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RESUMEN

Objetivo. Identificar las determinantes relacionadas al autocuidado de
hipertension arterial en adultos mayores. Métodos. Estudio analitico,
correlacional efectuado en 187 ancianos analizados con un cuestionario de
determinantes y autocuidado de hipertension arterial. Las hipétesis se
comprobaron con el Chi Cuadrado considerando el valor p<0,05. Resultados.
52,4% tuvieron autocuidado inadecuado mientras que 56,1% presentaron las
deter. Inferencialmente, se identific6 que existen determinantes relacionadas
al autocuidado antihipertensivo en personas adultas mayores evaluadas con
una p = 0,000. Ademas se evidencio que las determinantes socioeconémicas
relacionadas al autocuidado de hipertension arterial fueron la edad avanzada,
baja escolaridad, falta de recursos econdmicos y de apoyo familiar (p<0,05).
Las determinantes del sistema y equipo sanitario fueron la insatisfaccion con
atencion, desconfianza e inadecuada comunicacion personal de salud —
paciente (p<0,05). Las determinantes de la terapia fueron desinformacion
sobre el tratamiento, percepcion de inefectividad, incumplimiento de
recomendaciones, baja adherencia terapéutica y polifarmacia (p<0,05); y las
determinantes del paciente fueron el tiempo de enfermedad mayor de 10
afnos, presencia comorbilidades, baja autoeficacia y falta de motivacion para
cumplir el tratamiento (p<0,05). Conclusi 6n. Existieron determinantes
relacionadas al autocuidado antihipertensivo en los adultos mayores

evaluados.

Palabras clave: Determinantes, autocuidado, tratamiento, hipertension
arterial, adultos mayores. (Fuente: DECS — BIREME).



ABSTRACT

Objective: Identify the determinants related to self-care of hypertension
in older adults. Methods: Analytical, correlational study carried out in 187 older
adults evaluated with a questionnaire of determinants and self-care of arterial
hypertension. The hypotheses were verified with the Chi Square considering
the value p<0.05. Results 52.4% had inadequate self-care while 56.1%
presented the deter. Inferentially, it was identified that there are determinants
related to the self-care of arterial hypertension in older adults evaluated with a
p = 0.000. It was also evidenced that the socioeconomic determinants related
to self-care of arterial hypertension were advanced age, low schooling, lack of
economic resources and family support (p<0.05). The determinants of the
health system and equipment were dissatisfaction with care, mistrust and
inadequate personal health - patient communication (p<0.05). The
determinants of therapy were misinformation about treatment, perception of
ineffectiveness, non-compliance with recommendations, low therapeutic
adherence and polypharmacy (p<0.05); and the determinants of the patient
were the duration of disease greater than 10 years, presence of comorbidities,
low self-efficacy and lack of motivation to comply with the treatment (p<0.05).
Conclusions : There were determinants related to the self-care of arterial

hypertension in older adults evaluated.

Keywords: Determinants, self-care, treatment, arterial hypertension,
elderly. (Source: DECS - BIREME).
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INTRODUCCION

La hipertension arterial representa una afeccidn no transmisible de
caracter crénico de alta prevalencia en los adultos mayores, donde tiene una
elevada carga de morbimortalidad debido a complicaciones hipertensivas

atribuidas a un inadecuado autocuidado de esta enfermedad @.

En este sentido se resalta que el cuidado de la hipertension arterial
constituye un aspecto relevante en los adultos mayores diagnosticados con
esta patologia pues implica el desarrollo de acciones que contribuyen al

tratamiento y control de esta enfermedad crénica no tranmisible @,

Sin embargo, muchas veces el autocuidado no puede ser realizado por
los ancianos hipertensos por la presencia de diversas determinantes que
dificultan este proceso e inciden en el control de esta patologia, favoreciendo

que presenten dafios y secuelas que deterioran bienestar integral @,

Por consiguiente, esta investigacion se desarrolld6 buscando identificar
las determinantes relacionadas al autocuidado de la hipertension arterial en
adultos mayores de la estrategia de enfermedad no transmisible del C.S.
Amarilis 2024; cuya importancia radica en que brinda informacién fidedigna
sobre los factores determinantes que inciden en la capacidad de autocuidado
de los adultos mayores hipertensos para que puedan desarrollar medidas que
promuevan su abordaje en el contexto sanitario y fomenten su bienestar en la

senectud.

En base a lo expresado anteriormente, se expone esta tesis clasificada
de la siguiente manera: el primer capitulo se encuentra compuesta con las
caracteristicas relacionadas al problema investigativo; prosiguiendo con el
siguiente capitulo que incluye la presentacién del marco tedrico del estudio y
presentar en el tercer capitulo el componente metodolégico de la tesis

investigativa.

Posteriormente, en el capitulo cuarto se presentan los resultados, tanto
en la parte descriptiva como en el aspecto inferencial; realizando en el ultimo

capitulo la discusion de resultados; exponiéndose en la parte final de la tesis

Xl



las conclusiones, con las recomendaciones para solucionar el problema de

analisis, referencias y por ultimo, los anexos empleados en esta tesis.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La hipertension arterial es considerada uno de los factores de riesgo mas
importantes para la presencia de otras comorbilidades crénicas;
atribuyéndose su alta prevalencia al proceso de envejecimiento y la existencia

de diversas caracteristicas relacionadas a su comportamiento patolégico ®.

En esta linea, Guerrero ® sefiala que la hipertension arterial es una
patologia que es muy comun en las personas adultas mayores donde tiene
una alta tasa de prevalencia y existe un alto riesgo de complicaciones
cardiacas y vasculares atribuidos a un autocuidado inadecuado en la

prevencion y control terapéutico de esta afeccion cronica no transmisible.

Al respecto, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) © en el 2023
sefialdé que existe una prevalencia elevada de casos de hipertension arterial
en los ancianos, afectando a 42,9% de ellos a nivel mundial, sefialando que
la mayoria no son adherentes al tratamiento debido a practicas inadecuadas

de autocuidado de su salud.

En América Latina, Zavala et al. ) indican que informacion estadistica
expuesta en el afio 2023 indica que la hipertension arterial afecta a casi 47,5%
de los adultos mayores de esta region, constituyéndose en uno de los
principales motivos de mortalidad en esta poblacién, debido a la presencia de

complicaciones atribuidos a un inadecuado autocuidado de su enfermedad.

En el Perq, reportes publicados por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) ® en el 2023 evidencian que la hipertension arterial
representa un importante problema de salud publica, afectando al 51,5% de
adultos mayores a nivel nacional, sefialando que cerca del 80% de ellos no

cumplen con su tratamiento debido a un inadecuado autocuidado de su salud.

En Huanuco, Ambrosio © indica que reportes presentado en la ENDES

2023 reflejan que los problemas de hipertension arterial afectan a casi 65%

14



de adultos mayores de esta regién, atribuido esencialmente a una deficiente
0 inadecuada cultura de adherencia al manejo terapéutico y los habitos
inadecuados de autocuidado que repercuten negativamente en su condicién

de salud.

Naranjo y Sanchez ® mencionan que existen diversos estudios que
evidencian que existe un bajo nivel de autocuidado en los adultos mayores
siendo ello influenciado por diversas determinantes socioecondmicas, del
equipo de salud, tratamiento y del paciente que, directa o indirectamente,

inciden para que no tengan un adecuado control de su proceso patoldgico.

Ello se demuestra en un estudio realizado por Flores y Guzman 19 que
evidencio que 62,5% de adultos mayores presentaron practicas inadecuadas
de autocuidado; teniendo la mayoria de ellos una inadecuada adherencia al
tratamiento por no tener la economia necesaria para la adquisicion de

medicamentos y la asistencia a los controles de salud.

Asimismo, una investigacion desarrollada en Ecuador en el 2023 por
Apolinario @ evidenci6 que cerca de 40% de ancianos hipertensos mostraron
practicas inadecuadas de autocuidado, realizando actividades sedentarias y
no cumpliendo con su régimen terapéutico que favorece la presencia de

complicaciones en su salud.

En el Perd, Veramendi 12 en el 2021 en Lima corroboré que 52,9% de
seniles hipertensos mostraron un inadecuado autocuidado de su proceso
patolégico que estuvo influenciados por factores socioeconémicos, del
tratamiento y del paciente que incidian para que no tengan un manejo idoneo

de sus niveles de presion de las arterias.

En Huanuco, Velasquez @3 en el 2023 encontrd que 58,9% de personas
evaluadas presentaron problemas de hipertension arterial, evidenciando que
sobresalieron los que tenian conductas inadecuadas de autocuidado que
afectaba su salud, siendo influenciada por diversas determinantes de riesgo

que incidian en el cumplimiento y control de su proceso patolégico.
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Respecto a las causas de este problema, Moron 14 sefiala que existen
diversos factores determinantes que inciden en las practicas inadecuadas de
adultos mayores, sefialando que este problema es mas frecuente en aquellos
con bajos niveles de escolaridad, asi como en aquellos que no acuden a

consulta médica y tienen bajos niveles de adherencia a su tratamiento.

Al respecto, Fiama © menciona que la presencia de determinantes
socioeconémicas como los bajos niveles de escolaridad, falta de recursos
econémicos, falta de apoyo familiar, accesibilidad al sistema de salud,
régimen terapéutico y patrones tienden a incidir en la falta de autocuidado en

los personas adultas mayores diagnosticados con enfermedad hipertensiva.

En cuanto a las consecuencias de este problema, Ventura y Zevallos (1%
sefialan que el inadecuado autocuidado en las personas diagnosticadas con
hipertension arterial ocasiona que haya afectaciones en su bienestar durante
la vejez incrementando la presencia de enfermedades metabdlicas, cardiacas,
vasculares, renales, neuroldgicas, oftalmolégicas y causando problemas de

deterioro cognitivo en este grupo poblacional.

Frente a ello, la OMS @8 plantea una guia para el manejo con
medicamentos de la hipertension arterial; sin embargo, este tipo de manejo
no constituye la unica estrategia para tratar el problema de la presion arterial
alta, sino que urgen aplicar medidas personales en los adultos mayores para

promover el autocuidado de su salud.

Asimismo, se considera que la aplicacion de sesiones educativas y la
supervision del cumplimiento del tratamiento se constituyen en las piedras
angulares para promover el autocuidado en los ancianos hipertensos
permitiendo prevenir la presencia de complicaciones de esta patologia cronica

y favorecer su bienestar integral en la vejez 7).

En este contexto, se efectud esta tesis para identificar las determinantes
relacionadas al autocuidado de la hipertension arterial en adultos mayores de

la estrategia de enfermedad no transmisible, C.S. Amarilis 2024.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudles son las determinantes relacionadas autocuidado de la
hipertension arterial en adultos mayores de la estrategia de enfermedad

no transmisible, C.S. Amarilis 2024?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cudles son las determinantes socioeconémicas relacionadas al
autocuidado de la hipertension arterial en adultos mayores de la
estrategia de enfermedad no transmisible del C.S. Amarilis?

2. ¢Cudles son las determinantes del proveedor: sistema — equipo
de salud relacionadas al autocuidado de la hipertension arterial en
adultos mayores de la estrategia de enfermedad no transmisible
del C.S. Amarilis?

3. ¢Cudles son las determinantes de la terapia relacionadas al
autocuidado de la hipertension arterial en adultos mayores de la
estrategia de enfermedad no transmisible del C.S. Amarilis?

4. ¢Cuales son las determinantes del paciente relacionadas al
autocuidado de la hipertension arterial en adultos mayores de la
estrategia de enfermedad no transmisible del C.S. Amarilis?

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar las determinantes relacionadas al autocuidado de la
hipertension arterial en adultos mayores de la estrategia de enfermedad

no transmisible, C.S. Amarilis 2024.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las determinantes socioecondmicas relacionadas al
autocuidado de la hipertension arterial en adultos mayores de la

estrategia de enfermedad no transmisible del C.S. Amarilis.
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2. Establecer las determinantes del proveedor: sistema — equipo de
salud relacionadas al autocuidado de la hipertension arterial en
adultos mayores de la estrategia de enfermedad no transmisible
del C.S. Amarrilis.

3. Evaluar las determinantes de la terapia relacionadas al
autocuidado de la hipertension arterial en adultos mayores de la
estrategia de enfermedad no transmisible del C.S. Amarilis.

4. Analizar las determinantes del paciente relacionadas al
autocuidado de la hipertension arterial en adultos mayores de la

estrategia de enfermedad no transmisible del C.S. Amarilis.
1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La trascendencia tedrica de esta tesis investigativa es que permite
reconocer que la presion arterial es una patologia cronica que tiene una
alta carga para el sistema sanitario con mayor incidencia en la poblacion
adulta mayor siendo importante conocer las determinantes que inciden
en el autocuidado de la patologia hipertensiva para brindar informacién
gue aporte a la solucion del problema desde la teoria de autocuidado de

Dorothea Orem y la teoria de la adaptacion de Callista Roy.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

La importancia practica de este estudio es que brinda informacion
relevante sobre las determinantes que se relacionan con el autocuidado
de los pacientes frente a este patologia cronica que puede ser
considerado por las entidades del sector salud para desarrollar medidas
gue fomenten las préacticas saludables de autocuidado para un control

eficaz de la hipertensién arterial en la poblacién adulta mayor.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Este estudio se sustentd en el uso practico de la metodologia
cientificas para dar respuestas coheres a las interrogantes

investigativas, empleando un disefio apropiado para el estudio y
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aplicando instrumentos que cumplen con criterios metodoldgicos
estandarizados para medir adecuadamentes las variables evaluadas en

este informe.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Se relacionaron con el acceso al ambito de estudio por la demora en la
expedicion del documento para obtener la autorizacion para ejecutar estudio;
y también en la accesibilidad a la muestra por encuestarse a adultos mayores
gue tenian dificultades en el proceso de comunicacion y concentracion para

responder las preguntas formuladas que se subsanaron oportunamente.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La realizacion del estudio fue posible porque se acreditdé tener los
recursos requeridos para el desarrollo y presentacion de los reportes de esta

investigacion.

19



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.
2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL

En Espafia, en el aflo 2023, Ascunce @8 desarroll6 un estudio
titulado “Educacion de enfermeria para el autocuidado y control de la
hipertension arterial cronica en adultos”; sus resultados que se
demuestra que las practicas saludables de autocuidado favorece la
disminucién de los niveles de presién arterial en los pacientes;
resaltando que la informacién que brinda el profesional de enfermeria

favorece el autocuidado de la salud en pacientes hipertensos.

Este antecedente brindd informacion importante para la

identificacion del autocuidado en pacientes hipertensos.

