERTENSION ARTERIAL

TITULO DE ESTUDIO: Conocimiento y préactica de autocuidado
domiciliario en adultos mayores con hipertension arterial, en Centro de

salud Ambo — Huanuco 2022.

INSTRUCCIONES: Sefior(a) el presente formato es un instrumento que
contiene una serie de preguntas que tiene por finalidad indagar sobre los
conocimientos basicos con relacion al problema de la Hipertension Arterial y
el cuidado personal. Las respuestas vertidas en este formato seran guardadas
en reserva con total confidencialidad, por lo que se le solicita su amable
colaboracion; para el llenando de las hojas. Las dudas que puedan surgir
seran resueltas por la responsable, Le expresamos nuestro sincero

agradecimiento.

Gracias por su colaboracion

l.  CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION

1. ¢Cudles son los alimentos que contienen grasas dafiinas y
pueden aumentar la presién alta?
a) Aceite de oliva, mermelada, pan integral
b) Pescado, yogur natural, rosquillas
c) Mantequilla, la carne de carnero, embutidos, queso mantequilloso,
hamburguesas y papas fritas.
d) Galletas saladas, mazamorra, torta.
2. Los alimentos que contienen mucha sal y pueden aumentar
la presion arterial son:
a) Camote, azlcar, fideos, pollo, mostaza.
b) Papa, carne de chancho, pizza, embutidos
c¢) Cubitos de caldo de carne, pescado salado, mostaza, jamoén

serrano, chorizo, embutidos.
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d) Pan, alverja, mote, pescado, jamon serrano

3. ¢Qué bebidas no se deben consumir?

a) Tabaco, manzanilla, café, té.

b) Alcohol, tabaco, café.

c) Café, hierbaluisa.

d) Té, gaseosa.

4. ¢Cudles son los alimentos dafinos que conlleva a la presién
arterial alta?

a) Manzana, camote, hamburguesas

b) Melocotén, agua.

c) Papas fritas, hamburguesas, tocino, jamon, pollo a la brasa.

d) Aceite de oliva, pescado.

5. ¢Qué verduras son recomendables para el consumo de las

personas con Presion Alta?
a) Maiz, yuca, pepinillo, zanahorias.
b) Arracacha, poro, nabo, culantro.

c) Ajos, apio, cebolla, pimiento rojo, betarraga, tomate, Espinacas,
coliflores, brécoli, acelga, alcachofas.

d) Platano, mani, huevo, perejil.

6. ¢Qué frutas son recomendables para el consumo de las personas
con Presién Alta?

a) Calabaza, zapallo, chisitos, ciruelas.

b) Pifia, melocotones, ciruelas, platanos, uvas, naranjas, fresas,
manzana, sandia, coco, Kiwi

¢) Chupetin, galleta vainilla, choclo, platanos.

d) Aceitunas, caigua, gaseosas, chicle, melocotones.

. CONOCIMIENTO SOBRE ACTIVIDAD FiSICA

3. ¢Qué tipo de actividad fisica es adecuada para poder controlar

la presion alta?
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Caminata

Saltos

Taichi

Yoga

¢ Cudl de las siguientes actividades son tan beneficiosos para la
salud?

Quedarse solo en casa pensando en sus problemas
Escuchar musica

Meditacion

Ir de paseo

¢, Qué tiempo de actividad fisica hace para controlar la presion
arterial?

30 min

1 hora

2 horas

No practico

lIl. CONOCIMIENTO SOBRE HABITOS NOCIVOS

6.

¢, Qué consecuencias trae el consumo de tabaco para el control
de la presion arterial?

Descontrol de la presién arterial

Incremento de la presion arterial

Altera la coagulacion de la sangre

Fatiga

¢.Cuales son los efectos secundarios de los medicamentos
antihipertensivos?

Desnutricion

Aumenta la presion arterial

Menos aprendizaje

Céancer

¢,Cuales son los efectos secundarios que se da a conocer los

medicamentos para su control de la presion arterial?
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Dolor de cabeza, mareos, taquicardia, diarrea

Tos, fiebre, dolor muscular
Disnea, aumento de peso, desmayo

Somnolencia, dificultad para hablar

IV. CONOCIMIENTO SOBRES ADHERENCIA FARMACOLOGICA

9.

