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RESUMEN 

Objetivo. Identificar las determinantes relacionadas al autocuidado de 

hipertensión arterial en adultos mayores. Métodos.  Estudio analítico, 

correlacional efectuado en 187 ancianos analizados con un cuestionario de 

determinantes y autocuidado de hipertensión arterial. Las hipótesis 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 identificó que existen determinantes relacionadas 

al autocuidado antihipertensivo en personas adultas mayores evaluadas con 

una p = 0,000. Además se evidenció que las determinantes socioeconómicas 

relacionadas al autocuidado de hipertensión arterial fueron la edad avanzada, 

baja escolaridad, falta de recursos económicos y de apoyo familiar (p<0,05). 

Las determinantes del sistema y equipo sanitario fueron la insatisfacción con 

atención, desconfianza e inadecuada comunicación personal de salud – 

paciente (p<0,05). Las determinantes de la terapia fueron desinformación 

sobre el tratamiento, percepción 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 

años, presencia comorbilidades, baja autoeficacia y falta de motivación para 
cumplir el tratamiento (p<0,05). Conclusi ón. Existieron determinantes 

relacionadas al autocuidado antihipertensivo en los adultos mayores 

evaluados.

Palabras clave: Determinantes, autocuidado, tratamiento, hipertensión 

arterial, adultos mayores. (Fuente: DECS – BIREME). 

 

 

 

 



XI 

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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INTRODUCCIÓN 

La hipertensión arterial representa una afección no transmisible de 

carácter crónico 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 (1). 

En este sentido se resalta que el cuidado de la hipertensión arterial 

constituye un aspecto relevante en los adultos mayores diagnosticados con 

esta patología pues implica el desarrollo de acciones que contribuyen al 

tratamiento y control de esta enfermedad crónica no tranmisible (2). 

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 patología, favoreciendo 

que presenten daños y secuelas que deterioran bienestar integral (3). 

Por consiguiente, esta investigación se desarrolló buscando identificar 

las determinantes relacionadas al autocuidado de la hipertensión arterial en 

adultos mayores de la estrategia de enfermedad no transmisible del C.S. 

Amarilis 2024; cuya importancia radica en que brinda información 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 capítulo se encuentra compuesta con las 

caracteristicas relacionadas al problema investigativo; prosiguiendo con el 

siguiente capítulo que incluye la presentación del marco teórico del estudio y 

presentar en el tercer capítulo el componente metodológico de la tesis 

investigativa. 

Posteriormente, en el capítulo cuarto se presentan los resultados, tanto 

en la parte descriptiva como en el aspecto inferencial; realizando en el último 

capítulo la discusión de resultados; exponiéndose en la parte final de la tesis 
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las conclusiones, con las recomendaciones para solucionar el problema de 

análisis, referencias y por último, los anexos empleados en esta tesis. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

La hipertensión arterial es considerada uno de los factores de riesgo más 

importantes para la presencia de otras comorbilidades crónicas; 

atribuyéndose su alta prevalencia al proceso de envejecimiento y la existencia 

de diversas características relacionadas a su comportamiento patológico (4). 

En esta línea, Guerrero (5) señala que la hipertensión arterial es una 

patología que es muy común 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 

prevención y control terapéutico de esta afección crónica no transmisible. 

Al respecto, la Organización Mundial de la Salud (OMS) (6) en el 2023 

señaló que existe una prevalencia elevada de casos de hipertensión arterial 

en los ancianos, afectando a 42,9% de ellos a nivel mundial, señalando que 

la mayoría no son adherentes al tratamiento debido a prácticas inadecuadas 

de autocuidado de su salud. 

En América Latina, Zavala et al. (7) indican que información estadística 

expuesta en el año 2023 indica que la hipertensión arterial afecta a casi 47,5% 

de los adultos mayores de esta región, constituyéndose en uno de los 

principales motivos de mortalidad en esta población, debido a la presencia de 

complicaciones atribuidos a un inadecuado autocuidado de su enfermedad. 

En el Perú, reportes publicados por el Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI) (8) en el 2023 evidencian que la hipertensión arterial 

representa un importante problema de salud pública, afectando al 51,5% de 

adultos mayores a nivel nacional, señalando que cerca del 80% de ellos no 

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

En Huánuco, Ambrosio (9) indica que reportes presentado en la ENDES 

2023 reflejan que los problemas de hipertensión arterial afectan a casi 65% 
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de adultos mayores de esta región, atribuido esencialmente a una deficiente 

o inadecuada cultura de adherencia al manejo terapéutico y los hábitos 

inadecuados de autocuidado que repercuten negativamente en su condición 

de salud. 

Naranjo y Sánchez (2) mencionan que existen diversos estudios que 

evidencian que existe un bajo nivel de autocuidado en los adultos mayores 

siendo ello influenciado por diversas determinantes socioeconómicas, del 

equipo de salud, tratamiento y del paciente que, directa o indirectamente, 

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

Ello se demuestra en un estudio realizado por Flores y Guzmán (10) que 

evidenció que 62,5% de adultos mayores presentaron prácticas inadecuadas 

de autocuidado; teniendo la mayoría de ellos una inadecuada adherencia al 

tratamiento por no tener la economía necesaria para la adquisición de 

medicamentos y la asistencia a los controles de salud. 

Asimismo, una investigación desarrollada en Ecuador en el 2023 por 

Apolinario (11) evidenció que cerca de 40% de ancianos hipertensos mostraron 

prácticas inadecuadas de autocuidado, realizando actividades sedentarias y 

no cumpliendo con su régimen terapéutico que favorece la presencia de 

complicaciones en su salud. 

En el Perú, Veramendi (12) en el 2021 en Lima corroboró que 52,9% de 

seniles hipertensos mostraron un inadecuado autocuidado de su proceso 

patológico que estuvo influenciados por factores socioeconómicos, del 

tratamiento y del paciente que incidían para que no tengan un manejo idóneo 

de sus niveles de presión de las arterias. 

En Huánuco, Velásquez (13) en el 2023 encontró que 58,9% de personas 

evaluadas presentaron problemas de hipertensión arterial, evidenciando que 

sobresalieron los que tenían conductas inadecuadas de autocuidado que 

afectaba su salud, siendo influenciada por diversas determinantes de riesgo 

que incidían en el cumplimiento y control de su proceso patológico. 
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Respecto a las causas de este problema, Morón (14) señala que existen 

diversos factores determinantes que inciden en las prácticas inadecuadas de 

adultos mayores, señalando que este problema es más frecuente en aquellos 

con bajos niveles de escolaridad, así como en aquellos que no acuden a 

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

Al respecto, Fiama (3) menciona que la presencia de determinantes 

socioeconómicas como los bajos niveles de escolaridad, falta de recursos 

económicos, 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 (15) 

señalan que el inadecuado autocuidado en las personas diagnosticadas con 

hipertensión arterial ocasiona que haya afectaciones en su bienestar durante 

la vejez incrementando la presencia de enfermedades metabólicas, cardíacas, 

vasculares, renales, neurológicas, oftalmológicas y causando problemas de 

deterioro cognitivo en este grupo poblacional. 

Frente a ello, la OMS (16) plantea una guía para el manejo con 

medicamentos  de la hipertensión arterial; sin embargo, este tipo de manejo 

no constituye la unica estrategia para tratar el problema de la presión arterial 

alta, sino que urgen aplicar medidas personales en los adultos mayores para 

promover el autocuidado de su salud. 

Asimismo, se considera que la aplicación de sesiones educativas y la 

supervisión 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 patología crónica 

y favorecer su bienestar integral en la vejez (17). 

En este contexto, se efectuó esta tesis para identificar las determinantes 

relacionadas al autocuidado de la hipertensión arterial en adultos mayores de 

la estrategia de enfermedad no transmisible, C.S. Amarilis 2024. 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuáles son las determinantes relacionadas autocuidado de la 

hipertensión arterial en adultos mayores de la estrategia de enfermedad 

no transmisible, C.S. Amarilis 2024? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

1. ¿Cuáles son las determinantes socioeconómicas relacionadas al 

autocuidado de la hipertensión arterial en adultos mayores de la 

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

2. ¿Cuáles son las determinantes del proveedor: sistema – equipo 

de salud relacionadas al autocuidado de la hipertensión arterial en 

adultos mayores de la estrategia de enfermedad no transmisible 

del C.S. Amarilis? 

3. ¿Cuáles son las determinantes de la terapia relacionadas al 

autocuidado de la hipertensión arterial en adultos mayores de la 

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

4. ¿Cuáles son las determinantes del paciente relacionadas al 

autocuidado de la hipertensión 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 

hipertensión arterial en adultos mayores de la estrategia de enfermedad 

no transmisible, C.S. Amarilis 2024. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Describir las determinantes socioeconómicas relacionadas al 

autocuidado de la hipertensión 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 hipertensión arterial en 

adultos mayores de la estrategia de enfermedad no transmisible 

del C.S. Amarilis. 

3. Evaluar las determinantes de la terapia relacionadas al 

autocuidado de la hipertensión 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 hipertensión arterial en adultos mayores de la 

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

1.4. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

La trascendencia teórica de esta tesis investigativa es que permite 

reconocer que la presión arterial es una patología crónica que tiene una 

alta carga para el sistema sanitario con mayor incidencia en la población 

adulta mayor siendo importante conocer las determinantes que inciden 

en el autocuidado de la patología hipertensiva para brindar información 

que aporte a la solución del problema desde la teoría de autocuidado de 

Dorothea Orem y la teoría de la adaptación de Callista Roy. 

1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

La importancia práctica de este estudio es que brinda información 

relevante sobre las determinantes que se relacionan con el autocuidado 

de los pacientes frente a este patología crónica que puede ser 

considerado por las entidades del sector salud para desarrollar medidas 

que fomenten las prácticas saludables de autocuidado para un control 

eficaz de la hipertensión arterial en la población adulta mayor. 

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Este estudio se sustentó en el uso práctico de la metodologia 

cientificas para dar respuestas coheres a las interrogantes 

investigativas, empleando un diseño apropiado para el estudio y 
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aplicando instrumentos que cumplen con criterios metodológicos 

estandarizados para medir adecuadamentes las variables evaluadas en 

este informe. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Se relacionaron con el acceso al ámbito de estudio por la demora en la 

expedición del documento para obtener la autorización para ejecutar estudio; 

y también en la accesibilidad a la muestra por encuestarse a adultos mayores 

que tenían dificultades en el proceso de comunicación y concentración para 

responder las preguntas formuladas que se subsanaron oportunamente. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

La realización del estudio fue posible porque se acreditó tener los 

recursos requeridos para el desarrollo y presentación de los reportes de esta 

investigación.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 

2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL 

En España, en el año 2023, Ascunce (18) desarrolló un estudio 

titulado “Educación de enfermería para el autocuidado y control de la 

hipertensión arterial crónica en adultos”; sus resultados que se 

demuestra que las prácticas saludables de autocuidado favorece la 

disminución de los niveles de presión arterial en los pacientes; 

resaltando que la información que brinda el profesional de enfermería 

favorece el autocuidado de la salud en pacientes hipertensos. 

Este antecedente brindó información importante para la 

identificación del autocuidado en pacientes hipertensos. 

En Brasil, en el año 2023, Lima et al. (19) llevaron a cabo un estudio 

titulado “Factores relacionados con la carga y el autocuidado de la 

hipertensión en cuidadores familiares”; sus resultados evidenciaron que 

58,8% brindaban cuidados todos los días; 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 hipertensión arterial. 

Este antecedente permitió identificar alguno de los factores 

determinantes del autocuidado de la patología hipertensiva crónica. 

En Ecuador, en el año 2023, Veliz et al. (20) realizaron un estudio 

que se titula “Autocuidado y calidad de vida en adultos mayores con 

hipertensión arterial en el C.S. Jipijapa”; sus datos evidenciaron que 50% 

presentaron regular estado de salud; 35% se controlaban la presión 

arterial, 57% consumía alimentos ricos en sal; 67% consumía alimentos 

dulces y ultraprocesados; 54% realizaba actividad física; 61% eran 
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adherentes al tratamiento hipertensivo; concluyendo que los hábitos 

inadecuados de autocuidado provoca la presencia de daños y secuelas 

propias de los niveles altos de presión arterial. 

Este antecedente brindó información importante para conocer los 

hábitos de autocuidado antihipertensivo en los ancianos. 

En Cuba, 2021, Rodríguez et al. (21) efectuaron la investigación: 

“Factores que influyen en la adherencia terapéutica en pacientes 

hipertensos”; evidenciando que 75,2% de ellos tuvieron adherencia 

media a la terapeútica de su enfermedad; además, 63,2% fueron del 

género femenino; 37% tuvieron estudios secundarios; 78,1% tenían más 

de cinco años de diagnóstico de la enfermedad y 72,4% conocían sobre 

la hipertensión arterial; concluyendo que el tiempo de diagnóstico de la 

enfermedad y el conocimiento sobre hipertensión arterial fueron factores 

influyentes en la adherencia al tratamiento en personas hipertensas. 

Este antecedente permitió identificar que el cumplimiento del 

tratamiento es un eje clave en el autocuidado de la hipertensión arterial. 

