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RESUMEN

El presente estudio titulado “Intervencion educativa en el manejo de la
hipertension arterial en el Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor de
Zarumilla — Tumbes, 2024”, tuvo como objetivo principal determinar la efectividad
de una intervencion educativa en el nivel de conocimientos sobre el manejo de la
hipertension arterial en adultos mayores. Esta investigacion se desarrollé bajo un
enfoque cuantitativo, con un disefio preexperimental, de tipo aplicada y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 88 adultos mayores. Los
resultados obtenidos evidenciaron que, antes de la intervencion, el 98.9% de los
participantes presentaban bajos conocimientos sobre la hipertension en sus
diversas dimensiones: conceptos generales, factores de riesgo, tratamiento y
medidas preventivas. Tras la aplicacién del programa educativo, se observd una
mejora significativa en los niveles de conocimiento, especialmente en los
conceptos generales y las medidas preventivas, aunque aun se evidenciaron
debilidades en las dimensiones de tratamiento y factores de riesgo. Se concluye
que la intervencién educativa tuvo un impacto positivo en el aumento del
conocimiento, aunque es necesario reforzar algunos contenidos mediante

estrategias didacticas adaptadas a las necesidades del adulto mayor.

Palabras Clave: Hipertension arterial; Conocimiento; Tratamiento; Factores de

riesgo.
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ABSTRACT

The present study titled “Educational Intervention in the Management of
Hypertension at the Comprehensive Care Center for the Elderly in Zarumilla —
Tumbes, 2024” aimed to determine the effectiveness of an educational
intervention on the level of knowledge about hypertension management in older
adults. This research was developed under a quantitative approach, with a pre-
experimental design, applied type, and cross-sectional cut. The sample consisted
of 88 older adults. The results showed that, before the intervention, 98.9% of the
participants had low knowledge about hypertension in its various dimensions:
general concepts, risk factors, treatment, and preventive measures. After the
educational program was applied, a significant improvement in knowledge levels
was observed, particularly in general concepts and preventive measures, although
weaknesses remained in the areas of treatment and risk factors. It is concluded
that the educational intervention had a positive impact on increasing knowledge,
but it is necessary to reinforce some content through teaching strategies adapted

to the needs of older adults.

Keywords: High blood pressure; Knowledge; Treatment; Risk factors.
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l. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)! refiere que la hipertensién arterial
(HTA) representa una de las causas mas significativas de fallecimientos a nivel
mundial, estimando que en el mundo 1280 millones de personas adultas mayores
(PAM), padecen de hipertension siendo la mayoria de paises bajos y medianos
ingresos, ademas, el 46% de PAM desconocen que son hipertensos, siendo un
42% de la poblacion diagnosticada y tratada, asimismo, solo el 21% tiene control
sobre su enfermedad.

Asimismo, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)? segln en su estudio
realizado, el 30% de la PAM es afectada con hipertension arterial siendo este el
principal factor de riesgo presentando patologias como cardiovasculares,
cerebrovascular, ademas, de enfermedad renal crénica, la insuficiencia cardiaca y
demencia. El 48 % de la PAM desconoce que padecen de hipertension arterial,

por lo que estan en riesgo de complicaciones que pueden ser prevenibles.

Ademas, Almada?® refiere que una de las causas mas frecuentes de muertes en el
mundo es la hipertensién arterial con 9,4 millones de muertes, las personas pasan
por diferentes etapas de vida, siendo la vejez la etapa con mayores
transformaciones fisicas, biolégicas y psicoldgicas , las cuales impactan de forma
negativa en la calidad de vida al asociarse a diferentes factores aumentando el
riesgo de padecer patologias cronicas como la hipertension arterial convirtiéndose
en un problema de salud publica con un gran porcentaje en paises en vias de
desarrollo relacionado con problemas de analfabetismo en salud y desinformacion
sobre esta patologia afectando de manera significativa a la PAM, siendo
necesaria una estrategia para poder detectar y controlar la HTA al implementar

una intervencion educativa reduciendo la frecuencia de esta enfermedad.

Segun, Vasquez* en su estudio realizado en Cuba, refiere que a través de las
intervenciones educativas se lograron registrar cambios en el estilo de vida en los
pacientes con hipertension arterial y lograr llevar una mejor calidad de vida, por lo
gue es importante ejecutar estrategias en base a la educacion y promocién para
disminuir la presion arterial (PA) alta en la poblacion, asimismo, es importante que

los pacientes reconozcan adecuadamente el riesgo de padecer esta enfermedad,
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identificando los factores de riesgo que contribuyen a la HTA como la falta de
actividad fisica, la ingesta elevada de sodio, tabaguismo, alcoholismo y obesidad.
Ademas, sefiala la importancia de una estrategia individual, que permita identificar
los factores de riesgo por el cual cada persona esta expuesta, con el fin de

prevenir o tratar la enfermedad mediante el cambio de habitos saludables.

En el Perd, segun las estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI)® en el afio 2022 se registra un 51.5% de los adultos mayores
que padecian hipertension arterial, a diferencia del 2021 presentando un
porcentaje menor de 53.3% con presion arterial alta, lo que se evidencié una
disminucién de 1,8%, siendo los departamentos con mayores porcentajes, con el
27.1% en Lima Metropolitana, 26.9% en Provincia Constitucional del Callao,
26.7% del Dpto. de Lima, 24.0% en Loreto y 23.2% en Tumbes, con respecto a,
los departamentos con menores porcentajes son el 9.4% en Ucayali, 12.9% en
Apurimac y 14.7% Madre de Dios.

Asimismo, en el estudio de Rosas® realizado en un hospital nacional de Lima -
Peru, refiere que 279 pacientes son diagnosticados con HTA, presentando el 36%
una inadecuada alfabetizacién en salud, el 15% de los pacientes no presenta
sintomas al inicio de esta enfermedad, lo que provoca que exista una negacion
con el tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico, por lo tanto, la intervencion
educativa en la atencion primaria debe estar enfocada en reducir la frecuencia de
esta patologia mediante la promocién, prevencion y educacién sanitaria
considerando una practica que ayuda a las PAM en la toma de decisiones para

mejorar su autocuidado.

Asimismo, a nivel regional el INEI° sefiala que Tumbes es uno de los
departamentos con mayor prevalencia con 23,2% de adultos con hipertension
arterial por lo que se considera que ha sido la causa del 62% de los accidentes
cerebrovasculares y el 49% de la cardiopatia isquémica, indicando que el
consumo de tabaco, la dieta no saludable y la falta de actividad fisica, explican las

altas prevalencias de hipertension arterial.

