@EPUBLICA DEL Peg .

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE CHOTA
Licenciada por la SUNEDU / Resolucion de Consejo Directivo N° 160-2018-SUNEDU/CD
Unidad de Investigacion
Facultad de Ciencias de la Salud

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Juniny Ayacucho”

Chota, 10 de octubre del 2024.
C.0O. N° 033-2024-UI-FCCSS

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Jefe de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional Auténoma de Chota, hace constar que el Informe Final de Tesis titulado:
“EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA “CUIDANDO MI SALUD” EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO POBLADO DE CABRACANCHA, CHOTA 2023”, elaborado por los Bachilleres en
Enfermeria: Viller Leyva Huamanta y Erika Yasmin Torres Vasquez, para optar el Titulo
Profesional de Licenciada (0) en Enfermeria, presenta un indice de similitud de 20%, sin incluir,
citas, referencias bibliograficas, fuentes con menos de 20 palabras y depdsitos de trabajos de
estudiantes [desde el resumen hasta las recomendaciones]; por lo tanto, cumple con los criterios de
evaluacion de originalidad establecidos en el Reglamento Especifico de Grados y titulos de la
Facultad de Ciencias de la Salud, aprobado mediante Resolucién de Facultad N° 075-2023- FCCSS-
UNACH /C.

Se expide la presente, en conformidad a la directiva antes mencionada, para los fines que

estime pertinentes.

Atentamente,

/.1::-:;1'\.\ I. I.::;\\
< e “J"J_., 4.
P

\

.
i

/ @ LAY | -'- |
(= & 0 I\ T
i~ A\
"-.__"-';,. T —— f' Dr. JOSE UBERLI HERRERA ORTIZ
N, 4 JEFE DE LA TNTDAD DE INVESTIGACION
o~ FUC3S- TNACH Unidad de Investigacion
gghivo Facultad en Ciencias de la
P ~ Zag
AOG/J-UI-FCCSS U S & | salwd
12024 & eﬂ; UNACH
y
Of. Administrativas: Jr. José Osores N° 418 — Chota Telf. 076-351144

Unidad de Investigacién — Campus Universitario de Colpamatara Correo: investigacionfcs@unach.edu.pe



mailto:investigacionfcs@unach.edu.pe

“EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA “CUIDANDO MI SALUD” EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES DELCENTRO POBLADO DE CABRACANCHA,

CHOTA 2023”

INFORME DE ORIGINALIDAD

20, 20« 2«

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES

%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.upch.edu.pe

Fuente de Internet

O

o

hdl.handle.net

Fuente de Internet

2%

e

www.repositorio.unach.edu.pe

Fuente de Internet

2%

-~

repositorio.unach.edu.pe

Fuente de Internet

2%

e

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

(K

repositorio.upt.edu.pe

Fuente de Internet

(K

B B

repositorio.ujcm.edu.pe

Fuente de Internet

(K

repositorio.unsa.edu.pe

Fuente de Internet

(K

repositorio.uns.edu.pe

Fuente de Internet

(K




e <Tw
elosldcs <Tw
\F/vww.inger.gob.mx <1 o

uente de Internet 0
e edu-pe <1
ROz uweneredu.pe <1y
R, <1y
oo <1
RO unacedu-pe <1y
RaS i edupe <1y
EROsiono s edu.pe <1y
P oo <1y
ROsono uess edu.pe <1




repositorio.udh.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %
www.horizontemedico.usmp.edu.pe

Fuente de Internet p p <1 %
repositorio.uladech.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %

Norm R.C. Campbell, Melanie Paccot Burnens, <1 o
Paul K. Whelton, Sonia Y. Angell et al. ’
"Directrices de la Organizacidon Mundial de la
Salud del 2021 sobre el tratamiento
farmacoldgico de la hipertension:
implicaciones de politica para la Region de las
Ameéricas", Revista Panamericana de Salud
Publica, 2022
Publicacién
ade.edugem.gob.mx

Fuente deInte?net g <1 %
idoc.pub

Fuente dFe)Internet <1 %
repositorio.unc.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %
repositorio.uap.edu.pe

Fuenpte de Internet p p <1 %
repositorio.unp.edu.pe

Fuenpte de Internet p p <1 %




sangabrielriobamba.edu.ec <1 o

Fuente de Internet

eprints.uanl.mx

Fuente de Internet <1 %
repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Internet <1 %

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 20 words

Excluir bibliografia Activo



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE

CHOTA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA “CUIDANDO MI SALUD” EN EL

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL
EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO POBLADO DE
CABRACANCHA, CHOTA 2023

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTORAS:
Bach. VILLER LEYVA HUAMANTA
Bach. ERIKA YASMIN TORRES VASQUEZ

ASESOR:
Dr. JOSE ANDER ASENJO ALARCON

CHOTA- PERU
2024



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE CHOTA
Creada el 11 de mayo de 2010 mediante Ley N¢ 29531
Facultad de Ciencias de la Salud
Unidad de Investigacion

Acta de Sustentacion: Informe Final de Tesis

Siendo las. 70227 . del dia..! de:w:-‘,ff'f.f 747 del afio. 227.7...., se reunieron en la

Sala de Sustentaciones de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Auténoma

de Chota, el Jurado Evaluador presidido por el (Ia}....’%.’ o Rohard W ,frfrf“,’f’f._/_‘:'frﬁ".f‘.‘. :’T‘.’f:‘*’ﬁ..’.‘?ﬁ.f?}‘:"'f

-’7'," \:-I‘-"/cmm /?.j,;.;rwau;v la)wr"‘ﬂ' y -"T'-r:ﬂ .-"L’Ii /:”f 5?/"1;_,{"{“}"3:

vy los miembros..
4 7_"':«-: e A e
"F‘?“”“ < “ﬁ}’”"‘“’ & iiiiiiiiiisinsns. Y como Asesor de Tesis el (la)...." &E/ ghEe Y Sica 3

. fg}f’j/ "'ﬂf"‘ f“"’“ ceveiriannsrnassaeenssas.D€ acuerdo al Reglamento Especifico de la Unidad
de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, sc dio inicio a la Sustentacién del Informe
Final de la Tesis Efnﬂaﬂ;}fa‘! cee’ f'g-'-"'pf?f‘?i:f#r "-Lél?,.(iﬁfc--;gf"g fl =cled {’:'r_-? o r":p?_',.;_',r__/'
cle "rm‘”’:)’m:”‘j"“ﬁié?..ﬁf% e acllloz Meyoret e/ f_'f’] Ca t‘:'-'s'c q 4 che, Cho :‘fﬂ 2022,

presentada por el (la) bachiller:.. Erfke Veasmun e L’“}"#‘? o Viller. ‘J"",?“““ i

m”m”‘qde la Escuela Profesional de Enfermeria.

Luego de la sustentacion, deliberacion y consenso de los integrantes del Jurado Evaluador se

acordé .../ 07 ©5¢.0.........]a Tesis en mencion con la calificacion de... diceiachks (f ?)
.... por lo tanto el estudiante puede

proseguir con tramites posteriores.

En sefial de conformidad, firman los presentes a horas..?/-22. 47, .. del.C2.de.. 0 [icnd.
del 202.7. |

Docente

Presidente Jurado evaluador:

F) [ 2 P e
!Qr. FeCeraal) ﬁ%}%:xwyze -7 ESTFAL .

Miembro Jurado evaluador:

’::] '..._jsﬁflc'?:r?;'r: .4‘5’4.:¢.-?1’-=-.ﬂ Z_ﬁ{-—ﬂ-“;'h .

7. e

Miembro Jurado evaluador:
e Mellyy Epefanie Jlondeca ConilanT 2.

Asesor de Tesis:

D Joa’ s e i




COMITE CIENTIFICO

Dr. José Ander Asenjo Alarcon

Asesor
Presidente dehComité Cientifico

Constantino
Miembro del comité Cientifico

Miembro del Comité Cientifico



AGRADECIMIENTOS

A Dios, por habernos dado la vida, su amor y bondad infinitas, por permitirnos
alcanzar esta meta tan anhelada y acompafarnos en cada momento de nuestra

vida.

A nuestros padres, por brindarnos su apoyo incondicional a lo largo de nuestra
formacion profesional, por ser una guia fundamental durante cada etapa de
nuestra vida, por ensefiarnos a ser persistentes y trabajar con dedicacion para

hacer realidad cada uno de nuestros suenos.

A nuestros hermanos, por estar en los momentos mas importantes de nuestras
vidas, por ensefiarnos que cada dia tenemos la oportunidad de enmendar los

errores y trabajar en ser mejores.

A nuestro asesor, Dr. José Ander Asenjo Alarcon, por el tiempo, dedicacion y
paciencia para guiarnos a lo largo de todo el proceso de investigacion, siempre

dispuesto para orientarnos y apoyarnos en cada momento.

A los miembros del jurado evaluador, por invertir su tiempo en la revisién del

proyecto de tesis.

Agradecemos a la Universidad Nacional Auténoma de Chota, por habernos
ofrecido una formacion profesional de alta calidad, gracias a la excelencia del
cuerpo docente, quienes han aportado con sus conocimientos y apoyo a cada una
de nosotras, que hoy en dia se ve plasmado en la culminacién de nuestra carrera

profesional.



A:

Dios, por guiarnos durante todo
nuestro camino y darnos la
fuerza para superar obstaculos
y dificultades.

A nuestros padres, que son lo
mas valioso que Dios nos ha
brindado, quienes con su amor
y esfuerzo hoy nos permiten

cumplir un suefio mas.

Viller, Erika Yasmin



iNDICE DE CONTENIDOS

RESUMEN
ABSTRACT
CAPITULO |
INTRODUCCION
CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del problema

2.2,
2.3.

3.1

4.1

43.

4.4.

4.5.

Bases conceptuales
Definicién de términos basicos

CAPITULO 1lI
MARCO METODOLOGICO

. Ambito de estudio
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.

Disefio de investigacion

Poblacion, muestra y unidad de estudio
Operacionalizacion de las variables
Descripcion de la metodologia
Procesamiento y analisis de datos

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

. Caracteristicas de los adultos mayores con hipertensién arterial
4.2.

Conocimiento sobre hipertensién arterial en adultos mayores antes
del programa educativo

Conocimiento sobre hipertensién arterial en adultos mayores después
del programa educativo

Comparacion del nivel de conocimiento sobre hipertension arterial

en adultos mayores antes y después del programa educativo
Efectividad del programa “Cuidando Mi Salud” en el nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial en adultos mayores

CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

Pag.

viii

© O

32

32
33
33
35
38
40

41
41

47

50

52

54

57

59

70



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

iNDICE DE TABLAS

Caracteristicas de los adultos mayores de Cabracancha, Chota
2023

Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en adultos
mayores de Cabracancha, antes del programa educativo
“Cuidando Mi Salud”, Chota 2023

Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en adultos
mayores de Cabracancha, después del programa educativo
“Cuidando Mi Salud”, Chota 2023

Comparacién del nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial en adultos mayores de Cabracancha, antes y después
del programa educativo “Cuidando Mi Salud”, Chota 2023

Efectividad del programa “Cuidando Mi Salud” en el nivel de

conocimiento sobre hipertensidn arterial en adultos mayores de
Cabracancha. Chota 2023

Pag.

Vi

41

47

50

52

54



AHA:
ECV:
ENDES:
ENT:
HTA:
INEI:
IMC:

IPRESS:

MINSA:
MAPS:
OMS:
OPS:
P/A:
PAS:
PAD:
SNS:
SRAA:

iNDICE DE ABREVIACIONES

Asociacion Americana del Corazon
Enfermedades cardiovasculares

Encuesta Demografica y de Salud Familiar
Enfermedades no trasmisibles

Hipertensién arterial

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
indice de masa corporal

Institucion Prestadora de Servicios de Salud
Ministerio de Salud

Modelo de Abordaje de Promocion de la Salud
Organizacion Mundial de la Salud
Organizacion Panamericana de la Salud
Presion arterial

Presion arterial sistolica

Presion arterial diastolica

Sistema nervios simpatico

Sistema renina angiotensina aldosterona

Vii



RESUMEN

La investigacién tuvo como objetivo evaluar la efectividad del programa “Cuidando
Mi Salud” en el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en adultos mayores
del centro poblado de Cabracancha, Chota 2023. Estudio de enfoque cuantitativo,
explicativo, disefo preexperimental, prospectivo y longitudinal, participaron 22
adultos mayores, como técnica se utilizé la encuesta, midiendo los resultados de la
intervencién en dos momentos antes y después; el instrumento que se utilizé fue
un cuestionario de 20 preguntas que se respondié de manera sincronica. Los
resultados de la investigacion determinaron que el sexo femenino predomind con
68,2%, la edad promedio de los participantes fue de 70,5 + 7,5 afios, con rango de
edad de 60 a 86 afos, el estado civil con mayor frecuencia fue el casado (50,0%),
el grado de instruccion predominante fue primaria incompleta (40,9%), la ocupacion
con mayor predominancia fue ama de casa (68,2%). Respecto a la estrategia
educativa referente al nivel de conocimiento sobre hipertensién arterial en adultos
mayores, en la evaluacion inicial pre-test el 63,6% resalté el nivel bajo, el 27,3%
nivel medio y 9,1% nivel alto; en lo que concierne al post-test el 95,5% presentd un
nivel alto y el 4,5% un nivel medio. En conclusion, la intervencién educativa fue
efectiva mejorando en los adultos mayores el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial, permitiendo aceptar la hipotesis de los investigadores (p =
0,000).

Palabras clave. Hipertension arterial, programa educativo, sesion educativa,

educacion en salud.
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ABSTRACT

The objective of the research was to evaluate the effectiveness of the
‘Cuidando Mi Salud” program on the level of knowledge about arterial
hypertension in older adults in the town center of Cabracancha, Chota 2023.
Study with a quantitative, explanatory approach, pre-experimental,
prospective and longitudinal design, participants 22 older adults, the survey
was used as a technique, measuring the results of the intervention in two
moments before and after; The instrument used was a 20-question
questionnaire that was answered synchronously. The results of the research
determined that the female sex predominated with 68.2%, the average age of
the participants was 70.5 + 7.5 years, with an age range of 60 to 86 years,
the most frequent marital status was married (50.0%), the predominant level
of education was incomplete primary school (40.9%), the most predominant
occupation was a housewife (68.2%). Regarding the educational strategy
regarding the level of knowledge about arterial hypertension in older adults,
in the initial evaluation (pre-test) 63.6% highlighted the low level, 27.3% the
medium level and 9.1% the high level. Regarding the post-test, 95.5%
presented a high level and 4.5% a medium level. In conclusion, the
educational intervention was effective in improving the level of knowledge
about arterial hypertension in older adults, allowing the researchers'

hypothesis to be accepted (p = 0.000).

Keywords. High blood pressure, educational program, educational session,

health education.



CAPITULO |
INTRODUCCION

En el manejo o control de la enfermedades cronicas se requieren de medidas
complementarias como las de educacion en salud, en este sentido, los programas
educativos desarrollados por los profesionales de enfermeria se identifican como
un conjunto de actividades pedagdgicas que comprenden: seminarios, actividades
practicas, talleres y conferencias, centrandose en un tema especifico para
incrementar el conocimiento en la poblacién; estos profesionales gracias a su
experiencia especializada, estan en la posicién de interactuar directamente con los
pacientes, lo que les permite intervenir mediante estrategias sanitarias
comunicacionales. Esto se orienta hacia la prevenciéon, buscando cambios en los
estilos de vida o factores de riesgo de los adultos mayores que padecen de
hipertension arterial (HTA) [1].