2.1.2. A NIVEL NACIONAL 

En Ayacucho, 2024, Flores y Guzmán (10) desarrollaron la tesis: 

“Prácticas de autocuidado en adultos mayores con hipertensión arterial, 

que acuden al C.S. Belén”; mostrando que 72,1% tuvieron prácticas 

adecuadas de autocuidado; 65,8% tuvieron prácticas adecuadas en los 

hábitos alimenticios, 50% mostraron prácticas inadecuadas en la 

actividad física, 53,7% acudían al médico tratante; concluyendo que la 

mayoría de personas hipertensas tuvieron adecuado autocuidado en el 

manejo y control de la hipertensión arterial. 

Este antecedente permitió identificar las bases teóricas y 

conceptuales relacionadas al autocuidado de la hipertensión arterial. 

En Lima, 2023, Villacrez y Soria (22) hicieron un estudio titulado 

“Nivel de autocuidado de los adultos mayores con hipertensión 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 permitió identificar la relevancia del autocuidado 

en el control hipertensivo en las personas adultas mayores. 

En Trujillo, en el año 2023, Izquierdo y Maza (23) realizaron un 

estudio titulado “Factores sociodemográficos y prácticas de autocuidado 

en el adulto mayor con hipertensión arterial en un hospital público”; sus 

reportes reflejaron que 47% tuvieron de 60 a 70 años; 60% fueron 

mujeres; 68% tuvieron estudios primarios, 77% estuvieron 

desempleados; 97% tenían SIS; además, 90% tuvo autocuidado 

adecuado; asimismo, 95% tuvo autocuidado adecuado en la 

alimentación, 93% en actividad física y 92% en tratamiento médico; 

concluyendo que los factores sociodemográficos edad y seguro social se 

relacionaron con la práctica de autocuidado en los adultos mayores. 

Este antecedente guio en la identificación de las determinantes que 

influyen en el autocuidado de los adultos mayores hipertensos. 

En Trujillo, 2021 De la Rosa y Rivera (24) presentaron el artículo: 

“Factores socioculturales relacionados con capacidad de autocuidado 

del adulto mayor con hipertensión arterial”; mostrando que 78,3% de 

adultos mayores tuvieron capacidad de autocuidado suficiente, además 

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 conclusión fue que los factores socioculturales estuvieron 

relacionados con la capacidad de autocuidado en los ancianos 

diagnosticados con hipertensión arterial. 
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Este antecedente permitió conocer algunas determinantes que 

inciden en el autocuidado de la población adulta mayor con presion alta. 

2.1.3. A NIVEL LOCAL 

En Huánuco, en el año 2023, Cruz y Soto (25) 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 práctica del 

autocuidado para fortalecer el bienestar de los pacientes hipertensos. 

En Huánuco, 2023, Velásquez (13) desarrolló la investigación: 

“Factores relacionados a la hipertensión arterial en adultos de 40 años a 

más atendidos en el Hospital de Tingo María”; reflejando que 59,8% de 

pacientes tuvieron hipertensión arterial leve, 22,9% tuvieron una presión 

arterial normal, 16,3% mostraron hipertensión arterial moderada y 1,1% 

presión arterial severa; 76,1% se realizaban el control de presión arterial; 

92,4% consumían alimentos con sal; 85,9% consumían bebidas 

alcohólicas, 88% tuvieron obesidad y 84,8% no realizaban ejercicios 

físicos; concluyendo que los factores modificables y no modificables se 

relacionaron con la hipertensión arterial. 

Este antecedente guio en la identificación de las dimensiones de 

las determinantes relacionadas al autocuidado de la hipertensión arterial. 

En Huánuco, 2023, Ambrosio (9) efectuó la investigación: “Estilos 

de vida en adultos mayores hipertensos atendidos en Centro de Salud 

Las Moras”; mostrando que 50,5% tuvieron de 70 a 78 años, 75,2% 

recibían tratamiento médico, 54,1% presentaron comorbilidades y 56% 

tuvieron antecedentes de familiar con hipertensión; 60,6% mostraron 
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hábitos no saludables; 59,6% tuvieron alimentación inadecuada; 

concluyendo que sobresalieron los ancianos con hábitos no saludables. 

Este antecedente evidenció la incidencia de los hábitos cotidianos 

en el autocuidado de las personas adultas mayores hipertensas. 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. TEORÍA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM 

Esta toma como referencia los postulados establecidos en este 

modelo teórico que, según Prado et al. (26), fundamenta que el cuidado 

de la salud es una acción asimilada por los individuos para realizar 

acciones que ayuden a un adecuado control del proceso patológico. 

Álvarez et al. (27) indican que esta teoría 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 condición de salud y control de patologías. 

Finamente, Marcos y Tizón (28) indican que están los requisitos de 

desviación de la salud, que están principalmente dirigidos a corregir la 

condición de salud del individuo, siendo un componente determinante 

para controlar la enfermedad hipertensiva crónica. 

Esta teoría permite aceptar que el autocuidado es un componente 

relevante para que los adultos mayores puedan tener un adecuado 

control de su enfermedad crónica y evitar complicaciones en su estado 

de salud. 

2.2.2. TEORIA DE ADAPTACIÓN DE CALLISTA ROY 

Según Moreno y Alvarado (29) la base de este paradigma teórico se 

organiza en relación a las actividades por medio del cual un individuo 

tiende a adaptarse a los agentes tensionales o estresores que emergen 

de la relación entre la demanda de adaptación y las respuestas 

adaptativas de las personas. 
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Naranjo et al. (30) indican que, en esta teoría, se indica que las 

personas se encuentran afectadas por estimulos focales o tensionales 

que exigen una respuesta adaptiva que se manifiesta en 4 métodos que 

son adaptación fisiológica, autoconcepto, desempeño funcional y 

relaciones de interdependencia. 

Finalmente, Cavalcante et al. (31) afirman que la adaptación es la 

actividad donde los individuos afrontan los agentes tensores y la 

situación final de este hecho; señalando que este resultado de da cuando 

las condiciones del entorno favoren un adecuado estado de salud. 

Este enfoque teórico permitió reconocer que la adaptación 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 patológico. 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

2.3.1. HIPERTENSIÓN 

La OMS (32) señala que este concepto hace alusión a una condición 

patológica que se refleja cuando los niveles de presión sistólica mayor o 

igual a 140 mm Hg. o presión diastólica igual o mayor de 90 mm Hg. 

La Sociedad Americana del Corazón (33) manifiesta que es la 

condición que se manifiesta cuando la presión sanguínea sobre las 

arterias es superior a los valores normales. 

Y el MINSA (34) indica que es una trastorno caracterizado por un 

incremento constante y prolongado de los niveles de presión de las 

arterias se encuentran por encima de los 140/90 mmHg. 

2.3.2. CONCEPTO DE DETERMINANTES 

Paquirachi (35) refiere que representan todas aquellas 

caracterÍsticas individuales, socioeconómicas y del contexto ambiental 
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que determinan la condición de salud de las personas con hipertensión 

arterial, 

Villar (36) señala que son características detectables en los 

individuos o en grupos sociales que tienden a alterar su bienestar y 

condición de salud integral. 

2.3.3. DETERMINANTES EN HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

Vela et al. (37) manifiestan que son características personales, 

sociales, económicas, culturales y ambientales que inciden en el 

autocuidado y manejo hipertensivo. 

Fernández (38) sostiene que son las características o rasgos 

detectables en las personas y que inciden en el tratamiento hipertensivo, 

encontrándose entre ellos los factores socioeconómicos, del sistema de 

salud, tratamiento y aspecto personal. 

2.3.4. DIMENSIONES DE DETERMINANTES DE LA HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL 

Chang y Fischer (39) señalan que las dimensiones de las 

determinantes en la hipertensión arterial son las siguientes: 

a) Determinantes socioeconómicas 

Según De la Guardia y Ruvalcaba (40) son el conjunto de 

características propias del aspecto social y económico que inciden en el 

manejo y control terapéutico hipertensivo, incidiendo en su proceso de 

autocuidado y prevención de complicaciones. 

Al respecto, Díaz (41) manifiesta que entre estas determinantes se 

encuentran la edad, tenencia de pareja, el grado de escolaridad, la 

ocupación laboral y la disponibilidad económica para costear los gastos 

derivados del tratamiento de la patología hipertensiva arterial. 

 



27 

b) Determinantes del sistema y equipo de salud. 

Álvarez et al. (42) sostienen que son aquellas características 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 patología hipertensiva. 

Reyes et al. (43) indican que estas determinantes se relacionan con 

la accesibilidad al centro de salud, satisfacción con la atención sanitaria, 

disponibilidad de equipos, materiales y capacitación del personal de 

salud para informar y monitorear el tratamiento hipertensivo. 

c) Determinantes del tratamiento o terapia. 

Espinoza et al. (44) indican que son todas aquellas características 

inherentes al régimen terapéutico que inciden para que las personas 

hipertensas tengan un control idóneo de sus niveles de presión de las 

arterias evitando complicaciones. 

Reyes et al. (43) afirman que entre las determinantes terapéuticas 

asociadas al autocuidado hipertensivo se encuentran el conocimiento de 

la terapéutica, su complejidad, percepción de efectividad de su terapia y 

la adherencia a recomendaciones médicas y tratamiento. 

d) Determinantes del paciente 

Chang y Fischer (39) 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 presión arterial favoreciendo la adopción 

de conductas saludables y prevención de complicaciones hipertensivas. 

Álvarez et al. (42) afirman que las determinantes del paciente 

hipertenso se encuentran la información de esta enfermedad; la 

autoeficacia y motivación para controlar la enfermedad, disponibilidad de 

materiales para medir su presión de las arterias en el hogar, incluyendo 

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

Según la OMS (45) son actividades realizadas por los individuos para 

tomar decisiones concertadadas en el proceso de cuidado de la 

condición de salud y el proceso preventivo de las patologías. 

La Organización Panamericana de la Salud (46) establece que son 

las intervenciones que realiza una persona para lograr su bienestar 

integral, prevenir las enfermedades y evitar sus complicaciones. 

Vera (47) 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 HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

Portilla (48) manifiesta que representa el conjunto de intervenciones 

que efectúan las personas diagnosticadas con patología hipertensiva 

para realizar conductas que permitan un adecuado control de esta 

enfermedad y evitar la presencia de complicaciones en su salud. 

Suárez (49) sostiene que son todas aquellas acciones que los 

ancianos hipertensos efectúan 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 HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL 

Alonzo et al. (50) mencionan que las dimensiones que abarcan la 

evaluación del autocuidado en la hipertensión arterial son las siguientes: 

a) Patrón de alimentación 

Otiniano (51) 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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Arías (52) señala que los pacientes con hipertensión arterial deben 

evitar el consumo excesivo de sal, priorizando la adopción de una dieta 

mediterránea, consumo de frutas y verdura, aumentar la ingestión de 

calcio, proteínas y el consumo de por lo menos 8 vasos con agua. 

b) Actividad física y ocio 

El MINSA (53) indica que la actividad física es aquella acción 

realizada por una persona que demanda el incremento del gasto 

energético producido por los músculos, siendo importante para mantener 

normal la de presión arterial y evitar complicaciones hipertensivas. 

Rodríguez (54) manifiesta que la realizaciónd de ejercició físico es 

importante en los ancianos pues tiene impactos positivos en su estado 

de salud, recomendó la realización de ejercicios aeróbicos de moderada 

intensidad con una duración de 30 minutos por dos a tres veces por 

semana para el adecuado manejo hipertensivo. 

c) Consumo de sustancias psicoactivas 

Ofman y Pereyra (55) 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 (56) refiere que limitar la ingesta de 

alcohol y evitar fumar cigarrillos debido a que aumenta la posibilidad de 

presentar afecciones que dañan su salud. 

d) Cumplimiento de la medicación 

Cruz (57) manifiesta que son acciones que los individuos con 

hipertensión arterial hacen de modo voluntario para cumplir con la 

medicación prescrita y el régimen terapéutico para conservar la presión 

arterial en el rango de normalidad. 
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Alemán (58) manifiesta que el cumplimiento de la medicación y el 

tratamiento representa el eje angular de la terapéutica hipertensiva 

arterial, pues implica consumir los fármacos según la dosificación, 

horario y frecuencia idónea para controlar la presión arterial y evitar crisis 

hipertensivas que causen consecuencias negativas en su salud. 

e) Control médico. 

Aguilar (59) manifiesta que este componente se refiere a la habilidad 

de las personas de priorizar intervenciones de consulta médica para 

efectuarse los análisis y pruebas correspondientes para manejar la 

presión arterial y evitar complicaciones hipertensivas. 

Pérez et al (60) afirman que ello permitirá que los ancianos puedan 

acudir periódicamente a consulta médica para verificar que su presión 

arterial esté normal y realizar intervenciones que eviten complicaciones 

hipertensivas. 

2.4. HIPÓTESIS  

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

Ha: Existen determinantes relacionadas al autocuidado de la 

hipertensión arterial en adultos mayores de la estrategia de enfermedad 

no transmisible, C.S. Amarilis 2024. 