Los diferentes servicios que promueve el gobierno local en este caso el Centro

Integral de Atencion al Adulto Mayor (CIAM) cuya finalidad es procurar la
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participacion e integracion social, cultural y econdmica de las PAM, sin embargo,
mediante este estudio se busca conocer la cantidad de la poblacion perteneciente
al CIAM gue desconoce sobre esta patologia poniendo en riesgo su salud, por lo
tanto, este proyecto estara dirigido a través de las diferentes intervenciones
educativas que se realizara, como debe ser su cuidado o autocuidado mejorando

la calidad de vida basandose en una vida activa y saludable.

La implementacion de estrategias educativas para el manejo de la hipertension
arterial en el CIAM constituye un aspecto esencial para optimizar la salud de los
adultos mayores. A través de programas educativos disefiados especialmente
para adultos mayores, se busca brindar informacion sobre la hipertension, sus
riesgos y la importancia de un tratamiento adecuado. Estos talleres abordan
temas como la nutricién, el ejercicio, el uso correcto de la medicacion y el manejo
del estrés, lo que permite a los participantes adquirir conocimientos esenciales

para su autocuidado.

El aumento del conocimiento sobre la hipertension tiene un impacto importante en
coémo las personas mayores cumplen con su tratamiento. Cuando comprenden la
gravedad de su situacion y la importancia de seguir las recomendaciones
médicas, suelen ser mas constantes con su medicacién y hacen cambios
positivos en su estilo de vida. Este compromiso no solo implica tomar los
medicamentos de manera regular, sino también adoptar habitos saludables, como
llevar una dieta equilibrada y hacer ejercicio, lo que contribuye a mantener su

presion arterial controlada.

La adopcion de habitos saludables, impulsada por la educacién, ayuda a reducir
las complicaciones asociadas con la hipertensién. A medida que los adultos
mayores mejoran su estilo de vida y manejan su condicién de manera efectiva,
también disminuyen el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares vy
accidentes cerebrovasculares. Esto no solo tiene un efecto positivo en su salud
fisica, sino que también enriquece su bienestar emocional y mental, brindandoles

una mejor calidad de vida.
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Por ello, es fundamental que la intervencion educativa juegue un papel clave en
empoderar a los adultos mayores para el manejo de la hipertension arterial. Al
proporcionarles las herramientas y el conocimiento que necesitan, se logra un
control mas efectivo de esta condicion, lo que se influye en una mejor salud y una
mejor calidad de vida para esta poblacion vulnerable. La educacién no solo
transforma la relacion que los adultos mayores tienen con su salud, sino que

también contribuye a una comunidad mas saludable en su conjunto.

La hipertension arterial es una enfermedad cronica, de caracter silencio, que
afecta con mayor frecuencia en adultos mayores, asociada a complicaciones
graves como cardiopatias y accidentes cerebrovasculares, su elevada incidencia
se debe, en gran parte, al desconocimiento sobre la prevencion, factores de
riesgo y manejo adecuado, lo cual genera un efecto negativo reflejado en el
incremento de la morbilidad y mortalidad, ademéas de una carga adicional al

sistema de salud.

En este contexto, surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢De qué manera
influye la efectividad de la intervencion educativa en el manejo de la hipertension
arterial en el Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor de Zarumilla — Tumbes,
20247, cuyo objetivo general es determinar dicha efectividad, e identificar los
conocimientos sobre conceptos generales, factores de riesgo, tratamiento y
medidas preventivas antes y después de la intervencidn. Esta investigacion se
justifica porque la educacion en salud es una parte fundamental del trabajo de los
profesionales de enfermeria. Es una herramienta clave para aumentar el
conocimiento de los adultos mayores, promoviendo estilos de vida saludables y
ayudando a reducir las complicaciones relacionadas con esta enfermedad.
Asimismo, se respalda metodoldgicamente mediante un disefio preexperimental
con pre y post test, utilizando herramientas validas y confiables que mostraran los
cambios en el nivel de conocimiento tras la intervencion. Desde un punto de vista
social, este estudio proporcionard informacion valiosa para futuras investigaciones
y servirh como una guia para mejorar las estrategias educativas en programas de
salud publica que se centran en enfermedades cronicas como la hipertension
arterial, contribuyendo asi al bienestar de la poblacion adulta mayor y a una mejor

calidad de vida.
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1. REVISION DE LA LITERATURA
2.1. Bases teoricas

George’, refiere que la efectividad consta entre la relacién de los objetivos
planteados y los resultados obtenidos en condiciones reales, abarcando los
efectos producidos por una accion, sus resultados finales, los beneficios logrados
y las consecuencias generadas en una poblacion, en relacion con las metas
establecidas. Este término tiene un alcance més amplio que la eficacia, ya que
mide el impacto de un procedimiento sobre la salud de la poblacién, cuando se
implementan acciones para alcanzar un objetivo logrado previamente en
condiciones ideales, y dicho objetivo se cumple en las condiciones reales, los
recursos utilizados son efectivos, por lo tanto, la efectividad se evalta al
determinar si la atencién brindada genera los mayores beneficios posibles en el
presente, alcanzando su maximo nivel cuando se ofrece la mejor atencion util y se

evita cualquier tipo de atencion perjudicial.

Segun, Lopez® sefiala que la a intervencién educativa es una técnica compuesta
por una serie de estrategias usadas para mejorar la calidad de aprendizaje y
ensefianza. Su proposito principal es informar y estimular a las personas para que
mantengan y adopten habitos saludables. En el contexto de la salud, estas
intervenciones estan enfocadas a mejorar los habitos de vida saludables, prevenir
enfermedades y elevar la calidad de vida, permitiendo introducir pautas de
conductas ya sea individuales o colectivas en la forma de vivir de las personas y

mejorar su calidad de vida.