En Brasil, en el afio 2023, Lima et al. *9 |levaron a cabo un estudio
titulado “Factores relacionados con la carga y el autocuidado de la
hipertension en cuidadores familiares”; sus resultados evidenciaron que
58,8% brindaban cuidados todos los dias; asimismo identificaron que
64,3% de cuidadores presentaron un nivel de sobrecarga grave; 73,2%
mostraron un autocuidado inadecuado en el mantenimiento de los
cuidados rutinarios en la enfermedad hipertensiva; concluyendo que los

aspectos de la carga inciden en el autocuidado de la hipertensién arterial.

Este antecedente permiti6 identificar alguno de los factores

determinantes del autocuidado de la patologia hipertensiva crénica.

En Ecuador, en el afio 2023, Veliz et al. ?% realizaron un estudio
que se titula “Autocuidado y calidad de vida en adultos mayores con
hipertension arterial en el C.S. Jipijapa”; sus datos evidenciaron que 50%
presentaron regular estado de salud; 35% se controlaban la presién
arterial, 57% consumia alimentos ricos en sal; 67% consumia alimentos

dulces y ultraprocesados; 54% realizaba actividad fisica; 61% eran
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adherentes al tratamiento hipertensivo; concluyendo que los habitos
inadecuados de autocuidado provoca la presencia de dafios y secuelas

propias de los niveles altos de presion arterial.

Este antecedente brindd informacién importante para conocer los

habitos de autocuidado antihipertensivo en los ancianos.

En Cuba, 2021, Rodriguez et al. Y efectuaron la investigacion:
“Factores que influyen en la adherencia terapéutica en pacientes
hipertensos”; evidenciando que 75,2% de ellos tuvieron adherencia
media a la terapeutica de su enfermedad; ademas, 63,2% fueron del
género femenino; 37% tuvieron estudios secundarios; 78,1% tenian mas
de cinco afos de diagnostico de la enfermedad y 72,4% conocian sobre
la hipertension arterial; concluyendo que el tiempo de diagnostico de la
enfermedad y el conocimiento sobre hipertensién arterial fueron factores

influyentes en la adherencia al tratamiento en personas hipertensas.

Este antecedente permitié identificar que el cumplimiento del

tratamiento es un eje clave en el autocuidado de la hipertension arterial.
2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Ayacucho, 2024, Flores y Guzman 19 desarrollaron la tesis:
“Practicas de autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial,
gue acuden al C.S. Belén”; mostrando que 72,1% tuvieron practicas
adecuadas de autocuidado; 65,8% tuvieron practicas adecuadas en los
habitos alimenticios, 50% mostraron practicas inadecuadas en la
actividad fisica, 53,7% acudian al médico tratante; concluyendo que la
mayoria de personas hipertensas tuvieron adecuado autocuidado en el

manejo y control de la hipertension arterial.

Este antecedente permitid identificar las bases tedricas y

conceptuales relacionadas al autocuidado de la hipertension arterial.

En Lima, 2023, Villacrez y Soria 2 hicieron un estudio titulado
“Nivel de autocuidado de los adultos mayores con hipertension arterial

atendidos en el C.S. La Ensenada”; sus reportes evidenciaron que 44,4%
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tuvieron autocuidado moderado; respecto a las dimensiones, 50,8%
mostraron autocuidado moderado en la dieta; 41,3% en los ejercicios;
44,4% en el consumo de sustancias psicoactivas y 46% en la adherencia
terapéutica; concluyendo que hubo un nivel de autocuidado moderado

en adultos mayores hipertensos de este centro de salud.

Este antecedente permitié identificar la relevancia del autocuidado

en el control hipertensivo en las personas adultas mayores.

En Trujillo, en el afio 2023, Izquierdo y Maza @3 realizaron un
estudio titulado “Factores sociodemograficos y practicas de autocuidado
en el adulto mayor con hipertension arterial en un hospital publico”; sus
reportes reflejaron que 47% tuvieron de 60 a 70 afos; 60% fueron
mujeres; 68% tuvieron estudios primarios, 77% estuvieron
desempleados; 97% tenian SIS; ademas, 90% tuvo autocuidado
adecuado; asimismo, 95% tuvo autocuidado adecuado en la
alimentacion, 93% en actividad fisica y 92% en tratamiento médico;
concluyendo que los factores sociodemogréficos edad y seguro social se

relacionaron con la préctica de autocuidado en los adultos mayores.

Este antecedente guio en la identificacion de las determinantes que

influyen en el autocuidado de los adultos mayores hipertensos.

En Trujillo, 2021 De la Rosa y Rivera ?4 presentaron el articulo:
“Factores socioculturales relacionados con capacidad de autocuidado
del adulto mayor con hipertension arterial”; mostrando que 78,3% de
adultos mayores tuvieron capacidad de autocuidado suficiente, ademas
53,2% de mujeres tuvieron capacidad de cuidado suficiente y 69,2% de
varones presentaron autocuidado insuficiente; 68,1% de ancianos con
pareja mostraron suficiente autocuidado; 42,6% de adultos mayores que
tuvieron estudios secundarios presentaron autocuidado suficiente y
31,9% con ingreso mensual mostraron capacidad de autocuidado
suficiente; su conclusion fue que los factores socioculturales estuvieron
relacionados con la capacidad de autocuidado en los ancianos

diagnosticados con hipertensién arterial.
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Este antecedente permiti6 conocer algunas determinantes que

inciden en el autocuidado de la poblacion adulta mayor con presion alta.
2.1.3. ANIVEL LOCAL

En Huanuco, en el afio 2023, Cruz y Soto @ desarrollaron un
estudio titulado “Autocuidado y calidad de vida en adultos mayores
usuarios del C.S. Potracancha”; reflejando que 59,2% de adultos
mayores tuvieron un autocuidado regular; en cuanto a la calidad de vida,
65,6% presentaron calidad de vida regular,; concluyendo que el
autocuidado se relaciona con la calidad de vida y bienestar de las

personas adultas mayores hipertensas.

Este antecedente destaca la relevancia de la practica del

autocuidado para fortalecer el bienestar de los pacientes hipertensos.

En Huanuco, 2023, Velasquez @3 desarrollé la investigacion:
“Factores relacionados a la hipertension arterial en adultos de 40 afios a
mas atendidos en el Hospital de Tingo Maria”; reflejando que 59,8% de
pacientes tuvieron hipertension arterial leve, 22,9% tuvieron una presion
arterial normal, 16,3% mostraron hipertension arterial moderada y 1,1%
presion arterial severa; 76,1% se realizaban el control de presioén arterial;
92,4% consumian alimentos con sal; 85,9% consumian bebidas
alcohdlicas, 88% tuvieron obesidad y 84,8% no realizaban ejercicios
fisicos; concluyendo que los factores modificables y no modificables se

relacionaron con la hipertension arterial.

Este antecedente guio en la identificacion de las dimensiones de

las determinantes relacionadas al autocuidado de la hipertension arterial.

En Huanuco, 2023, Ambrosio @ efectud la investigacion: “Estilos
de vida en adultos mayores hipertensos atendidos en Centro de Salud
Las Moras”; mostrando que 50,5% tuvieron de 70 a 78 afos, 75,2%
recibian tratamiento médico, 54,1% presentaron comorbilidades y 56%

tuvieron antecedentes de familiar con hipertension; 60,6% mostraron
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2.2.

habitos no saludables; 59,6% tuvieron alimentacién inadecuada;

concluyendo que sobresalieron los ancianos con habitos no saludables.

Este antecedente evidencio la incidencia de los habitos cotidianos

en el autocuidado de las personas adultas mayores hipertensas.
BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

Esta toma como referencia los postulados establecidos en este
modelo tedrico que, seguin Prado et al. ?®, fundamenta que el cuidado
de la salud es una accion asimilada por los individuos para realizar

acciones gque ayuden a un adecuado control del proceso patologico.

Alvarez et al. @” indican que esta teoria analiza tres requisitos de
autocuidado; el primero es el requisito universal, que cubre las
necesidades humanas; el segundo es el autocuidado de desarrollo,

dirigido a mejorar la condicion de salud y control de patologias.

Finamente, Marcos y Tizon 8 indican que estan los requisitos de
desviacion de la salud, que estan principalmente dirigidos a corregir la
condicién de salud del individuo, siendo un componente determinante

para controlar la enfermedad hipertensiva cronica.

Esta teoria permite aceptar que el autocuidado es un componente
relevante para que los adultos mayores puedan tener un adecuado
control de su enfermedad crénica y evitar complicaciones en su estado

de salud.
2.2.2. TEORIA DE ADAPTACION DE CALLISTA ROY

Seguln Moreno y Alvarado ?° la base de este paradigma teérico se
organiza en relacién a las actividades por medio del cual un individuo
tiende a adaptarse a los agentes tensionales o estresores que emergen
de la relacion entre la demanda de adaptacion y las respuestas

adaptativas de las personas.
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2.3.

Naranjo et al. @9 indican que, en esta teoria, se indica que las
personas se encuentran afectadas por estimulos focales o tensionales
gue exigen una respuesta adaptiva que se manifiesta en 4 métodos que
son adaptacion fisiologica, autoconcepto, desempefio funcional y

relaciones de interdependencia.

Finalmente, Cavalcante et al. @GV afirman que la adaptacion es la
actividad donde los individuos afrontan los agentes tensores y la
situacion final de este hecho; sefialando que este resultado de da cuando

las condiciones del entorno favoren un adecuado estado de salud.

Este enfoque tedrico permitié reconocer que la adaptacién es un
aspecto importante en las personas adultas mayores hipertensas para
abordar las determinantes que inciden en el autocuidado de su salud y

en el control de su proceso patoldgico.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. HIPERTENSION

La OMS @2 sefiala que este concepto hace alusién a una condicion
patologica que se refleja cuando los niveles de presion sistolica mayor o

igual a 140 mm Hg. o presion diastdlica igual o mayor de 90 mm Hg.

La Sociedad Americana del Corazén 3 manifiesta que es la
condicion que se manifiesta cuando la presiébn sanguinea sobre las

arterias es superior a los valores normales.

Y el MINSA @4 indica que es una trastorno caracterizado por un
incremento constante y prolongado de los niveles de presion de las

arterias se encuentran por encima de los 140/90 mmHg.
2.3.2. CONCEPTO DE DETERMINANTES

Paquirachi % refiere que representan todas aquellas

caracteristicas individuales, socioeconémicas y del contexto ambiental
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gue determinan la condicién de salud de las personas con hipertension

arterial,

Villar ©8) sefiala que son caracteristicas detectables en los
individuos o0 en grupos sociales que tienden a alterar su bienestar y

condicion de salud integral.
2.3.3. DETERMINANTES EN HIPERTENSION ARTERIAL

Vela et al. ¢” manifiestan que son caracteristicas personales,
sociales, econOmicas, culturales y ambientales que inciden en el

autocuidado y manejo hipertensivo.

Fernandez 8 sostiene que son las caracteristicas o rasgos
detectables en las personas y que inciden en el tratamiento hipertensivo,
encontrandose entre ellos los factores socioeconomicos, del sistema de

salud, tratamiento y aspecto personal.

2.3.4. DIMENSIONES DE DETERMINANTES DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL

Chang y Fischer 9 sefialan que las dimensiones de las

determinantes en la hipertension arterial son las siguientes:
a) Determinantes socioeconGmicas

Segin De la Guardia y Ruvalcaba “9 son el conjunto de
caracteristicas propias del aspecto social y econémico que inciden en el
manejo y control terapéutico hipertensivo, incidiendo en su proceso de

autocuidado y prevencion de complicaciones.

Al respecto, Diaz “V) manifiesta que entre estas determinantes se
encuentran la edad, tenencia de pareja, el grado de escolaridad, la
ocupacion laboral y la disponibilidad econdémica para costear los gastos

derivados del tratamiento de la patologia hipertensiva arterial.
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b) Determinantes del sistemay equipo de salud.

Alvarez et al. “2 sostienen que son aquellas caracteristicas propias
de los proveedores del servicio de salud, equipo y sistema sanitario que
influyen de manera positiva o negativa en el cumplimiento de la

terapéutica y control de la patologia hipertensiva.

Reyes et al. “@indican que estas determinantes se relacionan con
la accesibilidad al centro de salud, satisfaccion con la atencion sanitaria,
disponibilidad de equipos, materiales y capacitacion del personal de

salud para informar y monitorear el tratamiento hipertensivo.
c) Determinantes del tratamiento o terapia.

Espinoza et al. ®¥ indican que son todas aquellas caracteristicas
inherentes al régimen terapéutico que inciden para que las personas
hipertensas tengan un control idéneo de sus niveles de presiéon de las

arterias evitando complicaciones.

Reyes et al. 3 afirman que entre las determinantes terapéuticas
asociadas al autocuidado hipertensivo se encuentran el conocimiento de
la terapéutica, su complejidad, percepcién de efectividad de su terapia y

la adherencia a recomendaciones médicas y tratamiento.
d) Determinantes del paciente

Chang y Fischer @9 indican que son el conjunto de rasgos o
atributos propios del aspecto personal, social y sanitario de los pacientes
que inciden en el control de la presién arterial favoreciendo la adopcién

de conductas saludables y prevencion de complicaciones hipertensivas.

Alvarez et al. ¥? afirman que las determinantes del paciente
hipertenso se encuentran la informacion de esta enfermedad; la
autoeficacia y motivacién para controlar la enfermedad, disponibilidad de
materiales para medir su presion de las arterias en el hogar, incluyendo

también el apoyo familiar y social en la terapéutica de esta patologia.
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2.3.5. CONCEPTO DE AUTOCUIDADO

Segun la OMS % son actividades realizadas por los individuos para
tomar decisiones concertadadas en el proceso de cuidado de la

condicion de salud y el proceso preventivo de las patologias.

La Organizacién Panamericana de la Salud “®) establece que son
las intervenciones que realiza una persona para lograr su bienestar

integral, prevenir las enfermedades y evitar sus complicaciones.

Vera “7) afirma que son las acciones que las personas para su

beneficio individual para conservar su salud y lograr su bienestar.
2.3.6. AUTOCUIDADO EN HIPERTENSION ARTERIAL

Portilla “® manifiesta que representa el conjunto de intervenciones
que efectian las personas diagnosticadas con patologia hipertensiva
para realizar conductas que permitan un adecuado control de esta

enfermedad y evitar la presencia de complicaciones en su salud.

Suarez “9 sostiene que son todas aquellas acciones que los
ancianos hipertensos efectian de manera intencionadas para tener un
adecuado control hipertensivo y adoptar estilos de vida saludables,

seguir rigurosamente su terapia y evitar complicaciones sistémicas.