Ho: No existen determinantes relacionadas al autocuidado de la 

hipertensión arterial en adultos mayores de la estrategia de enfermedad 

no transmisible, C.S. Amarilis 2024. 

2.4.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

Ha1: Las determinantes socioeconómicas: edad avanzada, no 

tener relación conyugal, bajo grado de escolaridad, no tener ocupación 

renumerada, falta de recursos económicos y falta de apoyo familiar se 

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

Amarilis. 

Ho1: Las determinantes socioeconómicas: edad avanzada, no 

tener relación conyugal, bajo grado de escolaridad, no tener ocupación 

renumerada, falta de recursos económicos y falta de apoyo familiar no 

se relacionan con el autocuidado de la hipertensión arterial en adultos 

mayores de la estrategia de enfermedad no transmisible del C.S. 

Amarilis. 

Ha2: Las determinantes del proveedor, sistema y equipo de salud: 

inaccesibilidad al C.S., insatisfacción con la atención, desconfianza en la 

información del personal de salud, percepción baja capacitación del 

personal de salud, falta de equipos y materiales e inadecuada 

comunicación personal de salud – paciente se relacionan con el 

autocuidado de la hipertensión 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., insatisfacción con la atención, desconfianza en la 

información del personal de salud, percepción baja capacitación del 

personal de salud, falta de equipos y materiales e inadecuada 

comunicación personal de salud – paciente no se relacionan con el 

autocuidado de la hipertensión arterial en adultos mayores de la 

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

Ha3: Las determinantes de la terapia: desinformación sobre 

tratamiento, percepción de inefectividad de tratamiento, incumplimiento 

de recomendaciones médicas, baja adherencia al tratamiento y 

polifarmacia se relacionan con el autocuidado de la hipertensión arterial 

en adultos mayores de la estrategia de enfermedad no transmisible del 

C.S. Amarilis. 

Ho3: Las determinantes de la terapia: desinformación sobre 

tratamiento, percepción de inefectividad de tratamiento, incumplimiento 

de recomendaciones médicas, baja adherencia al tratamiento y 
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polifarmacia no se relacionan con el autocuidado de la hipertensión 

arterial en adultos mayores de la estrategia de enfermedad no 

transmisible del C.S. Amarilis. 

Ha4: Las determinantes del paciente: tiempo de enfermedad mayor 

de 10 años, presencia de comorbilidades, baja autoeficacia en 

tratamiento, falta de motivación para cumplir tratamiento de hipertensión 

y no tener materiales para medir la presión arterial en el hogar se 

relacionan con el autocuidado de la hipertensión arterial en adultos 

mayores de la estrategia de enfermedad no transmisible del C.S. 

Amarilis. 

Ho4: Las determinantes del paciente: tiempo de enfermedad mayor 

de 10 años, presencia de comorbilidades, baja autoeficacia en 

tratamiento, falta de motivación para cumplir tratamiento de hipertensión 

y no tener materiales para medir la presión arterial en el hogar no se 

relacionan con el autocuidado de la hipertensión arterial en adultos 

mayores de la estrategia de enfermedad no transmisible del C.S. 

Amarilis. 

2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE 

Determinantes en hipertensión arterial. 

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE 

Autocuidado de la hipertensión arterial 

2.5.3. VARIABLES DE CARACTERIZACIÓN 

Características sociodemográficas: Edad, género, estado civil, 

grado de escolaridad y ocupación de los adultos mayores. 

Características de la enfermedad: Tiempo de enfermedad, 

consumo de medicamentos para la hipertensión arterial, control de 

presión arterial y tenencia de comorbilidades.
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN 

TIPO DE 
VARIABLE 

INDICADORES 
VALOR 
FINAL 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 
INSTRUMENTO 

VARIABLE INDEPENDIENTE  

Determinantes 
en hipertensión 

arterial 

Características 
individuales, 
socioeconómicas 
y del entorno 
ambiental que 
determinan la 
salud de las 
personas 
hipertensas 

Referido a la 
medición de los 
determinantes 
mediante un 
cuestionario con 
los 
componentes de 
socioeconómico, 
proveedor, 
terapia y 
paciente. 

Determinantes 
socioeconómicas 

Categórica 

 Edad avanzada. 

 No tener relación 
conyugal. 

 Bajo grado de 
escolaridad. 

 No tener 
ocupación 
renumerada. 

 No tener 
economía para 
cubrir gastos de 
la terapia 
farmacológica 

 Falta de apoyo 
fmiliar para 
cumplir 
tratamiento de 
hipertensión 

Si presenta 
1 puntos. 

No 
presenta 

0 puntos 

Nominal 

Cuestionario de 
determinantes 

del autocuidado 
de la 

hipertensión 
arterial 

Determinantes del 
proveedor: 

sistema y equipo 
de salud 

Categórica 

 Inaccesibilidad al 
centro de salud. 

 Insatisfacción con 
la atención 
sanitaria. 

 Desconfianza en 
la información del 
personal de salud 

Si presenta 
1 puntos. 

No 
presenta 

0 puntos 

Nominal 
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sobre el 
tratamiento de la 
hipertensión 
arterial 

 Percepción baja 
capacitación del 
personal de salud 
en tratamiento de 
hipertensión. 

 Falta de equipos y 
materiales para 
medición de 
presión arterial 

 Inadecuada 
comunicación 
personal de salud 
– paciente. 

Determinantes de 
la terapia 

Categórica 

 Desinformación 
sobre el 
tratamiento de 
hipertensión. 

 Percepción de 
inefectividad del 
tratamiento en el 
control de 
hipertensión. 

 Incumplimiento de 
recomendaciones 
médicas en el 
tratamiento de la 
hipertensión. 

 Inadecuada 
adherencia al 
tratamiento 
farmacológico de 

Si presenta 

1 puntos. 
No 

presenta 
0 puntos 

Nominal 
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la hipertensión 
arteria 

 Polifarmacia en el 
tratamiento de la 
hipertensiónl 

Determinantes del 
paciente 

Categórica 

 Tiempo de 
enfermedad 
mayor de 10 años 

 Presencia de 
comorbilidades 
asociadas 

 Baja autoeficacia 
en el tratamiento 
antihipertensivo. 

 Falta de 
motivación para 
cumplir el 
tratamiento 
antihipertensivo. 

 No tener 
materiales o 
equipos para 
medir la presión 
arterial en el 
hogar. 

Si presenta 
1 puntos. 

No 
presenta 

0 puntos 

Nominal 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Autocuidado 
de hipertensión 

arterial 

Habilidad por el 
cual una persona 
asume de modo 
voluntario el 
cuidado de su 
salud y alcanzar 

Medición del 
autocuidado a 
través de un 
cuestionario con 
las dimensiones 
de patrón de 

Patrón de 
alimentación 

Categórica 

 Evita consumo de 
alimentos salados 

 Consumo de 
embutidos 

 Consumo de 
gaseosas o 

Adecuado 

26 a 40 
puntos. 

Inadecuado 
10 a 25 
puntos 

Nominal 

Cuestionario de 
autocuidado en 

hipertensión 
arterial. 
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el bienestar 
integral 

alimentación, 
ejercicio físico, 
consumo de 
sustancias 
psicoactivas,  
cumplimiento de 
la medicación 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 rápidas o 
frituras. 

 Consumo de 6 a 8 
vasos con agua 
diarios. 

Actividad física y 
ocio 

Categórica 

 Toma periodos de 
descanso durante 
el día 

 Descansa 6 a 8 
horas diarias 

 Realiza 30 
minutos de 
actividad física. 

 Realización de 
actividades 
sedentarias, 

Adecuado 
11 a 16 
puntos. 

Inadecuado 

4 a 10 
puntos 

Nominal 
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Consumo de 
sustancia 

psicoactivas 
Categórica 

 Consumo café o 
té. 

 Consumo de 
bebidas 
alcohólicas. 

 Consumo de 
tabaco o 
cigarrillos. 

 Consumo de hoja 
de coca. 

Adecuado 

11 a 16 
puntos. 

Inadecuado 
4 a 10 
puntos 

Nominal 

 

  

Cumplimiento de 
la medicación  

Categórica 

 Uso de 
medicamentos 
indicados por el 
médico. 

 Consumo de 
medicamentos 
según tipo, dosis y 
horario. 

 Abandono de 
tratamiento 
cuando la presión 
está normal. 

 Frecuencia de 
automedicación. 

Adecuado 

11 a 16 
puntos. 

Inadecuado 
4 a 10 
puntos 

Nominal 

 

 

  

Control médico Categórica 

 Asistencia a 
control médico. 

 Consulta al 
médico si tiene 
reacciones 
adversas del 
tratamiento. 

 Frecuencia de 
control de peso. 

Adecuado 
16 a 24 
puntos. 

Inadecuado 

6 a 15 
puntos 

Nominal 
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 Asistencia a 
consulta médica 
cuando se eleva la 
presión de las 
arterias. 

 Control diario de 
presión arterial. 

 Realización de 
exámenes de 
glucosa, 
colesterol, orina, 
etc. 

VARIABLES DE CARACTERIZACIÓN 

Caracterización 
de la muestra  

Conjunto de 
características 

propias del 
contexto 

demográfico, 
social y de la 

enfermedad de 
una población 

específica 

Rasgos del 
contexto social, 
demográfico y 

de la 
enfermedad de 

los adultos 
participantes del 

estudio. 

Características 
sociodemográficas  

Numérica Edad En años De razón 

Cuestionario de 
características 

generales 

Categórica Género  
Masculino 
Femenino 

Nominal  

Categórica Estado civil 

Casado 
Conviviente 

Soltero 
Viudo 

Separado 

Nominal 

Categórica Escolaridad 

Primaria 
completa 

Secundaria 
incompleta 
Secundaria 
completa 
Superior 

incompleta 
Superior 
completa  

Ordinal 
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Categórica Ocupación 

Independiente 
Empleado 

público 
Ama de casa 
Sin trabajo 

Otro 

Nominal 

Tiempo de 
enfermedad  

Numérica 
Tiempo de 
diagnóstico 

de enfermedad 
En años De razón 

Consume 
medicamentos 

para la 
hipertensión 

arterial 

Categórica 
 Toma 

medicamentos 
ahtihipertensivos 

Si 
No 

Nominal 

Hipertensión 
arterial controlada 

Categórica 
Tiene controlada la 
hipertensión arterial 

Si 
No 

Nominal 

Tenencia de 
comorbilidades 

Categórica 
Presencia de 

comorbilidades 
Si 
No 

Nominal 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Considerando la naturaleza de la intervención, esta tesis fue de tipo 

observacional, siendo también prospectiva por la fuente de información, 

transversal según las veces que se midieron las variables y analítica según el 

cantidad de variables examinadas en este trabajo investigativo. 

3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN 

El estudio perteneció al paradigma cuantitativo fundamentándose 

en la utilización de la estadística para la medida, procesamiento y 

presentación de la información recolectada en esta investigación. 

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

Este estudio fue de nivel relacional porque buscó establecer 

relaciones asociativas entre las variables evaluadas en este informe. 

3.1.3. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

En el proceso metodológico de ejecución de esta tesis se aplicó el 

diseño correlacional sintetizado de esta forma: 

Ox 

n 

Oy 

Donde: 

n: Adultos mayores hipertensos. 

Ox: Determinantes. 

Oy: Autocuidado de la hipertensión arterial. 

r: Relación entre determinantes y autocuidado de hipertensión 

arterial. 

r 
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3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

La unidad poblacional fue de 364 adultos mayores hipertensos 

pertenecientes al C.S. Amarilis de Huánuco durante el 2024; según 

información obtenida del registro de pacientes hipertensos de este 

establecimiento de salud. 

a) CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 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 EXCLUSIÓN: Se realizó la exclusión 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 investigación. 

c) UBICACIÓN ESPACIAL DE LA POBLACIÓN: La aplicación de 

instrumentos se realizó en los ambientes del C.S. Amarilis ubicado 

en Huánuco. 

d) UBICACIÓN TEMPORAL DE LA POBLACIÓN: El espacio temporal 

se situó entre los meses de mayo del 2024 a setiembre del 2025. 

3.2.2. MUESTRA 

a) UNIDAD DE ANÁLISIS Y MUESTREO: Ancianos hipertensos. 

b) MARCO MUESTRAL: Padrón de ancianos hipertensos usuarios del 

C.S. Amarilis. 

c) MUESTRA: Se determinó con la aplicación de esta fórmula: 

n= Z² PQ N__ 
e² (N - 1) + Z²P 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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El tamaño muestral fue de 187 ancianos con hipertensión arterial 

atendidos en el consultorio de enfermedades no transmisibles del C.S. 

Amarilis durante el periodo de ejecución del estudio, siendo una muestra 

dinámica que tiende a fluctuar según su asistencia a consulta médica en 

el establecimiento sanitario. 

d) TIPO DE MUESTREO: Los adultos mayores participantes del estudio 

fueron seleccionados por muestreo probabilístico sistemático según 

número de citas diarias programadas para la atención en el 

consultorio de enfermedades no transmibles en el C:S. Amarilis. 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOJO DE DATOS 

3.3.1. PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

a) Técnicas 

La técnica empleada fue la encuesta utilizando como fuente de 

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

b) Instrumentos 

FICHA TÉCNICA N° 1  

1. Técnica  Encuesta 

2. Nombre  Cuestionario de características generales. 

3. Autor  Elaboración propia. 

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

5. Estructura del instrumento 9 ínterrogantes: 5 de características 
sociodemográficas y 4 de características de 
la enfermedad. 