Asimismo, indica que la educacién en salud es una estrategia Util y necesaria en
escenarios, como el hogar, los centros de trabajo o el barrio, con el fin de que el
individuo adquiera conocimientos, actitudes y habitos esenciales para fomentar y
proteger la salud tanto individual como colectiva. Una educacién de calidad en
este dmbito representa la base del bienestar, para llevar una vida saludable y
productiva, cada persona debe contar con el conocimiento necesario para

prevenir enfermedades y aplicar los cuidados adecuados®.
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Martinez® nos sefiala que para asegurar el éxito de una intervencién educativa se
debe considerar la planificacion previa, esto ayuda a disponer de una buena
organizacion de las actividades de aprendizaje que se van a brindar. Aunque hay
oportunidades donde es necesario efectuar modificaciones o improvisar para dar
respuesta cuando se presentan algunas incidencias. La planificacion es el
proceso de crear un plan o programa de accion que se enfoca en la preparacion y
organizacion, permitiendo asi tomar las decisiones mas adecuadas para alcanzar
los objetivos establecidos. Para que la planificacion sea realmente efectiva, es

Importante considerar los siguientes aspectos:

En la fase inicial, es crucial definir el tema central del programa y establecer los
principios generales de intervencién, las estrategias a implementar y los tipos de
procesos a desarrollar. Luego, es importante planificar como se recogera la
informacion de la poblacion en estudio, incluyendo datos sobre la estructura
socioecondémica, edad, género, etnia y actitudes. En una tercera fase, se deben
formular de manera clara los objetivos y metas que se desean alcanzar,
asegurandose de que se alineen con las necesidades especificas del grupo al que
va dirigida la intervencion. Esta etapa es fundamental, ya que los objetivos guian
y dan coherencia a todo el proceso educativo. Por Gltimo, es preciso organizar los
recursos disponibles, tales como los recursos humanos, los materiales y el

espacio donde se llevara a cabo la intervencion®.

Desde el enfoque clinico-epidemiolégico, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)! conceptualiza la hipertension arterial (HTA) como una patologia
caracterizada por el aumento sostenido de la presiéon que la sangre ejerce sobre
las paredes de las arterias. Esta condicion esta determinada por el volumen de
sangre que el coraz6n bombea y el grado de resistencia vascular; es decir, a
mayor cantidad de sangre expulsada y mayor estrechez arterial, mas elevada
sera la presion arterial. Su medicion se realiza a través de dos parametros: la
presién sistodlica, cuyo valor normal se sitia alrededor de los 120 mmHg, y la

presion diastélica, que se considera adecuada aproximadamente a los 80 mmHg.
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De acuerdo con el estudio realizado por Alvarez'®, refiere que la hipertension
arterial representa un importante problema de salud publica a nivel mundial,
siendo una de las principales causas de mortalidad. Esta patologia se caracteriza
por su naturaleza silenciosa, ya que puede desarrollarse en el individuo sin
presentar sintomas, lo que dificulta su diagndéstico en sus primeras etapas. Como
consecuencia, con el paso del tiempo, puede evolucionar hacia una condicion
cronica o convertirse en un factor de riesgo significativo, generando alteraciones
en el funcionamiento del organismo y favoreciendo la aparicion de otras
enfermedades. Esta falta de manifestaciones clinicas iniciales incrementa el

riesgo, por lo que podria ser letal si no es detectada y tratada oportunamente.

En relacion con la fisiopatologia de la hipertension arterial, Rondén*! refiere que el
organismo esta conformado por multiples mecanismos de control que actdan de
manera integrada para mantener la presion arterial dentro de rangos normales,
esta regulacion es esencial para garantizar una adecuada perfusion a nivel
celular. Entre los sistemas implicados en este proceso se destaca el sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), cuya alteracion puede provocar un
incremento en los niveles de presion arterial, ademas de afectar diversos factores
humorales y neuronales del organismo. En presencia de hipertension arterial, es
comun observar una disminucion en la funcionalidad del endotelio, lo que se

asocia directamente con la disfuncién endotelial que caracteriza a esta patologia.

Asimismo, la Sociedad Internacional de Hipertensién, citada por Gorostidi*?, ha
establecido una clasificacion clinica que se basa en los valores limite para
diagnosticar la hipertension arterial. Esta clasificacion sefiala los rangos que no
deben ser superados. Segun la clasificacion, la presion arterial se divide en varias
categorias: presion normal elevada, que abarca valores entre 130/85 y 139/89
mmHg; hipertension en estadio 1, con cifras que van de 140/90 a 159/99 mmHg;
hipertension en estadio 2, que se situa entre 160/100 y 179/109 mmHg; y estadio
3, que se define cuando los valores superan los 179/109 mmHg. Ademas, refiere
qgue la hipertension sistdlica aislada, se caracterizada por una presion sistélica

mayor a 140 mmHg y una presion diastolica menor a 90 mmHg.
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De igual manera, Carbo®® indica que, en la mayoria de los casos, las personas
con hipertension arterial no presentan sintomatologia evidente, sin embargo,
cuando los niveles de presion arterial se elevan de forma significativa, pueden
generarse dafos considerables en oOrganos vitales del cuerpo humano. Esta
situacién puede desencadenar una serie de complicaciones clinicas graves, tales
como accidentes cerebrovasculares, cefaleas intensas, estados de confusion,
angina de pecho, insuficiencia cardiaca, alteraciones del ritmo cardiaco como
taquicardia o bradicardia, infarto agudo de miocardio, trastornos visuales,
epistaxis (hemorragias nasales), fatiga, actfenos, nauseas, vomitos y afectacion

de la funcién renal.

Por otra parte, Martinez'* refiere que los factores de riesgo asociados a la
hipertension arterial varian en funcion de su clasificacién, ya sea primaria o
secundaria. En la poblacion adulta mayor, suelen observarse cambios
relacionados con el envejecimiento, tales como el deterioro progresivo de las
funciones fisiolégicas y biologicas. Uno de los efectos mas relevantes es la
pérdida de elasticidad arterial, lo que contribuye al aumento de la presion
sanguinea al generar rigidez vascular, dificultando asi el flujo adecuado de
sangre. Con respecto a, la hipertensién esencial o primaria es la forma mas
comun de esta patologia y suele desarrollarse de manera gradual a lo largo de los
afos, su origen esta vinculado tanto a factores no modificables como a factores

modificables como:

Los antecedentes familiares constituyen un factor de riesgo importante para el
desarrollo de hipertension arterial, ya que las personas con progenitores
hipertensos presentan mayor predisposicion a esta patologia. En cuanto a la
edad, a partir de los 60 afios se observa un incremento progresivo de la presion
arterial sistolica (PAS) y una disminucion de la presion arterial diastélica (PAD),
debido al deterioro de la elasticidad arterial. Respecto al género, los hombres son
mas vulnerables a desarrollar hipertensién antes de los 55 afios, en comparacion
con las mujeres, donde el riesgo aumenta durante y después de la menopausia,
debido a la disminucion de estrégenos, a excepcion de algunas mujeres que

durante su etapa de gestacion también pueden presentar hipertensiéon™*.
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En relaciébn con el sedentarismo y la obesidad, se ha identificado que una
proporcion considerable de adultos mayores lleva un estilo de vida inactivo, son
factores prevalentes y se asocian con un mayor riesgo de hipertension arterial.
Segun el estudio realizado refiere que, por cada 10 kg de aumento de peso, la
presion arterial puede elevarse en aproximadamente 3 mmHg. Asimismo, el
consumo excesivo de sodio, junto con la disminucion de la funcion renal propia de
la edad, favorece la retencion de sodio y el aumento del volumen circulante, esto
sumado a los cambios estructurales en las arterias, como la pérdida de elasticidad

propios de la edad, contribuye al desarrollo de hipertensién™®.