La educacion en salud es una herramienta crucial en el desarrollo de las
intervenciones educativas, esto se debe a que los adultos mayores logran asumir
el control de la HTA con la ayuda de los conocimientos y herramientas
proporcionados por los profesionales de enfermeria, permitiéndoles comprender
mejor su enfermedad y consecuencias de la misma. Por tanto, la educacion para la
salud es un elemento fundamental en las politicas sanitarias, pues su accion va

dirigida tanto a los diferentes sectores de la salud como a los diferentes colectivos

2.

En un articulo de revisién sobre estrategias educativas para el autocuidado de
adultos mayores con HTA, afirma la efectividad de las mismas y destaca la variedad
de métodos disponibles para fomentar sus habilidades y promover su
independencia, especialmente en aquellos con patologia agregada. Durante la
ultima década, los programas educativos implementados por profesionales de
enfermeria han demostrado tener impacto positivo en el autocuidado de los adultos
mayores con HTA, siendo las estrategias mas utilizadas: charlas educativas,

consejeria personalizada, técnicas participativas y el uso de material didactico [3].



En relacion a las intervenciones educativas mas relevantes de la literatura
investigada en Cuba, realizaron un programa educativo a 54 pacientes
diagnosticados con la enfermedad, encontrando que, previo a la intervencion
prevalecié un nivel de conocimiento bajo, luego de aplicar el programa educativo
con las estrategias y herramientas esenciales aument6é a un nivel alto; dando a
conocer que la intervencién fue eficaz y viable, elevando los niveles de comprension

y logro de mayor calidad de vida [4].

Asi mismo, al valorar la efectividad de un programa de intervencion educativa,
Reyes et al, evidencié en primera instancia los aspectos fundamentales que
estaban incidiendo desfavorablemente en el manejo de la HTA. Una vez aplicado
lograron que los pacientes modificaran de forma significativa sus conocimientos
sobre la enfermedad y las practicas inadecuadas de sus estilos de vida, por lo que
se considera efectiva su aplicacién, ademas de que se fortalecié la relacion

enfermera-paciente [5].

Gbmez, al realizar un estudio para comprobar si la estrategia educativa es eficaz
en el nivel de conocimiento sobre HTA en la poblacion adulta mayor de un distrito
limefio (Peru), obtuvo como resultados un 25% de pacientes con deficiente nivel de
conocimiento, 40% conocimiento regulary 35% conocimiento bueno; posterior a la
ejecucion de la intervencion el 10% de pacientes presentaron deficiente nivel de
conocimiento, 5% conocimiento regular y el 85% conocimiento bueno,
evidenciandose un ascenso estadisticamente notable de las puntuaciones luego de

la intervencion educativa, aceptando la hipotesis del investigador [6].

La HTA es el aumento de la presion arterial sistolica (PAS) y diastélica (PAD), cuya
cifra es 2 140/90 mm Hg; ademas representa el principal factor de riesgo en la
manifestacién de enfermedad cerebrovascular (tanto isquémica como hemorragica)
y uno de los mas importantes en la cardiopatia isquémica como en la enfermedad
renal, siendo un problema sanitario de vital importancia en el adulto mayor; asi
mismo es considerada una enfermedad invisible y silenciosa que raramente
produce sintomas en las primeras etapas constituyendo una preocupacion publica
mundial [7-10].



Ademas, se considera como una enfermedad cronica no trasmisible, cuyos factores
de riesgo son: tener mas de 60 anos, ingesta excesiva de sal, tabaquismo,
obesidad, diabetes mellitus, posmenopausia, hipercolesterolemia, sistema nervioso
simpatico (SNS) hiperactivo y hormonas o sustancias liberadas por el endotelio
enfermo que afecta al corazdn, vasos sanguineos principales del cerebro, los
rinones y retina; siendo éstas, las principales causantes de hospitalizacion y muerte
[4,5]. No obstante, el mayor problema es la falta de conocimiento en la comunidad

sobre los niveles de presion arterial (P/A) elevados y su tratamiento [11].

Por otra parte, en los paises con economia baja y media, la HTA va en aumento a
causa del débil sistema de salud, contribuyendo al inadecuado control y tratamiento
de aquellas personas que no han sido diagnosticadas; asi mismo, produce una
disminucién en la calidad de vida, pérdida de afios y déficit del autocuidado en el
adulto mayor. Por estas razones, millones de personas se sumen en la pobreza
cada ano, derivado de los gastos en servicios de salud, asociado a las

complicaciones que les suscita la HTA [12].

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), la describen como una enfermedad cronica degenerativa que
afecta a mas del 30% de la poblacion adulta y adulta mayor mundial entre los 30 y
79 afos, gran parte prevalece en paises de ingresos bajos y medios, a esto se
suma que el 46% de adultos no tienen conocimiento de la HTA que padecen, el
42% son diagnosticados y tratados, y solo 1 de cada 5 pacientes con HTA (21%)

tienen control adecuado de su enfermedad [13-14].

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el afio 2022, informé que
la prevalencia de HTA en personas de 15 a mas afos alcanzo el 22,1%, de ellos el
24,7% son hombres y el 19,7% mujeres. A nivel de region natural, se evidencié que
la costa presenta el mayor porcentaje de HTA con un 24,4%; seguido de la sierra
18,7% y la selva con el 17,2%; en cuanto a los departamentos con mayor
prevalencia son: Lima Metropolitana (27,1%); seguido del Callao (26,9%); Lima
(26,7%); Loreto (24%), Tumbes (23,2%) y Cajamarca (15,9%). A esto se agrega
que los departamentos de menor prevalencia fueron: Ucayali (9,4%); Apurimac
(12,9%) y Madre de Dios (14,7%) [15].



En el centro poblado de Cabracancha (Chota), ambito propuesto para el estudio,
se reportd 47 adultos mayores con HTA durante el afo 2022; sumado a ello la
carente informacion y déficit de conocimiento sobre la enfermedad en este grupo,
intensifica la priorizacion de intervenciones efectivas para contribuir a su prevencién
o identificacion oportuna, para un tratamiento adecuado. Es por ello que surgié la
necesidad de evaluar la Efectividad del programa “Cuidando mi Salud” en el nivel
de conocimiento sobre hipertensién arterial en adultos mayores del centro poblado
de Cabracancha, Chota 2023.

Por lo antes descrito, se realizé un programa educativo con el fin de capacitar y
mejorar el nivel de conocimiento de los adultos mayores sobre la HTA, indicando la
importancia de llevar un control adecuado para prevenir posibles complicaciones,
debido a que muchas veces no manifiesta sintomas iniciales; en este sentido, se
enfatizé puntos importantes sobre la HTA a través del desarrollo de sesiones

educativas.

La propuesta investigativa permitio formular la siguiente pregunta: ;Cual es la
efectividad del programa “Cuidando Mi Salud” en el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial en adultos mayores del centro poblado de Cabracancha, Chota
20237, y su hipodtesis: La efectividad del programa “Cuidando Mi Salud” es el
aumento en el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en adultos mayores

del centro poblado de Cabracancha, Chota 2023.

Los objetivos planteados fueron; objetivo general: Evaluar la efectividad del
programa “Cuidando Mi Salud” en el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial en adultos mayores del centro poblado de Cabracancha, Chota 2023 y los
objetivos especificos: Caracterizar a los adultos mayores, estimar el nivel de
conocimiento de los adultos mayores con hipertensién arterial antes del desarrollo
del programa educativo y comparar el nivel de conocimiento antes y después del

desarrollo del programa educativo “Cuidando Mi Salud”.

Los resultados de dicha investigacion en la intervencion educativa vinculada al nivel
de conocimiento sobre HTA en adultos mayores, indican que antes de la

intervencion 63,6% tuvo nivel bajo, 27,3% nivel medio y 9,1% nivel alto; referente

4



al post-test el 95,5% nivel alto y el 4,5% nivel medio. En conclusién, la intervencion
educativa fue efectiva mejorando el nivel de conocimiento sobre HTA en los adultos

mayores, permitiendo aceptar la hipotesis de los investigadores (p = 0,000).

La estructura de la presente investigacion se compone de cinco capitulos. Capitulo
I, que corresponde la introduccion, abordando la problematica junto con los datos
estadisticos mas relevantes del estudio. Capitulo Il, en el marco tedrico se
encuentra los antecedentes, bases conceptuales donde sobresale la base cientifica
y tedrica de cada variable de estudio ademas de la definicion de términos basicos.
Capitulo Ill, abarca el marco metodoldgico que incluye el ambito de estudio, disefio
de investigacion, operacionalizacion de variables, métodos, materiales y técnicas
para el estudio. Capitulo IV, resultados y discusion, abarca las pruebas derivadas
de los datos proporcionados por los participantes, respaldadas por hallazgos de
otras investigaciones. Capitulo V, engloba las conclusiones y recomendaciones, asi

como las referencias bibliograficas y los anexos que respaldan el estudio.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

A nivel internacional

Gutiérrez S, et al. (Cuba, 2024), realizaron el estudio: “Acciones educativas
sobre HTA en adultos mayores hipertensos”, su objetivo fue Implementar una
intervencion educativa sobre HTA en adultos mayores. Estudio cuantitativo,
cuasi-experimental; realizado en 107 pacientes. Obtuvieron como resultados
que inicialmente los adultos mayores tenian un insuficiente conocimiento sobre
HTA, luego de aplicada la intervencion se logré modificar los conocimientos a
un 95, 32%. Concluye que el programa educativo es eficaz y asi disminuir la

morbimortalidad por esta enfermedad [16].

Goéngora JL. (Cuba, 2022), realizé la investigacion: “Intervencion educativa
sobre HTA en adultos mayores del consultorio 3 Policlinico San Andrés — 2022”,
su objetivo fue implementar una intervencién educativa sobre la HTA en adultos
mayores de 60 afios en el periodo de enero del 2021 a enero de 2022. Estudio
cuantitativo, cuasi-experimental; realizado en 92 pacientes. Obtuvo como
resultados que antes de aplicada la intervencion un 13% de pacientes tenian
nivel de conocimiento bien, 17,4% conocimiento regular y el 69,6%
conocimiento mal; una vez aplicada la intervencién educativa el nivel de
conocimiento se elevo a 85,9% conocimiento bien, 7,6% conocimiento regular
y 6,5% conocimiento mal. Concluye que el programa educativo fue efectivo en

un 100% porque elevé el nivel de conocimiento bien [17].

Lopez A, et al. (Cuba, 2020), realizaron el estudio: “Intervencion educativa
sobre HTA en pacientes del consultorio médico N° 13 Guaimaro”, su objetivo
fue elevar el nivel de conocimiento sobre HTA en el grupo de edades mas
afectado de 65- 74 afos, en un intervalo de tiempo entre octubre del 2017 y
junio del 2019. Estudio de intervencion; realizado en 54 pacientes. Obtuvieron
como resultados que previo a la intervencién educativa la mayor cantidad de
participantes presentaron nivel de conocimiento bajo; luego de llevar a cabo el

programa educativo gran parte logré adquirir un alto conocimiento. Concluyen
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que la intervencion es efectiva ampliando el conocimiento sobre HTA, por esta
razén los participantes evaluados tendran la capacidad de mejorar su la calidad
de vida [4].

A nivel nacional

Gonzales P. (Peru, 2022), desarrollé la investigacion: “Efectividad de un
programa educativo en el nivel de informacion sobre hipertension arterial en
adultos mayores”, su objetivo fue determinar la eficacia del programa de
educacion en adultos mayores. Estudio cuantitativo y pre-experimental;
realizado en 45 adultos mayores. Obtuvo como resultados que antes de la
aplicacién del programa educativo, el nivel regular de informaciéon era del
37,8%, mientras que el nivel de informacién mala era del 33,3%. Concluye que
luego de aplicar el programa educativo brindaron un 100% de buen nivel de

informacion, demostrando una eficacia significativa [18].

Gobémez G. (Peru, 2020), desarroll6 la investigacion: “Efectividad de la estrategia
educativa en el nivel de conocimientos sobre HTA en adultos mayores de
Puente Piedra, 2020”, su objetivo fue determinar si la estrategia educativa es
eficaz. Estudio cuantitativo, disefio preexperimental, longitudinal y prospectivo;
realizado en 20 adultos mayores. Obtuvo como resultados que después de la
intervencion educativa hubo un aumento relevante de los puntajes, elevando el
nivel de conocimiento bueno de un 35% a un 85%. Concluye que la estrategia
educativa sobre HTA eleva el nivel de conocimientos en adultos mayores, por

ende, enfatiza su efectividad [6].

Diaz L, Farfan J. (Peru, 2019), efectuaron la investigacion: “Intervenciones
educativas en adultos mayores con HTA”, su objetivo fue sistematizar los
hallazgos disponibles sobre la intervencién educativa para el control de la HTA
en personas adultas mayores. Estudio de disefio observacional y retrospectivo.
Obtuvieron como resultado que el 100% de los articulos demostraban la
eficacia de los programas educativos para ejercer un mayor control de la HTA
en adultos mayores. Concluyen que, de los 10 articulos revisados, el 100% de
estos, muestran que las intervenciones educativas para el control de la HTA en

adultos mayores con HTA fueron eficaces [19].



2.2. Bases conceptuales
2.2.1. Bases tedricas
La base tedrica de la investigacion actual se centra en el Modelo de
Promocién de la Salud de Pender N. citado por Raile M, este modelo
busca resaltar la naturaleza interdisciplinaria de los individuos en su
interaccion con el entorno, con el objetivo de alcanzar un estado 6ptimo
de salud. Destaca la conexion entre las caracteristicas individuales,
vivencias, saberes, convicciones y aspectos situacionales que inciden
en las conductas de salud que se pretenden alcanzar. Ademas, aborda
aspectos clave que desempefian un papel en la modificacion de la
conducta, como las actitudes y motivaciones orientadas hacia las

acciones que promueven la salud [20].

Este modelo incorpora dos elementos fundamentales: en primer lugar,
Bandura en su teoria del aprendizaje, subraya la trascendencia de los
procesos cognitivos en el cambio del comportamiento al fusionar
elementos del aprendizaje conductual y cognitivo. Bandura admite que
los factores psicologicos influyen en el comportamiento, identificando
cuatro requisitos esenciales: atencion, retencion, reproduccion y
motivacion. En segundo lugar, el respaldo tedrico de Feather sostiene
que la conducta es racional y enfatiza la importancia de la
intencionalidad como componente motivacional clave. Este enfoque
postula que debe existir una intencién clara, concreta y definida para
alcanzar una meta, lo que aumenta la probabilidad de mejorar el nivel

de conocimiento en adultos mayores. [20].

El Modelo de Promocion de la Salud abarca dos componentes, el
primero se centra en las caracteristicas y experiencias personales,
abordando dos ideas clave: factores personales y los comportamientos
previos relacionados. El segundo destaca las cogniciones y afectos
relacionados con una conducta especifica, los cuales repercuten en la
asimilacion de un compromiso enfocado a un plan de accién que busca

cambiar el comportamiento que fomente la salud [20].



2.2.2.

La presente investigacion se relaciona con este modelo, ya que implica
la realizacién de sesiones educativas con el propdsito de brindar
informacién sobre la promocién de la salud y la prevencion de
enfermedad, estas sesiones estan dirigidas a los adultos mayores con
el fin de que cuiden su condicion actual y mantengan un control
adecuado de la HTA; el modelo en cuestion explica los procesos
cognitivos y motivacionales que deben estar presentes durante el
desarrollo del programa educativo denominado "Cuidando Mi Salud",
con el objetivo de elevar el nivel de conocimiento de los pacientes con
HTA.