6. Momento de aplicación. Luego de la atención en el consultorio de 
enfermedades no transmisible del centro 
sanitario. 

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

 

FICHA TÉCNICA INSTRUMENTO Nº 02 

1. Técnica de administración Encuesta 

2. Nombre del instrumento  Cuestionario de determinantes en 
hipertensión arterial. 

3. Autor  Rodríguez et al. (20) 

4. Descripción del instrumento  Identificar las determinantes relacionadas 
al autocuidado de la hipertensión arterial. 
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5. Estructura (dimensiones, ítems) 22 ítems clasificados en 4 dimensiones: 
determinantes sociodemográficas y del 
proveedor sistema y equipo de salud con 
6 ítems cada uno, y determinantes de la 
terapia y del paciente con 5 ítems cada 
uno 

6. Medición instrumento general Se realizó según se identificó la presencia 
o no de las determinantes evaluadas en 
este estudio asignándose 1 punto por 
determinante presentada y 0 puntos no se 
evidenció la determinante en el paciente 
en estudio 

7. Medición por dimensiones Se determinó con la identificación de la 
presencia o no de las determinantes 
socioeconómicas, del sistema y equipo 
sanitario, de la terapia y del paciente en las 
personas adultas mayores que formaron 
parte de la tesis. 

8. Momento de aplicación del 
instrumento. 

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

9. Tiempo de aplicación del 
instrumento  

30 minutos por cada anciano encuestado. 

 

FICHA TÉCNICA INSTRUMENTO Nº 03 

1. Técnica de administración Encuesta 

2. Nombre del instrumento  Cuestionario de autocuidado en 
hipertensión arterial. 

3. Autor  Flores y Guzmán (10) 

4. Descripción del instrumento  Identificar el autocuidado en hipertensión 
arterial en ancianos. 

5. Estructura (dimensiones, ítems) 28 ítems de los cuales 10 fueron del patrón 
de alimentación, 4 de actividad física y 
ocio, 4 de consumo de sustancias 
psicoactivas, 4 de cumplimiento de 
medicación y 6 de control médico. 

6. Medición instrumento general 

Autocuidado en la hipertensión arterial 

Adecuado = 71 a 112 puntos. 
Inadecuado = 28 a 70 puntos 

7. Medición por dimensiones (en 
puntos) 

Autocuidado patrón de alimentación 

Adecuado = 26 a 40. 
Inadecuado = 10 a 25. 
Autocuidado actividad física y 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 
medicación 
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 aplicación del 
instrumento. 

Luego de atender en el consultorio de 
enfermedades no transmisibles del centro 
de salud  

9. Tiempo de aplicación del 
instrumento  

30 minutos por adulto mayor encuestado. 

c) Validez y confiabilidad de instrumentos 

 Validez de contenido por juicio de expertos 

Se desarrolló sometiendo los instrumentos detallados previamente 

a la valoración de cinco expertos conformados por las siguientes 

personalidades:Dr. Edson Mijail Meza Espinoza, Dra. Edith Jara Claudio, 

Dra. Rosa María Vargas Gamarra, Mg. Emma Aida Flores Quiñónez y 

Lic. Erick Eulogio Valenzuela; quienes se encargaron de evaluar todos 

los ítems según criterios de evaluación establecidos en este proceso, 

coincidiendo la totalidad de ellos en establecer que los instrumentos 

presentados eran adecuados para efectuar la identificación de las 

determinantes relacionadas al autocuidado de la hipertensión arterial, 

quedando su opinión refrendada en la constancia de validación 

correspondiente (Ver anexo 4). 

 Confiabilidad de los instrumentos de medición 

Para establecer la confiabilidad se aplicó un estudio piloto el 10 de 

octubre del 2024 en el C.S. Perú Corea en 19 adultos mayores 

hipertensos, a quienes se aplicaron los instrumentos sin inconvenientes 

ni limitaciones en este proceso del estudio. 

Luego se halló el valor de confiabilidad estadística de los 

cuestionarios obteniéndose con el KR 20 una cifra de 0,864 para el 

Cuestionario de determinantes en hipertensión arterial y con el Alfa de 

Cronbach un valor de 0,873 para el Cuestionario de autocuidado en 

hipertensión arterial; siendo ambos instrumentos confiables para su uso 

en este proceso. 
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d) Recolección de datos 

 Tramites de permiso institucional: Se realizó presentando un oficio 

al encargado de la dirección del C.S. Amarilis pidiendo la venia 

institucional para aplicar las encuestas en los adultos mayores 

hipertensos que fue aceptado mediante la emisión del documento 

correspondiente. 

 Coordinación administrativa y gestión 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 recolección de información. 

 Capacitación técnica: En esta etapa se capacitó técnicamente a los 

encuestas para que realicen de manera idóna este proceso de la 

investigación. 

 Aplicación de instrumentos: Fue efectuado entre los meses de 

noviembre a diciembre del 2024 realizándose del siguiente modo: los 

encuestadores fueron abordando a los adultos mayores a medida 

que salían del consultorio y solicitaban su participación 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 colaboración 

brindada y almacenando los instrumentos en un folder archivador, 

concluyendo este proceso el 28 de diciembre del 2024. 

3.3.2. PARA LA PRESENTACIÓN DE DATOS 

Se realizó el control de los cuestionarios aplicados en la fase 

previa, codificando numéricamente sus respuestas y representándola en 

la base de datos en SPSS 27.0 donde fue procesada y tabulada la 

información, presentandose finalmente los datos en tablas académicas. 

3.3.3. PARA EL ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

La parte descriptiva se analizó con medidas de frecuencias y 

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

aceptación de hipótesis, efectuándose ello con el software SPSS 27.0. 

3.4. ASPECTOS ÉTICOS 

En esta investigación se cumplieron los preceptos bioéticos que guían el 

desarrollo de la investigación sanitaria, resaltándose 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 investigación 

en el proceso de planificación, ejecución y presentación de este informe. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

a) Características generales de los adultos mayores hipertensos 

Tabla 1. Características sociodemográfica en adultos mayores hipertensos usuarios de la 

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

Características sociodemográficas 

n = 187 

fi % 

Edad en años   

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 9,1 

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 

Ocupación    

Independiente 74 39,6 

Empleado público 10 5,3 

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 años, sobresaliendo ligeramente del género 

masculino; teniendo mayoritariamente la condición civil de convivientes, con 

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

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

Características de la enfermedad 
n = 187 

fi % 

Tiempo de diagnóstico de hipertensión arterial   

Menos de 5 años  28 15,0 

De 5 a 10 años 50 26,7 

Más de 10 años 109 58,3 

Consume medicamentos para la hipertensión arterial    

Si 135 72,2 

No 52 27,8 

Hipertensión 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 5,3 

Colesterol altto 28 15,0 

Otras patologías 5 8,0 

En esta tabla se apreció que descollaron los ancianos que tuvieron más 

de 10 años de diagnóstico de hipertensión arterial, predominando los que 

consumían medicamentos para controlar esta enfermedad, teniendo la 

mayoría de ellos controlada la hipertensión y presentando un alto porcentaje 

comorbilidades asociadas a esta enfermedad crónica, siendo la diabetes 

mellitus y enfermedades cardiovasculares las comorbilidades más frecuentes 

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

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

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

Determinantes socioeconómicas 

n = 187 

Si No 

fi % fi % 

Edad avanzada (mayor a 80 años) 32 17,1 155 82,9 

No tener relación conyugal 70 37,4 117 62,6 

Baja escolaridad (primaria, secundaria incompleta) 100 53,5 87 46,5 

No tener ocupación remunerada 96 51,3 91 48,7 

Falta de recursos económicos 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 análisis de las determinantes socioeconómicas 

identificadas en las personas adultas mayores evaluadas se evidenció que 

predominaron los que no tuvieron edad avanzada, prevaleciendo los que 

tuvieron una relación conyugal, y sobresaliendo ligeramente los ancianos que 

presentaron un bajo grado de escolaridad. 

También sobresalieron ligeramente los adultos mayores que no tenían 

una ocupación laboral remunerada, identificándose que casi la tercera parte 

de ellos no tenían disponibilidad económica para cubrir los gastos del 

tratamiento de la hipertensión y un porcentaje importante de ellos 

manifestaron que no tenían apoyo de sus familiar para el cumplimiento del 

tratamiento de esta enfermedad crónica 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 

Determinantes del proveedor: sistema y equipo de salud 

n = 187 

Si No 

fi % fi % 

Inaccesibilidad al centro de salud 42 22,5 145 77,5 

Insatisfacción con la atención en el centro de salud 73 39,0 114 61,0 

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

Percepción baja capacitación del personal de salud 68 36,4 119 63,6 

Falta de equipos y materiales para medición de presión arterial 46 24,6 141 75,4 

Inadecuada comunicación 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 halló que un porcentaje importante de ellos 

tenía accesibilidad al centro de salud mostrándose ligeramente 

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

También predominaron los ancianos que no desconfiaban de la 

información proporcionada por el personal sanitario respecto al tratamiento de 

la hipertensión; percibiendo la mayoría que los trabajadores sanitarios  

estaban capacitados en el tratamiento antihipertensivo. 

Identificándose además que la cuarta parte de ancianos refirieron que el 

C.S. no contaba con los equipos y materiales necesarios para medir la presión 

arterial y hubo un porcentaje importante de adultos mayore que refirieron que 

no existe una adecuada comunicación 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 

Determinantes de la terapia 

n = 187 

Si No 

fi % fi % 

Desinformación sobre el tratamiento 77 41,2 110 58,8 

Percepción 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 farmacológico 83 44,4 104 55,6 

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

Al analizar la distribución porcentual de las determinantes de la terapia 

en la muestra de estudio se encontró que preponderaron los ancianos que 

estaban informados sobre el tratamiento de la hipertensión, evidenciandose 

que casi la tercera parte de ellos percibían que el tratamiento era inefectivo 

en el control de los problemas de hipertensión arterial. 

También se apreció que un porcentaje importante de adultos mayores 

incumplían las recomendaciones médicas, mostrando una cantidad similar 

una inadecuada adherencia terapéutica y más de la tercera parte de ancianos 

mostraron polifarmacia o consumían varios medicamentos para tratar la 

enfermedad hipertensiva y comorbilidade asociadas a esta patología. 
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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 

Determinantes del paciente 

n = 187 

Si No 

fi % fi % 

Tiempo de enfermedad mayor de 10 años 109 58,3 78 41,7 

Presencia de comorbilidades asociadas 149 79,7 38 20,3 

Baja autoeficacia en el tratamiento de la hipertensión arterial 76 40,6 111 59,4 

Falta de motivación para cumplir el tratamiento de hipertensión 81 43,3 106 56,7 

No tener materiales o equipos para medir presión arterial en el 
hogar 

135 72,2 52 27,8 

Al describir la distribución porcentual de las determinantes del paciente 

en los ancianos hipertensos se identificó que sobresalieron los que tenían un 

tiempo de enfermedad mayor de 10 años, predominando los que tuvieron 

comorbilidades asociadas. 

Asimismo, se encontró que un grupo importante de ancianos mostró una 

baja autoeficacia en el tratamiento de su enfermedad, mostrando un 

porcentaje significativo de ellos falta de motivación para cumplir con el 

tratamiento hipertensivo.y la mayoría de ellos no contaban con los materiales 

y equipos para medir la hipertensión arterial en su hogar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



53 

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 analísis de las determinantes de la hipertensión arterial en 

se halló que, en términos generales, sobresalieron los adultos mayores en los 

que presentaron las determinantes evaluadas en esta estudio; mientras que 

que el porcentaje restante de ancianos no presentaron estas determinantes 

de riesgo favoreciendo un adecuado control del proceso patológico. 
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c) Autocuidado de la presión arterial 

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

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

Dimensiones 

Autocuidado hipertensión arterial 

n = 187 

fi % 

Autocuidado patrón de alimentación 
  

Inadecuado 111 59,4 

Adecuado 76 40,6 

Autocuidado actividad física 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 medicación   

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 

hipertensión arterial de las personas ancianas, se evidenció que prevalecieron 

los ancianos con autocuidado inadecuado en los patrones de alimentación y 

actividad física; mientras que en las dimensiones ingesta de sustancias 

psicoactivas, cumplimiento del proceso de medicación 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 hipertensión arterial en adultos mayores hipertensos usuarios de 

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

Autocuidado de la presión arterial fi % 

Inadecuado 98 52,4 

Adecuado 89 47,6 

Total 187 100,0 

En cuanto a la valoración del autocuidado antihipertensivo en los 

ancianos usuarios del establecimiento sanitario en estudio se encontró que, 

en términos generales, hubo ligero predominio porcentual de ancianos que 

tuvieron adecuado autocuidado en el abordaje terapéutico de su proceso 

patológico; y en menor distribución porcentual, estuvieron los ancianos que 

mostraron un autocuidado inadecuado en el control de la hipertensión arterial 

que tenía efectos negativos en su salud. 
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4.2. CONTRASTE Y PRUEBA DE HIPÓTESIS 

a) Contraste de hipótesis general 

Tabla 10. Relación entre las determinantes y el autocuidado de la hipertensión arterial en 

adultos mayores hipertensos usuarios de la estrategia de enfermedad no transmisible, C.S. 