Asimismo, el tabaquismo, el continuo consumo de tabaco genera que los vasos
sanguineos se estrechen aumentando el riesgo de muerte en aquellas personas
que padecen hipertension, provocada por la vasoconstriccion inducida por la
nicotina. Igualmente, la ingesta excesiva de alcohol, puede conllevar a un
aumento de la presion arterial especialmente en PAM, lo que provoca que el
sistema cardiaco presente efectos relacionado a insuficiencia cardiaca o
contractibilidad cardiaca ocasionado por los dafios a las fibras cardiaca del
corazon. Por ultimo, el estrés, tiene mayor de probabilidad de aumenta la PA,
debido a las diferentes condiciones de vida, ocasionando un estado de estrés

avanzado como la ansiedad y tension nerviosa.

Santamaria® sefiala que la hipertensién arterial secundaria se origina como
consecuencia de diversas patologias que favorecen el incremento de la presion
arterial, y se clasifica en causas frecuentes e infrecuentes. Dentro de las mas
comunes se encuentran la insuficiencia renal crénica, el sindrome de apnea del
suefio y la hipertension inducida por medicamentos. En cuanto a las causas
menos frecuentes, se incluyen alteraciones endocrinas como el sindrome de
Cushing, hipertiroidismo, hipotiroidismo, acromegalia y la coartacion de aorta,

entre otras.

Segln Torres'®, las complicaciones derivadas de la hipertensién arterial (HTA)
presentan un alto grado de complejidad y afectan gravemente la salud de la
poblacion, esta patologia se asocia con una elevada prevalencia de
comorbilidades y una significativa tasa de mortalidad, por lo cual, presentan

diversas complicaciones como las cardiovasculares, siendo esta la causa mas
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frecuente de fallecimiento en pacientes hipertensos. El aumento sostenido de la
presion arterial obliga al corazon a realizar un esfuerzo adicional, lo que conlleva
a una hipertrofia ventricular, esta condicion puede evolucionar a una insuficiencia
cardiaca. Asimismo, los individuos con hipertensién presentan un mayor riesgo de

desarrollar arritmias, angina de pecho e infarto agudo de miocardio.

Del mismo modo, indica que la hipertension arterial puede generar
complicaciones cerebrovasculares, entre las cuales se incluyen los accidentes
cerebrovasculares isquémicos, las hemorragias intracerebrales y los ataques
isquémicos transitorios. Cuando los niveles de presion arterial alcanzan cifras
extremadamente elevadas, puede producirse una encefalopatia hipertensiva,
caracterizada por sintomas como nauseas, vomitos, cefalea, disminucién del nivel
de conciencia y diversos déficits neuroldgicos. Esta condicion también se asocia
con dafo cerebral progresivo, el cual puede desembocar en el desarrollo de
demencia. Por otra parte, la hipertensién arterial compromete la funcién renal,
pudiendo desencadenar insuficiencia renal cronica. Ademas, entre las
complicaciones oftalmoldgicas, se destaca la retinopatia hipertensiva, enfermedad
causada por el dafo en la microvasculatura retiniana como consecuencia de una

presion arterial elevada™®.

De acuerdo con Ramos'’, el diagnéstico de hipertensiéon arterial debe
establecerse a partir de la evaluacion de la presion arterial (PA) en un entorno
clinico, tras multiples mediciones realizadas en distintos momentos, dependiendo
de la severidad del cuadro hipertensivo. Estas mediciones deben efectuarse en
ambos brazos, utilizando dispositivos validados y previamente calibrados, luego
de un periodo de reposo de al menos cinco minutos. Se debe tomar como
referencia el valor mas alto registrado entre ambos brazos, considerando
hipertenso a aquel paciente que presente, de forma reiterada, valores iguales o
superiores a 140/90 mmHg.

SegUn Barochiner®, refiere que ademas de la medicién de la presion arterial (PA)
realizada en el consultorio, existen dos métodos complementarios que resultan
fundamentales tanto para el diagnostico como para el pronodstico de la
hipertension arterial. El primero es el monitoreo ambulatorio de la presion arterial

(MAPA), el cual permite identificar casos de hipertension de bata blanca o
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hipertension enmascarada, evaluando la PA en diversas circunstancias de la vida
cotidiana, sin la necesidad de estar en reposo, a lo largo de un periodo continuo
de 24 horas. El segundo es el monitoreo domiciliario de la presion arterial
(MDPA), que consiste en la toma de la PA por parte del propio paciente mediante
un dispositivo automatico validado, tras haber recibido el entrenamiento adecuado

para su uso.

La OPS' indica que el manejo de la hipertensién arterial no debe limitarse
Gnicamente al tratamiento farmacologico, sino que debe complementarse con
intervenciones no farmacoldgicas orientadas a la adopcién de habitos de vida
saludables. Entre las medidas recomendadas se encuentran la implementacion de
una alimentacion balanceada, la reduccion del consumo diario de sodio, la
eliminacién del habito de fumar tabaco, reducir la ingesta de bebidas alcohdlicas y
realizar diariamente actividad fisica, con una duracion minima de treinta minutos
al dia. Asimismo, se debe tener en cuenta la importancia del control del estrés, ya
gue en situaciones estresantes el organismo libera hormonas que provocan un

aumento transitorio de la presion arterial.

Con respecto a lo anterior, Cruz®® refiere que por los diferentes factores antes
mencionados al implementar medidas no farmacolégicas existe cierto porcentaje
que presenta cierta dificultad al aplicarlas lo que hace que las cifras de la
hipertension arterial no disminuyan por lo que se implementara cambios en el
manejo farmacoldgico, el medico necesitara individualizar la eleccion del
medicamento antihipertensivo idéneo para cada paciente conociendo las
condiciones generales, formas de vida, caracteristicas sobre su estado funcional,

las comorbilidades existiendo diferentes tipos de farmacos como:

Los inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (ECA) constituyen
una de las estrategias terapéuticas mas empleadas para el control de la presion
arterial, debido a su eficacia tanto en la reduccion de las cifras tensionales como
en la proteccion de los 6rganos blancos, medicamentos como la enalapril y el
lisinopril actian relajando los vasos sanguineos mediante la inhibicion de la
formacion de una sustancia quimica enddgena responsable de la
vasoconstriccion, sin embargo, estos farmacos pueden generar efectos adversos,

siendo los mas comunes la hipercalcemia y la insuficiencia renal aguda, en
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pacientes con enfermedad renal crénica, su uso requiere ajustes especificos
como la modificacién en la dieta y en los medicamentos, siempre y cuando no
existan contraindicaciones como alteraciones electroliticas o insuficiencia renal ya
sea agua o0 cronica, estos medicamentos pueden ser prescritos de forma

segura®.