2.3.7. DIMENSIONES DEL AUTOCUIDADO EN HIPERTENSION
ARTERIAL

Alonzo et al. ®® mencionan que las dimensiones que abarcan la

evaluacion del autocuidado en la hipertensién arterial son las siguientes:
a) Patrén de alimentacion

Otiniano ©V sostiene son las actividades e intervenciones
relacionadas a los patrones alimenticios y consumo de alimentos que los
pacientes hipertensos realizan para tener un adecuado manejo de su

enfermedad y evitar complicaciones en su salud.
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Arias 2 sefiala que los pacientes con hipertension arterial deben
evitar el consumo excesivo de sal, priorizando la adopcion de una dieta
mediterranea, consumo de frutas y verdura, aumentar la ingestion de

calcio, proteinas y el consumo de por lo menos 8 vasos con agua.
b) Actividad fisicay ocio

El MINSA ©3 indica que la actividad fisica es aquella accion
realizada por una persona que demanda el incremento del gasto
energético producido por los musculos, siendo importante para mantener

normal la de presion arterial y evitar complicaciones hipertensivas.

Rodriguez ©* manifiesta que la realizaciond de ejercicio fisico es
importante en los ancianos pues tiene impactos positivos en su estado
de salud, recomendd la realizacién de ejercicios aerdbicos de moderada
intensidad con una duracion de 30 minutos por dos a tres veces por

semana para el adecuado manejo hipertensivo.
c) Consumo de sustancias psicoactivas

Ofman y Pereyra ®% mencionan que son aquellas intervenciones
realizadas en el control del consumo de alcohol, tabaco y sustancias
psicoactivas que inciden para manejar la enfermedad hipertensiva y

evitar complicaciones en su salud biopsicosocial.

Respecto al autocuidado, Acero © refiere que limitar la ingesta de
alcohol y evitar fumar cigarrillos debido a que aumenta la posibilidad de

presentar afecciones que dafian su salud.
d) Cumplimiento de la medicacién

Cruz ©" manifiesta que son acciones que los individuos con
hipertension arterial hacen de modo voluntario para cumplir con la
medicacion prescrita y el régimen terapéutico para conservar la presion

arterial en el rango de normalidad.

29



2.4,

Aleman 8 manifiesta que el cumplimiento de la medicacion vy el
tratamiento representa el eje angular de la terapéutica hipertensiva
arterial, pues implica consumir los farmacos segun la dosificacion,
horario y frecuencia idonea para controlar la presion arterial y evitar crisis

hipertensivas que causen consecuencias negativas en su salud.
e) Control médico.

Aguilar 9 manifiesta que este componente se refiere a la habilidad
de las personas de priorizar intervenciones de consulta médica para
efectuarse los analisis y pruebas correspondientes para manejar la

presion arterial y evitar complicaciones hipertensivas.

Pérez et al ®9 afirman que ello permitird que los ancianos puedan
acudir periddicamente a consulta médica para verificar que su presion
arterial esté normal y realizar intervenciones que eviten complicaciones

hipertensivas.
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existen determinantes relacionadas al autocuidado de la
hipertension arterial en adultos mayores de la estrategia de enfermedad

no transmisible, C.S. Amarilis 2024.

Ho: No existen determinantes relacionadas al autocuidado de la
hipertension arterial en adultos mayores de la estrategia de enfermedad

no transmisible, C.S. Amarilis 2024.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hai: Las determinantes socioeconOmicas: edad avanzada, no
tener relacién conyugal, bajo grado de escolaridad, no tener ocupacion
renumerada, falta de recursos econémicos y falta de apoyo familiar se

relacionan con el autocuidado de la hipertensién arterial en adultos
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mayores de la estrategia de enfermedad no transmisible del C.S.

Amarilis.

Hoi:: Las determinantes socioeconomicas: edad avanzada, no
tener relacién conyugal, bajo grado de escolaridad, no tener ocupaciéon
renumerada, falta de recursos econdémicos Yy falta de apoyo familiar no
se relacionan con el autocuidado de la hipertension arterial en adultos
mayores de la estrategia de enfermedad no transmisible del C.S.

Amarilis.

Ha: Las determinantes del proveedor, sistema y equipo de salud:
inaccesibilidad al C.S., insatisfaccion con la atencion, desconfianza en la
informacion del personal de salud, percepcion baja capacitacion del
personal de salud, falta de equipos y materiales e inadecuada
comunicacién personal de salud — paciente se relacionan con el
autocuidado de la hipertension arterial en adultos mayores de la

estrategia de enfermedad no transmisible del C.S. Amarilis.

Ho2: Las determinantes del proveedor, sistema y equipo de salud:
inaccesibilidad al C.S., insatisfaccion con la atencién, desconfianza en la
informacion del personal de salud, percepcion baja capacitacion del
personal de salud, falta de equipos y materiales e inadecuada
comunicacién personal de salud — paciente no se relacionan con el
autocuidado de la hipertension arterial en adultos mayores de la

estrategia de enfermedad no transmisible del C.S. Amarilis.

Has: Las determinantes de la terapia: desinformacion sobre
tratamiento, percepcion de inefectividad de tratamiento, incumplimiento
de recomendaciones médicas, baja adherencia al tratamiento y
polifarmacia se relacionan con el autocuidado de la hipertension arterial
en adultos mayores de la estrategia de enfermedad no transmisible del
C.S. Amarilis.

Hos: Las determinantes de la terapia: desinformacion sobre
tratamiento, percepcion de inefectividad de tratamiento, incumplimiento

de recomendaciones médicas, baja adherencia al tratamiento y
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2.5.

polifarmacia no se relacionan con el autocuidado de la hipertensién
arterial en adultos mayores de la estrategia de enfermedad no

transmisible del C.S. Amatilis.

Hau: Las determinantes del paciente: tiempo de enfermedad mayor
de 10 afos, presencia de comorbilidades, baja autoeficacia en
tratamiento, falta de motivacion para cumplir tratamiento de hipertension
y no tener materiales para medir la presion arterial en el hogar se
relacionan con el autocuidado de la hipertensién arterial en adultos
mayores de la estrategia de enfermedad no transmisible del C.S.

Amarilis.

Hoas: Las determinantes del paciente: tiempo de enfermedad mayor
de 10 afos, presencia de comorbilidades, baja autoeficacia en
tratamiento, falta de motivacién para cumplir tratamiento de hipertensién
y no tener materiales para medir la presion arterial en el hogar no se
relacionan con el autocuidado de la hipertensién arterial en adultos
mayores de la estrategia de enfermedad no transmisible del C.S.

Amarilis.

VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Determinantes en hipertension arterial.

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE
Autocuidado de la hipertension arterial

2.5.3. VARIABLES DE CARACTERIZACION

Caracteristicas sociodemograficas: Edad, género, estado civil,

grado de escolaridad y ocupacion de los adultos mayores.

Caracteristicas de la enfermedad: Tiempo de enfermedad,
consumo de medicamentos para la hipertension arterial, control de

presion arterial y tenencia de comorbilidades.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. . ESCALA
DEFINICION DEFINICION < TIPO DE VALOR
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION VARIABLE INDICADORES FINAL MED?E()N INSTRUMENTO
VARIABLE INDEPENDIENTE
e Edad avanzada.
¢ No tener relacion
conyugal.
e Bajo grado de
escolaridad.
e No tener
renumerada, S Presenta
- Refe_rl_dp a la Determinantes . e NO tener 1 puntos. .
Caracteristicas  medicion de los socioeconémicas Categorica economia ara No Nominal
individuales, determinantes cubrir astosp de presenta Cuestionario de
socioeconOmicas mediante un a 9 terapia 0 puntos determinantes
Determinantes y del entorno cuestionario con farmacol6 icap del autocuidado
en hipertension ambiental que los Falta d 9 de Ia
arterial determinan la componentes de -fa.l_a € apoyo hipertension
salud de las socioeconémico, miliar para P .
cumplir arterial
personas proveedor, ratamiento  de
hipertensas terapia y hr_a artmen_ ;
paciente. Ipertension
¢ |Inaccesibilidad al
centro de salud. .
. . . Si presenta
Determinantes del ¢ Insatisfaccion con 1 puntos
. proveedor:_ Categoérica la __ atencion No Nominal
sistema y equipo sanitaria. presenta
de salud e Desconfianza en 0 puntos

la informacion del
personal de salud
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sobre el
tratamiento de la
hipertension
arterial
Percepciéon baja
capacitacion  del
personal de salud
en tratamiento de
hipertension.
Falta de equipos y
materiales  para
medicion de
presion arterial
Inadecuada
comunicacion
personal de salud
— paciente.

Determinantes de
la terapia

Categdrica

Desinformacion
sobre el
tratamiento de
hipertension.
Percepcién de
inefectividad  del
tratamiento en el
control de
hipertension.

e Incumplimiento de

recomendaciones
médicas en el
tratamiento de la
hipertension.
Inadecuada
adherencia al
tratamiento
farmacolégico de

Si presenta
1 puntos.
No
presenta
0 puntos

Nominal
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la hipertension
arteria

¢ Polifarmacia en el
tratamiento de la
hipertensionl

e Tiempo de
enfermedad
mayor de 10 afios
¢ Presencia de
comorbilidades
asociadas
e Baja autoeficacia
en _e_I tratamiento Si presenta
antihipertensivo.
Determinantes del e Falta de 1 puntos.
. Categodrica o No Nominal
paciente motivacion  para presenta
cumplir el 0 puntos
tratamiento
antihipertensivo.
e No tener
materiales 0
equipos para
medir la presion
arterial en el
hogar.
VARIABLE DEPENDIENTE
Habilidad por el Medicion del e Evita consumo de  Adecuado
, cual una persona autocuidado a alimentos salados 26 a 40 Cuestionario de
Autocuidado . . ;
: .. asume de modo través de un Patrén de - e Consumo de puntos. . autocuidado en
de hipertension : X . : s Categorica . Nominal . s
; voluntario el cuestionario con alimentacion embutidos Inadecuado hipertension
arterial . . X '
cuidado de su las dimensiones e Consumo de 10a 25 arterial.
salud y alcanzar de patrén de gaseosas 0 puntos
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el
integral

bienestar alimentacion,
ejercicio fisico,
consumo de
sustancias
psicoactivas,
cumplimiento de
la medicacion y
actividades de
control médico

bebidas
azucaradas.

Con consumo de
carnes o]
conservas de
pescado.
Consumo de
snacks.

Consumo de

galletas, dulces,
tortas.

Consumo de
frutas.

Consumo de
verduras.
Consumo de

comidas rapidas o
frituras.
Consumo de 6 a 8
vasos con agua
diarios.

Actividad fisica y
ocio

Categérica o

Toma periodos de
descanso durante
el dia

Descansa 6 a 8
horas diarias
Realiza 30
minutos de
actividad fisica.
Realizacién de
actividades
sedentarias,

Adecuado
11a16
puntos.

Inadecuado
4a10
puntos

Nominal
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e Consumo café o
té.

e Consumo de Adecuado
bebidas 11a16
Consumo de -
sustancia Categorica alcoholicas. puntos. Nominal
psicoactivas e Consumo de Inadecuado
tabaco o] 4a10
cigarrillos. puntos
e Consumo de hoja
de coca.
e Uso de
medicamentos
indicados por el
médico.
e Consumo de Adecuado
medicamentos 11a16
Clumplin”_nient_q de Categérica segur_1 tipo, dosisy puntos. Nominal
a medicacion horario. Inadecuado
e Abandono de 4al0
tratamiento puntos
cuando la presioén
esta normal.
e Frecuencia de
automedicacion.
e Asistencia a
control médico.
e Consulta al Adecuado
- L 16a24
médico si tiene
Control médico  Categ6rica  reacciones puntos. Nominal
Inadecuado
adversas del
tratamiento 6als5
' puntos

e Frecuencia de
control de peso.
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e Asistencia a
consulta médica
cuando se eleva la
presion de las
arterias.

e Control diario de
presion arterial.

e Realizacion de

examenes de
glucosa,
colesterol, orina,
etc.

VARIABLES DE CARACTERIZACION

Numérica Edad En afios De razén
Categorica Género Mascul_lno Nominal
Femenino
Conjunto de Rasqos del Casado
caracteristicas 9 : » N Conviviente _
; contexto social, Categorica Estado civil Soltero Nominal
propias del e g
o contexto demogratfico y o Viudo Cuestionario de
Caracterizacion e de la Caracteristicas Separado o
demografico, : P : : caracteristicas
de la muestra . enfermedad de sociodemograficas Primaria
social y de la los adultos generales
enfermedad de articipantes del completa_\
una poblacion P esF:udio Secundaria
especifica ' |Sncomzlet_a
Categoérica Escolaridad ecundana Ordinal
completa
Superior
incompleta
Superior
completa
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Independiente

Empleado
. . publico :
Categorica Ocupacion Ama de casa Nominal
Sin trabajo
Otro
. Tiempo de
Tiempo de - : - ~ .
Numerica diagnostico En afos De razon
enfermedad
de enfermedad
Consume
medicamentos Toma .
- . Si .
para la Categodrica medicamentos Nominal
. - o . No
hipertension ahtihipertensivos
arterial
Hipertension L Tiene controlada la Si .
! Categorica | . - . Nominal
arterial controlada hipertensién arterial No
Tenencia de Categbrica Presencia de Si Nominal
comorbilidades 9 comorbilidades No
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Considerando la naturaleza de la intervencién, esta tesis fue de tipo
observacional, siendo también prospectiva por la fuente de informacion,
transversal segun las veces que se midieron las variables y analitica segun el

cantidad de variables examinadas en este trabajo investigativo.
3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

El estudio pertenecié al paradigma cuantitativo fundamentandose
en la utilizacién de la estadistica para la medida, procesamiento y

presentacion de la informacion recolectada en esta investigacion.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Este estudio fue de nivel relacional porque buscéd establecer

relaciones asociativas entre las variables evaluadas en este informe.
3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

En el proceso metodoldgico de ejecucion de esta tesis se aplico el

disefio correlacional sintetizado de esta forma:

Ox

n < | ‘
|
Oy
Donde:
n: Adultos mayores hipertensos.
Ox: Determinantes.
Oy: Autocuidado de la hipertension arterial.
r: Relacion entre determinantes y autocuidado de hipertensién

arterial.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La unidad poblacional fue de 364 adultos mayores hipertensos
pertenecientes al C.S. Amarilis de Huanuco durante el 2024; segun
informacion obtenida del registro de pacientes hipertensos de este

establecimiento de salud.

a) CRITERIOS DE INCLUSION: Se incluyeron los ancianos
hipertensos, usuarios del C.S. Amarilis, residentes en este distrito y
aceptaron formar parte de este trabajo investigativo.

b) CRITERIOS DE EXCLUSION: Se realizé la exclusion de los ancianos
con baja escolaridad, problemas de deterioro cognitivo moderado, no
contestaron todas las preguntas de los instrumentos y no aceptaron
participar de esta investigacion.

c) UBICACION ESPACIAL DE LA POBLACION: La aplicacién de
instrumentos se realizé en los ambientes del C.S. Amarilis ubicado
en Huanuco.

d) UBICACION TEMPORAL DE LA POBLACION: El espacio temporal

se situd entre los meses de mayo del 2024 a setiembre del 2025.
3.2.2. MUESTRA

a) UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTREO: Ancianos hipertensos.

b) MARCO MUESTRAL: Padrén de ancianos hipertensos usuarios del
C.S. Amarilis.

c) MUESTRA: Se determiné con la aplicacién de esta férmula:
n=22PQ N
e2(N-1)+22P Q
Reemplazando:

n = (1,96) 2 (0,5) (0,5) (364)
(0,05) 2 (363) + (1,96) 2 (0,5) (0,5)

n =187
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3.3.