Amarilis 2024 

Determinantes 

Autocuidado 

Hipertensión Arterial Total 
 X2 

P  
valor Inadecuado Adecuado 

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 estadísticamente las determinantes y el autocuidado de la 

hipertensión arterial en la muestra evaluada, se identificó que en los ancianos 

que 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 patológico. 

Inferencialmente, se halló relación significativa entre estas variables con 

un valor de X2 = 19,52 y una p = 0,000 que permite aceptar que existen 

determinantes que se relacionaron con el autocuidado de la hipertensión 

arterial en la población adulta mayor hipertensa usuaria del C.S. Amarilis. 
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b) Contraste de hipótesis específica 1  

Tabla 11. Determinantes socioeconómicas relacionadas al autocuidado de la hipertensión 

arterial en adultos mayores hipertensos usuarios de la estrategia de enfermedad no 

transmisible, C.S. Amarilis 2024 

Determinantes 
socioeconómicas 

Autocuidado de la 
Hipertensión arterial 

n = 187 Total 
X2 P 

valor 
Inadecuado Adecuado 

fi % fi % fi % 

Edad avanzada (mayor a 80 
años         

Si 26 13,9 6 3,2 32 17,1 
12,88 0,000 

No 72 38,5 83 44,4 155 82,9 

No tener relación conyugal         

Si 42 22,4 28 15,0 70 37,4 
2,59 0,118 No 56 30,0 61 32,6 117 62,6 

Bajo grado de escolaridad         

Si 70 37,4 30 16,0 100 53,5 
26,68 0,000 No 28 15,0 59 31,6 87 46,5 

No tener ocupación 
remunerada 

        

Si 56 29,9 40 21,4 96 51,3 
2,78 0,096 No 42 22,5 49 26,2 91 48,7 

Falta de recursos 
económicos para cubrir 
gastos de tratamiento 

        

Si 44 23,5 24 12,9 68 36,4 
6,48 0,011 No 54 28,9 65 34,7 119 63,6 

Falta de apoyo familiar para 
cumplir el tratamiento de 

hipertensión 
        

Si 48 25,7 27 14,4 75 40,1 
6,75 0,009 No 50 26,7 62 33,2 112 59,9 

En esta tabla se evidencia que las determinantes socioeconómicas 

relacionadas con el autocuidado de la hipertensión arterial en los adultos 

mayores evaluados fueron la edad avanzada (p = 0,000); bajo grado de 

escolaridad (p = 0,000); falta de recursos económicos para cubrir gastos del 

tratamiento (p = 0,011) y la falta de apoyo familiar en el cumplimiento del 

tratamiento de la hipertensión (p = 0,000). 
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Tabla 12. Determinantes del proveedor, sistema  y equipo de salud relacionadas al 

autocuidado de la hipertensión arterial en adultos mayores hipertensos usuarios de la 

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

Determinantes del proveedor, 
sistema  y equipo de salud 

Autocuidado de la 
Hipertensión arterial 

n = 187 Total 
X2 P 

valor 
Inadecuado Adecuado 

fi % fi % fi % 

Inaccesibilidad al centro de 
salud         

Si 26 13,9 16 8,6 42 22,5 
1,96 0,162 

No 72 38,5 73 39,0 145 77,5 

Insatisfacción con la 
atención en el centro de 

salud 
        

Si 46 24,6 27 14,4 73 39,0 
5,71 0,020 No 52 27,8 62 33,2 114 61,0 

Desconfianza en la 
información que brinda el 

personal de salud 
        

Si 39 20,9 23 12,3 62 33,2 
4,09 0,043 No 59 31,5 68 35,3 125 66,8 

Percepción baja capacitación 
del personal de salud en 

tratamieto de hipertensión 
        

Si 41 21,9 27 14,5 68 36,4 
2,67 0,103 No 57 30,5 62 33,1 119 63,6 

Falta de equipos y materiales 
para medición de presión 

arterial 
        

Si 24 12,8 22 11,8 46 24,6 
0,19 0,660 No 74 39,6 67 35,8 141 75,4 

Inadecuada comunicación 
personal de salud – paciente 

        

Si 56 29,9 23 12,3 79 42,2 
18,72 0,000 No 42 22,5 76 35,3 108 57,8 

En esta tabla se refleja que los determinantes del proveedor, sistema y 

equipo de salud que se relacionaron con el autocuidado de la hipertensión 

arterial en los adultos mayores fueron la insatisfacción con la atención en el 

C.S. (p = 0,020); desconfianza en la información del personal de salud (p 

=0,043) y la inadecuada comunicación personal de salud – paciente (p = 

0,000). 
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Tabla 13. Determinantes de la terapia relacionadas al autocuidado de la hipertensión arterial 

en adultos mayores hipertensos usuarios de la estrategia de enfermedad no transmisible, C.S. 

Amarilis 2024 

Determinantes de la terapia 

Autocuidado de la 
Hipertensión arterial 

n = 187 Total 
X2 P 

valor 
Inadecuado Adecuado 

fi % fi % fi % 

Desinformación 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 

Percepción de inefectividad 
del tratamiento 

        

Si 41 21,9 21 11,3 62 33,2 
7,00 0,008 No 57 30,5 68 36,3 125 66,8 

Incumplimiento de 
recomendaciones médicas  

        

Si 48 25,7 27 14,4 75 40,1 
6,75 0,009 No 50 25,7 62 33,2 112 59,9 

Inadecuada adherencia al 
tratamiento farmacológico 

        

Si 56 30,0 27 14,4 83 44,4 
13,58 0,000 No 42 22,4 62 33,2 104 55,6 

Polifarmacia en tratamiento 
de hipertensión 

        

Si 45 24,1 26 13,9 71 38,0 
5,53 0,019 No 53 28,3 63 33,7 116 62,0 

Las determinantes de la terapia que se relacionaron con con el 

autocuidado hipertensivo en los ancianos hipertensos fueron la 

desinformación sobre el tratamiento (p = 0,002); percepción de inefectividad 

del tratamiento (p = 0,008); incumplimiento de recomendaciones médicas (p 

= 0,009), inadecuada adherencia al tratamiento farmacológico (p = 0,000) y la 

polifarmacia en el tratamiento de la hipertensión arterial (p = 0,018). 
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Tabla 14. Determinantes del paciente relacionadas al autocuidado de la hipertensión arterial 

en adultos mayores hipertensos usuarios de la estrategia de enfermedad no transmisible, C.S. 

Amarilis 2024 

Determinantes del paciente 

Autocuidado de la 
Hipertensión arterial 

n = 187 Total 
X2 P 

valor 
Inadecuado Adecuado 

fi % fi % fi % 

Tiempo de enfermedad 
mayor de 10 años         

Si 65 34,8 44 23,5 109 58,3 
5,47 0,019 

No 33 17,5 45 34,1 78 41,7 

Presencia de comorbilidades 
asociadas 

        

Si 85 45,5 64 34,2 149 79,7 
5,71 0,012 No 13 6,9 25 13,4 38 20,3 

Baja autoeficacia en el 
tratamiento de la 

hipertensión arterial 
        

Si 48 25,7 28 15,0 76 40,6 
5,93 0,015 No 50 26,7 61 32,6 111 59,4 

Falta de motivación para 
cumplir el tratamiento de 

hipertensión 
        

Si 52 27,8 29 15,5 81 43,3 
7,97 0,005 No 46 24,6 60 32,1 106 56,7 

No tener materiales o 
equipos para medir presión 

arterial en el hogar 
        

Si 71 38,0 64 34,2 135 72,2 
0,01 0,935 No 27 14,4 25 13,4 52 27.8 

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 años (p =0,019); presencia de 

comorbilidades (p = 0,012); baja autoeficacia en el tratamiento de la 

hipertensión (p = 0,015) y falta de motivación para cumplir el tratamiento 

antihipertensivo (p = 0,005). 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

5.1. CONTRASTACIÓN DE RESULTADOS 

El estudio se realizó buscando identificar las determinantes relacionadas 

al autocuidado de la hipertensión arterial en adultos mayores del C.S. Amarilis 

2024; evidenciándose relación significativa entre las variables con una p = 

0,000; aceptándose que existen determinantes que se relacionan con el 

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

Ello se asemeja a los datos presentados por Veliz et al.(19), Ambrosio (9), 

Cruz y Soto (24) quienes identificaron que los adultos mayores mostraron un 

autocuidado adecuado de la hipertensión arterial debido a que no tenían 

conocimiento idóneo sobre esta enfermedad y la falta de apoyo familiar en el 

tratamiento de esta enfermedad hipertensiva. 

De la Rosa y Rivera (23), Velásquez (13), Flores y Guzmán (8) también 

evidenciaron que la mayoría de ancianos hipertensos presentaron un 

inadecuado cuidado de su enfermedad que se relacionó con la confluencia de 

determinantes que favorecen el manejo de la hipertensión arterial. 

Sin embargo, los datos son opuestos a lo señalado por Lima et al. (18), 

Rodríguez et al. (20) e Izquierdo y Maza (22) quienes también identificaron que 

existen diversos factores determinantes que inciden para que los adultos 

mayores tengan un autocuidado adecuado de la hipertensión arterial y en las 

acciones que deben realizar para controlar esta enfermedad. 

Asimimo, se identificó que la determinantes socioeconómicas 

relacionadas al autocuidado de la hipertensión arterial fueron la edad 

avanzada, bajo grado de escolaridad, falta de disponibilidad económica para 

costear el tratamiento y la falta de apoyo familiar. 

Los datos son similares a los expuestos por Rodríguez et al. (21), 

Izquierdo y Maza (23) 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, Velásquez (13), De la Rosa y Rivera (24) también evidenciaron 

que la falta de disponibilidad económica 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 patológicas. 

Sin embargo, Cruz y Soto (25) hallaron resultados diferentes en el estudio 

porque no evidenció asociación entre las determinantes socioeconómicas 

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

Siguiendo con el análisis, en este estudio se encontró que las 

determinantes del proveedor, sistema – equipo de salud relacionadas al 

autocuidado antihipertensivo fueron. la insatisfacción con la atención en, 

desconfianza en la información del personal sanitario e inadecuada 

comunicación personal de salud – paciente. 

Ascunce (18), Lima et al. (19), De la Rosa y Rivera (24) también demostraron 

que la insatisfacción con la atención sanitaria y la desconfianza en la 

información del personal de salud sobre el tratamiento hipertensivo y la 

inadecuada comunicación asertiva inciden para que no exista una adecuada 

transmisión de la información sobre el tratamiento de la hipertensión arterial, 

favoreciendo un inadecuado autocuidado de esta patología. 

Cruz y Soto (25) hallaron información distinta a nuestros reportes 

señalando que las determinantes del sistema y equipo de salud evaluadas en 

este estudio no tienen relación significativa con el autocuidado de los ancianos 

hipertensos. 

Además en este estudio se evidenció que las determinantes de la terapia 

relacionadas al autocuidado antihipertensivo fueron la desinformación sobre 

la terapia; percepción de inefectividad, incumplimiento de recomendaciones 
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médicas, adherencia inadecuada a la terapéutica farmacológica y polifarmacia 

en el tratamiento hipertensivo. 

Esta información se asemeja a los datos presentados por Lima et al. (19). 

Rodríguez et al. (21), Izquierdo y Maza (23) quienes también comprobaron que 

la desinformación sobre el tratamiento, la percepción de su baja efectividad 

en el control de la hipertensión arterial, la baja adherencia terapéutica y el 

consumo de varios medicamentos al mismo tiempo (polifarmación) son 

aspectos que inciden para que la mayoría de ellos tengan un inadecuado 

autocuidado de la hipertensión arterial. 

Contraria es la data expuesta por Villacrez y Soria (22)  quienes no 

encontraron relacion entre las determinantes de la terapia evaluadas en esta 

investigación y el autocuidado en adultos mayores con patología hipertensiva. 

Y finalmente, los reportes de esta investigación mostraron que las 

determinantes del paciente relacionadas con el autocuidado de la hipertensión 

arterial fueron el tiempo de enfermedad mayor de 10 años, presencia de 

comorbilidades, baja autoeficacia en el tratamiento hipertensivo y falta de 

motivación para cumplir el tratamiento hipertensivo. 

Ascunce (19) Flores y Guzmán (10), De la Rosa y Rivera (25) coincidieron 

en señalar que factores como tiempo prolongado de enfermedad, la presenci 

las comorbilidades, falta de confianza y la desmotivación para cumplir el 

tratamiento inciden para que los ancianos muestren un inadecuado 

autocuidado, favoreciendo que se presenten complicaciones hipertensivas. 