¢, Cudles son las medidas a considerar para la medicacion
prescrita?

Tomar a la hora que quiere

Debe tomar su medicacion durante o después de ingerir los

alimentos.

Antes de acostarse

. ¢ Cuando cree que debe ir a la consulta médica?

Solo cuando comienzo a sentir algun malestar.

Solo en caso de que den medicinas.

Cada vez que me toca algun control médico a pesar de sentirme
bien.

Si en caso de las medicinas no hacen afecto.

. ¢, Cuanto tiempo cree que debe tomar sus medicamentos para el

control de la presion arterial?

Solo cuando se controla

Solo por 3 afios
Durante toda la vida

Cuando me siento mal

V. CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL ESTRES

12.

¢, Qué acciones des estresantes para el manejo del estrés y
control de la presion arterial?

Realizo las actividades recomendadas por mi medido

Se me acumula mucha actividad en mis dias.
Realizo actividades fisicas o como minimo camino de 3 a 4 horas

en el transcurso del dia.
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d) Tengo una alimentacién saludable cada vez que tengo tiempo,
suelo beber pocos liquidos y evito hacer actividades que me

agiten.
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Cddigo: Fecha:

ANEXO 4
CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR
CON HIPERTENSION ARTERIAL

TITULO DE ESTUDIO: Conocimiento y practica de autocuidado
domiciliario en adultos mayores con hipertension arterial en Centro de

salud Ambo — Huanuco 2022.

INSTRUCCIONES: Sefior(a) el presente cuestionario tiene como objetivo
conocer aspectos importantes relacionados con el cuidado que usted
practica sobre la Hipertension Arterial, para esto se le solicita su
colaboracién con mucho respeto; comunicandoles que los datos obtenidos
seran totalmente confidenciales; asi mismo le expresarnos nuestro
agradecimiento.

Gracias por su colaboracion

RESPUESTA

Siempre | Aveces | Nunca
ALIMENTACION

1. ¢ Usted ingiere sus alimentos con gran

contenido de sal?

2. ¢ Consume alimentos como embutido,

conserva de pescado, chorizo, etc.?

3. ¢realiza una dieta adecuada?

4. ¢ Ingiere bebidas alto en azucar?

5. ¢Acostumbra a consumir alimentos que

contengan frutas, verduras diariamente?

ACTIVIDAD FISICA

6. ¢ Realiza caminatas durante el dia?

7. ¢ Realiza sus rutinas diarias con normalidad?

8. ¢ Realiza actividades fisicas como algun

deporte?

9. ¢toma interés con las actividades realizadas?
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10. ¢ Realiza esfuerzo fisico durante el dia?

HABITOS NOCIVOS

11. ¢ Ud. fuma cigarrillo durante el dia?

12. ¢ Ud. Consumé bebidas alcohdlicas?

ADEHERENCIA FARMACOLOGIA

13. ¢ Ingiere sus medicamentos

puntualmente?

14. ; toma sus medicamentos cuando se sienten

mal?

15. ¢ Cumple el tratamiento sin ninguna

supervision del familiar?

MANEJO DEL ESTRES

16. ¢ Conversa con la familia diariamente?

17. ¢ Con que frecuencia se distrae con juegos

de mesa?

18. ¢ recibe apoyo familiar?
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ANEXO 5
CONSTANCIA DF VAL IDACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Gaaidic m{ oMt 3 Q /%&wuﬂmo F\%&%
De profesion \EW\{L NMIAL, , actualmente ejerciendo el cargo de
B %waﬁ

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
alumna Gabriela Guadalupe Mansilla Caceres, con DNI 75954918, aspirante al
titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “Conocimiento y
préctica de autocuidado domiciliario en adultos mayores con hipertension arterial,

en Centro de salud Ambo - Huanuco 2022”

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
Nombres [ ]Aplicable después de corregir
[%] Aplicable
[ 1No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [x] Aplicable
[ ]No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [X] Aplicable
[ ] No aplicable