El tamafio muestral fue de 187 ancianos con hipertension arterial
atendidos en el consultorio de enfermedades no transmisibles del C.S.
Amarilis durante el periodo de ejecucion del estudio, siendo una muestra
dinamica que tiende a fluctuar segun su asistencia a consulta médica en

el establecimiento sanitario.

d) TIPO DE MUESTREQO: Los adultos mayores participantes del estudio
fueron seleccionados por muestreo probabilistico sisteméatico segun
namero de citas diarias programadas para la atencién en el

consultorio de enfermedades no transmibles en el C:S. Amarrilis.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOJO DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS
a) Técnicas

La técnica empleada fue la encuesta utilizando como fuente de

informacion primaria a los adultos mayores usuarios del C.S. en estudio.

b) Instrumentos

FICHA TECNICA N° 1

1. Técnica Encuesta

2. Nombre Cuestionario de caracteristicas generales.

3. Autor Elaboracion propia.

4. Objetivo Evaluar las caracteristicas generales de los
adultos mayores.

5. Estructura del instrumento 9 interrogantes: 5 de caracteristicas
sociodemograficas y 4 de caracteristicas de
la enfermedad.

6. Momento de aplicacién. Luego de la atencién en el consultorio de
enfermedades no transmisible del centro
sanitario.

7. Tiempo de aplicacion. 30 minutos por adulto mayor encuestado.

FICHA TECNICA INSTRUMENTO N° 02

1. Técnica de administracion Encuesta

2. Nombre del instrumento Cuestionario de determinantes en

hipertension arterial.

3. Autor Rodriguez et al. ?%

4. Descripcion del instrumento Identificar las determinantes relacionadas

al autocuidado de la hipertensién arterial.
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Estructura (dimensiones, items)

22 items clasificados en 4 dimensiones:
determinantes sociodemograficas y del
proveedor sistema y equipo de salud con
6 items cada uno, y determinantes de la
terapia y del paciente con 5 items cada
uno

Medicion instrumento general

Se realiz6 segun se identificé la presencia
0 no de las determinantes evaluadas en
este estudio asignandose 1 punto por
determinante presentada y O puntos no se
evidenci6 la determinante en el paciente
en estudio

Medicion por dimensiones

Se determind con la identificacion de la
presencia 0 no de las determinantes
socioeconémicas, del sistema y equipo
sanitario, de la terapiay del paciente en las
personas adultas mayores que formaron
parte de la tesis.

Momento de aplicacién del
instrumento.

Luego de atenderse en el consultorio de
enfermedades no transmisibles del centro
sanitario.

Tiempo de aplicacién del
instrumento

30 minutos por cada anciano encuestado.

FICHA TECNICA INSTRUMENTO N° 03

1.Técnica de administracion

Encuesta

Nombre del instrumento

Cuestionario de autocuidado en
hipertension arterial.

Autor

Flores y Guzman 10

Descripcién del instrumento

Identificar el autocuidado en hipertension
arterial en ancianos.

Estructura (dimensiones, items)

28 items de los cuales 10 fueron del patrén
de alimentacién, 4 de actividad fisica y
ocio, 4 de consumo de sustancias
psicoactivas, 4 de cumplimiento de
medicacion y 6 de control médico.

Medicion instrumento general

Autocuidado en la hipertensién arterial
Adecuado =71 a 112 puntos.
Inadecuado = 28 a 70 puntos

Medicion por dimensiones (en
puntos)

Autocuidado patrén de alimentacion
Adecuado = 26 a 40.

Inadecuado = 10 a 25.

Autocuidado actividad fisicay ocio
Adecuado =11 a 16.

Inadecuado = 4 a 10.

Autocuidado consumo de sustancias
psicoactivas

Adecuado = 11 a 16.

Inadecuado = 4 a 10.

Autocuidado cumplimiento de
medicaciéon

Adecuado = 11 a 16.

Inadecuado = 4 a 10.

Autocuidado control médico

Adecuado = 16 a 24.
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Inadecuado = 6 a 15.

8. Momento de aplicacion del Luego de atender en el consultorio de
instrumento. enfermedades no transmisibles del centro
de salud

9. Tiempo de aplicacion del

. 30 minutos por adulto mayor encuestado.
instrumento

c) Validez y confiabilidad de instrumentos

e Validez de contenido por juicio de expertos

Se desarroll6 sometiendo los instrumentos detallados previamente
a la valoraciébn de cinco expertos conformados por las siguientes
personalidades:Dr. Edson Mijail Meza Espinoza, Dra. Edith Jara Claudio,
Dra. Rosa Maria Vargas Gamarra, Mg. Emma Aida Flores Quifiénez y
Lic. Erick Eulogio Valenzuela; quienes se encargaron de evaluar todos
los items segun criterios de evaluacion establecidos en este proceso,
coincidiendo la totalidad de ellos en establecer que los instrumentos
presentados eran adecuados para efectuar la identificacion de las
determinantes relacionadas al autocuidado de la hipertensién arterial,
guedando su opinion refrendada en la constancia de validacion

correspondiente (Ver anexo 4).
e Confiabilidad de los instrumentos de medicién

Para establecer la confiabilidad se aplicé un estudio piloto el 10 de
octubre del 2024 en el C.S. Peri Corea en 19 adultos mayores
hipertensos, a quienes se aplicaron los instrumentos sin inconvenientes

ni limitaciones en este proceso del estudio.

Luego se hall6 el valor de confiabilidad estadistica de los
cuestionarios obteniéndose con el KR 20 una cifra de 0,864 para el
Cuestionario de determinantes en hipertension arterial y con el Alfa de
Cronbach un valor de 0,873 para el Cuestionario de autocuidado en
hipertension arterial; siendo ambos instrumentos confiables para su uso

en este proceso.
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d) Recoleccion de datos

e Tramites de permiso institucional: Se realiz6 presentando un oficio
al encargado de la direccion del C.S. Amarilis pidiendo la venia
institucional para aplicar las encuestas en los adultos mayores
hipertensos que fue aceptado mediante la emision del documento
correspondiente.

e Coordinacion administrativa y gestion de recursos: Se realizaron
las gestiones administrativas pertinentes para acceder al registro de
adultos mayores hipertensos usuarios del C.S. y recolectar los

recursos necesarios para la recolecciéon de informacion.

e Capacitacion técnica: En esta etapa se capacité técnicamente a los
encuestas para que realicen de manera idéna este proceso de la
investigacion.

e Aplicacién de instrumentos: Fue efectuado entre los meses de
noviembre a diciembre del 2024 realizandose del siguiente modo: los
encuestadores fueron abordando a los adultos mayores a medida
gue salian del consultorio y solicitaban su participacion haciendoles

firmar el consentimiento informado.

Luego aplicaron las encuestas en los adultos mayores en un tiempo
promedio de 45 minutos; agradeciéndoles al final por la colaboracion
brindada y almacenando los instrumentos en un folder archivador,

concluyendo este proceso el 28 de diciembre del 2024.
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Se realizo6 el control de los cuestionarios aplicados en la fase
previa, codificando numéricamente sus respuestas y representandola en
la base de datos en SPSS 27.0 donde fue procesada y tabulada la

informacion, presentandose finalmente los datos en tablas académicas.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

La parte descriptiva se analizd con medidas de frecuencias y

porcentajes; y la parte inferencial se desarroll6 con el Chi Cuadrado de
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Independencia con un valor p<0,05 como criterio teo6rico para la

aceptacion de hipotesis, efectuandose ello con el software SPSS 27.0.
3.4. ASPECTOS ETICOS

En esta investigacion se cumplieron los preceptos bioéticos que guian el
desarrollo de la investigacion sanitaria, resaltandose el uso del consentimiento
informado aplicado antes de encuestar a los adultos mayores hipertensos;
cumpliendo también con aplicar los principios de beneficencia, no
maleficencia, justicia y aplicando las conductas responsables en investigacion

en el proceso de planificacién, ejecucién y presentacion de este informe.

46



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

a) Caracteristicas generales de los adultos mayores hipertensos

Tabla 1. Caracteristicas sociodemografica en adultos mayores hipertensos usuarios de la

estrategia de enfermedad no transmisible, C.S. Amarilis 2024

n =187

Caracteristicas sociodemograficas

fi %
Edad en afios
60 a 67 63 33,7
68 a 75 71 38,0
76 a 83 54 28,3
Género
Masculino 100 53,5
Femenino 87 46,5
Estado civil
Casado(a) 48 25,7
Conviviente 69 36,9
Soltero(a) 17 91
Viudo(a) 30 16,0
Separado(a) 23 12,3
Grado de escolaridad
Primaria completa 56 29,9
Secundaria incompleta 44 23,5
Secundaria completa 54 28,9
Superior incompleta 20 10,7
Superior completa 13 7,0
Ocupacion
Independiente 74 39,6
Empleado publico 10 53
Ama de casa 72 38,5
Sin trabajo 19 10,2
Otro 12 6,4

En esta tabla predominaron los adultos mayores con edades ubicadas
dentro del rango de 68 a 75 afios, sobresaliendo ligeramente del género
masculino; teniendo mayoritariamente la condicion civil de convivientes, con

estudios primarios completos y tuvieron un trabajo independiente.
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Tabla 2. Caracteristicas de la enfermedad en adultos mayores hipertensos usuarios de la

estrategia de enfermedad no transmisible, C.S. Amarilis 2024

n =187

Caracteristicas de la enfermedad

fi %
Tiempo de diagnostico de hipertension arterial
Menos de 5 afios 28 15,0
De 5 a 10 afios 50 26,7
Mas de 10 afios 109 58,3
Consume medicamentos para la hipertensién arterial
Si 135 72,2
No 52 27,8
Hipertension arterial controlada
Si 105 56,1
No 82 43,9
Tenencia de comorbilidades
Si 149 79,7
No 38 20,3
Comorbilidad presentada
Diabetes mellitus 57 30,5
Enfermedad cardiovascular 39 20,9
Insuficiencia renal 10 53
Colesterol altto 28 15,0
Otras patologias 5 8,0

En esta tabla se aprecié que descollaron los ancianos que tuvieron mas
de 10 afios de diagnostico de hipertension arterial, predominando los que
consumian medicamentos para controlar esta enfermedad, teniendo la
mayoria de ellos controlada la hipertension y presentando un alto porcentaje
comorbilidades asociadas a esta enfermedad cronica, siendo la diabetes
mellitus y enfermedades cardiovasculares las comorbilidades mas frecuentes

en los ancianos evaluados en este estudio.
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b) Determinantes de presién arterial

Tabla 3. Determinantes socioeconémicas en adultos mayores hipertensos usuarios de la

estrategia de enfermedad no transmisible, C.S. Amarilis 2024

n =187

Determinantes socioeconomicas Si No

fi % fi %

Edad avanzada (mayor a 80 afios) 32 17,1 155 82,9
No tener relaciéon conyugal 70 37,4 117 62,6
Baja escolaridad (primaria, secundaria incompleta) 100 53,5 87 46,5
No tener ocupacion remunerada 96 51,3 91 48,7

Falta de recursos econdmicos para cubrir gastos de tratamiento 68 36,4 119 63,6

Falta de apoyo familiar en el cumplimiento del tratamiento 75 40,1 112 59,9

En cuanto al andlisis de las determinantes socioeconomicas
identificadas en las personas adultas mayores evaluadas se evidencié que
predominaron los que no tuvieron edad avanzada, prevaleciendo los que
tuvieron una relacion conyugal, y sobresaliendo ligeramente los ancianos que

presentaron un bajo grado de escolaridad.

También sobresalieron ligeramente los adultos mayores que no tenian
una ocupacion laboral remunerada, identificandose que casi la tercera parte
de ellos no tenian disponibilidad econdémica para cubrir los gastos del
tratamiento de la hipertension y un porcentaje importante de ellos
manifestaron que no tenian apoyo de sus familiar para el cumplimiento del

tratamiento de esta enfermedad croénica no transmisible.
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Tabla 4. Determinantes del proveedor: sistema y equipo de salud en adultos mayores

hipertensos usuarios de la estrategia de enfermedad no transmisible, C.S. Amarilis 2024

n =187

Determinantes del proveedor: sistemay equipo de salud Si No

fi % i %

Inaccesibilidad al centro de salud 42 225 145 775
Insatisfaccion con la atenciéon en el centro de salud 73 39,0 114 61,0

Desconfianza en la informacion que brinda el personal de salud 62 33,2 125 66,8

Percepcidn baja capacitacién del personal de salud 68 36,4 119 63,6
Falta de equipos y materiales para medicién de presion arterial 46 24,6 141 754
Inadecuada comunicacién personal de salud — paciente 79 42,2 108 57,8

Al evaluar las determinantes del proveedor: sistema y equipo de salud
en los ancianos hipertensos se hallé que un porcentaje importante de ellos
tenia accesibilidad al centro de salud mostrandose ligeramente

satisfechos(as) con la atencién sanitaria en esta entidad.

También predominaron los ancianos que no desconfiaban de la
informacion proporcionada por el personal sanitario respecto al tratamiento de
la hipertension; percibiendo la mayoria que los trabajadores sanitarios

estaban capacitados en el tratamiento antihipertensivo.

IdentificAndose ademas que la cuarta parte de ancianos refirieron que el
C.S. no contaba con los equipos y materiales necesarios para medir la presion
arterial y hubo un porcentaje importante de adultos mayore que refirieron que
no existe una adecuada comunicacion entre el personal de salud y los

pacientes.
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Tabla 5. Determinantes de la terapia en adultos mayores hipertensos usuarios de la estrategia

de enfermedad no transmisible, C.S. Amarilis 2024

n =187

Determinantes de la terapia Si No

fi % i %

Desinformacion sobre el tratamiento 77 41,2 110 58,8
Percepcidn de inefectividad del tratamiento 62 33,2 125 66,8
Incumplimiento de recomendaciones médicas en el tratamiento 75 40,1 112 59,9
Inadecuada adherencia al tratamiento farmacolégico 83 44,4 104 55,6

Polifarmacia en tratamiento de hipertension 71 38,0 116 62,0

Al analizar la distribucién porcentual de las determinantes de la terapia
en la muestra de estudio se encontré que preponderaron los ancianos que
estaban informados sobre el tratamiento de la hipertensién, evidenciandose
que casi la tercera parte de ellos percibian que el tratamiento era inefectivo

en el control de los problemas de hipertension arterial.