Programa educativo “Cuidando Mi Salud”

A. Definicién del programa
El programa consiste en la elaboracion de cuatro sesiones
educativas bien estructuradas en las cuales se emplearon diversas
estrategias para comunicar informacién sobre HTA, utilizando
recursos humanos y materiales apropiados y atractivos con el fin de
facilitar la comprension y aplicacion de la informacién por parte de
los participantes, contribuyendo asi a que puedan "Cuidar" de
manera mas efectiva su estado de salud. Estos programas de
capacitacidén se implementan de manera sistematica y organizada,
proporcionando a las personas conocimientos, aptitudes vy
habilidades necesarios para alcanzar los objetivos establecidos
[21].

El programa educativo tiene el propdsito de instruir a los adultos
mayores sobre salud para lograr potenciar sus conocimientos y
habilidades, fomentando la participacién y comunicacion activa. En
términos de educacion en salud, su relevancia reside en capacitar
a cada individuo para que pueda tomar decisiones conscientes e
informadas que beneficien su salud y les otorguen un mayor

empoderamiento en relacion con su enfermedad.



B. Caracteristicas
El programa “Cuidando mi Salud” pretende mejorar el desarrollo de
habilidades y destrezas de los adultos mayores con el propdsito de
construir mejores habilidades humanas competentes y habiles. Asi
mismo, busca promover el cuidado de la salud para mejorar,
prevenir y controlar la enfermedad, asi como las posibles
complicaciones asociadas con la HTA. No obstante, mas alla de
estos objetivos, la iniciativa aspira a despertar el interés de todos
los adultos mayores en los beneficios de mantener un buen estado
de salud, capacitandolos para identificar los factores de riesgo

presentes en su vida diaria.

C. Etapas
El Programa Educativo constdé de tres etapas: la primera etapa
incluyé la aplicacion de un pre-test a los adultos mayores para
verificar el nivel de conocimiento que tiene cada uno de ellos; en la
segunda etapa, se llevaron a cabo las sesiones educativas del
programa "Cuidando Mi Salud" y como tercera y ultima etapa
consistié en la aplicacion de un post-test, a partir del cual se

obtuvieron los resultados para la investigacion propuesta.

D. Secuencia
Se cumplira la siguiente secuencia [22].
« Preliminar: es el punto de partida para realizar el programa
educativo ademas es una parte introductoria que da lugar a una
investigacion de ideas previas de los sujetos de estudio.

< Intermedias: consiste en el desarrollo del tema, teniendo en
cuenta los objetivos planteados y la utilizacidn de mecanismos
para la construccién de nuevos conocimientos.

« Final: conclusion del programa donde se evaluaron los
conocimientos de los sujetos con el fin de verificar si el programa

educativo fue efectivo.
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E. Estructura

Estuvo distribuido en cuatro sesiones educativas y se llevo a cabo

en un periodo de un mes. Los cuatro componentes del programa

fueron:

1.

Diagnéstico: Se realizd6 un analisis a los pacientes con
hipertension para determinar las necesidades y establecer
algunas prioridades.

Planificacion: se realiz6 la formulacion de los objetivos,
identificacion de los participantes, recursos, estrategias,
actividades y cronograma de desarrollo.

Ejecucion: el desarrollo de las sesiones educativas tuvo como
fin promover la comunicacién y la intervencion activa de los
sujetos en estudio. Por lo tanto, para cumplir con el cronograma
propuesto, se requiere una gran responsabilidad en el desarrollo
de las actividades.

Evaluaciéon: momento en el cual se valoraron los resultados del
programa, el cumplimiento de los objetivos, cambios de
conducta, grados de satisfaccion y sobre todo el aumento del

conocimiento sobre HTA [23].

F. Dimensiones del programa educativo

Se conforma de cuatro dimensiones y son:

a.

C.

Conociendo mas sobre HTA. Se proporcion6 informacion
acerca de aspectos generales relacionados con la HTA,
incluyendo datos epidemioldgicos tanto a nivel global como en
el contexto de Peru. Ademas, de las causas principales que

pueden llevar al desarrollo de la enfermedad.

Mide tu presion y ayuda a tu corazén. Se dio a conocer la

clasificaciéon de la HTA y los factores de riesgo mas importantes.

Toma tu medicamento = menor PA = menos riesgo de

ataque cerebral. Se abordaron los sintomas que experimentan
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los adultos mayores que han desarrollado la enfermedad;
ademas, se proporcioné informacién detallada sobre el
tratamiento de la HTA, destacando su relevancia para prevenir

posibles complicaciones en el futuro.

Elijo bien para vivir bien. Se brindé orientacion a los
participantes acerca de la relevancia de implementar medidas
preventivas con respecto a la HTA y las posibles complicaciones
que podrian surgir en caso de no seguir adecuadamente el

tratamiento.

G. Métodos utilizados en el programa educativo

Para que los adultos mayores alcancen un aprendizaje 6ptimo fue

necesario el uso de métodos educativos como [24]:

Métodos individuales dirigidos al aprendizaje
Estos métodos se establecen de acuerdo a los objetivos y
contenidos que se desea alcanzar, asi como con los procesos y

estilos de aprendizaje de los participantes.

Método de expresion: Se utiliza con la finalidad de que el
participante logre expresar su situacion como: vivencias,

preconceptos, creencias y experiencias.

Método Informativo: Para ampliar o reorganizar la informacion.
Método de analisis: Como su nombre lo indica implica analizar
y razonar sobre causas, factores asociados y aspectos
emocionales.

Método de desarrollo de habilidades: Con el objetivo de

mejorar competencias, fomentar el aprendizaje activo,

adaptarse a cambios, desarrollar autonomia, etc.
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e Métodos grupales dirigidos al aprendizaje
De igual manera que en la educacién en salud individual, para
llevar a cabo los procesos de educacién grupales que ayuden a
obtener un aprendizaje significativo, se formulan los siguientes
meétodos en base a los objetivos planteados considerando la
capacidad de aprendizaje de cada participante: método de
investigacién, método expositivo, método de analisis y método

de desarrollo de habilidades.

H. Estrategias utilizadas en el programa educativo

Las estrategias utilizadas fueron [25]:

1. Creacién de ambientes favorables
Sugiere la creaciéon de entornos adaptados a las diversas formas
de aprendizaje, ya que no todos los participantes utilizan los
mismos métodos para aprender. Por lo tanto, se desarrollaron
espacios bien organizados con la ayuda de recursos humanos y
material audiovisual, didactico e ilustrativo procurando una
ambientacién relacionada con la HTA. Por lo tanto, el estar
inmerso en un ambiente coherente con el contenido facilita el
interés y la retencion de la informacion por parte de los adultos

mayores.

2. Demostracion y actividades grupales
Durante el desarrollo de las sesiones educativas se explicé el
tema proporcionando ejemplos que conecten la teoria con
situaciones practicas. Para reforzar el aprendizaje, fue esencial
desarrollar actividades grupales permitiendo que los
participantes apliquen y consoliden lo que han aprendido en
beneficio de su salud. Ademas, las actividades posteriores a la
explicacion revelaron preguntas no abordadas durante la
exposicion, permitiendo que estas dudas se resuelvan y no se

conviertan en obstaculos para el aprendizaje.
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3.

4,

Juegos o actividades recreativas

El aprendizaje kinestésico puede ser particularmente desafiante
de abordar cuando los temas son muy tedricos, ya que la falta
de integracion sensorial puede dificultar la comprension para
quienes tienen esta modalidad de aprendizaje. Por ello, se
sugiere incorporar actividades dentro de los temas que
promuevan la retroalimentacion, para apoyar la comprension y
el aprendizaje. En este sentido por cada sesion educativa se
desarrollé una dinamica para generar expectativas y tener la
nocion del tema a tratar, donde el exponente de sus ideas era
aquel participante seleccionado una vez concluida la actividad,
asi mismo al finalizar la presentacion se realizaron preguntas de
evaluacion como parte de la retroalimentacién, de manera que,
a raiz de las respuestas de los participantes se pudo
complementar aspectos clave para el fortalecimiento la tematica

abordada en cada sesion.

Ayudas didacticas y uso de las tecnologias de informacién
y comunicacion

En la actualidad el internet juega un papel de vital importancia
ya que en el ambito educativo ha facilitado un acceso mas
amplio a la informacion. Asi mismo se destaca su relevancia de
incorporarla en el desarrollo educativo para hacer el proceso de
ensefianza mas completa, de modo que se presentaron videos
donde los participantes compartieron sus opiniones en base al
contenido observado, asi mismo se elaboraron diapositivas,
tripticos y dipticos que resumieron los aspectos clave del tema
desarrollado permitiendo que los adultos mayores puedan

expandir la informacion recibida.

Técnicas utilizadas en el programa educativo

En cuanto a la educacién para la salud existen diferentes tipos de

técnicas educativas las cuales son: técnicas dirigidas a las

relaciones, técnicas dirigidas a la informacion y técnicas dirigidas al
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aprendizaje, en este sentido es preciso recalcar que el presente

programa educativo utilizé aquellas dirigidas al aprendizaje [24]:

% Técnicas individuales dirigidas al aprendizaje
El proceso educativo comienza con técnicas iniciales de
encuentro, como la acogida, la presentacion y el contrato. A
medida que avanza, se introducen nuevas técnicas, aunque sin

descartar completamente las anteriores.

Técnicas de expresidon: estas técnicas permiten que el
participante pueda comprender mejor su situacién y como la
experimenta, hablar de ella, razonar, expresar y organizar sus
sentimientos, conocimientos y experiencias, asi como definir el
problema con mayor precision si es necesario. Estas técnicas
abarcan el area emocional, cognitivo y el de las habilidades.
Entre las principales técnicas de expresion tenemos a las
preguntas, escucha activa, repeticion, citacion y técnicas

estructuradas.

Técnicas de informacién: contribuyen a los participantes a
adquirir conocimientos que le permitan ahondar en la situacién y
verla desde una perspectiva diferente. Principalmente, se
centran en el area cognitiva. Entre las mas importantes tenemos:
informacion con discusion, repeticion, verificacion, informacion

participada y la lectura con discusion.

Técnicas de analisis: ayudan a los participantes a reflexionar y
encontrar sus propias soluciones al permitirle comprender su
situacion y las probables causas. Se enfocan principalmente en
habilidades cognitivas, como el analisis, la sintesis y la
evaluacion de situaciones, asi como en el area emocional,
apoyando el desarrollo de actitudes, sentimientos y valores. Las
técnicas de andlisis mas relevantes son: resumir y ordenar,

confrontar incongruencias, focalizar, personalizar y ejercicios.
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Técnicas de desarrollo de habilidades: permiten que el adulto
mayor desarrolle habilidades especificas que le posibilite
intervenir en su situacion y aplicar los cambios que considere
pertinente. Se enfocan principalmente en el desarrollo de
habilidades psicomotoras, personales y sociales. Las mas
resaltantes son: demostracién con entrenamiento, ayuda a la

toma racional de decisiones y simulaciones operativas.

Técnicas grupales dirigidas al aprendizaje

Técnicas de investigacion en sala: esta técnica es utilizada
principalmente al comenzar la sesion educativa y al iniciar con el
desarrollo de los contenidos de modo que ayudan a los
participantes con la expresion, colectivizacion y organizacion de
sus vivencias personales y conocimientos previos sobre el tema
a desarrollar. En general, funcionan como un primer paso para
analisis futuros, permitiendo su comparacion con otras fuentes
de informacion. Principalmente, se centran en los objetivos y
contenidos relacionados con el ambito emocional de los
participantes, sin embargo, también consideran aspectos
cognitivos y habilidades. Los tipos de técnicas de investigacion
en el aula son: tormenta de ideas, rejilla, cuestionario y

fotopalabra.

Técnicas expositivas: su utilidad radica principalmente en la
transferencia, comparacion y reorganizacion de modelos,
informacion, conocimientos e investigaciones. Se enfocan en el
ambito cognitivo como en las habilidades cognitivas. Los tipos
que abarcan son: exposicibn con discusién, lectura con

discusion, video con discusién y leccion participada.

Técnicas de analisis: abarcan en gran parte a las habilidades
cognitivas, asi como también al &rea emocional favoreciendo el

trabajo de las actitudes, valores y sentimientos; involucra gran
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variedad de casos como: analizar textos, problemas, alternativas

de solucion, discusiones de distintos tipos y ejercicios.

Técnicas de desarrollo de habilidades: son aquellas que se
centran especificamente en el area de capacidades, tanto
psicomotoras como personales y sociales. Los tipos utilizados
en este apartado son: Demostracion con entrenamiento,
simulacion operativa, rol playing y ayuda con la toma de

decisiones.

Durante el desarrollo de las sesiones educativas se logré la unién de
las diversas técnicas en beneficio del incremento en el nivel de
conocimiento sobre HTA en cada una de las unidades de estudio.
Para poner en practica los tipos de técnicas fue necesario apoyarnos
de recursos materiales, los cuales influyen y favorecen tanto la
ensefanza como el aprendizaje y son: material impreso (dipticos,
tripticos), material visual (dibujos, posters, carteles, tablas), material

sonoro (grabaciones) y material audiovisual (videos).

2.2.3. Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial
A. Definiciéon de conocimiento sobre HTA
Toda informacion que el adulto mayor conoce sobre HTA, desde su
propia perspectiva personal, esta comprension abarca una variedad
de aspectos como, sucesos, procesos, abstracciones,
explicaciones, conocimientos, apreciaciones y opiniones los cuales
pueden o no ser exactos, utiles o bien organizados [26]. Para
determinar el grado de conocimiento se evaluaron las siguientes
dimensiones: generalidades, factores de riesgo, medidas de control
y tratamiento de la HTA, mediante un pre-test y un pos-test,

clasificando el nivel de conocimiento en bajo, medio y alto.

De otro lado, se considera como la capacidad humana basada en
las vivencias, cuya finalidad es transformar el conocimiento

adquirido en actitudes y practicas que, mediante la formacion,
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propagacion y conservacion, abarcan un proceso de instruccion y

aprendizaje. El conocimiento es intangible y volatil por lo que se crea

conocimiento haciendo uso del razonamiento y este se incrementa

cuando se comunica y reparte, solo asi se asegura la transferencia

del conocimiento [27].

. Elementos del conocimiento

Se encuentra conformado por cuatro elementos y se describe a

continuacion [26]:

1.

Sujeto: individuo que conoce y esta presto para aprender sobre
HTA.

Objeto: es la informacién sobre HTA que se brindé a los sujetos
de estudio.

Operacion: el acto de conocer por parte de los sujetos de
estudio se refiere a la comprension y asimilacion que adquirieron
en relacion con las sesiones educativas que se llevaron a cabo.
Representacion: procesamiento de la informacién en la mente
del sujeto de los acontecimientos o situaciones que ocurren

fuera de su ambito inmediato.

. Tipos de conocimiento

Los tipos de conocimiento, son [26]:

a. Conocimiento espontaneo. Para ser adquirido no es necesario

una programacion ni herramientas disefiadas, es decir, se
produce de manera cotidiana, al sujeto no le importa conocer el
objeto sino solo satisfacer sus necesidades.

Conocimiento popular o cotidiano. La informacién adquirida
no tiene ninguna cita o fuente para su validez.