No obstante, Veliz et al. (20) evidenció resultados discordantes no 

encontrando relación entre las determinante del paciente y la agencia de 

autocuidado en las personas ancianas diagnosticadas con presión alta. 

Este análisis 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 hipertensión, debiendo 
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centrarse en ellos las medidas de intervención para mejorar el control de esta 

patología crónica. 

Este estudio tuvo como fortalezas que se contó con la opinión favorable 

del director del centro de salud para realizar la investigación 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 análisis en el ámbito de 

estudio. 

También se reconoce que hubo limitaciones relacionadas al diseño del 

estudio que no permitió establecer relacione causales entre las variables, 

reconociéndose también que el ambiente donde se realizó el estudio por 

momentos presentó distractores que afectaba la concentración de los adultos 

mayores para realizar este proceso que se subsanó adecuadamente. 

Desde una perspectiva personal, se destaca que en esta investigación 

se deuestra que existe determinantes socioeconómicas, del proveedor, 

sistema y equipo de salud, de la terapia y el paciente se relacionan con el 

autocuidado antihipertensivo de la población 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 patologíco, prevencion de complicaciones hipertensivas y mejora de 

su bienestar biopsicosocial. 
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CONCLUSIONES 

1. Existieron determinantes que se relacionaron con el autocuidado de la 

hipertensión arterial en los adultos mayores de la estrategia de 

enfermedad no transmisible del C.S Amarilis, Huánuco 2024 con una p = 

0,000; aceptándose la hipótesis general del estudio en este informe. 

2. Las determinantes socioeconómicas relacionadas al autocuidado de la 

hipertensión 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 económicos para cubrir gastos 

del tratamiento y la falta de apoyo familiar para cumplir tratamiento de la 

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

3. Las determinantes del proveedor, sistema – equipo de salud relacionadas 

al autocuidado de la hipertensión arterial en los adultos mayores de la 

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

insatisfacción con la atención sanitaria, desconfianza en la información del 

personal de salud y la inadecuada comunicación personal de salud – 

paciente, todas con una p<0,05. 

4. Las determinantes de la terapia relacionadas al autocuidado de la 

hipertensión arterial en los adultos mayores de la estrategia de 

enfermedad no transmisible del C.S. Amarilis fueron la desinformación 

sobre el tratamiento; percepción de inefectividad del tratamiento, 

incumplimiento de recomendaciones médicas, inadecuada adherencia al 

tratamiento farmacológico y polifarmacia en el tratamiento de la 

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

5. Las determinantes del paciente relacionadas con el autocuidado de la 

hipertensión arterial en los adultos mayores de la estrategia de 

enfermedad no transmisible del C.S. Amarilis fueron el tiempo de 

enfermedad mayor de 10 años, presencia de comorbilidades, baja 

autoeficacia en el tratamiento de la hipertensión y falta de motivación para 

cumplir el tratamiento de la hipertensión arterial, todas significativas con 

un valor p<0,05. 
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RECOMENDACIONES 

 A las autoridades de la DIRESA Huánuco 

 Implementar políticas que promuevan la práctica del autocuidado en las 

personas diagnosticadas con hipertensión arterial. 

 Fortalecer los servicios de atención primaria para garantizar un adecuado 

abordaje de las determinantes que inciden en el autocuidado de los 

ancianos hipertensos. 

 Al director del C.S. Amarilis 

 Realizar campañas intramurales y extramurales donde se eduque y 

fomente al autocuidado en las personas ancianas hipertensas incidiendo 

en las determinantes relacionadas con este proceso. 

 Promover el aseguramiento integral de los adultos mayores hipertensos 

para garantizar el acceso gratuito a la atención sanitaria y medicamentos 

que permitan un adecuado autocuidado de la hipertensión arterial. 

 Al responsable del área de enfermedad no transmisible del C.S. 

Amarilis 

 Capacitar al personal de salud para que brinde consejerías a los adultos 

mayores hipertensos sobre la importancia de los hábitos saludables y el 

cumplimiento del tratamiento en el autocuidado de su enfermedad. 

 Gestionar que este consultorio cuente con los materiales necesarios 

didácticos (rotafolios, trípticos, afiches, etc.) para educar a los ancianos y 

su círculo familiar sobre el autocuidado de la hipertensión arterial 

 Promover que el personal de Enfermería brinde sesiones educativas a los 

ancianos hipertensos y los integrantes de su grupo familiar sobre las 

medidas de autocuidado de esta patología. 

 A los profesionales de Enfermeria del C.S. Amarilis 

 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 presión arterial. 

 Brindar educación 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 hipertensión arterial. 

 Promover la práctica de actividad física en los ancianos hipertensos 

evitando el consumo de sustancias psicoactivas para que puedan mejorar 

su salud y tener un mejor autocuidado de la patología 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 Enfermería de la Universidad de Huánuco. 

 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 población adulta mayor hipertensa. 

 A los adultos mayores con hipertensión arterial 

 Cumplir estrictamente la terapéutica farmacológica para el manejo 

adecuado de la enfermedad hipertensiva y evitar sus complicaciones. 

 Efectuar la medición periódica de su presión arterial para un adecuado 

control de esta patología çrónica no transmisible. 

 Mantener patrones saludables de alimentación y realizar ejercicios de 

actividad física con frecuencia para el autocuidado de la hipertensión 

arterial. 

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

mantener controlada su presión arterial. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título del estudio:  
“DETERMINANTES RELACIONADOS AL AUTOCUIDADO DE LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES. ESTRATEGIA DE 
ENFERMEDAD NO TRANSMISIBLE, C.S. AMARILIS 2024”. 

Problema general Objetivo general Hipótesis general 
Variables e indicadores  
Variable independiente: Determinantes. 

¿Cuáles son las 
determinantes 
relacionadas 
autocuidado de la 
hipertensión arterial 
en adultos mayores 
de la estrategia de 
enfermedad no 
transmisible, C.S. 
Amarilis 2024? 

Identificar las 
determinantes 
relacionadas al 
autocuidado de la 
hipertensión arterial 
en adultos mayores 
de la estrategia de 
enfermedad no 
transmisible, C.S. 
Amarilis 2024. 

Ha: Existen determinantes relacionadas al 

autocuidado de la hipertensión arterial en 
adultos mayores de la estrategia de 
enfermedad no transmisible, C.S. Amarilis 
2024. 

Ho: No existen determinantes 
relacionadas al autocuidado de la 
hipertensión arterial en adultos mayores 
de la estrategia de enfermedad no 
transmisible, C.S. Amarilis 2024. 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala 

de 
medición 

Determinantes 
Nivel General 

Presentes 

11 a 20 
puntos. 

Ausentes 

0 a 10 puntos 

Del ítem 1 al 
20 del 

cuestionario 
de 

determinantes 
en 

hipertensión 
arterial 

Nominal 

Problemas 
específicos 

¿Cuáles son las 
determinantes 
socioeconómicas 
relacionadas al 
autocuidado de la 
hipertensión arterial 
en adultos mayores 
de la estrategia de 
enfermedad no 
transmisible del C.S. 
Amarilis? 

Objetivos 
Específicos 

Describir las 
determinantes 
socioeconómicas 
relacionadas al 
autocuidado de la 
hipertensión arterial 
en adultos mayores 
de la estrategia de 
enfermedad no 
transmisible del C.S. 
Amarilis 

Hipótesis Específicas 
Ha1: Las determinantes socioeconómicas: 
edad evanzada, no tener relación 
conyugal, bajo grado de escolaridad, no 
tener ocupación renumerada, falta de 
recursos económicos y falta de apoyo 
familiar se relacionan con el autocuidado 
de la hipertensión arterial en adultos 
mayores de la estrategia de enfermedad 
no transmisible del C.S. Amarilis. 

Ho1: Las determinantes socioeconómicas: 

edad evanzada, no tener relación 
conyugal, bajo grado de escolaridad, no 

Determinantes 
socioeconómicas 

Presentes 

3 a 5 
puntos. 

Ausentes 
0 a 2 puntos 

Del ítem 1 al 5 
del 

cuestionario 
de 

determinantes 
en 

hipertensión 
arterial 
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tener ocupación renumerada, falta de 
recursos económicos y falta de apoyo 
familiar se relacionan con el autocuidado 
de la hipertensión arterial en adultos 
mayores de la estrategia de enfermedad 
no transmisible del C.S. Amarilis. 

¿Cuáles son las 
determinantes del 
proveedor: sistema 
– equipo de salud 
relacionadas al 
autocuidado de la 
hipertensión arterial 
en adultos mayores 
de la estrategia de 
enfermedad no 
transmisible del C.S. 
Amarilis? 

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

Ha2: Las determinantes del proveedor, 
sistema y equipo de salud: inaccesibilidad 
al centro de salud, insatifacción con la 
atención, desconfianza en la información 
del personal de salud, percepción baja 
capacitación del personal de salud, falta de 
equipos y materiales e inadecuada 
comunicación personal de salud – 
paciente se relacionan con el autocuidado 
de la hipertensión 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 centro de salud, insatifacción con la 
atención, desconfianza en la información 
del personal de salud, percepción baja 
capacitación del personal de salud, falta de 
equipos y materiales e inadecuada 
comunicación personal de salud – 
paciente se relacionan con el autocuidado 
de la hipertensión arterial en adultos 
mayores de la estrategia de enfermedad 
no transmisible del C.S. Amarilis. 

Determinantes 
del sistema y 

equipo de salud 

Presentes 

3 a 5 
puntos. 

Ausentes 
0 a 2 puntos 

Del ítem 6 al 
10 del 

cuestionario 
de 

determinantes 
en 

hipertensión 
arterial 

¿Cuáles son las 
determinantes de la 

Evaluar las 
determinantes de la 

Ha3: Las determinantes de la terapia: 

desinformación sobre tratamiento, 
Determinantes 
de la terapia Presentes 

Del ítem 11 al 
15 del 
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terapia relacionadas 
al autocuidado de la 
hipertensión arterial 
en adultos mayores 
de la estrategia de 
enfermedad no 
transmisible del C.S. 
Amarilis? 

terapia relacionadas 
al autocuidado de la 
hipertensión arterial 
en adultos mayores 
de la estrategia de 
enfermedad no 
transmisible del C.S. 
Amarilis. 

percepción de inefectividad de 
tratamiento, incumplimiento de 
recomendaciones médicas, baja 
adherencia al tratamiento y polifarmacia se 
relacionan con el autocuidado de la 
hipertensión arterial en adultos mayores 
de la estrategia de enfermedad no 
transmisible del C.S. Amarilis. 

Ho3: Las determinantes de la terapia: 

desinformación sobre tratamiento, 
percepción de inefectividad de 
tratamiento, incumplimiento de 
recomendaciones médicas, baja 
adherencia al tratamiento y polifarmacia se 
relacionan con el autocuidado de la 
hipertensión arterial en adultos mayores 
de la estrategia de enfermedad no 
transmisible del C.S. Amarilis. 

3 a 5 
puntos. 

Ausentes 

0 a 2 puntos 

cuestionario 
de 

determinantes 
en 

hipertensión 
arterial 

¿Cuáles son las 
determinantes del 
paciente 
relacionadas al 
autocuidado de la 
hipertensión arterial 
en adultos mayores 
de la estrategia de 
enfermedad no 
transmisible del C.S. 
Amarilis? 

Analizar las 
determinantes del 
paciente relacionadas 
al autocuidado de la 
hipertensión arterial 
en adultos mayores 
de la estrategia de 
enfermedad no 
transmisible del C.S. 
Amarilis. 

Ha4: Las determinantes del paciente: 
tiempo de enfermedad mayor de 10 años, 
presencia de comorbilidades, baja 
autoeficacia en tratamiento, falta de 
motivación para cumplir tratamiento de 
hipertensión y no tener materiales para 
medir la presión arterial en el hogar se 
relacionan con el autocuidado de la 
hipertensión arterial en adultos mayores 
de la estrategia de enfermedad no 
transmisible del C.S. Amarilis. 

Ho4: Las determinantes del paciente: 

tiempo de enfermedad mayor de 10 años, 
presencia de comorbilidades, baja 
autoeficacia en tratamiento, falta de 

Determinantes 
del paciente 

Presentes 

3 a 5 
puntos. 

Ausentes 
0 a 2 puntos 

Del ítem 16 al 
20 del 
cuestionario 
de 
determinantes 
en 
hipertensión 
arterial 
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motivación para cumplir tratamiento de 
hipertensión y no tener materiales para 
medir la presión arterial en el hogar se 
relacionan con el autocuidado de la 
hipertensión arterial en adultos mayores 
de la estrategia de enfermedad no 
transmisible del C.S. Amarilis.. 

   Variable dependiente: Autocuidado en hipertensión arterial 

Autocuidado 
general 

Adecuado 
71 a 112 
puntos. 

Inadecuado 

28 a 70 
puntos 

Del ítem 1 al 
28 del 

cuestionario 
de 

autocuidado 
en 

hipertensión 
arterial 

Nominal 
Patrón de 

alimentación 

Adecuado 
11 a 16 
puntos. 