También se aprecié que un porcentaje importante de adultos mayores
incumplian las recomendaciones médicas, mostrando una cantidad similar
una inadecuada adherencia terapéutica y mas de la tercera parte de ancianos
mostraron polifarmacia o consumian varios medicamentos para tratar la

enfermedad hipertensiva y comorbilidade asociadas a esta patologia.
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Tabla 6. Determinantes del paciente en adultos mayores hipertensos usuarios de la estrategia

de enfermedad no transmisible, C.S. Amarilis 2024

n =187

Determinantes del paciente Si No

fi % fi %

Tiempo de enfermedad mayor de 10 afios 109 58,3 78 41,7
Presencia de comorbilidades asociadas 149 79,7 38 20,3
Baja autoeficacia en el tratamiento de la hipertension arterial 76 40,6 111 594
Falta de motivacion para cumplir el tratamiento de hipertension 81 43,3 106 56,7

No tener materiales o equipos para medir presion arterial en el

hogar 135 72,2 52 27,8

Al describir la distribucion porcentual de las determinantes del paciente
en los ancianos hipertensos se identificé que sobresalieron los que tenian un
tiempo de enfermedad mayor de 10 afios, predominando los que tuvieron

comorbilidades asociadas.

Asimismo, se encontrd que un grupo importante de ancianos mostré una
baja autoeficacia en el tratamiento de su enfermedad, mostrando un
porcentaje significativo de ellos falta de motivacién para cumplir con el
tratamiento hipertensivo.y la mayoria de ellos no contaban con los materiales

y equipos para medir la hipertension arterial en su hogar.
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Tabla 7. Presencia de determinantes en adultos mayores hipertensos usuarios de la

estrategia de enfermedad no transmisible, C.S. Amarilis 2024

Presencia de determinantes Fi %

Si presenta 105 56,1
No presenta 82 43,9
Total 187 100,0

En cuanto al analisis de las determinantes de la hipertension arterial en
se hallé que, en términos generales, sobresalieron los adultos mayores en los
gue presentaron las determinantes evaluadas en esta estudio; mientras que
gue el porcentaje restante de ancianos no presentaron estas determinantes

de riesgo favoreciendo un adecuado control del proceso patologico.
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c) Autocuidado de la presion arterial

Tabla 8. Dimensiones del autocuidado de la hipertension arterial en adultos mayores

hipertensos usuarios de la estrategia de enfermedad no transmisible, C.S. Amarilis 2024

Dimensiones n =187
Autocuidado hipertension arterial fi %
Autocuidado patrén de alimentacion

Inadecuado 111 59,4
Adecuado 76 40,6
Autocuidado actividad fisica y ocio

Inadecuado 109 58,3
Adecuado 78 41,7
Autocuidado consumo de sustancias psicoactivas

Inadecuado 86 46,0
Adecuado 101 54,0
Autocuidado cumplimiento de medicacién

Inadecuado 88 47,1
Adecuado 99 52,9
Autocuidado control médico

Inadecuado 84 44,9
Adecuado 103 55,1

Al analizar descriptivamente las dimensiones del autocuidado de la
hipertension arterial de las personas ancianas, se evidencié que prevalecieron
los ancianos con autocuidado inadecuado en los patrones de alimentacion y
actividad fisica; mientras que en las dimensiones ingesta de sustancias
psicoactivas, cumplimiento del proceso de medicacion y actividad de control
médico hubo ligero predominio de adultos mayores que presentaron un

adecuado autocuidado de su salud.
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Tabla 9. Autocuidado de la hipertensidn arterial en adultos mayores hipertensos usuarios de

la estrategia de enfermedad no transmisible, C.S. Amarilis 2024

Autocuidado de la presion arterial fi %

Inadecuado 98 52,4
Adecuado 89 47,6
Total 187 100,0

En cuanto a la valoraciéon del autocuidado antihipertensivo en los
ancianos usuarios del establecimiento sanitario en estudio se encontré que,
en términos generales, hubo ligero predominio porcentual de ancianos que
tuvieron adecuado autocuidado en el abordaje terapéutico de su proceso
patoldgico; y en menor distribucion porcentual, estuvieron los ancianos que
mostraron un autocuidado inadecuado en el control de la hipertensién arterial

gue tenia efectos negativos en su salud.
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4.2. CONTRASTE Y PRUEBA DE HIPOTESIS

a) Contraste de hipotesis general

Tabla 10. Relacion entre las determinantes y el autocuidado de la hipertension arterial en
adultos mayores hipertensos usuarios de la estrategia de enfermedad no transmisible, C.S.
Amarilis 2024

Autocuidado

Hipertension Arterial Total P
Determinantes X2 |
Inadecuado Adecuado valor
fi % fi % fi %
Si presenta 70 37,4 35 18,7 105 56,1
19,52 0,000
No presenta 28 15,0 54 28,9 82 43,9
TOTAL 98 52,4 89 47,6 187  100.0

Al relacionar estadisticamente las determinantes y el autocuidado de la
hipertension arterial en la muestra evaluada, se identific6 que en los ancianos
gue tuvieron presentes las determinantes evaluadas en este estudio
mostraron predominantemente un autocuidado inadecuado antihipertensivo;
y en contraste, los adultos mayores que no presentaron las determinantes
evaluadas presentaron mayoritariamente un adecuado autocuidado en el

tratamiento y control patoldgico.

Inferencialmente, se hall6 relacion significativa entre estas variables con
un valor de X? = 19,52 y una p = 0,000 que permite aceptar que existen
determinantes que se relacionaron con el autocuidado de la hipertension
arterial en la poblacién adulta mayor hipertensa usuaria del C.S. Amarilis.

56



b) Contraste de hipotesis especifica 1

Tabla 11. Determinantes socioecondmicas relacionadas al autocuidado de la hipertension
arterial en adultos mayores hipertensos usuarios de la estrategia de enfermedad no
transmisible, C.S. Amarilis 2024

Autocuidado de la
Hipertension arterial

. n =187
Determinantes Total

socioeconémicas valor
Inadecuado Adecuado

fi % fi % fi %

Edad avanzada (mayor a 80

afios

Si 26 13,9 6 32 32 171 1288  0.000

No 72 38,5 83 44,4 155 82,9 ’ '
No tener relacién conyugal

Si 42 22,4 28 150 70 37,4

No 56 30,0 61 326 117 626 2°9 0,118
Bajo grado de escolaridad

Si 70 374 30 16,0 100 535

No 28 150 59 31,6 87 465 2668 0000

No tener ocupacion
remunerada
Si 56 29,9 40 21,4 96 51,3
No 42 225 49 262 91 487 278 0096
Falta de recursos
econémicos para cubrir
gastos de tratamiento

Si 44 235 24 129 68 364

No 54 289 65 347 119 636 048 0011
Falta de apoyo familiar para
cumplir el tratamiento de

hipertensién
Si 48 25,7 27 14,4 75 40,1
No 50 26,7 62 332 112 599 675 0009

En esta tabla se evidencia que las determinantes socioecondémicas
relacionadas con el autocuidado de la hipertensién arterial en los adultos
mayores evaluados fueron la edad avanzada (p = 0,000); bajo grado de
escolaridad (p = 0,000); falta de recursos econémicos para cubrir gastos del
tratamiento (p = 0,011) y la falta de apoyo familiar en el cumplimiento del

tratamiento de la hipertension (p = 0,000).
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Tabla 12. Determinantes del proveedor, sistema y equipo de salud relacionadas al
autocuidado de la hipertensiéon arterial en adultos mayores hipertensos usuarios de la

estrategia de enfermedad no transmisible, C.S. Amarilis 2024

Autocuidado de la
Hipertensién arterial

; n =187
Determinantes del proveedor, Total

sistema y equipo de salud valor
y equip Inadecuado Adecuado

fi % fi % fi %
Inaccesibilidad al centro de
salud
Si 26 13,9 16 8,6 42 22,5 196 0.162
No 72 38,5 73 39,0 145 775 ! !
Insatisfacciéon con la
atencioén en el centro de
salud
Si 46 246 27 144 73 39,0
No 52 278 62 332 114 61,0 971 0,020
Desconfianza en la
informacién que brinda el
personal de salud
Si 39 209 23 123 62 33,2
No 50 31,5 68 353 125 668 409 0043
Percepcion baja capacitacion
del personal de salud en
tratamieto de hipertension
Si 41 21,9 27 145 68 36,4
No 57 305 62 331 119 636 207 0103
Falta de equipos y materiales
para medicion de presion
arterial
Si 24 128 22 11,8 46 24,6
No 74 396 67 358 141 754 019 0,660
Inadecuada comunicacion
personal de salud — paciente
Si 56 29,9 23 12,3 79 42,2
No 42 225 76 353 108 57,8 1872 0,000

En esta tabla se refleja que los determinantes del proveedor, sistema y
equipo de salud que se relacionaron con el autocuidado de la hipertensién
arterial en los adultos mayores fueron la insatisfaccion con la atencién en el
C.S. (p = 0,020); desconfianza en la informacién del personal de salud (p
=0,043) y la inadecuada comunicacion personal de salud — paciente (p =
0,000).
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Tabla 13. Determinantes de la terapia relacionadas al autocuidado de la hipertension arterial
en adultos mayores hipertensos usuarios de la estrategia de enfermedad no transmisible, C.S.
Amarilis 2024

Autocuidado de la
Hipertensién arterial

n =187 Total P
Determinantes de la terapia X2 valor
Inadecuado Adecuado
fi % fi % fi %
Desinformacién sobre
tratamiento
Si 51 27,3 26 13,9 77 41,2 10.03  0.002
No 47 25,1 63 33,7 110 58,8 ' '
Percepcidon de inefectividad
del tratamiento
Si 41 21,9 21 11,3 62 33,2
No 57 305 68 363 125 66,8 /.00 0,008
Incumplimiento de
recomendaciones médicas
Si 48 25,7 27 14,4 75 40,1
No 50 257 62 332 112 59,9 675 0,009
Inadecuada adherencia al
tratamiento farmacolégico
Si 56 30,0 27 14,4 83 44,4
No 42 224 62 332 104 556 1358 0,000
Polifarmacia en tratamiento
de hipertension
Si 45 24,1 26 139 71 38,0
No 53 283 63 337 116 620 >°3 0019

Las determinantes de la terapia que se relacionaron con con el
autocuidado hipertensivo en los ancianos hipertensos fueron la
desinformacion sobre el tratamiento (p = 0,002); percepcion de inefectividad
del tratamiento (p = 0,008); incumplimiento de recomendaciones médicas (p
= 0,009), inadecuada adherencia al tratamiento farmacolégico (p = 0,000) y la

polifarmacia en el tratamiento de la hipertensién arterial (p = 0,018).
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Tabla 14. Determinantes del paciente relacionadas al autocuidado de la hipertension arterial
en adultos mayores hipertensos usuarios de la estrategia de enfermedad no transmisible, C.S.
Amarilis 2024

Autocuidado de la
Hipertensién arterial

n =187 Total P
Determinantes del paciente X2 valor
Inadecuado Adecuado
fi % fi % fi %
Tiempo de enfermedad
mayor de 10 afios
Si 65 34,8 44 235 109 58,3 547 0019
No 33 17,5 45 34,1 78 41,7 ’ ’
Presencia de comorbilidades
asociadas
Si 85 455 64 34,2 149 797
No 13 69 25 134 38 203 2/1 0012
Baja autoeficacia en el
tratamiento de la
hipertensién arterial
Si 48 257 28 150 76 40,6
No 50 26,7 61 32,6 111 594 293 0,015
Falta de motivacion para
cumplir el tratamiento de
hipertensién
Si 52 27,8 29 155 81 433
No 46 246 60 321 106 567 /97 0.005
No tener materiales o
equipos para medir presion
arterial en el hogar
Si 71 380 64 342 135 722
No 27 144 25 134 52 278 001 0935

Las determinantes del paciente que se relacionaron con con el
autocuidado hipertensivas en las personas adultas mayores hipertensas
fueron el tiempo de enfermedad mayor de 10 afos (p =0,019); presencia de
comorbilidades (p = 0,012); baja autoeficacia en el tratamiento de la
hipertension (p = 0,015) y falta de motivacion para cumplir el tratamiento

antihipertensivo (p = 0,005).
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

El estudio se realizé buscando identificar las determinantes relacionadas
al autocuidado de la hipertensidn arterial en adultos mayores del C.S. Amarilis
2024; evidenciandose relacion significativa entre las variables con una p =
0,000; aceptandose que existen determinantes que se relacionan con el

autocuidado de la hipertension arterial en la muestra de adultos mayores.

Ello se asemeja a los datos presentados por Veliz et al.1%, Ambrosio ©,
Cruz y Soto @ quienes identificaron que los adultos mayores mostraron un
autocuidado adecuado de la hipertension arterial debido a que no tenian
conocimiento idoneo sobre esta enfermedad y la falta de apoyo familiar en el

tratamiento de esta enfermedad hipertensiva.

De la Rosa y Rivera @3, Velasquez @3, Flores y Guzman ® también
evidenciaron que la mayoria de ancianos hipertensos presentaron un
inadecuado cuidado de su enfermedad que se relaciono con la confluencia de

determinantes que favorecen el manejo de la hipertension arterial.

Sin embargo, los datos son opuestos a lo sefialado por Lima et al. (8),
Rodriguez et al. 9 e Izquierdo y Maza ? quienes también identificaron que
existen diversos factores determinantes que inciden para que los adultos
mayores tengan un autocuidado adecuado de la hipertensién arterial y en las
acciones que deben realizar para controlar esta enfermedad.

Asimimo, se identific6 que la determinantes socioeconémicas
relacionadas al autocuidado de la hipertension arterial fueron la edad
avanzada, bajo grado de escolaridad, falta de disponibilidad econémica para

costear el tratamiento y la falta de apoyo familiar.

Los datos son similares a los expuestos por Rodriguez et al. @b,
Izquierdo y Maza @3 quienes también identificaron que a medida que avanza

la edad disminuye también la capacidad para realizar acciones de
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autocuidado, identificando también que la baja escolaridad y el deficiente
apoyo de los familiares son factores que inciden en este proceso de cuidado

de la salud.

Al respecto, Velasquez 13, De la Rosa y Rivera 24 también evidenciaron
que la falta de disponibilidad econémica para costear los gastos derivados del
tratamiento y la falta de apoyo familiar son determinantes que favorecen para
que los adultos mayores hipertensos tengan un inadecuado autocuidado de

su enfermedad y eviten complicaciones patoldgicas.

Sin embargo, Cruz y Soto @3 hallaron resultados diferentes en el estudio
porque no evidencié asociacion entre las determinantes socioecondmicas

evaluadas y el compromiso de los ancianos en autocuidado de la hipertension.

Siguiendo con el andlisis, en este estudio se encontr6 que las
determinantes del proveedor, sistema — equipo de salud relacionadas al
autocuidado antihipertensivo fueron. la insatisfaccion con la atencion en,
desconfianza en la informacion del personal sanitario e inadecuada

comunicacion personal de salud — paciente.