Conocimiento empirico. Emerge a partir de las vivencias, no
siguen un orden especifico y pueden ser adquiridos de manera

aleatoria o al azar.
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d. Conocimiento cientifico. Se produce a través del empleo del
método cientifico para poder explicar acontecimientos de
manera precisa.

e. Conocimiento filoséfico. Es general y comprensivo, los sujetos

tienden a reflexionar sobre los conocimientos adquiridos.

. Niveles de conocimiento

Se utilizo la siguiente escala de valoracion:

¢ Nivel de conocimiento bajo: comprende una puntacion de 0-
12 puntos

¢ Nivel de conocimiento medio: comprende una puntuacién de
13- 24 puntos

¢ Nivel de conocimiento alto: comprende una puntuacién de 25-

38 puntos

. Fases de la adquisicion del conocimiento

a. Motivacion
Constituye un requisito fundamental para el aprendizaje, Maslow
considera que la motivacion es un estado de impulso en el que
se manifiestan motivos para reducir la presién provocada por
una exigencia emocional, si la presion es cada vez mas intensa,
mas fuerte sera la motivacién; también se le considera como un
proceso individual que puede estar influenciada por diferentes
factores, es por ello que las vivencias exitosas pueden aumentar
la motivacién, sin embrago si las vivencias son de fracaso esta

puede debilitarse [28].

b. Interés
Se considera como la determinacion del individuo para alcanzar
una meta especifica, lo que vincula el interés con las
necesidades personales y la esfera emocional, las cuales
influyen y condicionan esta evolucion; la base para un apropiado

desarrollo formativo radica en los intereses de cada individuo
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f.

para incentivar su crecimiento personal, desarrollo cognitivo y

cognoscitivo [28].

Atencion

La atencién juega un papel crucial en el proceso de aprendizaje,
ya que esta profundamente vinculada a actividades cognitivas
como el pensamiento y la apreciacion. La atencion facilita un
analisis mas claro y preciso de los objetos y eventos, y depende
de factores como la relevancia del tema y el interés individual,
es por ello que se debe utilizar estrategias adecuados para

generar una mejor atencion [28].

. Adquisiciéon

Inicialmente el sujeto se vincula con los conceptos de un tema,
donde una sencilla concepcion puede entrelazar ideas, de tal
manera que la cantidad que se desea aprender disminuye por el
reciente conocimiento que puede ser aplicado con mayor
efectividad, la adquisicién del conocimiento va a depender de la
capacidad que tenga el individuo, si la retencion es alta con
respecto a las ideas importantes van hacer mas utiles a corto
plazo y el olvido suele producirse cuando este conocimiento no

se utiliza [28].

Comprension e interiorizacion

Fase que involucra al conocimiento y la capacidad critica del
individuo para originar una adecuada interiorizacion del
conocimiento, si la comprension es mas profunda hace que las
personas puedan aplicar el conocimiento tedrico- practico y

preservar de manera correcta el estado de salud [28].

Asimilaciéon
Constituye una fase de la adquisicion del conocimiento, donde
se acumulan y conservan rasgos positivos de los saberes y

vivencias de los adultos mayores, suele preservar elementos
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importantes a mediano y largo plazo en funcibn a sus
necesidades e intereses, o bien, debido a su aplicabilidad en
situaciones cotidianas; al asimilar los individuos los
conocimientos afectaran fundamentalmente a su
comportamiento ya que su yo interno se habra enriquecido por

los conocimientos asimilados [28].

g. Aplicacion
La correcta aplicacidon de un conocimiento o vivencia a una
nueva situacién se convierte en un indicador eficiente para
observar la modificacion del comportamiento de las personas, es
por ello que si el conocimiento fue asimilado por los individuos
va a ser aplicado en su vida diaria contribuyendo a conservar un

buen estado de salud [28].

h. Transferencia
Efecto que se produce sobre el conocimiento ya aprendido
donde las experiencias nuevas hacen que los individuos puedan

resolver una situacion o problema nuevo [28].

i. Evaluacion
Parte final del proceso de aprendizaje, donde se va evaluar los
conocimientos aprendidos, es decir si se mantienen los
conocimientos que anteriormente tenian o se modifico las

conductas. Esto se realizd6 mediante el post-test sobre HTA [28].

2.2.4. Hipertension arterial
A. Definicién
La HTA se caracteriza por ser una afeccién inflamatoria-cronica,
arterial, vascular y sistémica, sin una causa claramente definida en
la mayoria de los casos. Su principal manifestacion clinica es la

elevacion anormal y constante de la PAS o PAD [29].
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En los grupos etarios tales como: joven, adulto y adulto mayor (60 y
mas afos), las cifras que indican HTA son las siguientes: para la
PAS 2140 mmHg y para la PAD 290 mmHg. El riesgo cardiovascular
estd directamente relacionado con los grados de P/A e indica un
crecimiento de manera directa. Sin embargo, resulta fundamental
evaluar el riesgo adicional teniendo en cuenta los factores de riesgo
ya presentes, asi como la afectacion clinica o subclinica de érganos

o sistemas especificos [29].

Se sabe que la HTA es una afeccion cronica que no se puede curar,
pero si controlar, por esta razén un objetivo clave para prevenir
complicaciones cardiovasculares es reducir la P/A con un

tratamiento adecuado [29].

. Epidemiologia

A nivel mundial se calcula que mas la mitad (55%) de personas con
una edad mayor a 60 afos padecen HTA, en América el 17,6%,
Estados Unidos 12,9%, Argentina 22,6%, Brasil 23,3%, Costa Rica
18,7%, México 19,7%, mientras que en Cuba las tres cuartas partes
tienen la afeccion; ademas es una condicibn que resulta en
aproximadamente la mitad de todas las muertes debido a
accidentes cerebrovasculares o enfermedades cardiacas [30]. Se
estima que la HTA es responsable del deceso de 41 millones de
personas, representando el 71% del total de fallecimientos en cada
afno [31].

En América Latina y el Caribe existe un porcentaje de la poblacion
adulta entre el 20% y 35% que padecen HTA, dichas cifras van va
en aumento en los ultimos afios y muchos desconocen su condicién.
Otro estudio epidemioldgico considera que en personas mayores de
18 afios la HTA es de 35%, un 40% en edades medias y del 50% a

70% en personas de 60 afios de edad a mas [32].
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En paises en vias de desarrollo como es el Perd, la situacion de la
HTA se ha ido agravando, transformandose en un problema serio
de salud publica, de acuerdo a lo establecido por la Encuesta
ENDES 2022, la prevalencia de HTA en adultos mayores fue 60,8%,
disminuyendo 1,8% en comparacion del afo 2021 [33]; esto implica
gue mas de 3 millones de peruanos viven con HTA, a esto se agrega
que el 62% recibié tratamiento durante el ultimo afio y que uno de
cada tres personas que esta en tratamiento no consigue alcanzar
cifras de tension arterial por debajo del limite de 140/90 mm Hg [15].
Cuando las personas llegan a la tercera edad adoptan estilos de
vida que se ajustan a su capacidad, es por ello que disminuyen su
actividad fisica, acarreando consigo un aumento en su masa
corporal, constituyendo un resultado perjudicial para su salud; se
estima que la incidencia de la HTA continuara creciendo a nivel
global. Es por ello que para el afio 2025, el numero de individuos
afectados por esta condicién aumentara entre un 15 y un 20%,

alcanzando una cifra de 1.500 millones de personas [34].

C. Etiologia
1. Hipertensién primaria (idiopatica o esencial): no existe una
causa identificable, aunque se asocia a numerosos factores que
estan relacionados, entre ellos la descendencia familiar, pero
que aun no se ha descubierto un gen unico responsable para
establecer una relacion clara de su origen o consecuencia. En
general, el 95% de los casos de HTA se desarrolla por

hipertension primaria.

2. Hipertensioén secundaria: posee una causa especifica; cuando
se elimina o corrige dicha causa, se logra tener valores 6ptimos
de P/A, en la mayoria de los casos la recuperacion completa.
Constituye menos del 5% del total de casos de HTA. Entre las

causas mas frecuentes se destacan:
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<+ Enfermedad

renal:

comunmente se

desarrolla una

glomerulonefritis, hidronefrosis y tumores renales.

<+ Enfermedades

endocrinas: los

hipotiroidismo e hipertiroidismo.

7
%

R/
0.0

Medicamentos: métodos

mas

hormonales

comunes el

Miscelanea: enfermedad de Paget y tumores.

anticonceptivos,

glucocorticoides y los antinflamatorios no esteroideos [29].

D. Clasificacion

Segun la Asociacion Americana del Corazén (AHA) [35] la HTA se

clasifica en:

Categoria Sistélica (mmHg) | Diastélica (mmHg)
Normal <120 <80
Elevado 120- 129 <80

HTA etapa 1 130- 139 80- 89
HTA etapa 2 140 o mas alto 90 a mas
Crisis hipertensiva =180 2110

Segun el Ministerio de Salud del Peru la HTA se clasifica en [29]:

. Sistolica (mm | Diastélica (mm
Categoria

Hg) Hg)

Normal <120 <80
Pre-hipertensién 120- 139 80- 89

Hipertension 2140 =290
Estadio 1 140-159 90- 99
Estadio 2 2160 2100

E. Factores de riesgo

Los principales factores que aumentan el riesgo de padecer HTA,

son [36,37]:
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a) Modificables

Alimentacién inadecuada, un elevado consumo de sal
(sodio) en la dieta puede ocasionar edemas, asi mismo el
consumo de grasas saturadas, trans y azucar conlleva al

aumento de la P/A.

El sobrepeso u obesidad, el consumo de alimentos no
saludables puede causar alteraciones en los vasos
sanguineos, los rifiones y otras regiones del cuerpo; por ello,
se debe tener en cuenta que al disminuir un kilogramo de

peso la P/A se reducira de 1.6 a 1.3 mmHg.

El sedentarismo, ejecuta un efecto hipertensivo dado que
reduce la respuesta barorreceptora incrementando la
estimulacién simpatica, asi mismo reduce la flexibilidad de
las arterias y la sensibilidad a la insulina, por lo tanto, es
imprescindible establecer una rutina fundamentada en la
actividad fisica con una periodicidad de 3 a 4 veces por

semana.

El tabaco, aumenta la probabilidad de desarrollar
ateroesclerosis, esto se debe al dafio en el endotelio
vascular, asi como al aumento del colesterol y la resistencia

a la insulina.

El alcohol, desencadena HTA a través de la activacion del
sistema simpatico central, no obstante, la cafeina tiene la
capacidad de provocar episodios agudos de aumento en la
P/A.

b) No modificables

Antecedentes familiares, la descendencia de los individuos
que han desarrollado esta afeccion, tienen una mayor

probabilidad de padecer la misma enfermedad.
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= Sexo, la HTA afecta mayormente al sexo masculino que, al
femenino, sin embargo, al entrar en el periodo
posmenopausico el riesgo en la mujer se incrementa

rapidamente.

= La raza negra tiene mayor predisposicién para padecer de
HTA, pese a ello, otras etnias no estan libres de sufrir esta
afeccion debido a los cambios en el estilo de vida y la falta

de variacion de los factores de riesgo.

» Edad avanzada, conlleva a que el funcionamiento del
sistema arterial sea proclive al endurecimiento, dificultando

el flujo sanguineo.

F. Signos y sintomas
Comunmente la HTA es asintomatica, es decir en las etapas
iniciales no hay sintoma identificable, pero si puede encontrarse
cuando el paciente desarrolla complicaciones cronicas como la
insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, hipertrofia de ventriculo
izquierdo, retinopatia y problemas neuroldgicos. Por otro lado, los
sintomas en los pacientes que presentan crisis hipertensiva son
vision borrosa, mareos, cefalea, sangrado nasal, falta de aliento y
zumbido de oidos; en las personas con trastornos cognitivos agudos
esta relacionado a un accidente cerebro vascular o encefalopatia

hipertensiva [29].

G. Diagnéstico
Para un diagnéstico eficaz se debe tener en cuenta los siguientes

criterios [29]:

% Cribado y detecciéon temprana de HTA
En la poblacion de 18 afios a mas se sugiere realizar un control

de P/A cada 5 afios, si esta se encuentra en rangos normales
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L4

®
L4

PAS (<120 mmHg) y PAD (<80 mmHg) y no haya indicios de
algun factor de riesgo. En el caso de que exista como minimo un
factor de riesgo cardiovascular y los valores de la PAD Y PAS

estén elevados, estos controles deben realizarse anualmente.

Procedimientos diagnésticos

Es importante la revisidbn exhaustiva de la historia clinica y
médica, mediciones repetidas de la P/A y examenes de
analiticos e instrumentales.

Los objetivos de estos procedimientos son:

a) Verificar los niveles de P/A.

b) Determinar el riesgo cardiovascular global a causa de los

factores de riesgo.

Datos relevantes de la historia clinica

e Sexo, edad, raza y condicién socio-econémica.

¢ Antecedentes familiares de HTA.

o Perfil psicosocial para evaluar y comprender mejor a la
persona y sus circunstancias.

e Tiempo de diagndstico, rangos de la P/A, efectos adversos a
medicamentos, dolor precordial y evaluaciéon de signos y
sintomas por insuficiencia cardiaca y vascular.

o Registrar factores de riesgo a la indagacion.

e Averiguar sobre habitos alimentarios u otros productos que

puedan incrementar la P/A.

Examen fisico

Evaluar los siguientes aspectos:

e Peso.

e Talla

e indice de masa corporal (IMC).
e Perimetro abdominal.

e Control de la P/A y frecuencia cardiaca.
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e Inspeccion, palpacion y auscultacion para determinar dafios
cardiovasculares.

o Verificar los pulsos de todas las extremidades para descartar
presencia de edema.

e Exploracion precordial para descartar hipertrofia ventricular.

e Examen pulmonar para verificar ruidos agregados.

e Examen abdominal para comprobar ruidos o masa
abdominal.

e Evaluacién del fondo de ojo por presencia de hemorragias o

edema de papilas.

% Examenes de laboratorio
Los principales a realizar, son [38]
¢ Hemograma completo.
e Examen general de orina.
o Perfil lipidico.
e Electrocardiograma.
e Rayos X de térax.
e Ecografia renal.

e Ecocardiograma.

F. Tratamiento
Las recomendaciones sobre el tratamiento segun la OMS son las

siguientes [39].

% Firme/ moderada a alta. El tratamiento con medicamentos
antihipertensivos se inicia en las personas con diagndstico
confirmado que presentan los siguientes valores PAS =140
mmHg y PAD =90 mmHg.

+ Firme/ moderada a alta. Es importante iniciar el tratamiento con

medicamentos antihipertensivos en aquellas las personas que
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presenten enfermedades cardiovasculares (ECV) preexistentes y
una PAS 2130 mmHg.

% Condicional/ baja. ElI tratamiento con medicamentos
antihipertensivos se recomienda en los pacientes sin ECV, pero
con alto riesgo de ECV, diabetes o enfermedad renal crénica y

una PAS cuyas cifras oscilen entre los 130 y 139 mmHg.

Los farmacos antihipertensivos clinicamente probados vy
ampliamente aceptados como primera alternativa corresponden a
los siguientes grupos: bloqueadores de los receptores de
angiotensina I, inhibidores de enzima convertidora de angiotensina
II, B-bloqueadores, diuréticos tipo tiazidas y bloqueadores de los
canales de calcio. En el caso de los adultos mayores, se prefiere no

prescribir los B-bloqueadores como primera opcion [29].