Inadecuado 

4 a 10 
puntos 

Del ítem 1 al 
10 del 

cuestionario 
de 

autocuidado 
en 

hipertensión 
arterial 

Actividad física y 
ocio 

Adecuado 

11 a 16 
puntos. 

Inadecuado 
4 a 10 
puntos 

Del ítem 11 al 
14 del 

cuestionario 
de 

autocuidado 
en 

hipertensión 
arterial 
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Consumo de 
sustancia 

psicoactivas 

Adecuado 
11 a 16 
puntos. 

Inadecuado 

4 a 10 
puntos 

Del ítem 15 al 
18 del 

cuestionario 
de 

autocuidado 
en 

hipertensión 
arterial 

Cumplimiento de 
la medicación  

Adecuado 

16 a 24 
puntos. 

Inadecuado 
6 a 15 
puntos 

Del ítem 19 al 
22 del 

cuestionario 
de 

autocuidado 
en 

hipertensión 
arterial 

Control médico 

Adecuado 
16 a 24 
puntos 

Inadecuado 

6 a 15 
puntos 

Del ítem 23 al 
28 del 
cuestionario 
de 
autocuidado 
en 
hipertensión 
arterial 

Tipo de estudio 
Población y 

muestra 
Técnicas e instrumentos Aspectos éticos Estadística descriptiva e inferencial 

Según 
intervención 
Observacional 

 
Población  
2069 adultos 
mayores usuarios del 
C.S. Amarilis de 
Huánuco durante el 
año 2024. 
Muestra 

Técnica 

Encuesta 

instrumentos: 

Cuestionario de características generales. 

Se aplicó el 
consentimiento 

informado a 
cada uno de los 
adultos mayores 

hipertensos 
participantes del 

estudio 

Estadística descriptiva: 

Se aplicaron medidas descriptivas de 
frecuencia y proporciones en la descripción 
de la variable en estudio. 

Estadística inferencial: 

Las hipótesis de estudio se comprobaron 
aplicando el estadístico del Chi Cuadrado 

Según 
planificación 
Prospectivo. 

Según mediciones 
Transversal 
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Según variables 
Analítico 

324 adultos mayores 
usuarios del C.S. 
Amarilis de Huánuco 

Cuestionario de determinantes de 
hipertensión arterial. 

Cuestionario de autocuidado en 
hipertensión arterial 

considerándose 
también la 

aplicación de los 
principios 

bioéticos de 
autonomía, 

justicia, 
maleficencia, 

beneficencia e 
integridad 
científica 

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

Nivel estudio 
Relaciona 

Diseño del estudio 
Correlacional 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

CUESTIONARIO DE CARACTERÍSTICAS GENERALES 

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

INSTRUCCIONES. A continuación, se le presenta una serie de preguntas, lea 
detenidamente y luego marque o complete según respuesta correspondiente; 
es necesario precisar que este cuestionario es de carácter anónimo y 
confidencial, agradezco su valiosa participación. 

I. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

1. ¿Cuántos años tienes? 
a) 60 a 67 
b) 68 a 75 
c) 76 a 83 

2. ¿Cuál es su género? 
a) Masculino  
b) Femenino 

3. ¿Cuál es su estado de civil?  
a)  Casado 
b)  Conviviente 
c)  Soltero 
d)  Viudo  
e)  Separado 

4.  ¿Cuál es su grado de escolaridad?  
a) Primaria completa 
b)  Secundaria incompleta 
c)  Secundaria completa 
d)  Superior incompleta 
e)  Superior completa  

5. ¿Cuál es su ocupación?  
a) Independiente 
b) Empleado público 
c) Ama de casa 
d) Sin trabajo 
e) Otro    

II. CARACTERÍSTICAS DE LA ENFERMEDAD 

6. ¿Hace cuantos año le diagnosticaron de hipertensión arterial? 
a) Menos de 5 años 
b) De 5 a 10 años 
c) Más de 10 años 

7. ¿Toma usted medicamentos contra la hipertensión arterial?  
a) Si 
b) No 
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8. ¿Su hipertensión arterial está controlada?  
a) Si 
b) No 

9. Aparte de hipertensión 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 patologías 
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CUESTIONARIO DE DETERMINANTES DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

TÍTULO: Determinantes relacionados al autocuidado de la hipertensión 
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 hipertensión arterial en los 
adultos mayores usuarios de este establecimiento de salud; por lo que a 
continuación se le presentan algunos ítems relacionados a esta problemática 
que deberá leer detenidamente y responder marcando con un aspa (x) en el 
casillero correspondiente, agradezco su gentil colaboración. 

I. DETERMINANTES SOCIECONÓMICAS 

1. ¿Tienes una edad avanzada (mayor de 80 años)? 
a) Si 
b) No 

2. ¿Actualmente no tienes una relacion de pareja (soltero, separado, 
viudo? 
a) Si 
b) No 

3. ¿Tienes bajo grado de escolaridad (primaria, superior 
incompleta)? 
a) Si 
b) No 

4. ¿Actualmente no tienes un ocupacion remunerada (ama de casa, 
desempleado, etc.? 
a) Si 
b) No 

5. ¿Consideras que no tienes los recursos económicos necesarios 
para cubrir los gastos del tratamiento de la hipertensión arterial 
(medicamentos, dieta, etc.)? 
a) Si 
b) No 

6. ¿Tus familiares no te apoyan en el cumplimiento del tratamiento y 
control de la hipertensión arterial 
a) Si 
b) No 

II. DETERMINANTES DEL SISTEMA Y EQUIPO DE SALUD 

7. ¿Tienes dificultades para acudir al centro de salud? 
a) Si 
b) No 

8. ¿Te sientes insatisfecho(a) con la atención que se brinda en el 
centro de salud? 
a) Si 
b) No 
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9. ¿No tienes confianza en la información que brinda el personal de 
salud (médico, enfermera, etc.) sobre el tratamiento de la 
hipertensión arterial? 
a) Si 
b) No 

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

12. ¿Consideras que no existe una adecuada comunicación con el 
personal de salud sobre el tratamiento  de la hipertensión arterial? 
a) Si 
b) No 

III. DETERMINANTES DE LA TERAPIA 

13. ¿Consideras que no has recibido información adecuada sobre el 
tratamiento de la hipertensión arterial? 
a) Si 
b) No 

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

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

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

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

IV. DETERMINANTES DEL PACIENTE 

18. ¿Tienes más de diez años de diagnóstico de hipertesión arterial? 
a) Si 
b) No 
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19. ¿Tienes otras enfermedades aparte de la hipertesión arterial? 
a) Si 
b) No 

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

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

22. ¿No cuentas con los materiales o equipos necesarios para medir 
la presión arterial en el hogar(tensiómetro, estetoscopio, etc.)? 
a) Si 
b) No 
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CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO EN 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

TÍTULO: Determinantes relacionados al autocuidado de la hipertensión 

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

Amarilis 2024. 

INSTRUCCIONES. A continuación, se le presenta una serie de preguntas, lea 

detenidamente y con atención tómese el tiempo que sea necesario luego 

marque o complete según respuesta correspondiente. Es necesario precisar 

que este cuestionario es de utilidad exclusiva para la investigación y es de 

carácter anónimo y confidencial. Esperando obtener sus respuestas con 

veracidad se le agradece su valiosa participación. 

N° ITEMS Nunca  
A 

veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

I.  
DIMENSIÓN PATRÓN DE 

ALIMENTACIÓN 

 
 

 
 

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? 

    

6 ¿Conque frecuencia consume galletas, 

dulces, tortas? 

    

7 ¿Conque frecuencia consume frutas?     

8 ¿Conque frecuencia consume verduras?     

9 ¿Consume comidas rápidas o frituras?     

10 ¿Tomas de 6 a 8 vasos de agua diarios?     

II.  DIMENSIÓN ACTIVIDAD FÍSICA Y OCIO     

11 
¿Tiene periodos de descanso durante el 

día? 

    

12 ¿Duerme de 6 a 8 horas por día?     

13 
¿Realiza por lo menos 30 minutos de 

actividad física durante el día? 

    

14 
¿Se mantiene con poca o ninguna actividad 

física (sedentario)? 

    

III.  
DIMENSIÓN CONSUMO DE 

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 

 
 

 
 

15 ¿Consume más de una taza de café, té 

diariamente? 
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16 ¿Con que frecuencia consume bebidas 

alcohólicas? 

    

17 ¿Con que frecuencia consume tabaco?     

18 ¿Con que frecuencia consume hoja de 

coca? 

    

IV.  
DIMENSIÓN CUMPLIMIENTO DE LA 

MEDICACIÓN  

 
 

 
 

19 
¿Usa únicamente los medicamentos 

indicados por el medico? 

    

20 
¿Al tomar sus medicamentos, tiene en 

cuenta el tipo, dosis y hora? 

    

21 

¿Deja de tomar sus medicamentos cuando 

su presión arterial se mantiene a nivel 

normal? 

    

22 
¿Cuándo tiene algún problema se 

automedica? 

    

V.  DIMENSIÓN CONTROL MÉDICO      

23 
¿Se realiza control periódico en algún 

centro de salud? 

    

24 

¿Si sus medicamentos le producen 

somnolencia y depresión, Ud. consulta con 

su médico para continuar su tratamiento? 

    

25 ¿Controla su peso?     

26 
¿Cuándo presenta un signo o síntoma de 

presión elevada acude al control médico? 

    

27 ¿A diario se controla la presión arterial?     

28 
¿En forma periódica controla los niveles de 

glucosa, colesterol? 
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ANEXO 3 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 Titulo 

Determinantes relacionados al autocuidado de la hipertensión arterial en 

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

2024 

 Introducción / Propósito 

Los resultados de la presente investigación serán presentados a los 

pacientes para identificar los determinantes relacionados al autocuidado 

de la hipertensión arterial en adultos mayores. Estrategia de Enfermedad 

no Transmisible, C.S. Amarilis 2024. 

 Participación 

Participarán los adultos mayores con hipertensión arterial. 

 Procedimientos 

Se recolectará a información 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 estará expuesto a 

ningún riesgo. En caso de no aceptar la invitación, no habrá ninguna 

consecuencia. 

 Beneficios 

A mediano plazo, con los hallazgos del estudio será posible determinar la 

relación entre el nivel de conocimiento del cáncer de la piel con las 

actitudes preventivas frente al cáncer de la piel en los comerciantes 

ambulantes del mercado modelo de Huánuco. 

 Alternativas 

La participación en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no 

participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse 

del estudio no le representará ninguna penalidad 

 Compensación  

No recibirá pago alguno por su participación, ni de parte del investigador, 

ni de las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted 

podrá solicitar información actualizada sobre el mismo en el momento que 
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crea conveniente, al investigador responsable. 

 Confidencialidad de la información 

La información recabada se mantendrá confidencialmente en los archivos 

del comité de ética la Escuela de pregrado de la Universidad de Huánuco 

quien guardara la información recolectada No se publicarán nombres de 

ningún tipo. Así que podemos garantizar confidencialidad absoluta. 

 Problemas o preguntas 

Escribir al celular 

 Consentimiento / Participación voluntaria  

Acepto participar en el estudio: He leído la información proporcionada, o 

me ha sido leída. 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 intervención sin que me afecte de ninguna 

manera. 

 Firmas del participante o responsable legal  

 

Firma del adulto mayor participante:__________________________ 

 

 

Firma de la tesista:__________________________ 

 

 

Huánuco, ______ de ____________ del 2024 
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ANEXO 4 

CONSTANCIAS DE VALIDACIÓN 
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ANEXO 5 

DOCUMENTO SOLICITANDO AUTORIZACIÓN PARA 

EJECUCIÓN DE ESTUDIO 
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ANEXO 6 

DOCUMENTO DE AUTORIZACIÓN INSTITUCIONAL 
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ANEXO 7 

BASE DE DATOS 

Nº 

CUESTIONARIO DE 
CARACTERÍSTICAS 

GENERALES 
CUESTIONARIO DE DETERMINANTES DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO EN HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

CARACT. 
SOCIODEM. 

CARACT. 
ENFER. 

DETERM. 
SOCIOECON. 

DETERM. 
PROVEEDOR, 

SISTEMA Y 
EQUIPO DE SALUD 

DETERM. 
TERAPIA 

DETERM. DEL 
PACIENTE 

PATRÓN 
ALIMENTACIÓN 

ACTIVIDAD 
FÍSICA Y 

OCIO 

CONSUMO 
SUST. PSIC. 

CUMPLIM.  
MEDICAC. 