Ascunce 18 Lima et al. 19, De la Rosa y Rivera ®* también demostraron
qgue la insatisfaccién con la atencion sanitaria y la desconfianza en la
informacion del personal de salud sobre el tratamiento hipertensivo y la
inadecuada comunicacion asertiva inciden para que no exista una adecuada
transmision de la informacion sobre el tratamiento de la hipertension arterial,

favoreciendo un inadecuado autocuidado de esta patologia.

Cruz y Soto @® hallaron informacion distinta a nuestros reportes
sefialando que las determinantes del sistema y equipo de salud evaluadas en
este estudio no tienen relacién significativa con el autocuidado de los ancianos

hipertensos.

Ademas en este estudio se evidencio que las determinantes de la terapia
relacionadas al autocuidado antihipertensivo fueron la desinformacion sobre

la terapia; percepcion de inefectividad, incumplimiento de recomendaciones
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médicas, adherencia inadecuada a la terapéutica farmacoldgica y polifarmacia

en el tratamiento hipertensivo.

Esta informacion se asemeja a los datos presentados por Lima et al. 19),
Rodriguez et al. @Y, Izquierdo y Maza @3 quienes también comprobaron que
la desinformacion sobre el tratamiento, la percepcion de su baja efectividad
en el control de la hipertension arterial, la baja adherencia terapéutica y el
consumo de varios medicamentos al mismo tiempo (polifarmacién) son
aspectos que inciden para que la mayoria de ellos tengan un inadecuado

autocuidado de la hipertension arterial.

Contraria es la data expuesta por Villacrez y Soria ?? quienes no
encontraron relacion entre las determinantes de la terapia evaluadas en esta

investigacion y el autocuidado en adultos mayores con patologia hipertensiva.

Y finalmente, los reportes de esta investigacibn mostraron que las
determinantes del paciente relacionadas con el autocuidado de la hipertensiéon
arterial fueron el tiempo de enfermedad mayor de 10 afios, presencia de
comorbilidades, baja autoeficacia en el tratamiento hipertensivo y falta de

motivacion para cumplir el tratamiento hipertensivo.

Ascunce 19 Flores y Guzman 19, De la Rosa y Rivera ?® coincidieron
en sefalar que factores como tiempo prolongado de enfermedad, la presenci
las comorbilidades, falta de confianza y la desmotivacion para cumplir el
tratamiento inciden para que los ancianos muestren un inadecuado

autocuidado, favoreciendo que se presenten complicaciones hipertensivas.

No obstante, Veliz et al. ?® evidencié resultados discordantes no
encontrando relacion entre las determinante del paciente y la agencia de

autocuidado en las personas ancianas diagnosticadas con presién alta.

Este analisis permite establecer que existen determinantes relacionados
al autocuidado en las personas adultas mayores hipertensas, siendo
preocupante identificar que en este estudio 54,2% de adultos mayores

evaluados tuvieron un autocuidado inadecuado de la hipertension, debiendo
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centrarse en ellos las medidas de intervencion para mejorar el control de esta

patologia crénica.

Este estudio tuvo como fortalezas que se conto con la opinion favorable
del director del centro de salud para realizar la investigacién en los ancianos
hipertensos usuarios de esta entidad que fueron encuestados con
instrumentos que tuvieron rangos aceptables de validez y confiabilidad que
permitieron medir adecuadamente las variables de analisis en el ambito de

estudio.

También se reconoce que hubo limitaciones relacionadas al disefio del
estudio que no permitié establecer relacione causales entre las variables,
reconociéndose también que el ambiente donde se realizo el estudio por
momentos presentd distractores que afectaba la concentracion de los adultos

mayores para realizar este proceso que se subsané adecuadamente.

Desde una perspectiva personal, se destaca que en esta investigacion
se deuestra que existe determinantes socioeconomicas, del proveedor,
sistema y equipo de salud, de la terapia y el paciente se relacionan con el
autocuidado antihipertensivo de la poblacion adulta mayor en estudio las
cuales deben ser consideradas por las entidades pertinentes para
implementar medidas que consoliden su abordaje para fomentar el
autocuidado en los ancianos hipertensos para un manejo adecuado de su
proceso patologico, prevencion de complicaciones hipertensivas y mejora de

su bienestar biopsicosocial.
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CONCLUSIONES

Existieron determinantes que se relacionaron con el autocuidado de la
hipertension arterial en los adultos mayores de la estrategia de
enfermedad no transmisible del C.S Amarilis, Huanuco 2024 con una p =

0,000; aceptandose la hipotesis general del estudio en este informe.

Las determinantes socioecondémicas relacionadas al autocuidado de la
hipertension arterial en los adulltos mayores de la estrategia de
enfermedad no transmisible del C.S. Amarilis fueron la edad avanzada,
bajo grado de escolaridad, falta de recursos econémicos para cubrir gastos
del tratamiento y la falta de apoyo familiar para cumplir tratamiento de la

hipertension, todas con una significancia p<0,05.

Las determinantes del proveedor, sistema — equipo de salud relacionadas
al autocuidado de la hipertensién arterial en los adultos mayores de la
estrategia de enfermedad no transmisible del C.S. Amarilis fueron. la
insatisfaccion con la atencion sanitaria, desconfianza en la informacion del
personal de salud y la inadecuada comunicacion personal de salud —

paciente, todas con una p<0,05.

Las determinantes de la terapia relacionadas al autocuidado de la
hipertension arterial en los adultos mayores de la estrategia de
enfermedad no transmisible del C.S. Amarilis fueron la desinformacion
sobre el tratamiento; percepcion de inefectividad del tratamiento,
incumplimiento de recomendaciones médicas, inadecuada adherencia al
tratamiento farmacoldgico y polifarmacia en el tratamiento de la

hipertension arterial, todas con una significancia p<0,05.

Las determinantes del paciente relacionadas con el autocuidado de la
hipertension arterial en los adultos mayores de la estrategia de
enfermedad no transmisible del C.S. Amarilis fueron el tiempo de
enfermedad mayor de 10 afos, presencia de comorbilidades, baja
autoeficacia en el tratamiento de la hipertension y falta de motivacion para
cumplir el tratamiento de la hipertension arterial, todas significativas con
un valor p<0,05.
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RECOMENDACIONES
> A las autoridades de |la DIRESA Huanuco

e Implementar politicas que promuevan la practica del autocuidado en las
personas diagnosticadas con hipertension arterial.

e Fortalecer los servicios de atencidén primaria para garantizar un adecuado
abordaje de las determinantes que inciden en el autocuidado de los

ancianos hipertensos.
» Al director del C.S. Amarilis

e Realizar campafas intramurales y extramurales donde se eduque y
fomente al autocuidado en las personas ancianas hipertensas incidiendo
en las determinantes relacionadas con este proceso.

e Promover el aseguramiento integral de los adultos mayores hipertensos
para garantizar el acceso gratuito a la atencion sanitaria y medicamentos

gue permitan un adecuado autocuidado de la hipertension arterial.

» Al responsable del area de enfermedad no transmisible del C.S.

Amarilis

e Capacitar al personal de salud para que brinde consejerias a los adultos
mayores hipertensos sobre la importancia de los habitos saludables vy el
cumplimiento del tratamiento en el autocuidado de su enfermedad.

e Gestionar que este consultorio cuente con los materiales necesarios
didacticos (rotafolios, tripticos, afiches, etc.) para educar a los ancianos y

su circulo familiar sobre el autocuidado de la hipertensién arterial

e Promover que el personal de Enfermeria brinde sesiones educativas a los
ancianos hipertensos y los integrantes de su grupo familiar sobre las

medidas de autocuidado de esta patologia.
» Alos profesionales de Enfermeria del C.S. Amarilis

e Sensibilizar a los adultos mayores sobre la importancia de cumplir con el

tratamiento médico sin suspender ni modificar la dosis indicada para
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controlar sus niveles de presion arterial.

Brindar educacion a los ancianos hipertensos y grupo familiar sobre la
importancia de consumir una dieta DASH rica en verduras, frutas,
priorizando los alimentos saludables y reduciendo el consumo de sal para
un adecuado autocuidado de la hipertensién arterial.

Promover la practica de actividad fisica en los ancianos hipertensos
evitando el consumo de sustancias psicoactivas para que puedan mejorar
su salud y tener un mejor autocuidado de la patologia hipertensiva.
Incentivar que los integrantes del hogar participen en el cumplimiento del
tratamiento de los adultos mayores hipertensos para conseguir que estos

tengan un autocuidado adecuado en el tratamiento de su enfermedad.

A los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco.

Efectuar estudios sobre las determinantes relacionadas al autocuidado en
pacientes hipertensos de otros establecimientos sanitarios para comparar
resultados y establecer estrategias que favorezcan su abordaje sanitario.

Realizar investigaciones cuasi experimentales que analicen los efectos de
un programa educativo en la mejora de las capacidades de autocuidado

en la poblacion adulta mayor hipertensa.
A los adultos mayores con hipertension arterial

Cumplir estrictamente la terapéutica farmacologica para el manejo
adecuado de la enfermedad hipertensiva y evitar sus complicaciones.
Efectuar la medicién periodica de su presién arterial para un adecuado
control de esta patologia ¢rénica no transmisible.

Mantener patrones saludables de alimentacién y realizar ejercicios de
actividad fisica con frecuencia para el autocuidado de la hipertension

arterial.

Evitar el consumo de alcohol, tabaco y otras sustancia psicoactivas para

mantener controlada su presion arterial.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:

“DETERMINANTES RELACIONADOS AL AUTOCUIDADO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES. ESTRATEGIA DE
ENFERMEDAD NO TRANSMISIBLE, C.S. AMARILIS 2024”.

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables e indicadores
Variable independiente: Determinantes.

g,CuéIe_s son las Identific_:ar las Ha: Ex_isten determir_1antes rg!aciona(_jas al Dimensiones indicadores items Es;:la
determinantes determinantes autocuidado de la hipertension arterial en medicion
relacionadas relacionadas al adultos mayores de la estrategia de
autocuidado de la autocuidado de la enfermedad no transmisible, C.S. Amarilis Del item 1 al
hipertensién arterial hipertensién arterial 2024. Presentes 20 del
en adultos mayores en adultos mayores Hg- No existen determinantes cuestionario
de la estrategia de de la estrategia de relacionadas al autocuidado de la Determinantes 11a20 de
enfermedad no enfermedad N0 hipertensién arterial en adultos mayores  Nivel General puntos. determinantes
transmisible, ~C.S. transmisible, ~ C.S. ge |a estrategia de enfermedad no Ausentes e
Amarilis 20247 Amarilis 2024. transmisible, C.S. Amarilis 2024. 0 a 10 puntos h|paerrtteerri1:||on

Problemas Objetivos Hipo6tesis Especificas

especificos Especificos Hal: Las determinantes socioeconémicas: Nominal
¢Cuéles son las Describir las edad evanzada, no tener relacion Del item 1 al 5
determinantes determinantes conyugal, bajo grado de escolaridad, no del
socioecondmicas socioeconémicas tener ocupacidon renumerada, falta de Presentes cuestionario
relacionadas al relacionadas al recursos economicos y falta de apoyo Determinantes 3a5 de
autocuidado de la autocuidado de la familiar se relacionan con el autocuidado Socioeconémicas puntos. determinantes
hipertension arterial hipertensién arterial de la hipertensién arterial en adultos Ausentes en
en adultos mayores en adultos mayores mayores de la estrategia de enfermedad 0 a 2 puntos hipertension
de la estrategia de de la estrategia de no transmisible del C.S. Amarilis. arterial

enfermedad no
transmisible del C.S.
Amarilis?

enfermedad no
transmisible del C.S.
Amarilis

Ho1l: Las determinantes socioeconémicas:
edad evanzada, no tener relacion
conyugal, bajo grado de escolaridad, no
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tener ocupacidon renumerada, falta de
recursos econémicos y falta de apoyo
familiar se relacionan con el autocuidado
de la hipertension arterial en adultos
mayores de la estrategia de enfermedad
no transmisible del C.S. Amarilis.

¢;Cudles son las
determinantes  del
proveedor: sistema
— equipo de salud
relacionadas al
autocuidado de la
hipertension arterial
en adultos mayores

Establecer las
determinantes del
proveedor: sistema —
equipo de salud
relacionadas al
autocuidado de la
hipertension  arterial
en adultos mayores

Ha2: Las determinantes del proveedor,
sistema y equipo de salud: inaccesibilidad
al centro de salud, insatifaccion con la
atencion, desconfianza en la informacion
del personal de salud, percepcién baja
capacitacion del personal de salud, falta de
equipos y materiales e inadecuada
comunicacién personal de salud -

de la estrategia de de la estrategia de paciente se relacionan con el autocuidado Del item 6 al
enfermedad no enfermedad no de la hipertensiéon arterial en adultos 10 del
transmisible del C.S. transmisible del C.S. mayores de la estrategia de enfermedad . Presentes cuestionario
Amarilis? Amarilis no transmisible del C.S. Amarilis. Determinantes 3ab de
_ del sistema y puntos. )

Ho2: Las determinantes del proveedor, ino de salud determinantes

! . : /ee equipo de salu Ausentes

sistema y equipo de salud: inaccesibilidad 0a2 ; _oen o

al centro de salud, insatifaccién con la acpuntos — hipertension

atencion, desconfianza en la informacion arterial

del personal de salud, percepcién baja

capacitacion del personal de salud, falta de

equipos y materiales e inadecuada

comunicacién personal de salud -

paciente se relacionan con el autocuidado

de la hipertension arterial en adultos

mayores de la estrategia de enfermedad

no transmisible del C.S. Amarilis.
¢Cudles son las Evaluar las Ha3: Las determinantes de la terapia:  Determinantes Presentes Del item 11 al

determinantes de la

determinantes de la

desinformacion sobre tratamiento,

de la terapia

15 del
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terapia relacionadas terapia relacionadas percepcion de inefectividad de 3ab cuestionario
al autocuidado de la al autocuidado de la tratamiento, incumplimiento de puntos. de
hipertensiéon arterial hipertensién arterial recomendaciones médicas, baja Ausentes determinantes
en adultos mayores en adultos mayores adherencia al tratamiento y polifarmacia se 0 a 2 puntos en
de la estrategia de de la estrategia de relacionan con el autocuidado de la hipertension
enfermedad no enfermedad no hipertension arterial en adultos mayores arterial
transmisible del C.S. transmisible del C.S. de la estrategia de enfermedad no
Amarilis? Amarilis. transmisible del C.S. Amarilis.