Los antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA 1l) son medicamentos
utilizados en monoterapia como en combinacibn con otros farmacos
antihipertensivos, debido a su comprobada eficacia en la reduccion de la presion
arterial, como el losartdn y el telmisartdn que acttan bloqueando la accién, mas
no la formaciébn, de wuna sustancia quimica endbégena que provoca
vasoconstriccion, lo que permite la relajacion de los vasos sanguineos. Entre sus

principales efectos adversos se destaca la hipercalemia®.

Las antagonistas del calcio, reduce la reactividad de musculo liso lo que produce
vasodilatacién disminuyendo la presién arterial, ademas, son utiles en pacientes
gue hipertensos con antecedentes de angina crénica estable como el amlodipino
y el felodipino, permitiendo que los vasos sanguineos se relajen y se ensanchen,
teniendo como efecto adverso edema de miembros inferiores, cefalea, vértigo,
mareo e hipotension postural, asimismo, su efecto menos frecuente son los
bloqueos cardiacos en el caso de los adultos mayores, sin embargo, al existir
cualquiera de estos efectos adversos se deberia suspender los farmacos dado

que no hay manera de reducirlos®.

Los diuréticos bloguean el transporte de cloruro de sodio (NaCl) en segmentos
distales de la nefrona, lo que les confiere un efecto natriurético, especialmente en
dosis elevadas. Esta accion reduce el volumen extracelular, el gasto cardiaco, el
retorno venoso Yy las resistencias periféricas. Con la administracion prolongada, el
gasto cardiaco y el volumen extracelular tienden a normalizarse, pero las
resistencias periféricas permanecen bajas, lo que justifica su empleo en el
tratamiento de la hipertensién arterial, particularmente en combinacion con otros
antihipertensivos. Los tiazidicos, como la hidroclorotiazida y la clortalidona,
favorecen la eliminacion de agua y la disminucion de la presion arterial, siendo
seleccionados segun el perfil clinico del paciente. Entre sus efectos adversos

destacan la hipercalcemia, la hiperuricemia y alteraciones acido-base. No
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obstante, evidencias clinicas han demostrado su utilidad en la reduccién de la
morbilidad y mortalidad cardiovascular en adultos mayores con diabetes

mellitus®.

La hipertension arterial (HTA) es conocida como una enfermedad silenciosa,
seguin Bustinza®, lo que hace atn mas crucial mejorar la formacion sanitaria de la
poblacion a través de campafias de educacion y promocion. Estas acciones
permiten informar a la comunidad sobre como prevenirla o detectarla a tiempo,
especialmente en adultos mayores. La implementacion de un programa educativo
enfocado en este grupo de personas es clave para reducir la prevalencia de la

hipertension arterial.

Sin embargo, Cruz®® menciona que varias investigaciones han mostrado que
muchos adultos mayores no tienen el conocimiento necesario para prevenir la
hipertension arterial. Esta falta de informacion se debe, en parte, a que el
personal de atenciéon primaria no brinda la consejeria adecuada sobre los estilos
de vida que deberian adoptar para mejorar su salud. En particular, reducir el
consumo de sodio es fundamental para prevenir la hipertension. Varios estudios
han demostrado que una ingesta alta de sal durante periodos prolongados

incrementa el riesgo de desarrollar hipertension.

Ademas, la alimentacién juega un papel fundamental en cuidar la salud del
corazdén. En este sentido, la dieta conocida como "Enfoques dietéticos para
detener la hipertensién" (DASH, por sus siglas en inglés) ha demostrado ser
beneficiosa para los pacientes hipertensos. Esta dieta incluye una baja ingesta de
sal y es rica en frutas, vegetales, granos integrales, lacteos bajos en grasa y
proteinas magras. Diversas investigaciones indican que seguir esta dieta puede
disminuir la presién arterial hasta en 10 mmHg en individuos hipertensos y 3.5
mmHg en quienes no lo son. Asimismo, realizar actividad fisica aporta multiples
beneficios, ya que fortalece el corazon y reduce el esfuerzo necesario para
bombear sangre. La OMS sugiere dedicar al menos 30 minutos diarios al ejercicio

fisico para favorecer la salud cardiovascular®.
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2.2. Antecedentes

A nivel internacional, Diaz?* en su estudio realizado en el 2019 en Cuba intitulado
“Intervencion educativa sobre factores de riesgos modificables en pacientes
hipertensos. Consultorio No. 26 Buenaventura enero diciembre”. La investigacion
es no observacional cuasi experimental, con una muestra de 60 pacientes entre
40 a mas de 65 afos. La autora concluye: entre los 65 afios a mas el sexo
predominante es el masculino; al adquirir nuevos conocimientos se modificaron
notablemente los estilos de vida mediante una intervencion educativa en
pacientes hipertensos; al brindar informacion precisa en pacientes que padecen
hipertension arterial se logré cambiar los conocimientos sobre el tema
mencionado. Por lo tanto, se puede evidenciar que la forma en que se les brinda
la informacion influye en las personas, aplicando de distintas maneras el tema

abordado logrando que puedan comprender y que puedan cuidar su salud.

Asimismo, Garcia®® en su estudio realizado en el Salvador designado
"Conocimientos actitudes y practicas sobre hipertension arterial en usuarios que
asisten a unidad comunitaria de salud familiar milagro de la paz, San Miguel, en
periodo de febrero a septiembre 2019". La investigacion es de tipo descriptivo, de
corte transversal, con una muestra de 210 usuarios que asistieron a la UCSF. Los
autores concluyen: el 71% de los entrevistados conocen que un valor igual o por
encima de 140/90 mmHg se considera alto; el 60% confian més en los remedios
caseros que en la medicina proporcionada por el centro de salud para la
hipertension arterial;, el 89% los usuarios intervenidos tienen conocimientos,
actitudes y practicas sobre la hipertension arterial, sin embargo, ain es necesario
las intervenciones educativas en salud preventiva con respecto a esta patologia.
Por lo tanto, al concientizar a la PAM sobre estilos saludables y fomentando el
autocuidado con estrategias educativas en el primer nivel de atencion

minimizariamos el impacto sobre el mal manejo de la hipertension arterial.