CONTROL MÉDICO 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1
0 

1
1 

1
2 

1
3 

1
4 

1
5 

1
6 

1
7 

1
8 

1
9 

2
0 

2
1 

2
2 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1
0 

1
1 

1
2 

1
3 

1
4 

1
5 

1
6 

1
7 

1
8 

1
9 

2
0 

2
1 

2
2 

2
3 

2
4 

2
5 

2
6 

2
7 

2
8 

1 3 2 3 1 1 3 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 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 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 1 3 1 2 1 3 1 3 1 2 1 3 

3 3 2 2 2 2 1 2 2 1 1 0 1 1 1 1 0 1 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 2 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 2 1 1 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 

5 1 2 3 3 1 3 1 2 2 0 1 0 1 0 0 0 1 1 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 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 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 2 4 2 3 2 

7 3 2 3 4 5 1 2 2 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 

8 2 1 2 2 1 3 1 2 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 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 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 2 1 1 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 

10 2 1 1 3 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 

11 3 2 2 2 5 3 2 2 2 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 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 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 1 3 1 2 1 3 1 3 1 2 1 3 

13 2 2 1 4 3 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

14 1 1 2 2 1 2 2 2 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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 

15 2 2 5 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 2 1 1 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 

16 3 1 2 3 1 3 1 2 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 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 
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17 1 2 1 2 3 2 2 2 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4 2 3 2 4 2 3 2 4 2 3 2 4 2 3 3 2 4 2 3 2 4 2 4 2 3 2 

18 2 1 2 1 5 3 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 

19 1 2 5 3 1 1 1 2 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 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 

20 3 1 1 2 2 2 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 2 1 1 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 

21 1 2 2 3 1 3 2 2 2 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 

22 2 2 5 4 3 2 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 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 

23 3 1 2 1 2 1 1 2 2 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 1 3 1 2 1 3 1 3 1 2 1 3 

24 1 2 1 2 1 3 2 2 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 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 

25 2 1 4 4 3 2 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 2 1 1 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 

26 3 2 2 5 5 3 1 2 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 

27 1 1 4 2 1 3 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 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 

28 2 2 1 3 2 2 2 2 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 1 3 1 2 1 3 1 3 1 2 1 3 

29 3 1 2 2 1 3 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

30 1 2 4 1 3 1 1 2 2 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 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 

31 2 1 2 4 5 2 2 2 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 2 1 1 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 

32 1 2 1 3 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 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 

33 2 1 5 2 2 3 1 2 2 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 2 4 2 3 2 4 2 3 2 4 2 3 2 4 2 3 3 2 4 2 3 2 4 2 4 2 3 2 

34 2 2 2 1 1 2 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 

35 1 1 1 3 5 3 2 2 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 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 

36 2 2 2 2 1 3 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 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 

37 3 1 5 1 3 3 1 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 1 3 1 2 1 3 1 3 1 2 1 3 

38 1 
2 1 3 2 1 1 1 1 

0 
0 0 1 

1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 
0 1 

1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

39 2 1 2 1 1 2 2 2 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 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 

40 3 2 2 2 5 3 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 1 1 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 

41 1 1 1 1 1 3 1 2 2 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 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 

42 2 2 5 4 3 2 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 2 4 2 3 2 4 2 3 2 4 2 3 2 4 2 3 3 2 4 2 3 2 4 2 4 2 3 2 
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43 3 1 3 5 2 3 2 2 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 

44 1 2 2 2 1 2 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 1 1 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 

45 3 1 1 1 3 1 1 2 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 

46 2 2 5 3 1 3 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 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 

47 3 1 2 4 5 2 2 2 2 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 1 3 1 2 1 3 1 3 1 2 1 3 

48 1 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

49 3 1 2 3 2 3 1 2 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 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 

50 2 2 5 2 3 3 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 2 1 1 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 

51 1 1 4 1 4 2 2 2 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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 

52 2 2 1 1 1 3 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 4 2 3 2 4 2 3 2 4 2 3 2 4 2 3 3 2 4 2 3 2 4 2 4 2 3 2 

53 3 1 2 2 3 3 1 2 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 

54 1 2 2 3 1 2 2 2 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 1 1 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 

55 2 1 4 1 3 3 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 

56 2 2 1 2 2 3 1 2 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 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 

57 1 1 5 4 1 2 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 1 3 1 2 1 3 1 3 1 2 1 3 

58 3 2 2 3 3 1 2 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 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 

59 2 1 4 5 1 3 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 2 1 1 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 

60 1 2 1 1 4 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 

61 2 1 2 5 3 2 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 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 

62 3 2 5 2 1 3 2 2 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 1 3 1 2 1 3 1 3 1 2 1 3 

63 1 1 2 1 1 3 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

64 2 2 1 1 3 3 1 2 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 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 

65 2 1 3 2 1 2 2 2 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 1 1 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 

66 1 2 5 1 3 3 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 2 1 1 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 

67 2 1 2 1 5 3 1 2 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 

68 3 2 1 2 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 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 



 
 

104 

69 1 2 4 1 1 2 2 2 2 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 1 3 1 2 1 3 1 3 1 2 1 3 

70 2 1 5 4 3 3 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

71 3 2 2 3 3 3 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 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 

72 1 1 1 2 4 2 2 2 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 2 1 1 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 

73 2 2 4 1 3 3 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 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 

74 3 1 5 5 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 2 4 2 3 2 4 2 3 2 4 2 3 2 4 2 3 3 2 4 2 3 2 4 2 4 2 3 2 

75 2 2 2 1 3 3 1 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 

76 1 1 1 2 4 2 2 2 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 1 1 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 

77 2 2 4 1 1 3 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 

78 3 1 5 1 3 3 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 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 

79 1 2 2 2 1 3 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 1 3 1 2 1 3 1 3 1 2 1 3 

80 2 1 1 1 3 3 2 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 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 

81 2 1 2 4 1 2 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 1 1 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 

82 3 2 5 3 3 3 1 2 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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 

83 1 1 3 2 1 3 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 2 4 2 3 2 4 2 3 2 4 2 3 2 4 2 3 3 2 4 2 3 2 4 2 4 2 3 2 

84 2 2 1 1 3 2 2 2 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 

85 3 2 2 3 5 3 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 2 1 1 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 

86 1 1 2 1 3 3 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 

87 2 2 5 2 4 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 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 

88 2 2 1 1 3 3 2 2 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 1 3 1 2 1 3 1 3 1 2 1 3 

89 1 1 2 5 1 2 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

90 3 1 2 1 1 3 1 2 2 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 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 

91 2 2 3 2 3 3 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 2 1 1 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 

92 1 1 1 1 3 3 2 2 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 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 

93 2 1 3 1 1 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 4 2 3 2 4 2 3 2 4 2 3 2 4 2 3 3 2 4 2 3 2 4 2 4 2 3 2 

94 3 1 2 4 3 3 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 
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95 1 2 1 2 1 3 1 2 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 1 1 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 

96 2 1 2 3 3 3 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 

97 2 2 4 5 5 2 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 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 

98 3 1 1 1 3 1 1 2 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 1 3 1 2 1 3 1 3 1 2 1 3 

99 1 2 2 2 4 3 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 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 

10
0 2 1 4 1 1 3 2 2 2 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 2 1 1 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 

10
1 3 1 1 3 3 3 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 

10
2 1 2 5 2 1 2 1 2 2 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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 

10
3 2 1 2 1 3 3 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 1 3 1 2 1 3 1 3 1 2 1 3 

10
4 3 1 4 5 3 3 2 2 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 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 

10
5 1 2 1 2 3 3 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 2 1 1 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 

10
6 2 1 2 3 4 2 1 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 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 

10
7 3 1 2 3 3 3 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 2 2 2 3 2 4 2 3 2 4 2 3 2 4 2 3 3 2 4 2 3 2 4 2 4 2 3 2 

10
8 1 2 2 4 1 1 2 2 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 

10
9 2 1 1 2 5 3 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 2 1 1 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 

11
0 3 1 2 1 3 3 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 

11
1 1 2 2 3 1 2 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 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 

11
2 2 1 3 2 3 3 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 1 3 1 2 1 3 1 3 1 2 1 3 

11
3 3 1 1 1 1 3 2 2 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

11
4 1 2 2 5 3 3 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 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 

11
5 2 1 5 2 1 2 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 2 1 1 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 

11
6 3 2 4 3 3 3 1 2 2 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 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 

11
7 1 2 1 1 4 3 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 2 4 2 3 2 4 2 3 2 4 2 3 2 4 2 3 3 2 4 2 3 2 4 2 4 2 3 2 

11
8 3 1 2 3 3 2 2 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 

11
9 1 2 4 2 3 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 

12
0 2 1 3 4 1 3 1 2 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 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 
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12
1 3 1 1 3 3 3 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 1 3 1 2 1 3 1 3 1 2 1 3 

12
2 1 2 2 3 1 3 2 2 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

12
3 2 1 4 2 3 3 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 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 

12
4 3 2 2 3 4 3 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 2 1 1 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 

12
5 1 1 1 1 1 3 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 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 

12
6 2 1 2 2 3 2 2 2 2 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 2 4 2 3 2 4 2 3 2 4 2 3 2 4 2 3 3 2 4 2 3 2 4 2 4 2 3 2 

12
7 3 2 4 3 1 3 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 

12
8 1 1 2 5 3 3 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 2 1 1 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 

12
9 2 2 1 3 1 3 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 

13
0 3 2 5 2 3 2 2 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 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 

13
1 1 1 4 3 3 3 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 1 3 1 2 1 3 1 3 1 2 1 3 

13
2 3 1 2 5 1 3 1 2 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 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 

13
3 2 2 1 1 4 3 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 1 1 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 

13
4 1 1 3 3 1 2 2 2 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 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 

13
5 3 2 4 3 3 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 4 2 3 2 4 2 3 2 4 2 3 2 4 2 3 3 2 4 2 3 2 4 2 4 2 3 2 

13
6 2 1 2 2 1 3 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 1 3 1 2 1 3 1 3 1 2 1 3 

13
7 1 1 1 3 1 3 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

13
8 2 2 4 4 3 2 2 2 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 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 

13
9 3 1 2 1 4 3 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 2 1 1 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 

14
0 1 1 5 3 1 3 1 2 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 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 

14
1 2 2 1 2 3 3 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 4 2 3 2 4 2 3 2 4 2 3 2 4 2 3 3 2 4 2 3 2 4 2 4 2 3 2 

14
2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 

14
3 1 1 4 3 3 3 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 

14
4 2 2 1 2 3 3 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 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 

14
5 3 2 2 1 1 2 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 1 3 1 2 1 3 1 3 1 2 1 3 

14
6 1 1 2 3 1 3 2 2 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 
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14
7 2 2 3 3 3 3 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 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 

14
8 3 1 1 3 4 3 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 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 

14
9 1 1 2 1 1 2 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 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 

15
0 2 2 2 3 3 1 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 4 2 3 2 4 2 3 2 4 2 3 2 4 2 3 3 2 4 2 3 2 4 2 4 2 3 2 

15
1 2 1 2 4 1 3 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 

15
2 1 2 1 3 3 3 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 2 1 1 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 

15
3 3 1 4 1 3 2 2 2 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 

15
4 2 1 5 3 1 3 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 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 

15
5 1 2 1 1 3 3 1 2 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 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 

15
6 2 1 2 3 3 3 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 2 4 2 3 2 4 2 3 2 4 2 3 2 4 2 3 3 2 4 2 3 2 4 2 4 2 3 2 

15
7 3 2 2 1 1 2 2 2 2 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 

15
8 1 2 2 3 4 3 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 

15
9 2 1 1 3 1 3 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 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 

16
0 3 1 4 4 3 2 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 1 3 1 2 1 3 1 3 1 2 1 3 

16
1 1 2 2 1 3 3 2 2 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

16
2 2 1 4 3 1 3 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 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 

16
3 3 1 1 2 4 2 2 2 2 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 2 1 1 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 

16
4 1 2 2 1 3 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 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 

16
5 2 1 2 3 1 3 2 2 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 2 4 2 3 2 4 2 3 2 4 2 3 2 4 2 3 3 2 4 2 3 2 4 2 4 2 3 2 

16
6 3 2 4 1 3 3 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 

16
7 1 1 1 3 1 2 2 2 2 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 2 1 1 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 

16
8 3 2 2 1 4 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 

16
9 1 2 4 3 1 3 2 2 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 2 2 2 3 2 4 2 3 2 4 2 3 2 4 2 3 3 2 4 2 3 2 4 2 4 2 3 2 

17
0 3 1 2 4 3 2 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 

17
1 2 2 1 3 1 3 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 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 

17
2 1 1 2 2 4 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 
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17
3 3 2 2 3 1 2 2 2 2 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 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 

17
4 2 1 1 4 3 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 1 3 1 2 1 3 1 3 1 2 1 3 

17
5 1 2 3 3 1 3 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

17
6 2 1 4 1 3 2 2 2 2 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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 

17
7 1 1 2 4 4 3 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 2 1 1 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 

17
8 3 2 4 3 1 3 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 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 

17
9 2 1 2 2 3 2 2 2 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 4 2 3 2 4 2 3 2 4 2 3 2 4 2 3 3 2 4 2 3 2 4 2 4 2 3 2 

18
0 1 1 2 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 

18
1 2 2 1 3 4 3 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 

18
2 1 1 4 1 3 2 2 2 2 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 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 

18
3 3 2 3 2 1 3 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 

18
4 2 1 3 3 3 1 2 2 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 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 

18
5 1 1 4 1 3 2 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 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 

18
6 2 2 3 4 4 3 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 4 2 3 2 4 2 3 2 4 2 3 2 4 2 3 3 2 4 2 3 2 4 2 4 2 3 2 

18
7 3 1 3 3 3 3 2 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 

 