Ho3: Las determinantes de la terapia:

desinformacién sobre tratamiento,

percepcion de inefectividad de

tratamiento, incumplimiento de

recomendaciones médicas, baja

adherencia al tratamiento y polifarmacia se

relacionan con el autocuidado de la

hipertension arterial en adultos mayores

de la estrategia de enfermedad no

transmisible del C.S. Amarilis.
¢,Cudles son las Analizar las Ha4: Las determinantes del paciente:
determinantes del determinantes del tiempo de enfermedad mayor de 10 afios,
paciente paciente relacionadas presencia de comorbilidades, baja
relacionadas al al autocuidado de la autoeficacia en tratamiento, falta de Del ftem 16 al
autocuidado de la hipertensién arterial motivacion para cumplir tratamiento de 20 del
hipertension arterial en adultos mayores hipertensién y no tener materiales para Presentes . .
en adultos mayores de la estrategia de medir la presion arterial en el hogar se . 3a5 cuestionario
de la estrategia de enfermedad no relacionan con el autocuidado de la  Determinantes puntos. de .
enfermedad no transmisible del C.S. hipertension arterial en adultos mayores del paciente Ausentes determinantes
transmisible del C.S.  Amarilis. de la estrategia de enfermedad no 0 a 2 puntos Einpertensién

Amarilis?

transmisible del C.S. Amarilis.

Ho4: Las determinantes del paciente:
tiempo de enfermedad mayor de 10 afios,
presencia de comorbilidades, baja
autoeficacia en tratamiento, falta de

arterial
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motivacion para cumplir tratamiento de
hipertension y no tener materiales para
medir la presion arterial en el hogar se
relacionan con el autocuidado de la
hipertension arterial en adultos mayores
de la estrategia de enfermedad no
transmisible del C.S. Amarilis..

Variable dependiente: Autocuidado en hipertension arterial

Del item 1 al
Adecuado 28 del
71a112 cuestionario
Autocuidado puntos. de
general Inadecuado  autocuidado
28a70 en
puntos hipertension
arterial
Del item 1 al
Adecuado 10 del
11a16 cuestionario
Patrén de puntos. de
alimentacion Inadecuado  autocuidado
4al0 en
puntos hipertension
arterial
Del item 11 al
Adecuado 14 del
11a16 cuestionario
Actividad fisica y puntos. de
ocio Inadecuado  autocuidado
4al0 en
puntos hipertension
arterial

Nominal
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Del item 15 al

Adecuado 18 del
11a16 cuestionario
Consumo de
sustancia puntos. dg
) : Inadecuado  autocuidado
psicoactivas 4210 en
puntos hipertension
arterial
Del item 19 al
Adecuado 22 del
16a24 cuestionario
Cumplimiento de puntos. de
la medicacion Inadecuado  autocuidado
6al5 en
puntos hipertension
arterial
Del item 23 al
Adecuado og del
16a24  cyestionario
o puntos de
Control médico Inadecuado autocuidado
6al5 en
puntos hipertension
arterial
Tipo de estudio P%I]olljaeglttzg y Técnicas e instrumentos Aspectos éticos Estadistica descriptiva e inferencial
intes;sgﬁgién Poblacién Técnica Se aplicé el Estadistica descriptiva:
Observacional 2069 adultos Encuesta consentimiento  Se aplicaron medidas descriptivas de
Sequn mavores usuarios del informado a frecuencia y proporciones en la descripcion
egun Y - instrumentos: cada unodelos de la variable en estudio.
planificacion C.S. Amarilis de adultos mayores
Prospectivo. Huanuco durante el Cuestionario de caracteristicas generales. hipertensos Estadistica inferencial:
Segtin mediciones afio 2024. participantes del Lag hipotesis de gstydio se co_mprobaron
Transversal Muestra aplicando el estadistico del Chi Cuadrado

estudio
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Segun variables
Analitico

Nivel estudio
Relaciona

Disefio del estudio
Correlacional

324 adultos mayores
usuarios del C.S.
Amatrilis de Huanuco

considerandose

Cuestionario de determinantes de

hipertension arterial. .tambjen la
aplicacion de los
Cuestionario  de  autocuidado en principios
hipertension arterial bioéticos de
autonomia,
justicia,

maleficencia,

beneficencia e
integridad
cientifica

de independencia considerando el p valor <
0.05 para rechazar la hipétesis nula y
establecer las conclusiones del estudio.
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS GENERALES

TITULO: Determinantes relacionados al autocuidado de la hipertension
arterial en adultos mayores. Estrategia de Enfermedad no Transmisible, C.S.
Amarilis 2024.

INSTRUCCIONES. A continuacion, se le presenta una serie de preguntas, lea
detenidamente y luego marque o complete segun respuesta correspondiente;
€S necesario precisar que este cuestionario es de caracter anénimo y
confidencial, agradezco su valiosa participacion.

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. ¢Cuantos afios tienes?
a) 60 a 67
b) 68 a 75
c) 76 a 83

2. ¢Cual es su género?
a) Masculino
b) Femenino

3. ¢ Cudl es su estado de civil?
a) Casado
b) Conviviente
c) Soltero
d) Viudo
e) Separado
4. ¢Cudl es su grado de escolaridad?
a) Primaria completa
b) Secundaria incompleta
c) Secundaria completa
d) Superior incompleta
e) Superior completa

5. ¢Cudl es su ocupacion?
a) Independiente
b) Empleado publico
c) Ama de casa
d) Sin trabajo
e) Otro

ll. CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD

6. ¢Hace cuantos afio le diagnosticaron de hipertension arterial?
a) Menos de 5 afios
b) De 5 a 10 afios
c) Mas de 10 afios

7. ¢ Toma usted medicamentos contra la hipertension arterial?
a) Si
b) No
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8. ¢Su hipertensiédn arterial esta controlada?
a) Si
b) No
9. Aparte de hipertension arterial ¢Presentas otras enfermedades?
a) Si.
b) No
En caso de repuesta afirmativa ¢ Qué enfermedad presentas?
a) Diabetes mellitus
b) Enfermedad cardiovascular
c) Insuficiencia renal

d) Colesterol alto
e) Otras patologias

86



CUESTIONARIO DE DETERMINANTES DE HIPERTENSION ARTERIAL

TITULO: Determinantes relacionados al autocuidado de la hipertension
arterial en adultos mayores. Estrategia de Enfermedad no Transmisible, C.S.
Amarilis 2024.

INSTRUCCIONES. Este instrumento se aplica buscando identificar los
determinantes que inciden en el autocuidado de la hipertension arterial en los
adultos mayores usuarios de este establecimiento de salud; por lo que a
continuacion se le presentan algunos items relacionados a esta problemética
gue debera leer detenidamente y responder marcando con un aspa (X) en el
casillero correspondiente, agradezco su gentil colaboracion.

|. DETERMINANTES SOCIECONOMICAS

1.

¢ Tienes una edad avanzada (mayor de 80 afios)?
a) Si
b) No

¢Actualmente no tienes unarelacion de pareja (soltero, separado,
viudo?

a) Si

b) No

¢Tienes bajo grado de escolaridad (primaria, superior
incompleta)?

a) Si

b) No

¢Actualmente no tienes un ocupacion remunerada (ama de casa,
desempleado, etc.?

a) Si

b) No

¢Consideras que no tienes los recursos econémicos necesarios
para cubrir los gastos del tratamiento de la hipertensién arterial
(medicamentos, dieta, etc.)?

a) Si

b) No

¢, Tus familiares no te apoyan en el cumplimiento del tratamiento y
control de la hipertension arterial

a) Si

b) No

[I. DETERMINANTES DEL SISTEMA 'Y EQUIPO DE SALUD

7.

¢ Tienes dificultades para acudir al centro de salud?

a) Si

b) No

¢ Te sientes insatisfecho(a) con la atencién que se brinda en el
centro de salud?

a) Si

b) No
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9. ¢No tienes confianza en la informacion que brinda el personal de
salud (médico, enfermera, etc.) sobre el tratamiento de la
hipertension arterial?

a) Si
b) No

10.¢Consideras que el personal de salud (médico, enfermera, etc.)
gue trabaja en el consultorio de enfermedades no transmisibless
no esta capacitado para tratar la hipertension arterial?
a) Si
b) No

11.¢;Consideras que el centro de salud no cuenta con los equipos y
materiales necesarios para el tratamiento y control de la
hipertension arterial?

a) Si
b) No

12.¢Consideras que no existe una adecuada comunicacion con el
personal de salud sobre el tratamiento de la hipertension arterial?
a) Si
b) No

[Il. DETERMINANTES DE LA TERAPIA

13.¢Consideras que no has recibido informacion adecuada sobre el
tratamiento de la hipertension arterial?
a) Si
b) No

14.¢;Consideras que el tratamiento que recibes no es efectivo en el
control de la hipertension arterial?
a) Si
b) No

15.¢No sigues las recomendaciones del médico y personal de salud
para el tratamiento y controlde la hipertension arterial ?
a) Si
b) No

16.¢,No cumples con el consumo diario de medicamentos para el
control de la hipertension arterial (adherencia terapéutica)?
a) Si
b) No

17.¢Consideras que el consumo de varios medicamentos te impide
cumplir con el tratamiento de la hipertension arterial
(polifarmacia)?
a) Si
b) No

IV. DETERMINANTES DEL PACIENTE

18.¢;Tienes mas de diez afios de diagnostico de hipertesion arterial?
a) Si
b) No
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19.¢Tienes otras enfermedades aparte de la hipertesion arterial?
a) Si
b) No

20.¢Consideras que no tienes la capacidad para realizar acciones
gue ayuden a controlar la hipertensién arterial (autoeficacia)?
a) Si
b) No

21.;.Te sientes desmotivado para cumplir el tratamiento de la
hipertension arterial (autoeficacia)?
a) Si
b) No

22.¢No cuentas con los materiales o equipos necesarios para medir
la presion arterial en el hogar(tensiometro, estetoscopio, etc.)?
a) Si
b) No
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CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO EN
HIPERTENSION ARTERIAL
TITULO: Determinantes relacionados al autocuidado de la hipertension

arterial en adultos mayores. Estrategia de Enfermedad no Transmisible, C.S.
Amarilis 2024.

INSTRUCCIONES. A continuacion, se le presenta una serie de preguntas, lea
detenidamente y con atencién tdbmese el tiempo que sea necesario luego
marque o complete segun respuesta correspondiente. Es necesario precisar
que este cuestionario es de utilidad exclusiva para la investigacion y es de
caracter anénimo y confidencial. Esperando obtener sus respuestas con
veracidad se le agradece su valiosa participacion.

diariamente?

o A Casi :
N ITEMS Nunca veces | siempre Siempre
| DIMENSION PATRON DE
" | ALIMENTACION
1 | ¢Evita el consumo de alimentos salados?
2 | ¢Conque frecuencia consume embutidos?
3 | ¢Conque frecuencia consume gaseosas o
bebidas azucaradas?
4 | ¢Conque frecuencia consume conservas
de pescado?
5 | ¢Conque frecuencia consume snack como
chizitos, papas lay, guates, otros?
g | ¢cConque frecuencia consume galletas,
dulces, tortas?
7 | ¢Conque frecuencia consume frutas?
8 | ¢Conque frecuencia consume verduras?
9 | ¢Consume comidas rapidas o frituras?
10 | ¢ Tomas de 6 a 8 vasos de agua diarios?
ll. | DIMENSION ACTIVIDAD FISICA Y OCIO
11 ¢ Tiene periodos de descanso durante el
dia?
12 | ¢Duerme de 6 a 8 horas por dia?
13 ¢Realiza por lo menos 30 minutos de
actividad fisica durante el dia?
14 ¢,Se mantiene con poca o ninguna actividad
fisica (sedentario)?
" DIMENSION CONSUMO DE
" | SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
15 | ;Consume mas de una taza de café, té
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16 | ¢Con que frecuencia consume bebidas
alcohdlicas?
17 | ¢Con que frecuencia consume tabaco?
18 | ¢Con que frecuencia consume hoja de
coca?
IV DIMENSION CUMPLIMIENTO DE LA
" | MEDICACION
cUsa Unicamente los medicamentos
19 | - .
indicados por el medico?
20 SAl tomar sus medicamentos, tiene en
cuenta el tipo, dosis y hora?
¢, Deja de tomar sus medicamentos cuando
21 | su presién arterial se mantiene a nivel
normal?
¢Cuando tiene algin problema se
22 .
automedica?
V. | DIMENSION CONTROL MEDICO
¢, Se realiza control periddico en algun
23
centro de salud?
¢Si sus medicamentos le producen
24 | somnolencia y depresion, Ud. consulta con
su médico para continuar su tratamiento?
25 | ¢Controla su peso?
26 ¢,Cuéndo presenta un signo o sintoma de
presién elevada acude al control médico?
27 | ¢Adiario se controla la presion arterial?
o8 ¢En forma periédica controla los niveles de

glucosa, colesterol?
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo

Determinantes relacionados al autocuidado de la hipertension arterial en
adultos mayores. Estrategia de Enfermedad no Transmisible, C.S. Amarilis
2024

Introduccién / Propésito

Los resultados de la presente investigacion seran presentados a los
pacientes para identificar los determinantes relacionados al autocuidado
de la hipertensién arterial en adultos mayores. Estrategia de Enfermedad
no Transmisible, C.S. Amarilis 2024.

Participacién

Participaran los adultos mayores con hipertension arterial.
Procedimientos

Se recolectara a informacion a través del uso de dos instrumentos, uno
sobre los determinantes y el otro sobre el autocuidado.

Riesgos /incomodidades

Durante el desarrollo de los instrumentos usted no estard expuesto a
ningun riesgo. En caso de no aceptar la invitacién, no habra ninguna
consecuencia.

Beneficios

A mediano plazo, con los hallazgos del estudio sera posible determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento del cancer de la piel con las
actitudes preventivas frente al cancer de la piel en los comerciantes
ambulantes del mercado modelo de Huanuco.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse
del estudio no le representara ninguna penalidad

Compensacién

No recibird pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador,
ni de las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted

podra solicitar informacién actualizada sobre el mismo en el momento que
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Firma del adulto mayor participante:

crea conveniente, al investigador responsable.

Confidencialidad de la informacion

La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos
del comité de ética la Escuela de pregrado de la Universidad de Huanuco
quien guardara la informacién recolectada No se publicaran nombres de
ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.
Problemas o preguntas

Escribir al celular

Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o
me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello
y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente
participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en
cualquier momento de la intervencién sin que me afecte de ninguna
manera.