Segun, Valle?* en su estudio realizado en el 2022 en Cuba intitulado “Intervencién
educativa en adultos mayores hipertensos del Consultorio Médico de la Familia”.
La investigacion es cuasi experimental, con una muestra de 32 adultos mayores

del CMF 3. La autora concluye: la mayoria de las personas hipertensas tenian
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alrededor de 60 a 69 afios para ambos sexos; el 90% eran pacientes hipertensos
presentando un conocimiento deficiente con respecto a los diferentes estilos de
vida saludables antes de aplicar el programa educativo; una vez culminada la
intervencion logro que un 75% de personas adultas mayores hipertensas
adquirieran conocimiento adecuado sobre sus estilos de vida. Por lo tanto, al
brindarles informacion bésica sobre la hipertension arterial y como prevenirla, las
PAM tendrian mayor precaucion y se evitaria que su condicion de salud se

agrave.

En el contexto nacional, Gémez?® en su estudio realizado en Chiclayo intitulado
“Efectividad de la estrategia educativa en el nivel de conocimientos sobre
hipertension arterial en adultos mayores de consultorios externos del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz-Puente Piedra, 2020”. La investigacion La investigacion
tiene un enfoque cuantitativo, de disefio preexperimental, se aplicé un
cuestionario a 20 adultos mayores. El autor concluye: Que se evidenciaron
diferencias del antes y después de la intervencién educativa, ya que se encontro
un nivel de conocimiento bajo y luego de dicha intervencion se logré que la
poblacion tenga un nivel de conocimiento bueno sobre la hipertensiéon arterial; en
base a los factores de riesgo se lograron cambios positivos, se pasé de un nivel
de conocimiento bajo a un nivel bueno; respecto a la prevencion y tratamiento la
mayoria de los adultos mayores presentaron un nivel bajo de conocimientos,
posteriormente con la intervencion educativa se logré elevar a un nivel bueno. Por
lo tanto, se puede evidenciar que no se les esta brindando informacion entendible
cuando acuden a consulta, por lo que se deben implementar estrategias o mejorar

los recursos de los programas y capacitaciones sobre salud al adulto mayor.

Segun, Orihuela® en su estudio realizado en Huancayo designado “Nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial en adultos mayores que acuden al centro
de salud de Chupaca, 2021”. La investigacién es de tipo descriptivo simple de
corte transversal, de disefio no experimental, se aplicé un cuestionario a 30
adultos mayores. Los autores concluyen: el 56,7 % presenta un nivel medio de
conocimiento sobre HTA; el 63,3 % tiene un nivel medio segun factores no
modificables y un nivel alto con el 53.3 %; respecto al tratamiento de HTA se

identificd que el 93.3 % tiene un nivel bajo de conocimiento. Por lo tanto, en este
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estudio se evidencia lo importante que son los programas educativos y las
estrategias que se aplican, ya que el adulto mayor teniendo mejores
conocimientos le permitira mejorar su calidad de vida y tener su presion arterial

controlada.

Asimismo, Castro®’ en su investigacion realizada en Chiclayo titulada “Estrategias
educativas en el autocuidado del adulto mayor con hipertension arterial, 2022”. En
la presente investigacion se realiz6 una revision bibliografica de tipo descriptiva.
La autora concluye: Que las estrategias educativas influyen de manera positiva ya
que aumentan el conocimiento de los adultos mayores hipertensos y asi les ayuda
a tener un buen autocuidado. Ademas, concluyo que las estrategias mas
utilizadas son: consejeria personalizada y las charlas educativas. Asimismo,
sefala que el profesional de enfermeria es importante en cuanto a la prevenciéon y
promocion, pueden usar estrategias para fortalecer los conocimientos de las
personas mayores y que tengan una mejor calidad de vida. Por lo tanto, las
estrategias educativas ayudaran a promover comportamientos saludables en la

promocién, prevencion y tratamiento de la hipertension arterial.

En el ambito local, Pefia®® en su estudio realizado en el 2023 en Tumbes intitulado
“Conocimiento sobre hipertension arterial de los adultos mayores, Centro de
Salud Pampas de Hospital Tumbes”. Esta investigacion es de tipo basica con un
enfoque cuantitativo de nivel descriptivo, se aplicé un cuestionario a 116 Adultos
mayores. Se concluye: el 49.1% de la poblacién desconoce los factores de riesgo,
respecto a la dieta que debe tener hipertension, el 53.4% de los adultos mayores
considera fundamental la reduccion de alimentos grasos y el 73.3% reconocen
gue se debe tener una dieta baja en consumo de sal; en cuanto a la medicacion,
el 87.1% conocen algun medicamento con el que se puede controlar la presion
arterial, con respecto a los riesgos que puede traer esta enfermedad el 93.1%
identifica los riesgos como los problemas cardiacos, dafios cerebrales y que
puede causar problemas renales. Por lo tanto, en esta investigacién se evidencia
un nivel de conocimiento regular, por ello los centros de atencién primaria
deberian implementar estrategias mas didacticas para que la poblacion

comprenda la informacion brindada.
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. MATERIALES Y METODOS

3.1. Enfoque ytipo de estudio

La investigacion conto con un enfoque cuantitativo, de nivel aplicativo, porque
permitié el uso de la estadistica, de instrumentos validos y confiables la cual se
asignara puntajes para medir la variable dependiente y realizar el estudio en una

realidad concreta.
3.2. Disefio de investigacion

Segun el fenémeno que se estudid el disefio es preexperimental, que responde a

una preprueba y una posprueba en grupo intacto.

Se propone el siguiente disefio:

Muestra pretest intervencion postest
M O X O
Donde:
M : Muestra de adultos mayores

Pre-test : Evaluacion previa
Post-test : Evaluacion posterior

X : intervencion educativa
3.3. Poblacién, muestray muestreo

La poblacién, objeto de estudio, estuvo constituida por 999 personas adultas
mayores del CIAM de Zarumilla del presente afio. La muestra fue dada por una
formula, con un nivel de confianza de 95%, con un margen de error de 10%; por lo

tanto, estuvo conformada por 88 personas adultas mayores.

_ N x z2 X pq
n_eZ(N—1)+zZ><pq
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En donde:

- N (poblacion de los adultos mayores): 999

- Z (margen de error): 1.96

- p (probabilidad otorgada a variable de estudio): 50%
- g (complemento del valor de p (1-p): 50%

- e (error asumido en la medicién): 10%

El presente trabajo de investigacion se ejecutdé a traves del muestreo

probabilistico, aleatorio. Asimismo, se tuvo en cuenta los siguientes criterios:

Criterios de inclusién:

- De ambos sexos.