Los principales medicamentos que se utilizan para la HTA son [29]:

K/
0’0

Enalapril, de 10 a 20 mg por dia (dos veces al dia).

% Losartan, de 50 a 100 mg por dia (dos veces al dia).

K/
0’0

Hidroclorotiazida, de 12,5 a 25 mg por dia (una vez al dia).

K/
0’0

Amlodipino, de 5 a 10 mg por dia (una vez al dia).

Segun el estudio TIME (2022), se recomienda tomar medicamentos
antipertensivos en un momento conveniente que minimice cualquier
efecto indeseable; es decir que no encuentran diferencias entre la
medicacién matutina y nocturna en términos de resultados

cardiovasculares importantes [40].

. Medidas preventivas
Para controlar y prevenir posibles complicaciones en los pacientes
hipertensos, es necesario mejorar aspectos tan sencillos como los
estilos de vida, el correcto tratamiento indicado por el médico, los

cuales contribuyen a la reduccion de la P/A; por otro lado, existen
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medidas con evidencia cientifica que mejoran la P/A del paciente he

incluso pueden vivir por muchos anos mas, entre ellas tenemos [29]:

% Reducir el consumo de sal en los alimentos.

+« Evitar el sedentarismo, por tal sentido se recomienda realizar
actividad fisica al menos 30 minutos diario, mediante caminatas.

% Tener una alimentacién balanceada, basado en vegetales, frutas
y verduras.

+ Mantener un peso corporal ideal.

+«» Evitar el consumo de alcohol y tabaco.

%+ Controlar mejor las situaciones de estrés.

+« Acudir periddicamente al establecimiento de salud para medir la
P/A.

. Complicaciones

Segun el AHA (41), las consecuencias derivadas de la HTA son de
gran complejidad, alterando significativamente la capacidad
funcional de los individuos. Entre las mas comunes se enumeran las

siguientes:

1) Derrame cerebral. Se caracteriza porque los vasos sanguineos
del cerebro sufren rupturas o bloqueos con gran facilidad.

2) Insuficiencia cardiaca. El corazén se hace mas grande de lo
normal y deja de abastecer sangre al cuerpo.

3) Ataque cardiaco. Las arterias se estrechan y endurecen por
tanto no hay buena circulacion.

4) Pérdida de la vista. Los vasos sanguineos de los ojos se dafian
dificultando la vision.

5) Enfermedad/ insuficiencia renal. Las arterias alrededor del
rindon dejan de funcionar con normalidad interfiriendo la
capacidad de filtrar sangre eficazmente.

6) Disfunciéon sexual. Como su nombre lo indica puede ocasionar
disfuncion eréctil en el varén y un menor deseo sexual en la

mujer.
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2.3. Definicion de términos basicos

R/
0’0

®.
%

®.
%

®
%

Conocimiento sobre hipertension arterial: conjunto de conceptos,
definiciones e informacion que el adulto mayor posee sobre la
enfermedad, indispensables para fortalecer el estado de salud y tener
mejores niveles de P/A; si obtienen un buen conocimiento conlleva a

mantener un buen estado de salud [42].

Presion arterial: fuerza de la sangre que circula por las arterias, la P/A
integra dos mediciones: la presion mas alta que viene a ser la PAS y la

presion mas baja que es la PAD [43].

Hipertension arterial: patologia en la cual existe una elevacién anormal
de la P/A, que puede conllevar a diversas complicaciones, a nivel

cardiovascular, neurologicos, etc. [44].

Programa educativo: conjunto estructurado e integrado de sesiones
educativas utilizando estrategias para lograr objetivos definidos y elevar

el grado de conocimiento en los adultos mayores sobre HTA [45].

Sesidén educativa: conjunto de actividades bien estructuradas que
fomentan la educacion en salud, cuya funcién principal es la promocion y
prevencion, donde la persona adquiere e incrementa sus conocimientos

con la finalidad de adoptar conductas favorables para su salud [45].
Educacion en salud: curso educativo responsable de fomentar y

planificar acciones en favor de la salud, contribuir de manera positiva

conocimientos, habitos y costumbres a los participantes [46].
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1 Ambito de estudio
El ambito de estudio en que se realizé la investigacion fue en el distrito de
Chota en los Andes del norte del Peru en la parte central de la provincia, su
capital esta situada en la meseta de Acunta a una altitud de 2.388 m. s. n. m.
con los siguientes limites: norte: distritos de Chiguirip y Conchan, oeste:
distrito de Lajas, sur: distrito de Bambamarca y capital Hualgayoc, y este:
distrito de Chalamarca. Chota tiene una temperatura promedio de 17,8 °Cy

la mayor parte de su superficie tiene clima templado [47].

Especificamente, la investigacion se desarroll6 en el centro poblado de
Cabracancha ubicada en la region sierra tropical, con un area territorial de 35
km?2, a una altitud de 2300 m s. n. m. cuyos limites son los siguientes: este:
comunidad de Yuracyacu, oeste: comunidad de Iraca Grande, norte:
comunidades de Lingan Pata, Shitacucho y Sur: comunidad de Shahuindo;
la zona mencionada tiene un clima cambiante de acuerdo a las estaciones
del afo; Cabracancha se ubica a 10 minutos de la provincia de Chota [47]
[48].

Cabracancha por ser centro poblado dispone de un puesto de salud al cual
los pacientes con HTA acuden para sus controles mensuales y la obtencién
de medicamentos. Los profesionales de enfermeria, como parte de sus
responsabilidades, lleva a cabo visitas domiciliarias y proporciona educacion

en salud a los pacientes.
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3.2

3.3

Diseno de investigacion

Estudio de enfoque cuantitativo, de nivel explicativo, por implementarse un
programa educativo para ayudar a incrementar el conocimiento sobre HTA
en adultos mayores, pues esta estrategia educativa ya presenta una

efectividad comprobada en estudios antecedentes.

De tipo preexperimental ya que se examind la eficacia del programa
educativo mediante mediciones antes- después a su implementacion;
prospectivo ya que se recolectaron datos a propdsito de la investigacion y

longitudinal, debido a que se llevaron a cabo dos medidas en el tiempo.

Poblaciéon, muestra y unidad de estudio

La poblacion de estudio segun el padrén nominal del puesto de salud de
Cabracancha fueron 47 adultos mayores, de los cuales seis tuvieron
complicaciones a causa de la enfermedad, 11 no aceptaron ser parte del
estudio y ocho no podian trasladarse al lugar del desarrollo de las sesiones
educativas; quedando como muestra de estudio 22 adultos mayores los
cuales fueron atendidos en el puesto de salud del mismo centro poblado,
hasta el 31 de diciembre del 2022 [49].

No fue necesaria la obtencién de muestra y se trabajé con los 22 adultos

mayores identificados para el estudio.

La unidad de estudio lo constituy6 cada uno de los adultos mayores con HTA

residentes en el centro poblado de investigacion.

Criterios de inclusion

% Pacientes adultos mayores de ambos sexos registrados en el padrén
nominal del Puesto de Salud Cabracancha, con diagndstico confirmado
de HTA.

+ Pacientes adultos mayores residentes permanentes en el centro poblado
de Cabracancha - Chota.

% Pacientes adultos mayores que voluntariamente firmaron el

consentimiento informado para ser participes del estudio.
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Criterios de exclusion
% Pacientes que presentaron alguna discapacidad mental.
% Pacientes que tuvieron alguna complicacién fisiolégica por la enfermedad.

% Pacientes adultos mayores que se negaron a ser parte del estudio.
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3.4

Operacionalizacion de las variables
Variables Definicién conceptual Dimensiones Indicadores Valor final
Programa Estrategia educativa que | “Me informo sobre la | Generalidades de la HTA
“Cuidando mi | permite planificar, | HTA” Epidemiologia de la HTA
salud”. detallar y establecer un Etiologia de la HTA
proceso pedagogico, se | “Mide tu presion y | Clasificacion de la HTA
desarrollo mediante | ayuda a tu corazon” | Factores de riesgo de la HTA
sesiones educativas que | “Toma tu | Sintomatologia de la HTA Se realizé
contribuyan en la salud | medicamento = | Tratamiento de la HTA
de las personas y puedan | menor PA= menos No se realizé
aplicar los conocimientos | riesgo de ataque
de forma practica en su | cerebral”
vida diaria [21]. “Elijo bien, para vivir | Medidas preventivas de la HTA
bien” Complicaciones de la HTA
Es una construccion 1. Considera Ud. que la hipertension arterial es:
Nivel de realizada desde el _ 2. Una persona se considera con hipertensién
conocimiento |interior del individuo Generalidades de la arterial: Alto (25- 38)
hipertension arterial
sobre HTA. segun su patrén de 3. ¢Cual de las siguientes afirmaciones es | Medio (13- 24)
conducta; surge a traveés verdadera? Bajo (0-12)
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de  mecanismos de
adaptacion y asimilacion
del individuo luego de
recibir informacion real
sobre la HTA [50].

¢ Cual de las siguientes afirmaciones es

verdadera?

Factores de riesgo

¢Cual de las siguientes afirmaciones

aumenta el riesgo de hipertension arterial?

¢ Cuales considera Ud. son factores que
influyen para padecer de hipertension

arterial?

¢ Cual de las siguientes afirmaciones es

falsa?

Medidas de control
de la hipertensién

arterial

¢, Cual de los siguientes productos cree Ud.
que se debe evitar para controlar Ia

hipertension arterial?

¢, Cual de los siguientes cambios en su dieta

ayuda a regular la presion arterial?

10.Para controlar la hipertension arterial se debe

considera lo siguiente, en el consumo de

alimentos, excepto:

11.:,Qué tiempo es recomendable realizar

caminatas diariamente cuando se sufre de

hipertension arterial?
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12. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre el
ejercicio y la presion arterial es falsa?

Tratamiento de la

hipertension arterial

13.¢,Cuando considera Ud. que los
medicamentos para la hipertension arterial

deben ser consumidos?

14.;Cbémo considera que deberian conservarse

las medicinas para la presién arterial?

15.¢Por cuanto tiempo cree Ud. que debera
tomar sus medicinas para el control de la

presion arterial?

16. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones acerca
de la toma de medicamentos

antihipertensivos es verdadera?

17.¢Asiste Ud. periddicamente a consulta

médica?

18. ¢ Cuando cree Ud. que debe ir a la consulta

médica?

19.Al medir su presion arterial en casa, Ud.
Debe

20.¢,Cual cree Ud. que son las complicaciones

de la Hipertensién Arterial?
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3.5 Descripcion de la metodologia
3.5.1. Métodos
Técnicas de recoleccion de datos
Para la recopilacion de datos se utilizd como técnica la encuesta,
puesto que se realizaron preguntas a los adultos mayores con el fin de
evaluar sus conocimientos sobre HTA, dicha valoracion se realizé en

dos medidas quedando como intervalo la estrategia educativa.

Estrategias de recoleccion de datos

La encuesta se efectio de manera autoadministrada, donde los
propios participantes leyeron y respondieron las preguntas sin la
intervencion de los investigadores. En casos especiales, se aplicé de
manera heteroadministrada, es decir, los investigadores leyeron las
preguntas para obtener las respuestas. Este proceso fue sincrénico,
ya que los participantes completaron la encuesta en el momento
preciso. La informacion recopilada de cada adulto mayor se manejo de
manera confidencial, siendo accesible uUnicamente para los

investigadores.

Procedimiento de recoleccién de datos

Para proceder con la recopilacion de datos se remitié una solicitud al
Puesto de Salud de Cabracancha- Chota, con el propésito de obtener
la aprobacion y el consentimiento oportuno para el desarrollo del
estudio, asi mismo se solicitd el padrén nominal de los adultos
mayores que fueron diagnosticados con HTA hasta diciembre del 2022
en el Puesto de Salud de Cabracancha- Chota. Posteriormente se
procedié a identificar a los pacientes mediante sus nombres y
direccion, con el objetivo de realizar las visitas para entregarles las

cartas de invitacion.

La concentracion de los adultos mayores fue en la casa comunal del
centro poblado, este proceso durd cuatro semanas, acudiendo al lugar
los dias sabados, hora 3:00 p m- 4: 00 p m. desde el sabado 30 de
diciembre del 2023 hasta el 22 de enero del 2024.
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3.5.2. Materiales
El instrumento utilizado para llevar a cabo dicho estudio se describe

a continuacion:

Cuestionario denominado “Nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial en pacientes hipertensos” [50] pas6 por un
juicio de 09 expertos, quienes evaluaron la concordancia con la
prueba binomial obteniendo un valor de 0,01703 y a través del
Coeficiente V de Aiken los resultados fueron significativos >
0,853, indicativos de una buena concordancia y validez por
jueces. Por otro lado, fue adaptado al contexto de estudio
mediante una prueba piloto en la comunidad de Yuracyacu, al
realizar el analisis de fiabilidad mediante la prueba KR-20 se
obtuvo un valor > 0,813, siendo aceptable; dicho instrumento se
encuentra distribuido en cuatro dimensiones (generalidades,
factores de riesgo, medidas de control y tratamiento) del

conocimiento sobre HTA.

La distribucién de preguntas por dimensiones es la siguiente:
Generalidades de la HTA: 4 preguntas, (de la 1 a la 4).
Factores de riesgo: 3 preguntas, (dela5ala 7).

Medidas de control de la HTA: 5 preguntas, (de la 8 a la 12).
Tratamiento de la HTA: 8 preguntas, (de la 13 a la 20).

Los puntajes establecidos para medir del nivel de conocimiento
global son:

Nivel alto de conocimiento : 25 a 38 puntos

Nivel medio de conocimiento : 13 a 24 puntos

Nivel bajo de conocimiento  : 0 a 12 puntos

La presente investigacion pudo ser ejecutada gracias a la

participaciéon de los investigadores y adultos mayores del centro

poblado de Cabracancha - Chota. Los recursos materiales a

utilizados fueron una laptop, proyector multimedia, USB, papelotes,
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imagenes, cartulinas y test impresos y guias para el desarrollo del
programa; el presupuesto utilizado fue de S/ 1 061.00, lo cual es

autofinanciado.

3.6 Procesamiento y analisis de datos

Al concluir con la recopilacion de datos mediante el uso del cuestionario, se
procedié a codificarla manualmente con la intencion de hacer mas
comprensibles las preguntas del instrumento; posteriormente, se cred una
matriz de datos, ingresando la informacién obtenida en una computadora
para su analisis; este proceso se realiz6 utilizando el software SPSS versién
26.0.

En base a los objetivos planteados se generaron tablas estadisticas como
parte del analisis, esto se realiz6 a través de estadistica descriptiva e
inferencial como frecuencias absolutas y relativas para las variables
categoricas y medidas de tendencia central y dispersion para las variables
numeéricas; las cuales fueron presentadas en tablas simples y doble entrada
para la variable de estudio. Una vez procesados los datos, fueron analizados
e interpretados segun los antecedentes de la investigacion y de la base
tedrica desarrollada. Para contrastar la hipétesis se utilizd el estadistico de
rangos de Wilcoxon, obteniendo como resultados un nivel de confianza del

95% y un p-valor estadisticamente significativo < 0,05.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Caracteristicas de los adultos mayores del centro poblado de

Cabracancha

Tabla 1. Caracteristicas de los adultos mayores de Cabracancha, Chota 2023

Caracteristicas N° %
Sexo

Femenino 15 68,2

Masculino 7 31,8
Edad (afios)

60 — 69 11 50,0

70-79 9 40,9

80 a mas 2 9,1
Estado civil

Casado 11 50,0

Viudo 6 27,3

Soltero 4 18,2

Separado 1 4,5
Grado de instruccioén

Sin instruccion 8 36,4

Primaria incompleta 9 40,9

Primaria completa 5 22,7
Ocupacion

Ama de casa 15 68,2

Agricultor 6 27,3

Pastor 1 45

Total 22 100,0

La mayoria de adultos mayores fueron mujeres (68,2%), con una proporcion
de dos a uno, con respecto a los varones. Es preciso recalcar que las

mujeres tienen mas riesgo de adquirir HTA, esto puede estar asociado a la
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etapa de la menopausia y postmenopausia, por esta razén se hace
importante incidir en la prevencién a través de actividades preventivo

promocionales, centrandose en el primer nivel de atencion.