Firmas del participante o responsable legal

Firma de la tesista:

Huénuco, de del 2024
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ANEXO 4

CONSTANCIAS DE VALIDACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Emma Aida Flores Quifiénez, de profesion enfermera, actualmente ejerciendo

el cargo de docente universitaria, por medio del presente hago constar que he

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

Sria. Rivera Rodriguez Adonia, con DNI 40613742, aspirante al titulo de Licenciada

en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacion necesaria para la tesis titulada “DETERMINANTES RELACIONADOS

AL AUTOCUIDADO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

EN ADULTOS

MAYORES. ESTRATEGIA DE ENFERMEDAD NO TRANSMISIBLE, CENTRO

SALUD AMARILIS 2024".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento N? 1:

“Cuestionario caracteristicas generales”

[ ]Aplicable después de corregir
[ X ] Aplicable

[ ]No aplicable
Instrumento N°® 2: [ ]Aplicable después de corregir
“Cuestionario de determinantes de [ X ] Aplicable
hipertensidn arterial [ ]No aplicable

Instrumento N° 2;
“Cuestionario de autocuidado en

[ ]Aplicable después de corregir
[ X ] Aplicable

hipertension arterial” [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Mg.:
DNI:
Especialidad:

Emma Aida Flores Quifidnez.
20407508

Salud publica — docencia universitaria

é’i’g;.’sﬁ—f .fiu..w"

Mg. EMMA AIDA OEESMEI
CEP. 4146
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SRS
UD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO JNOPA
B ——— ‘:%\x.,* S -.-—"CS:’
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD P

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Edson Mijail Meza Espinoza, de profesion enfermero, actualmente ejerciendo el
cargo de docente — personal asistencial, por medio del presente hago constar que
he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
Srta. Rivera Rodriguez Adonia, con DNI 40613742, aspirante al titulo de Licenciada
en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacion necesaria para la tesis titulada “DETERMINANTES RELACIONADOS
AL AUTOCUIDADO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS
MAYORES. ESTRATEGIA DE ENFERMEDAD NO TRANSMISIBLE, CENTRO
SALUD AMARILIS 2024".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento N° 1: [ ]JAplicable después de corregir
“Cuestionario caracteristicas generales” | [ X ] Alicable
[ ]No aplicable
Instrumento N° 2: [ ]JAplicable después de corregir
“Cuestionario de determinantes de [ X]Aplicable
hipertensién arterial [ ]No aplicable
Instrumento N° 2: [ ]JAplicable después de corregir
“Cuestionario de autocuidado en [ X ] Aplicable
hipertension arterial” [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.
Mg.: Edson Mijail Meza Espinoza.
DNI: 40089813

Especialidad: Enf. Neonatdlogo

"R 0 30

pr/ Edson Mijail Meza Esp‘i:‘lgxa a
NIVERSITA
DQEENTE RS ,./

/ rd

Py
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LD-H UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

R EABIOAD OF FLRHUDD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Rosa Maria Vargas Gamarra, de profesién enfermera, actualmente ejerciendo

el cargo de enfermera asistencial, por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la
Srta. Rivera Rodriguez Adonia, con DNI 40613742, aspirante al titulo de Licenciada
en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacién necesaria para la tesis titulada “DETERMINANTES RELACIONADOS
AL AUTOCUIDADO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS
MAYORES. ESTRATEGIA DE ENFERMEDAD NO TRANSMISIBLE, CENTRO

SALUD AMARILIS 2024".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento N° 1:
“Cuestionario caracteristicas generales”

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

Instrumento N° 2:

“Cuestionario de determinantes de
hipertensién arterial

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

Instrumento N° 2:

“Cuestionario de autocuidado en
hipertension arterial”

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

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Dra.: Rosa Maria Vargas Gamarra.

DNI: 22422556

Especialidad: Ciencias de la Salud
UNIVERSIDAD DE HUANUCO

Firma y sello del juez/experto

96

= Ta,
57
%/..:’ﬁ
AT



FT%
UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO (Ll
B ——— {%\.ﬁ e -.--"'CS:
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD I

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Edith Cristina Jara Claudia, de profesién enfermera, actualmente ejerciendo el
cargo de enfermera asistencial, por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
Sria. Rivera Rodriguez Adonia, con DNI 40613742, aspirante al titulo de Licenciada
en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacion necesaria para la tesis titulada “DETERMINANTES RELACIONADOS
AL AUTOCUIDADO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS
MAYORES. ESTRATEGIA DE ENFERMEDAD NO TRANSMISIBLE, CENTRO
SALUD AMARILIS 2024".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento N° 1: [ ]Aplicable después de corregir
“Cuestionario caracteristicas generales” | [ X 1Aplicable
[ ]No aplicable
Instrumento N° 2: [ ]Aplicable después de corregir
“Cuestionario de determinantes de [ X ] Aplicable
hipertension arterial [ ]No aplicable
Instrumento N° 2: [ ]Aplicable después de corregir
“Cuestionario de autocuidado en [ X]Aplicable
hipertension arterial® [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Mg.: Edith Cristina Jara Claudio.
DNI: 22419984
Especialidad: Salud publica — gestion sanitaria
™ Claudio
UNIVERSITARIQ
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RUEFEI TR

UD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO :; i
" FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD U

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Erik Yudel Eulogio Valenzuela, de profesion enfermero, actualmente ejerciendo

el cargo de coordinador de promocién de salud de la Red de Salud Huanuco, por

medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de

recoleccion de datos, presentado por la Srta. Rivera Rodriguez Adonia, con DNI

40613742, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de

Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis
titulada “DETERMINANTES RELACIONADOS AL AUTOCUIDADO DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES. ESTRATEGIA DE
ENFERMEDAD NO TRANSMISIBLE, CENTRO SALUD AMARILIS 2024’

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento N° 1;
“Cuestionario caracteristicas generales”

[ ]Aplicable después de corregir
[ X]Aplicable
[ ]Mo aplicable

Instrumento N° 2:

“Cuestionario de determinantes de
hipertension arterial

[ ]Aplicable después de corregir
[ X ] Aplicable
[ ]Noaplicable

Instrumento N° 2:

“Cuestionario de autocuidado en
hipertension arterial”

[ ]Aplicable después de corregir
[ X]Aplicable
[ ]Noaplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Lic.: Erik Yudel Eulogio Valenzuela.

DNI: 40600181

Especialidad: Promocién de la salud
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ANEXO 5
DOCUMENTO SOLICITANDO AUTORIZACION PARA
EJECUCION DE ESTUDIO

: UNIVERSIDAD DE HUANUCO qERS ,G
um ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA -%." 7
U PR A T Ry ::J! Yo G
Y i FACLULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD G-y e pE
“Ano del Blcontenario de consolldacion de nuestra é"‘-.. ; \“(9
Independencla y de Conmemoracion de las herolcas %Ntl

batallas de Junin y Ayacucho™

Huanuco, 4 de octubre del 2024

OFICIO Mult. N"057 -2024-D./EAP-ENF-LIDH.
Sefior:

Med. Alvaro Fernandez Portugal

DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD AMARILIS
PRESENTE. -

D& mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez hacer de su
cenocimiente que la alumna RIVERA RODRIGUEZ ADONIA, del Programa Académico
de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, se encuentra desarrollando el trabajo de
investigacién titulado “DETERMINANTES RELACIONADOS AL AUTOCUIDADO DE
LA HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES. ESTRATEGIA DE
ENFERMEDAD NO TRANSMISIBLE, CENTRO SALUD AMARILIS 2024".Per lo que
solicitd autorizacion pararealizar la aplicacion de recoleccion de datos , gue tendra como

muestra a los adultos mayores diagnosticades con hipertension de este centro de salud.

Esperando contar con su apoyo y compresidn, agradezco anticipadamente a

usted reiteradamente las muestras de mi consideracidn y estima perscenal.

Atentamente,

-
I i e e
D%ﬁmal' ¥ Lea varo
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ANEXO 6
DOCUMENTO DE AUTORIZACION INSTITUCIONAL

@ RED DE SALUD HUANUCO i centno oc saLuo
""...m D - ‘W,Muﬁdg l@g-- P T

Amarilis, 12 de octubre del 2024
PROVEIDO N° 035 — 2024-GR-HCO-DRS-RED-HCO-MRA-CSA-J/RRHH

EL JEFE DEL CENTRO DE SALUD Y JEFE DE RECURSOS HUMANOS DEL CENTRO
DE SALUD AMARILIS DE LA MICRORED AMARILIS QUE AL FINAL SUSCRIBE

Que, visto la solicitud de la Sra. ADONIA RIVERA RODRIGUEZ, estudiante de
la carrera profesional de Enfermeria de la UNIVERSIDAD DE HUANUCO, con
argumentos que en solicitud pide la autorizacion para la aplicacion de instrumentos de
recoleccion de datos del proyecto titulado: “DETERMINANTES RELACIONADOS AL
AUTOCUIDADO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES.
ESTRATEGIA DE ENFERMEDAD NO TRANSMISIBLE, CENTRO SALUD AMARILIS
2024”, al respecto luego de analizar la solicitud y con el visto bueno de la jefatura del
servicio de Enfermeria, se otorga el PROVEIDO FAVORABLE para la ejecucion del
proyecto en mencion en el CENTRO DE SALUD AMARILIS, a partir de la fecha.

Asimismo, cabe sefalar que luego de terminada la ejecucion de su proyecto y el
tratamiento de datos respectivo, sirvase remitir en informe los resultados obtenidos y las
recomendaciones que concluyan.

Se expide el presente a solicitud de la interesada para los fines que estime por

conveniente realizar ante las instancias competentes.

Atentamente

Jr. Miguel Grau N° 216 — Amarilis — centrodesaludamarilis1@gmail.com — Celular 990998069
RUC 20489498783 — RED DE SALUD HUANUCO
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ANEXO 7

BASE DE DATOS

No

CUESTIONARIO DE
CARACTERISTICAS
GENERALES

CUESTIONARIO DE DETERMINANTES DE HIPERTENSION ARTERIAL

CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO EN HIPERTENSION ARTERIAL

CARACT. CARACT.
SOCIODEM. ENFER.

DETERM.
DETERM. PROVEEDOR, DETERM. DETERM. DEL
SOCIOECON. SISTEMA'Y TERAPIA PACIENTE

EQUIPO DE SALUD

. ACTIVIDAD
PATRON 4 CONSUMO | CUMPLIM. 3
ALIMENTACION FSGaY | sustpsic. | Mepicac. | CONTROLMEDICO

t|2|3]4|s|6|7|e|o|1|2|3]4|s|6|7e|9| 5|1 |5|5|al5|a|7|a]0lolal2||2[2]4|5]¢|7[®]°|o|1l|2]5]al5|e|7|alsloll2]s]als|e]]e
1 [3[2]3]1[1[3]1]1]1 i{1)1)0f21joj1fajf2j0oj1j1f1)1j11f{1)1{11)1)3[2({3|4(3|2(|3|4(3{2(3]|4|3|2(3]|]4|4|3[2)3[4]3[2]|3|2]|3[4]3
2 |1]1]1|5[1[3|1]1|1 o/0f1f{0|0|0O|0O|O|O|O})O|O]O|JO|JO|O]1]21)|0|0O]13|1|2f1|3]|1|2|1|3|1|2|1|3|1|2|1]1|3|1f2]1|3|1|3]1[|2]|1]3
3 13]2[2]2]2]|1|2]2]1 0/1f{1f{1{1|0f21]1[1]1]1]1]0[0|]0|0|]0[1|]0]|0]|0|2[{4|2[2]|2]|4|2|2]|2|4|2|2|2|4|2|2|2|2|4|2]|2|2|4]|2]|4|2]|2]|2
4 [2]1|5]1|3]2f1|1]|1 1/1|0|/0]0O|0O|O|O|O]O]JOJO]JOJOJOJ2|OJ2 (221 |21f2]1(|21]2|2]1[1|2|2|1]|1]|2|2]|1|1|2]|2|2|1(1|2|2 |12 [1[1]2]|2
5 [1{2[3|3]1[3]1]|2]2 1/0{1|/0j0OfOf1]2|1]1]1]1]1]1]1]0]|1|]0[(0[0|1[2|4]|2[2|2]|4[2|2|2|4]|2|2|2]|4|2|2]|2|2|4[2|2|2|4][2[4[2]2]2
6 [2{1[1]|2]1|3]1]|1]1 0oj1j1{o0j0j0j|0OfO0OjO|JOfO[O|O|O]|O]Of1]1]|]0]1]|]0|2]|4|2]|3|2[4|2|3]|2|4|2|3|2|4][2|3[3|2[|4]2|3|]2|4|12]4|12]|3]|2
7 [3]2[3|4]5]1]2]|2]1 1|0{1|1j1jof1j2j1joj1j1j1j1j1j1jo0j1jrj1j1j1j2{2f1j1j2f2f1j1j2j2j1j1j2j2j1j1j1j2j2|1j1j2j1j2(211]1
8 12]1]2]2[1[3|1]2]2 0j1|1{0j0|j0O|OfOjO|JOfOfJO|JO]JO]|]O]Of1]|]O0]O]JO|1]|2]|1|2]|2]|2|1|2]|2]|2|1|2|2|2|1]|2|2|2|2|1]2]|2]|2]|]1|2]|]1]|2]|2]|2
9 [1]2[5]1]3]2]1]|1]1 1/1|0j/0Oj2f1f1j2j1]0]1]1]1]1|1 21|01 |11 |0Of2|1|21|2|2]|1[1|2|2|1]|1]|]2|2]|1|1|2]|2|2|1|1|2|2|1]|2|1[1]2]2
1021131 ]1[1]1|1 0o/0f1f0|0|0O|0O]jO|O|O}|OjO]JO|O|JO|O]JOf21|OfO]1f1f2)2f2|1]|2|1|2]1|2|1|2|1|2|1|2|2|1|2f1]|2|1|2(1]2]1]|2]1
11 [3(2]2]|2|5|3[2[2|2 oj1f1f1jy1jaf2j1f1j21)1j1j1f{1})1}1}1{0)1}1)1)3[2)3[2|3]|2|3[2|3|]2|3|2|3|2|3[2]2|3|2(3]2|3|2|3]2|3[|2]3
12 |1]1]4]|5[1(3[1|2]1 1/]0{1/0j0fj0O|0O|O|0O]O})OJO}JO|OJOfOJ2|21{O]|Of213]1]2]1(3|1|2f1|3]1}|2|1}|3|1|2f1|1|3 1213 ]|1|3]1]2]1]|3
1312]2]1]4(3]1[1]1]1 ojojofoj1jojaj1j1jofrjrj1j1j1j1jof1jij1jof2j1j2j1j2f1j2j1j2j1j2j1j2f{1j2j1j1}2{1j2{1}2j)112j112|112
14 11]112]2[1]2[2|2]|2 0j1|1/0|0|0|0Of0OjO0O|JO[O[O|O|O|O0O]|O]|O]|O]|0O]O0|1|2]|4]|2]|2|2[4|2]|2]|2|4]|2|2|2|4]2|2|2|2|4]2|2]|2|4|2]4|12]|2]2
1512251211 ]1|1 i1)1j1j1j1jofojojojoj1j1ja1j1j1j1j0j1(1j1j1j2)1{1{2j2j1(1f2)j2{1]j1|2|2|1|1|2|2|2|1(1|2 |2 |12 |1[1]2]2
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