- A partir de los 60 afios a mas.

- Pertenecientes al CIAM.

- Que acepten voluntariamente la aplicacion del instrumento de la presente

investigacion.

Criterios de exclusion:
- Que no pertenezcan al CIAM.
- Que no acepten participar con la aplicacion del instrumento de la presente

investigacion.
3.4. Técnica e instrumento de recoleccién de datos

El método fue deductivo. La técnica que se aplicd para recoger la informacién fue
a través de la encuesta, para lo cual se elabord un instrumento (Anexo 2), seguin
los marcos teodricos de la investigacion. En esta investigacion se realiz6 un Test
denominado: “Intervencion educativa en el manejo de la hipertension arterial en el
adulto mayor del CIAM”, el cual fue elaborado por las propias investigadoras,
aplicando un pretest y post test, siendo su objetivo utilizar la informacion

encontrada obteniendo datos reales sobre el tema de estudio.

El instrumento consto de dos partes: La primera parte fue consentimiento
informado (Anexo 1) y los datos informativos donde se evalué edad, sexo y
estado civil; en la segunda parte se evaluaran los conocimientos del adulto mayor

sobre hipertension arterial, el cual contiene 4 dimensiones: conceptos generales,

40



factores de riesgo, tratamiento y medidas preventivas, que consto de 20 items
formados por dos incisos de si/no en donde: Si vale 1 / No vale 0, con un valor
maximo de 20 puntos y un valor minimo de O puntos, por lo tanto, la evaluacion
final fue de 0-6 conocimiento bajo, 7-13 conocimiento medio y 14-20 conocimiento

alto.
Validacion y confiabilidad
Validacion

Para la validacion del instrumento se sometié al juicio y criterio de 3 expertos
(Anexo 4), los cuales fueron profesionales de medico geriatra, médico general y
licenciado en enfermeria, para ello se utilizé6 un formato de validacién (Anexo 3),
emitiendo juicios contribuyentes a la modificacion en la redaccién del test y se
obtuvo una calificacion de 1.22 en la escala de V de Aiken (Anexo 5), la cual

cuenta con una validez de contenido bastante significativa.
Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad del instrumento se realizé una prueba piloto a una
muestra de 9 personas que cumplieron con los criterios de seleccion, las cuales
no formaron parte del estudio aplicando la férmula de Richad Kunderson KR-20
(Anexo 5) en el cual se obtuvo una confiabilidad de 0.76 por lo que se establece

gue su coeficiente interno es aceptable y la aplicacion es confiable.
3.5. Procedimiento para el recojo de informacion

Se solicito autorizacion al responsable del Centro Integral de Atencion al Adulto
Mayor (CIAM) de Zarumilla, el permiso para aplicar la intervencion educativa,
aceptada la solicitud, coordinamos con los adultos mayores donde se les
explicara sobre el objetivo de esta investigaciéon donde indicara su participacion

voluntaria en el consentimiento informado.

El desarrollo del proyecto fue en el auditorio de Zarumilla, previa presentacion de
las investigadoras se les proporciono un cuestionario (pre test) antes de la
intervencidn educativa a todos los que hayan decidido participar, que tendra una

duracion de 5 a 10 minutos para su resolucion de forma individual orientandolos
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en la manera de responder el cuestionario y en el trayecto se resolvieron las
dudas que presento el participante. Luego, se realiz6 las intervenciones
educativas sobre el manejo de la hipertension arterial en el adulto mayor, que
estuvo conformada en 3 sesiones educativas, donde se planificaron las

actividades a realizar (Anexo 1).

Primera sesion educativa, se empezdé con la lluvia de ideas donde los
participantes participaron sobre lo que saben del tema a tratar, luego se les
explico de manera didactica el siguiente punto: “Conceptos generales de la
hipertension arterial”’, mediante ayudas audiovisuales (Canva) el cual contuvo
imagenes, videos e informacion detallada, una vez culminado la exposicion las
ponentes resolvieron las dudas de los oyentes respecto al tema, una vez
resueltas sus dudas, se pasara a realizar un juego dinamico de memoria con

imagenes de respuesta, esto con el fin de reforzar sobre el tema tratado.

Segunda sesion educativa, se empezaron con un breve dialogo sobre lo
aprendido anteriormente a través del juego de la escalera, seguidamente se
explico el tema que corresponde: “Factores de riesgo de la hipertension arterial”
mediante ayudas audiovisuales, después se realiz6é un juego dinamico de la ruleta

con preguntas relacionadas al tema, con el fin de reforzar la informacion brindada.

Tercera sesion educativa, se dialog6 del tema tratado anteriormente mediante el
juego de la escalera, luego se les brindara la charla a través de ayudas
audiovisuales sobre “Tratamiento y prevencidn de la hipertension arterial”,
seguido se realizé un juego dinamico de verdadero y falso relacionadas al tema,
esto con el fin de reforzar los conocimientos brindados, finalmente, se procedi6 a
aplicar un cuestionario (Post test), donde se realiz6 una evaluacion final donde se
comprobd la efectividad de las intervenciones educativas en los adultos mayores
si adquirieron o cambiado sus conocimientos sobre el manejo de la hipertension

arterial.
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3.6. Procesamiento y analisis de informacion

La informacion obtenida en el pre y post test fue procesados a través de Microsoft
Excel, donde se formulard& una base de datos con dicha informacion,
posteriormente han sido organizados mediante tablas y graficos estadisticos,

realizando la interpretacion en base a los objetivos planteados en la investigacion.
3.7. Aspectos éticos

Respeto a la dignidad humana: Los participantes fueron autbnomos, respetando
el consentimiento informado, brindado informacion de lo que se investigd y los
que aceptaron participar de la presente investigacion fueron considerados
siempre como sujetos y ho como objetos de estudios.

Beneficencia: Se considero este principio para prevenir el dafio que pueda afectar
a la poblacion que fue estudiada, por ello se tuvo en cuenta los riesgos y los

beneficios de los sujetos.

Privacidad: En el desarrollo de esta investigacion, se estableci6 un marco ético
gue busca proteger la privacidad y el anonimato de los participantes. A cada uno
de ellos se le brindé una explicacion clara sobre la naturaleza del estudio,
respetando en todo momento su derecho a decidir su participacion y a retirarse si
asi lo consideraban conveniente. Asimismo, se garantizo la confidencialidad de la
informacion proporcionada, asegurando que la identidad de los participantes no
fuera divulgada bajo ninguna circunstancia, preservando asi la integridad ética del

proceso investigativo.