Los resultados obtenidos en la investigacién son similares con el estudio
efectuado por Gomez G, donde la poblacion femenina (55%) que participd
en el programa educativo fue mayor en comparacién a los varones;
adicionalmente el estudio hecho por Goéngora J, obtuvo que las mujeres
(66,3%) fueron quienes tuvieron mayor participacion; en el caso del estudio
realizado la participacion de las mujeres representdé el mayor porcentaje,
siendo el ambito de estudio los establecimientos de salud con diferente nivel
de atencion, los cuales reciben respaldo del MINSA para ofrecer servicios

de salud a la poblacioén [6] [17].

Cabe mencionar que la poblacién femenina tiene mas predisposicion de
desarrollar HTA ya que después de los 45 anos disminuye la funcién ovarica
y los estrégenos, el cual ayuda a regular la P/A o protegen las paredes de
las arterias, durante la vida de la mujer en cuestiones de salud como el
embarazo, prevencion del embarazo (anticoncepcién) y llegado la edad
postmenopausica, aumentan los andrégenos, los cuales provocan
alteracion en la regulacién del sistema nervioso simpatico (SNS), del
sistema renina angiotensina aldosterona (SRAA), aumento del estrés
oxidativo y sindrome metabdlico/obesidad, estos sistemas al aumentar su
actividad tanto por elevacion de los niveles como de la actividad de los
androgenos genera que las cifras de tensién arterial aumenten dejando a la
mujer expuesta a factores de riesgo cardiovasculares, desencadenando

como destino final el infarto de miocardio y la insuficiencia cardiaca [51].

Otra de las caracteristicas analizadas fue la edad, la cual se encontraba
entre 60- 86 afios con un promedio de 70,5 £ 7,5 afos (60-69 anos: 50%,
70- 79 afos: 40,9%), esta poblacion objetivo es la que mas se encuentra

predispuesta a sufrir HTA, por ello la importancia de trabajar con ellos.
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Estos resultados se asemejan con el estudio realizado por Lopez et al.
quienes indican que los pacientes mas afectados pertenecieron al grupo de
edades de 65 a 74 anos, ademas la investigacién realizada por Géngora J.
establece que la edad de sus participantes fue de 65 a 70 afios; cifras que
guardan relacién con los parametros obtenidos en la presente investigacién
[4] [17].

En la poblacién peruana la esperanza de vida en el afio 2020 fue de 73,67
anos, cifra que retrocedié para 2021 a 72,38 afios, siendo la esperanza de
vida de las mujeres 74,75 afos, mayor que en los hombres (70,12 afos),
esto se debe a que la poblacion adulta mayor se ve afectada por la
multimorbilidad, debido a que la senectud se produce por procesos de
estilos de vida, acciones bioldgicas, pérdida de células y moléculas que
deterioran los procesos fisicos, incrementando el riesgo de contraer
enfermedades, entre ellas la HTA, que al no ser controlada produce

complicaciones a nivel cerebral, renal y vascular [52].

Los planteamientos, conllevan a deducir a la HTA como un mal que ataca a
las personas mayores, por ende, nace la importancia de trabajar en la
prevencion utilizando las diversas estrategias en los establecimientos de
salud, sin dejar de lado el trato humanizado y holistico. Asi mismo, es
esencial la difusion de conocimientos que vayan encaminados a la
promocion, prevencion y el cuidado del adulto mayor que sufre el trastorno,
siendo un mecanismo adecuado para luchar ante la enfermedad, que es un

problema que afecta a la demografia global, nacional y local.

La mitad de adultos mayores (50,0%) estuvieron casados, es decir
mantenian una relacioén de pareja, el 27,3% fueron viudos, los datos indican
que al menos la mitad de pacientes que han adquirido la HTA, viven en
familia, estan integrados y vinculados a sus hijas(os); sin embargo, padecen
de la enfermedad probablemente por efectos del consumo de alcohol,

insuficiente ejercicio fisico, mala alimentacion, etc.
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Los datos obtenidos guardan similitud a los encontrados en el estudio de
Gbémez C, donde el grupo con mayor participacion fueron casados con el
(45%), seguido de viudos (30%), solteros (20%) y por ultimo difiriendo en el
grupo de divorciados (5%), mientras que en el estudio planteado no se
encontré adultos mayores con estado civil conviviente el cual no fue

obtenido en el estudio realizado [6].

Segun lo descrito el estado civil de casados todavia viene a ser una
costumbre ancestral pero con ciertas limitaciones o desventajas porque ya
no se le atribuye ese valor como en tiempos antiguos, actualmente se opta
por otros estados civiles como la convivencia, el cual no es un impedimento
para formar un hogar que garantice una mayor estabilidad familiar y calidad
de vida de la pareja y los hijos; impactando positivamente en la economia
familiar, asi mismo tiene implicancia en el desarrollo de la salud de cada
miembro que integra la familia, rescatando la confianza, amor, solidaridad y
el apoyo que debe existir para el buen funcionamiento familiar y de esta
manera mejorar el afrontamiento a las enfermedades crénico degenerativas
como la HTA [15].

Tres de cada cuatro adultos mayores no tenian instruccién o solo tenian
primaria incompleta (77,3%), lo que les limita autoinformarse en temas de

salud preventiva o de control.

Los resultados obtenidos difieren con el estudio hecho por: Gomez C, donde
los participantes mayoritarios presentaron grado de instrucciéon primario
(35%), seguido por profesionales técnicos (25%), estudios secundarios
completos (20%), estudios secundarios incompletos (15%) y educacion
superior universitaria (5%), mientras que en el estudio predomind la
poblacién sin instruccion, es decir que la falta de informacién o conocimiento
les hace mas vulnerables a adquirir diferentes enfermedades prevenibles
como la HTA [6].

La falta de educacion provoca que la poblacion desconozca las acciones de

prevencion que pueden beneficiar en su salud, desencadenando la
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aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles como la HTA, que al
no tener un control adecuado conduce a adquirir complicaciones impactando
negativamente en la calidad de vida, por el contrario las personas que tienen
un alto nivel educativo logran una mayor capacidad para tomar decisiones
sobre su salud como adquirir mejores habitos saludables, lograr una buena
adherencia en cuanto al tratamiento y acudir a las actividades preventivo
promocionales realizadas por los establecimientos de salud, estrategias que

deben estar adaptadas a su contexto para concientizar a la poblacion.

La mayoria de adultos mayores que participaron en el estudio tenian la
ocupacion amas de casa (68,2%), en el caso de las mujeres, seguido de

agricultores (27,3%) en el caso de los varones.

Los resultados obtenidos guardan relacion con el estudio realizado por
Huaman RM, done tuvo mayor predominancia las amas de casa (56,4%) a
comparacion de las demas ocupaciones, similitud encontrada con nuestro

estudio que tuvieron mayor participacion las amas de casa (68,2%) [53].

En el Peru, retrocediendo unos 50 afos, tradicionalmente la sociedad
concebia a la mujer como sexo débil, destacando al hombre como sexo
fuerte, superior y que los varones eran los llamados a trabajar, ocupar
cargos y asumir las responsabilidades del hogar. Ello explica por qué las
mujeres no podian desempefarse en ninguna otra ocupacion, ya que, las
ideas machistas predominaban en el pensamiento de la poblacién, abalada
por la normatividad de la época, donde las mujeres solo podian asumir
tareas domésticas, muchas veces humilladas y maltratadas, hechos aun en
la actualidad todavia se ve reflejado en las familias que carecen de cultura

y nivel educativo [54].

Sin lugar a dudas dependiendo de la ocupacion que realice una persona,
puede estar predispuesta a tener problemas de HTA, las fuentes descritas,
precisan que el sedentarismo es una de las causas para adquirirlo, también
esta los malos habitos alimenticios, los cuales estan relacionados con la falta

de cultura, o ser adquiridos de manera rapida como el caso de la comida
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chatarra; otro aspecto fundamental en la adquisicién de HTA es el consumo
de bebidas que contengan cafeina o alcohol, sustancias nocivas, fumar, e
incluso no dormir lo suficiente; indudablemente segun la ocupacion que
tenga la persona, ésta debe realizar actividad fisica para prevenir la HTA 'y

desarrollarse dentro de un estilo de vida saludable.
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4.2 Conocimiento sobre hipertension arterial en adultos mayores antes del

programa educativo

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre hipertensién arterial en adultos
mayores de Cabracancha, antes del programa educativo “Cuidando Mi
Salud”, Chota 2023

Nivel de conocimiento N° %
Bajo 14 63,6
Medio 6 27,3
Alto 2 9,1

Total 22 100,0

El conocimiento obtenido sobre la HTA en la poblacién mayor, antes de
iniciar la ejecucién del programa educativo fue bajo para la mayoria de
participantes (63,6%), debido esencialmente a la carencia de estudios de

instruccion.

Los resultados se asemejan a la investigacién de Orihuela DI, Orihuela YA,
quienes manifiestan que para aplicar un programa, primero se tiene que
diagnosticar que conoce la muestra o sujetos participantes sobre la variable,
en ese contexto se obtuvo un bajo nivel de conocimiento (56,7%), seguido
por el medio (36,7%) y alto (6,7%), ademas en el estudio de Goéngora JL,
predomino el nivel de conocimiento mal (69,6%), regular (17,4%) y bien
(13,0%), hecho que en su mayoria se evidencia por la falta de educacién que

recibia la poblacion, limitando la retencién de la informacion [55] [17].

Los resultados difieren con el estudio realizado por Gémez G: donde
predominé el nivel de conocimiento deficiente (25,0%), seguido del regular
(40,0%) y bueno (35,0%); por otro lado, Gonzalez P obtuvo un nivel de
informacion mal (33,3%), regular (37,8%) y buen (0%), cuyos datos obtenidos

discrepan al estudio realizado [6] [18].
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El INEI a través de su informe técnico menciona que de la poblacion rural
mayor, el 39,6% tiene analfabetismo, donde el 57,3% son mujeres,
destacando que casi triplica al analfabetismo de varones que es de 20,3%,
porcentaje que guarda relacion con los datos obtenidos previo a la ejecucién
del programa de intervencién educativa, al destacar que el conocimiento
también tuvo un nivel bajo; por tanto, el grado de instruccion suele ser un

indicador que repercute negativamente en el aprendizaje [56].

Por otra parte, en el area rural, la mayoria de los hogares intervenidos tienen
como responsable a un anciano, se precisa que un 8,5% disponen de
televisién con cable, el 70,7% indican que uno de sus familiares posee
teléfono celular y soélo un 5,3 % de poblacion adulta mayor hace uso del
internet, donde los hombres constituyen el 8,2% y las mujeres el 2,6%
respectivamente [56]. Datos corroborados al realizar la visita para identificar
a los adultos mayores del centro poblado de Cabracancha, observando que
no cuentan con acceso a los medios de comunicacién como internet,
television y redes sociales, siendo en la actualidad una fuente de informacion
que a través de diversos programas pueden recibir orientaciones que les

permita conocer aspectos clave en cuanto a su enfermedad.

Un programa de salud basado en el Modelo de Abordaje de Promocién de la
Salud (MAPS), se implementa mediante el disefio de un programa, a partir
del diagndstico obtenido de la poblacion beneficiaria, consiste en abordar un
conjunto de actividades que induzca a los intervenidos a adoptar acciones
que contribuyan a mejorar su estado de salud, especificamente poniendo en
practica rutinas que contribuyan adoptar cambios en sus estilos de vida que

posteriormente mejoraran su calidad de vida [57].

En el ambito donde se realizé el estudio, existe carencias en cuanto a
promocion y educacion en salud, por los recursos humanos limitados donde
solo un licenciado en enfermeria cubre un turno realizando diversas funciones
que demanda esta labor, siendo el tiempo una principal limitante para realizar
actividades preventivo promocionales, al mismo tiempo las pocas sesiones

educativas que se logran impartir no son adecuadas para que puedan ser
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asimiladas por los adultos mayores, por no ser contextualizadas o adaptadas
a su lenguaje, a su grado de instruccién, y son sumamente tedricas,
conjuntamente a ello el que no haya una buena retroalimentacion hace que
los participantes olviden lo que se les explica, caracterizandose por ser

charlas educativas que no son sostenibles en el tiempo.

Los resultados e indicios muestran que el nivel de conocimiento es bajo por
el alto indice de analfabetismo, las charlas aisladas, la lejania del puesto de
salud y a esto se suma el poco interés que muestran la poblacion hacia los
programas para prevenir o controlar las enfermedades crénicas como la HTA.
De las evidencias anteriores, es crucial que el gobierno incremente la
inversion en recursos humanos que prioricen la educacion en salud dirigida

a los adultos mayores por ser una poblacion vulnerable.
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4.3 Conocimiento sobre hipertension arterial en adultos mayores después

del programa educativo

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en adultos
mayores de Cabracancha, después del programa educativo “Cuidando Mi
Salud”, Chota 2023

Nivel de
- - No %
conocimiento
Bajo 0 0,0
Medio 1 45
Alto 21 95,5
Total 22 100,0

Después de la aplicacion del programa educativo, se obtuvo un alto
conocimiento de HTA en los sujetos de estudio, destacando que casi en su
totalidad (95,5%) demuestran predisposicion, iniciativa e interés para

aprender y cuidar su salud.

La informaciéon obtenida, se asemeja a la investigacién realizada por
Gutiérrez S, et al, quien precis6 que luego de haber desarrollado el programa
educativo el conocimiento sobre HTA se distribuy6 en nivel: inadecuado (4,
67%), y adecuado (95,32%); a esto se suma el estudio realizado por Géngora
JL, que el nivel de conocimiento fue mal (6,5%), regular (7,6%) y bien
(85,9%), esto demuestra la importancia de establecer programas de

intervencion en este grupo etario para modificar sus estilos de vida [15] [19].

Los programas educativos se definen como: la elaboracion de sesiones
educativas bien estructuradas dentro de las cuales se integraran diversas
estrategias para proporcionar informacién sobre HTA, utilizando recursos
humanos y materiales adecuados e interesantes, con el propdsito que los
concurrentes comprendan mejor los contenidos compartidos, lo asuman con
responsabilidad y lo apliquen cuidando su estado de salud, siendo de gran

importancia el poder contribuir a que los adultos mayores puedan
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empoderarse de su salud y evitar las futuras enfermedades cronico
degenerativas y sus complicaciones que disminuyen la esperanza de vida
[22].