Apeuidos_ y \nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:
..... L0, B S ‘t.n.....Mf.Mlz.;h......
v

= R
o=
Craciela M. Ponciand Reyes
uc.wwmm
20028 -

o~
U
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RS,
, N, e, 2O
T UD UNIVERSIDAD DE HUANUCO S
| ===%.~%  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Qe f@
THUARY

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Blha_ St Jbrsa

, actualmente ejerciendo el cargo de

De profesion --£= ”}/"""‘”"""

RNocrule —

por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
alumna Gabriela Guadalupe Mansilla Caceres, con DNI 75954918, aspirante al
titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “Conocimiento y
practica de autocuidado domiciliario en adultos mayores con hipertension arterial,
en Centro de salud Ambo - Huanuco 2022

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1

[ ] No aplicable

Nombres [ 1Aplicable después de corregir ,
[T Aplicable
[ ]1No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [#] Aplicable

Instrumento 3

[ 1Aplicable después de corregir

Nombres [ 1Aplicable
[ ] No aplicable |
.Apellidos ., nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
MW/QOW»!M ....... wlhioe ... ] ......... p ............... ’
DNELS87.26 i,

=

Lic. £+ ~ ‘mera
CEP 2101
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CONSTANCIA DE VALIDACION

g

///;[’ﬁ"/ GLOLZ %7[/

f ; i L
De profesion /// s //7/ 2L 22 gotualmente ejerciendo el cargo de

Z< ’////z % 4 P YA i e o

s 7% XL

por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la

alumna Gabriela Guadalupe Mansilla Caceres, con DNI 75954918, aspirante al

titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Hudnuco; el cual sera

utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Conocimiento y

practica de autocuidado domiciliario en adultos mayores con hipertension arterial,

en Centro de salud Ambo — Huanuco 2022"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
Nombres [ ]Aplicable después de corregir
] Aplicable
[ 1No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [ A4 Aplicable
[ 1No aplicable
Instrumento 3 [ 1Aplicable después de corregir
Nombres [A] Aplicable
[ ] No aplicable
Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:
/4/(@7///4(7/(7/;47/%(// a
DNE.Z2 5 Bl cusRnnenen
Especialidad del validador:,///4. /.7t donres $olod
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CONSTANCIA DE VALIDACION
vo. 124 _RERR0s  FsTEsa
i 2 =

De profesion EnfeRnERIN , actualmente ejerciendo el cargo de
C}m 72 DE IR UNIVERSIDAD DS
HeAanouco .

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
alumna Gabriela Guadalupe Mansilla Caceres, con DNI 75954918, aspirante al
titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huénuco; el cual sera
utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “Conocimiento y
préctica de autocuidado domiciliario en adultos mayores con hipertensién arterial,

en Centro de salud Ambo — Hu&nuco 2022"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
Nombres [ ]Aplicable después de corregir
[X] Aplicable
[ ] No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [ o] Aplicable
[ ]1No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [ Aplicable
[ ] No aplicable

Apellidos y- nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:
....... [ s e Ry T —
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo,@mlc\ DN -@3@?&&\6&\ &»\\\‘\}\\Q'\-\A

De profesion M. NN , actualmente ejerciendo el cargo de
fgermss Bisdeo o oo AN T e550000 Meer ddeeande

selen VDI por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la
alumna Gabriela Guadalupe Mansilla Caceres, con DNI 75954918, aspirante al
titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual serd
utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “Conocimiento y
practica de autocuidado domiciliario en adultos mayores con hipertension arterial,

en Centro de salud Ambo — Huanuco 2022"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

Nombres [ ]Aplicable después de corregir
[X] Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir

Nombres [X] Aplicable

. [ ] No aplicable

Instrumento 3 [ 1Aplicable después de corregir

Nombres [ 1Aplicable
[ ] No aplicable

ellid .Y nembres del, juez/experto validador. Dr/ Mg:
ngﬁ(&a&«&\&w, RESURY: L N

pN: 22416 LL8........

Especialidad del validador: : BN S eayohs -

.....................................................
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ANEXO 6
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR PRUEBA
PILOTO
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ANEXO 7
CARTA DE AUTORIZACION
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