Dentro del programa educativo realizado se mencioné las generalidades,
epidemiologia, etiologia, clasificacién, factores de riesgo, sintomatologia,
tratamiento, medidas preventivas y finalmente las complicaciones de la
HTA; logrando sensibilizar a la poblacién para que sean capaces de
modificar los estilos de vida, reducir los factores de riesgos, tener mayor
responsabilidad en el cumplimiento del tratamiento lo cual disminuira la
morbimortalidad por esta enfermedad. En ese sentido, es recomendable
que, en la intervencion de programas educativos de salud, se busque la
valoracion de las actividades, a fin de introducir conocimientos en cada uno
de los participantes, y estos, lo lleven a la practica, expresando habitos y

comportamiento positivos.

El programa educativo fue estructurado en base a intervenciones previas, en
un periodo de cuatro semanas para no fatigar a la poblacion; ademas, se
incorpord material didactico, ilustrativo, dinamico y contextualizado logrando
enriquecer los conocimientos sobre HTA que constituye un pilar fundamental
para promover la estabilidad en los adultos mayores con hipertension y limitar
la evolucion de esta enfermedad en sus diferentes formas; el nivel de
conocimiento alto hace posible disminuir la incidencia y prevalencia y por

ende evitar las complicaciones de la misma.

La comparacion de los resultados indican la efectividad del programa
educativo en los sujetos participantes en la investigacién, al demostrar que
antes de la aplicacién tenian un bajo nivel de conocimiento de la HTA,
conocimientos que se fueron fortaleciendo en el proceso de ejecucion del
programa y luego de su culminacion, los resultados precisan que casi el total
de participantes fueron entendiendo cada uno de los aspectos tratados en
el programa educativo, resaltando que el control de la HTA se centra en la
adopcion de ejercicio fisico, alimentacion, rutinas saludables, etc., y que

depende de uno mismo para el cuidado de su salud.
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4.4 Comparacién del nivel de conocimiento sobre hipertensién arterial en

adultos mayores antes y después del programa educativo

Tabla 4. Comparacién del nivel de conocimiento sobre hipertension arterial
en adultos mayores de Cabracancha, antes y después del programa
educativo “Cuidando Mi Salud”, Chota 2023

Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial

Antes del programa Después del programa
Nivel N° % Nivel N° %
Bajo 14 63,6 Bajo 0 0,0
Medio 6 27,3 Medio 1 4,5
Alto 2 9,1 Alto 21 95,5
Total 22 100,0 Total 22 100,0

Al comparar la variabilidad del conocimiento de HTA en la poblacién mayor
participante, se obtiene un bajo nivel de conocimiento antes del desarrollo
del programa, luego de su ejecucidbn se obtiene un alto nivel de
conocimiento, se observa que existe un cambio favorable de un nivel bajo
(63,6%), a un nivel alto (95,5%).

La informacién obtenida en el estudio, es concordante con la investigacion de
Goéngora JL, que en el pre-test obtuvo nivel de conocimiento mal del 69,6%,
regular 17,4% y bien 13,0%, en cuanto al pos-test se elevd el nivel de
conocimiento con los siguientes porcentajes: mal 6,5%, regular 7,6% y bien
85,9%. En otro estudio realizado por Gémez G, en el pre-test y pos-test
encontré6 niveles deficientes de conocimiento del 25,0% al 10,0%,
conocimiento regular del 40,0% al 5,0% y conocimiento bueno del 35,0% al
85,0%, evidenciando que las intervenciones educativas son efectivas [15]
[16].

A través del desarrollo del programa educativo se ha logrado construir un

conocimiento que viene a ser el acto consiente e intelectual para aprender.
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Estan en los resultados que el sujeto adquiere y lo adopta personalmente, es
decir que lo pone en practica siguiendo procesos especificados en cada una
de las acciones desarrolladas, se caracteriza por persuadir a los participantes
adoptar normas que ayuden a secuenciar las actividades que demanda el
desarrollo de un buen estilo de vida. En suma, los resultados, inducen a los
beneficiarios procesar la informacion para llevarlo a la practica, en post de

adquirir habitos saludables [27].

Asi mismo se ha tenido en cuenta las diferentes fases de adquisicion del
conocimiento que abarca el inicio en la motivacion, seguido de interés,
atencién, adquisicion, comprensién e interiorizacion, asimilacion, aplicacion
transferencia y evaluacion con la finalidad de asegurar que los participantes
logren al maximo la informacion que se les ha expuesto [29]. Quedando en
evidencia la evolucién en el nivel de conocimiento de los participantes por

pasar de un nivel bajo a un alto.

Desde el contexto de los resultados, se precisa que la aplicacion de
programas educativos que induzcan al mejoramiento de la salud, son de
trascendental importancia, y los llamados a emprenderlo son los
profesionales de enfermeria, en coordinacion con instituciones y
organizaciones sociales, ya que su implementacién, ayudara a adoptar
politicas del cuidado del adulto mayor, asumiendo acciones que contribuyan
a desarrollar estilos de vida que enrumben a la calidad y sobre todo que
merme la adquisicion de enfermedades como la HTA, ya que muchas veces

depende de la falta de actividades y rutinas que promuevan la salud.
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4.5 Efectividad del programa “Cuidando Mi Salud” en el nivel de

conocimiento sobre hipertension arterial en adultos mayores

Tabla 5. Efectividad del programa “Cuidando Mi Salud” en el nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial en adultos mayores de
Cabracancha, Chota 2023

Nivel de
Postest
conocimiento
Medio Alto Total
Pretest
N° % N° % N° %
Bajo 1 4,5 13 59,1 14 63,6
Medio 0 0,0 6 27,3 6 27,3
Alto 0 0,0 2 9,1 2 9,1
Total 1 4,5 21 95,5 22 100,0
Prueba de hipétesis
Prueba estadistica Z p-valor p-valor exacto
Rangos de Wilcoxon -4,072 0,000* 0,000*

* Valor de prueba: p < 0,05.

Los resultados del pre-test antes del desarrollo del Programa Educativo
“Cuidando mi Salud” precisan un alto nivel de conocimiento de HTA en el
63,6% de participantes, mientras que después del desarrollo del programa,
los resultados del post test indica que se logré un alto nivel conocimiento de
la HTA en el 95,5%; esto se corrobor6é también a nivel estadistico, lo que
permite aceptar la hipétesis del investigador H1: La efectividad del programa
“Cuidando Mi Salud” incrementé en el nivel de conocimiento sobre HTA en
adultos mayores del centro poblado de Cabracancha, Chota 2023 (p =
0,000).

Los resultados obtenidos guardan similitud con la pesquisa de Lépez et al, al
demostrar que se obtuvo un cambio del conocimiento en la muestra

estudiada, ya que antes de la intervencion del programa, el predominio a
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nivel de cognicién fue bajo; luego de efectuarse el programa en un tiempo
prudencial, los resultados indicaron que se logré un alto nivel cognitivo,
demostrando la efectividad del programa. Ademas, la efectividad de los
programas educativos tiene evidencia cientifica segun el estudio de Farfan J
y Diaz L, quienes realizaron una revision exhaustiva de diez articulos
cientificos, donde el 100% de estos muestran que son eficaces, respaldando
la propuesta del estudio que se presenta; en este sentido, la finalidad de la
intervencion es que los adultos mayores logren un mayor control de su
enfermedad teniendo en cuenta el tratamiento adecuado y oportuno,
regularizacion de los valores de su P/A y modificaciones favorables de los
estilos de vida [11] [20].

En tal sentido se destaca que la prueba estadistica de rangos de Wilcoxon,
sefala el p-valor de 0,000* que demuestra que p<0,05, en contraste se tiene
el estudio de Gdémez, evidencidndose un incremento estadisticamente
significativo de los puntajes después de la intervencion educativa (p= 0,022)
[16]. Como es evidente, la efectividad de un programa esta en sus resultados,
estos condicionan si mejora 0 empeora las acciones establecidas; un
programa bien planificado y estructurado contribuye al desarrollo pleno del
conocimiento, tal como se evidencia en los resultados de la prueba de

hipétesis.

Durante cada sesiéon educativa, se consideré fundamental proporcionar una
retroalimentacion sobre la informacién presentada, utilizando preguntas de
evaluacion para asegurarse de que los conocimientos adquiridos estuvieron
progresando de manera positiva. El objetivo era que los participantes
pudieran aplicar estos conocimientos en su vida diaria y asi evitar las
posibles complicaciones asociadas a la HTA; esto se evidencié porque
después de ejecutar el programa educativo los resultados del pos-test fueron

significativos y sustentables.

Es esencial que los programas educativos creados por profesionales de
enfermeria no se limiten unicamente a impartir informacion, sino que también

incluyan una retroalimentacion para los adultos mayores, quienes
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constituyen una poblaciéon cognitivamente fragil, esto significa que la
informacioén proporcionada podria ser olvidada con facilidad y que los
conocimientos adquiridos durante la intervencién podrian no ser aplicados
en la practica. Por lo tanto, la retroalimentacién se vuelve crucial para

garantizar que la informacion impartida perdure en el tiempo.

Por todo lo expuesto en la investigacion, se demuestra que la intervencion
educativa ha sido efectiva, de modo que se debe continuar con este tipo de
estudios para contribuir en la educacién sobre la salud, logrando a futuro la
disminucién de casos de morbimortalidad que genera la enfermedad

hipertensiva a nivel mundial, nacional y local.
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CAPIiTULOV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El sexo con mayor predominancia fue el femenino, con una
proporcion de dos a uno con respecto a los varones, la edad
promedio de los participantes fue de 70,5 afios, condicion adulto
mayor que esta mas proclive a padecer de HTA. El estado civil que
tuvo mas predominancia fue los casados, constituyendo la mitad de
los participantes, en cuanto al grado de instruccién tres de cada
cuatro adultos mayores no tenian instruccion o solo tenian primaria
incompleta, limitando la busqueda de informacion en temas de salud
preventivo promocionales. Junto a ello la ocupacion que mas

predomind fue ama de casa.

El nivel de conocimiento sobre HTA antes de la ejecucion del
programa educativo fue bajo, esto se debe a la carencia de estudios
de instruccién; cambio notable con el resultado después de la
intervencién resaltando un nivel alto, lo que demuestra el interés de

los participantes por aprender temas para cuidar su salud.

El programa educativo “Cuidando Mi Salud” resulté eficaz al
incrementar de manera significativa el conocimiento partiendo del
nivel bajo al nivel alto. Ademas, este resultado fue corroborado por
el rango de Wilcoxon, aceptando la hipotesis de los investigadores
(p = 0,000).
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RECOMENDACIONES

En concordancia a los resultados alcanzados y verificado la efectividad de la

intervencién educativa en la mejora del conocimiento sobre HTA, se sugiere:

A la Universidad Nacional Autonoma de Chota

Fomentar la realizacion de proyectos de investigacién explicativos teniendo en
cuenta que los resultados obtenidos son favorables para ser replicados en otros

contextos similares, con una mayor poblacidn y sostenibilidad en el tema.

A los funcionarios del puesto de salud de Cabracancha

Fortalecer y promover campafias de salud en la atencién primaria dirigidas a los
adultos mayores con el propésito de mantener conocimientos sobre el manejo
de la HTA, mediante el desarrollo de sesiones educativas para favorecer la falta
de educacion en salud, diagndstico y seguimiento y asi lograr reducir el riesgo

de enfermedades cardiovasculares.

Es fundamental que los profesionales de enfermeria impulsen la
implementacion de estrategias preventivas contra la HTA dado que
desempeifian un papel central como proveedores de cuidado de la salud tanto
para individuos como para familias en su conjunto. Ellos seran los encargados
de transmitir sus conocimientos sobre la HTA y proporcionar directrices a los
adultos mayores, sus familias y la comunidad en general. Esta labor contribuira
a mejorar la calidad de vida en todos los ambitos, con el objetivo de reducir la

prevalencia de enfermedades cronicas degenerativas como la HTA.
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ANEXOS

Anexo 01. Formato de recolecciéon de datos

“Efectividad del programa “cuidando mi
UNIVERSIDAD NACIONAL

A ; salud” en el nivel de conocimiento sobre
| ﬁ\ AUTONOMA DE CHOTA 3
d hipertension arterial en adultos mayores

Escuela Académico Profesional de
del centro poblado de Cabracancha,

Chota 2023”

Enfermeria

Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes
hipertensos
(Alejos M, Maco J., 2017)

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario es confidencial y sera utilizado
s6lo para fines de investigacion cientifica. Se le ruega sea sincero(a) en sus

respuestas. Muchas gracias por su participacion.

. Datos generales
Sexo:
Edad:
Estado civil:
Grado de instruccion:

Ocupacion:

Il. Contenido del instrumento

Marque con un aspa (x) la respuesta que usted mejor considere.

1) Considera Ud. que la hipertension arterial es:
a. Una enfermedad que eleva la presion arterial sobre los niveles
normales y que afecta principalmente el corazon.
b. Una enfermedad siempre curable.
c. Una enfermedad que solo dafia el estémago.

d. Una enfermedad que dafa la concentracion.
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2) Una persona se considera con hipertension arterial si tiene la

3)

4)

5)

6)

presion por encima de:

a.
b.
c.
d.

110/65 mmHg
140/90 mmHg
119/80 mmHg
100/70 mmHg

¢ Cual de las siguientes afirmaciones es verdadera?

a.

La hipertensién arterial es desencadenada por una intoxicacién
alimentaria.

La hipertension arterial tiene siempre sintomas.

La hipertension arterial es un problema soélo de hombres.

La hipertension arterial es prevenible.

¢ Cual de las siguientes afirmaciones es verdadera?

La hipertension arterial sélo afecta a los ancianos.
La hipertension arterial es una enfermedad que se contagia.
La hipertension arterial mal controlada puede conducir a la muerte.

La hipertension arterial es una enfermedad psiquiatrica.

¢Cual de las siguientes afirmaciones aumenta el riesgo de

hipertension arterial?

a.

b
C.
d

Levantar pesas.

. Tomar mas de 2 tazas de café al mes.

Subir de peso en exceso.

. Fumar un cigarrillo ocasionalmente.

¢Cuales considera Ud. son factores que influyen para padecer de

hipertension arterial?

a.

b
c.
d

El tener ambos padres con diabetes o hipertensién arterial.

. El acné.

La gastritis.

. La neumonia.
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7) ¢Cual de las siguientes afirmaciones es falsa?

a.

El sedentarismo es un factor de riesgo para padecer de hipertension
arterial.

El consumo de sal de mar ayuda a controlar la hipertension.

El colesterol alto es factor de riesgo para complicacion de la
hipertension arterial.

La obesidad es un factor de riesgo para padecer hipertension arterial.

8) ¢Cual de los siguientes productos cree Ud. que se debe evitar para

controlar la hipertension arterial?

a.

b
C.
d

Evitar el alcohol, vegetales y verduras.
Evitar el café y dieta baja en sal.
Evitar el café, alcohol, dieta excesiva en sal y el estrés.

Evitar el azucar, el aceite y la sal.

9) ¢Cual de los siguientes cambios en su dieta ayuda a regular la

presion arterial?

a.
b.

Mantener los alimentos picantes.

Beber un vaso diario de vino tinto después de los alimentos.

Comer mas frutas, verduras, granos integrales y productos lacteos
bajos en grasa.

Beber té de hierbas y café.

10) Para controlar la hipertension arterial se debe considerar lo

siguiente, en el consumo de alimentos, excepto:

a.

b
C.
d

Disminuir la ingesta de sal en alimentos.

Disminuir regularmente el café.

Consumir pescado al menos tres veces por semana.

Consumir alimentos altos en grasa como frituras y con alta cantidad

de sal.

11) ¢Qué tiempo es recomendable realizar caminatas diariamente

cuando se sufre de hipertensién arterial?

a.

Al menos 30 minutos.
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b. Al menos 60 minutos.

c.
d.

De 10 a 20 minutos.

De 1 a 2 horas.

12) ¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre el ejercicio y la presiéon

arterial es falsa?

a.

Hacer una caminata durante 30 minutos todos los dias ayuda a
controlar la presion arterial.

Hacer ejercicio es bueno para las personas con hipertension arterial.
Las personas que estan de pie la mayor parte del dia controlan mejor
su presion arterial.

Practicar ejercicios de relajacion ayuda a controlar el estrés y la

presion arterial.

13) ¢ Cuando considera Ud. que los medicamentos para la hipertensién

arterial deben ser consumidos?

a.

b
c.
d

Solo cuando la presién arterial esta alta.
Cuando tengo mareos.
Cuando siento dolor de cabeza.

Todos los dias, segun el horario indicado por el médico.

14) ;Como considera que deberian conservarse las medicinas para la

presion arterial?

a.
b.

Consumirlo, no importa si esta abierto y vencido.

Recortarlo por cada pastilla para guardarlo en la billetera.

Evitar consumirlo si esta abierto, evitar aplastarlo, o cargarlo en la
billetera, ver la fecha de vencimiento, conocer bien el nombre de los
medicamentos que consume.

Guardarlo fuera de su envase y ordenarlo por colores.
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15) ¢ Por cuanto tiempo cree Ud. que debera tomar sus medicinas para

el control de la presion arterial?

a.

b
c.
d

Hasta cuando la presion este controlada.
Solo por 3 anos.
Durante toda la vida.

Durante 5 afios, luego el tratamiento es solo con ejercicios.

16) ;Cual de las siguientes afirmaciones acerca de la toma de

medicamentos antihipertensivos es verdadera?

a.
b.

Siempre debe tomarse con los alimentos.

Se puede tomar mas de dos medicinas para la presion al mismo
tiempo.

El medicamento para la presion arterial es mas efectivo si se toma
antes de acostarse.

No debe tomarse si una persona bebié alcohol ese dia.

17) ¢ Asiste Ud. periédicamente a consulta médica?

a
b.
c
d

Siempre.
A veces.
Casi nunca.

Nunca.

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

a
b.
c
d

Sélo cuando comienzo a sentir algun malestar.
Sdlo cuando necesite mas medicinas.
Cada vez que me toca algun control médico a pesar de sentirme bien.

Cuando las medicinas caseras no me hacen efecto.
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19) Al medir su presion arterial en casa, Ud. Debe:
a. Siempre tomar su lectura antes de tomar su medicamento para la
presion arterial.
b. Tomar la presion arterial en reposo, en el mismo brazo y dos horas
antes después de las comidas.
c. Tomar la presion arterial inmediatamente después de las comidas.

d. Tomar la presién todos los dias cada 3 horas y anotar el valor.

20) ¢Cual cree Ud. que son las complicaciones de la Hipertension
Arterial?
a. Apendicitis y problemas renales.
b. Infarto y problemas renales.
c. Diarreas, hemiplejias.
d

Gastritis.
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Anexo 02. Matriz de consistencia

2023.

v' Caracterizar a los adultos
mayores del centro poblado de
Cabracancha, Chota 2023.

v’ Estimar el nivel de conocimiento
de los adultos mayores con
Hipertensién arterial antes del

del

educativo “Cuidando Mi Salud”.

desarrollo programa

centro poblado de
Cabracancha, Chota
2023.

Titulo Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Técnicas de
instrumentos

Efectividad del | ;Cual es la efectividad del | Objetivo general La efectividad del | Técnicas
programa “Cuidando | programa “Cuidando Mi | Evaluar la efectividad del programa | programa “Cuidando | v' Encuesta
Mi Salud” en el nivel | Salud” en el nivel de |“Cuidando Mi Salud” en el nivel de | Mi Salud” es el
de conocimiento | conocimiento sobre | conocimiento sobre hipertension | aumento en el nivel
sobre hipertension | hipertension  arterial en | arterial en adultos mayores el | de conocimiento
arterial en adultos | adultos mayores del centro | centro poblado de Cabracancha, | sobre hipertensién
mayores del centro | poblado de Cabracancha, | Chota 2023. arterial en adultos | Instrumentos
poblado de | Chota 20237 mayores v’ Cuestionario
Cabracancha, Chota Objetivos especificos hipertensos del
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v' Comparar el nivel de

conocimiento sobre
hipertension arterial de los
adultos mayores del centro
poblado de Cabracancha,
Chota antes y después del
desarrollo del programa

educativo “Cuidando Mi Salud”.
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Anexo 3. Solicitud de permiso y autorizacion para el estudio.

*Afo de la unidad, la paz y el desamolio”

SOLICITO:
Permiso para obtener informacion
para daesarrollo de proyecto de investigacion

Dr. Rayza Urteaga Loayza
Jefe del Puesto de Salud Cabracancha

Yo, Viller Leywa Huamanta, identificado con DMl N® 75858320, Bachiller de [a
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Auténoma de Chota, con
domicilio en la comunidad Colpamayo S/MN de la ciudad de Chota, ante Ud
respetuosaments me presento y expongo;

Que, siendo necesario realizar un programa educative para el proyecto de
investigacion, “Efectividad del Programa “Cuidando Mi Salud” en el nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial en adultos mayores del centro poblado de
Cabracancha, Chota 2023", solicito a Ud. el permiso y la autorizacion para obtener la
informacidn pertinents a fin de cumplir con los objetives antes expuestos, la misma que se
utilizara solo con fines académicos e Investigativos.

Asl mismao, la investigacion se desarrollard conjuntamente con la Bach. Erika
Yasmin Torres Vasquez identificada con DNI N® 75567561, con el asesoramiento del Dr.
José Ander Asenjo Alarcan.

Por lo expuesto, ruego a Ud. acceder a mi solicitud.

Chota, 18 de diciembre del 2023
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“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

1

Bach. Erika Yasmin Torres Visguez Bach. Viller Leyva Huamanta
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Anexo 4: Programa educativo.

PROGRAMA EDUCATIVO “CUIDANDO MI SALUD”

I. INTRODUCCION
Las enfermedades crénicas no trasmisibles son el mayor obstaculo para
prolongar la vida. Una de ellas la HTA, se considera la mas comun en la
comunidad, lo que lo convierte en una enfermedad universal. En el mundo, se
le conoce como el factor de riesgo coronario mas importante y que conduce a

una alta incidencia de enfermedades cerebrovasculares [8].

Esta enfermedad es la primera causa de dos procesos con un coste clinico muy
importante: la enfermedad coronaria y la insuficiencia cardiaca congestiva, sin
olvidar otras severas complicaciones como la arteriosclerosis de grandes
arterias [5]. Se estima que 691 millones de personas en todo el mundo padecen
HTA. Una gran proporcion de ellos son adultos mayores, dada la tendencia
global hacia una mayor esperanza de vida en la mayoria de los paises y el

hecho de que la incidencia de la HTA aumenta con la edad [8].

En la comunidad de Cabracancha existe un alto porcentaje de adultos mayores
con HTA, de los cuales se sabe que el 5% no recibe tratamiento mientras que
el 95% acude mensualmente a recibir el medicamento indicado por el médico
[48].

Educar a los pacientes con HTA es una parte importante para el control de la
misma, ya que les permite comprender mejor su enfermedad y las
consecuencias, lo que facilita una adecuada adherencia al tratamiento y una

larga supervivencia con una mejor calidad de vida.

Para comprender adecuadamente el riesgo de HTA, es necesario realizar este
programa educativo en combinacidn con actividades educativas vy
promocionales, encaminadas a mejorar el nivel de conocimiento de cada
participante, enfatizando la prevalencia, generalidades, clasificacion vy

sintomas, factores de riesgo, complicaciones, tratamiento y medidas
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preventivas. Proporcionando un ambiente de reflexion, con la finalidad de que
sean capaces de reconocer los sintomas, por ende, acudan al puesto de salud

para la toma de su P/A.

1. DATOS GENERALES
% Tema: HTA
% Grupo al que va dirigido: Adultos mayores con HTA
% Lugar de ejecucion: Centro poblado de Cabracancha
% Fecha de ejecucion: diciembre 2023 — enero 2024
« Hora: 4:00p. m
% Duracion: 1h 30" por 4 semanas, las sesiones educativas se
desarrollaron cada 7 dias.
% Responsables: Viller Leyva Huamanta
Erika Yasmin Torres Vasquez

José Ander Asenjo Alarcon (asesor)

2. RECURSOS
% Humanos
02 investigadoras
01 facilitador

% Materiales

01 laptop

01 proyector multimedia

01 USB

80 juegos de instrumentos pre y post test
40 lapiceros

24 cartulinas

24 papelotes

12 plumones

Break:

Primera sesion: 5 kg manzanas
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Segunda sesion: 5 kg mandarina
Tercera sesion: 5 kg platano

Cuarta sesion: 5 kg pera

<+ Financieros

El costo del programa educativo fue de S/ 1060. 00

. OBJETIVOS

General
+ Incrementar el nivel de conocimiento sobre HTA de los adultos mayores

del centro poblado Cabracancha- Chota.

Especificos

% Brindar conocimientos especificos sobre generalidades de la HTA,
epidemiologia y etiologia.

% Aumentar el nivel de conocimiento en cuanto a clasificacion de la HTA,
factores de riesgo, signos y sintomas.

% Concientizar al adulto mayor la importancia de una buena adherencia del
tratamiento y poner en practica medidas preventivas de la HTA y

complicaciones.

. PRESENTACION

Las investigadoras al llegar brindaron un saludo cordial a cada uno de los
participantes dandoles la bienvenida, luego se explicd en qué consiste cada
una de las charlas educativas sobre HTA que duré 4 semanas, es decir, se
desarrollé una sesién cada semana; en el primer contacto con los adultos
mayores se aplico el pre- test para valorar el nivel de conocimiento en el que
se encontraron los participantes, posteriormente se dio inicio al desarrollo

de las sesiones educativas.
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5. SELECCION Y ORDENAMIENTO DE CONTENIDO

Sesion educativa N° 1

A. Dirigido a : Adultos mayores con hipertension.
B. Lugar : Cabracancha.
C. Fecha : 30/12/2023.
D. Hora :4.00 pm.
Sesion
educativa Objetivo Contenido Metodologia Tiempo
“‘Me Que los | Informacion e Inicio: presentacion de | Primera
informo participantes sobre: la facilitadora. | parte: 45
sobre la | sean capaces | generalidades, Dinamica el | minutos
HTA” de: epidemiologia “pistolero”.
e Conocer la |y etiologia. e Desarrollo del pre test | Break:
prevalencia sobre HTA. 15
e Lluvia de ideas: se | minutos
incidencia pedira que opinen
de la HTA sobre su enfermedad, | Segunda
e Definir el y que es HTA. parte: 30
concepto Exposicién dialogada | minutos
de PA, sobre epidemiologia y
HTA. generalidades de la

HTA,

presentara

donde se
diapositivas y algunos
carteles sobre el tema
a desarrollar.

Evaluacion: en grupos
de 5

responderan

personas

preguntas segun las
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cartulinas
presentadas.
Refuerzo: se brindara
un diptico sobre el
tema tratado.

Cierre: se agradece su
participacion y se les
informa de la fecha de

la siguiente sesién.

66




Sesion educativa N° 2

A. Dirigido a : Adultos mayores con hipertension.

B. Lugar : Cabracancha.

C. Fecha : 06/01/2024.

D. Hora :4.00 pm.

Sesion
Objetivo Contenido Metodologia Tiempo

educativa
‘Mide tu | Que los | Informacién Inicio: Presentacién | Primera
presion vy | participantes sobre: de la facilitadora. parte: 45
ayuda a tu | sean capaces | Clasificacion Dinamica “Pedro | minutos
corazén” | de: de la PA y llama a Pablo”.

e Conocer los | factores de Desarrollo: Break: 15
factores de | riesgo. Presentacion minutos
riesgo que audiovisual para
provocan la generar ideas. Segunda
aparicion de Se pide la opinion a | parte: 30
HTA. los participantes | minutos

e Describir la seleccionados
clasificacion durante la dinamica.
de la PA. Exposicion del tema

motivando,
conversando,

explicando,

demostrando y

aprendiendo,

haciendo uso de
material ilustrativo.

Evaluacion: Para ello
se elegira a tres

personas al azar.
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Refuerzo: Se
brindara un volante
alusivo al tema.

Cierre: Felicitamos a
los participantes vy

fijamos acuerdos.
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Sesion educativa N° 3

A. Dirigido a : Adultos mayores con hipertension.
B. Lugar : Cabracancha.
C. Fecha : 13/01/2024.
D. Hora :4.00 pm.
Sesion i ]
educativa Objetivo Contenido Metodologia Tiempo
“Toma tu | Que los | Informacién ¢ Inicio: Primera
medicamento | participantes sobre: Presentacion de | parte: 45
= menor PA= | sean capaces | Sintomatologia la facilitadora. minutos
menos riesgo | de: y el Dinamica
de  ataque | ¢ Describir los | tratamiento de “conejo a su|Break: 15
cerebral” diferentes la HTA conejera’. minutos
signos y e Desarrollo:
sintomas de Presentacion de | Segunda
la HTA un video para | parte: 30
e Tomar generar ideas. minutos
conciencia Se pide la
de la participaciéon a
importancia los adultos
de recibir un mayores
tratamiento. seleccionados al
azar.
Exposicion
explicativa,
participativa,
haciendo uso del
material como
diapositivas,
papelotes.
e Evaluacion:
Para ello se

66




elegra a 6
personas al
azar.

Refuerzo: Se
brindara un
volante alusivo
al tema.

Cierre:
agradecemos a
los participantes
y fijlamos

acuerdos.
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Sesion educativa N° 4

A. Dirigido a : Adultos mayores con hipertension.
B. Lugar : Cabracancha.
C. Fecha : 20/01/2024.
D. Hora :4.00 p. m.
Sesion
Objetivo Contenido Metodologia Tiempo
educativa
“Elijo bien, | Que los | Informacion Inicio: Presentacion | Primera
para vivir | participantes sean | sobre: de inicio. parte: 45
bien” capaces de: Medidas Dinamica La canasta | minutos
e Describir y | preventivas y | de frutas.
aprender las | complicaciones | Desarrollo: Break: 15
medidas de la HTA. Presentacion minutos
preventivas. audiovisual para
e Conocer las generar ideas. Segunda
posibles Se pide la opinién a | parte: 30
complicaciones los participantes | minutos
de la HTA. previamente

seleccionados.
Exposicion del tema
motivando,
conversando,
explicando,
demostrando y
aprendiendo,
haciendo uso de
material didactico.
Refuerzo: Se
brindara un triptico

alusivo al tema.
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Evaluacion: Para ello
se elegira a tres
personas al azar.

Cierre: Felicitamos a
los participantes vy

fijamos acuerdos.
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Anexo 5: Fotografias de las sesiones educativas.

1. Sesion educativa N° 1

«+» Llenado del consentimiento informado

¢ Llenado del pretest

66



«» Desarrollo de la sesidn educativa




2. Sesion educativa N° 2

«» Desarrollo de la sesidn educativa

Mca

v
INCA CAHUIDE
BRACANCHA
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3. Sesion educativa N° 3

«» Desarrollo de la sesidn educativa

66



4. Sesion educativa N° 4

«» Desarrollo de la sesidn educativa
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®
L4

Llenado del postest
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