Justicia: Este principio se garantizO asegurando que toda la informacion
proporcionada por los adultos mayores se mantuviera en estricta confidencialidad.
Asimismo, se les ofreci6 un trato equitativo e imparcial en cada una de las etapas
del estudio antes, durante y después de su participacion, promoviendo asi el
respeto a su dignidad y asegurando condiciones de igualdad dentro del proceso

investigativo.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1. Efectividad de la intervencion educativa en manejo de hipertension

arterial en el centro integral del adulto mayor mediante la prueba t de student.

Variable Media N Desv. Error IC 95% IC 95% T Gl Sig.
Estandar estandar Inferior  Superior (bilater
al)

Conocimiento Pre 0.95 88 — — — — — _

test

Conocimiento Post  7.81 88 — — — — — _

test
Diferencia (Pretest -6.852 — 5.698 0.607 -8.060 -5.645 -11.280 87 0.000
— Post test)
Aspecto Pretest (%) Postest (%) Cambiar
Conceptos Generales
Comprension correcta 46 (52,27) 84 (95,45) +43,18
Factores de Riesgo
Identificacion de factores de riesgo 43 (48,86) 84 (95,45) +46,59
Tratamiento
Conocimiento del tratamiento 44 (50,00) 82 (93,18) +43,18

Medidas Preventivas
Comprension de la estrategia

preventiva 45 (51,14) 83 (94,32) +43,18

Fuente: Datos del instrumento de datos

Descripcion: La Tabla 1 muestra que el nivel de conocimientos de los adultos
mayores sobre hipertension arterial presentd una mejora significativa tras la
intervencion educativa, evidenciandose un puntaje promedio de 0.95 en el pre test
frente a 7.81 en el post test, con una diferencia de -6.852 puntos, resultado que al
ser sometido a la prueba t de student arrojé un valor de p=0.000 (<0.05), lo que
confirma la efectividad del programa aplicado. Se observd una mejora significativa
en todas las dimensiones del manejo de la hipertension. Los niveles de
conocimiento posteriores a la intervencién se sitlan constantemente por encima

del 93 % en todas las dimensiones
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Tabla 2. Frecuencia nivel de conocimiento pre test - post test sobre Conceptos
generales en manejo de hipertension arterial en el centro integral del adulto mayor
2025.

Conceptos generales

Pre. Test Post test

Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

Conocimiento

) 88 100% 31 35.2%
bajo
Conocimiento
_ 0 0% 37 42%
medio
Conocimiento
0 0% 20 22.7%
alto
Total 88 100% 88 100%

Fuente: Datos del instrumento de datos

Descripcién: La tabla 2 expresa que durante el pre test los participantes en su
totalidad manifestaron un conocimiento bajo respecto a la dimension conceptos
generales, mencionada situacion mejoro durante el post test donde predomino el

conocimiento medio con 42%.
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Tabla 3. Frecuencia nivel de conocimiento pre test - post test sobre Factores de
riesgo en manejo de hipertension arterial en el centro integral del adulto mayor
2025.

Factores de riesgo

Pre. Test Post test

Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

Conocimiento

_ 87 98.9% 47 53.4%
bajo
Conocimiento
_ 1 1.1% 25 28.4%
medio
Conocimiento
0 0% 16 18.2%
alto
Total 88 100% 88 100

Fuente: Datos del instrumento de datos

Descripcion: la tabla 3 menciona que gran parte de los participantes 98.9%
contaba con conocimiento bajo en el pre test en la dimension factores de riesgo;
durante el post test la situacion era similar el conocimiento bajo tenia mayor

porcentaje con 53.4%, seguido del conocimiento medio con 28.4%.
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Tabla 4. Frecuencia nivel de conocimiento pre test - post test sobre Tratamiento
en manejo de hipertension arterial en el centro integral del adulto mayor 2025.

Tratamiento

Pre. Test Post test

Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

Conocimiento

) 87 98.9% 54 61.4%
bajo
Conocimiento
. 1 1.1% 17 19.3%
medio
Conocimiento
0 0% 17 19.3%
alto
Total 88 100% 88 100%

Fuente: Datos del instrumento de datos

Descripcion: tabla 4 persiste el conocimiento bajo durante el pre test como en los
indicadores anteriores obteniendo un porcentaje de 98.9%; ello muestra similitud
durante el post siendo el conocimiento bajo el de mayor incidencia con 61.4%, asi
mismo el conocimiento medio y alto aumentan consiguiendo 19.3%

respectivamente.
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Tabla 5. Frecuencia nivel de conocimiento pre test - post test sobre Medidas
preventivas en manejo de hipertension arterial en el centro integral del adulto

mayor 2025.

Medidas preventivas

Pre. Test Post test

Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

Conocimiento

_ 87 98.9% 44 50%

bajo
Conocimiento

_ 1 1.1% 21 23.9%
medio
Conocimiento

0 0% 23 26.1%

alto
Total 88 100% 88 100%

Fuente: Datos del instrumento de datos

Descripcion: la tabla 5 durante el pre test 98.9% de participantes manifestaron
conocimiento bajo, durante el post tes existe una pequefia mejoria disminuyendo
el conocimiento bajo a 50% e incrementando el conocimiento medio y alto a

23.9% y 26.1% respectivamente.
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4.2. Discusion

En relacion al objetivo general se observa una significancia bilateral de 0.000,
valor que al ser menor a 0.05 permite aceptar la hipotesis de investigacion y
rechazar la hipotesis nula, confirmando asi que la intervencién tuvo un impacto
significativo. Esto se corrobora con la diferencia notable en el puntaje promedio
obtenido por los participantes en el pre test (0.95) frente al post test (7.81) sobre
un cuestionario valorado de 0 a 20. Estos hallazgos reflejan un aumento
considerable en el nivel de conocimientos, atribuido directamente al programa

educativo aplicado.

Estos resultados coinciden con lo reportado por Diaz?* en su estudio realizado en
Cuba, donde se aplicé una intervencidon educativa en pacientes hipertensos. En
dicho estudio, también se evidencié que, al brindar informacion precisa y
comprensible, los pacientes lograron modificar sus conocimientos y estilos de
vida, lo cual repercuti6 positivamente en su salud. Esto reafirma que las
intervenciones educativas no solo elevan el nivel de conocimiento, sino que
también pueden generar cambios sostenibles en el comportamiento y la
percepcion de la salud. Por tanto, se concluye que la manera en que se brinda la
informacion, asi como la adaptacion del contenido a las caracteristicas del publico

objetivo, son elementos claves para el éxito de este tipo de estrategias.

Asimismo, en el objetivo especifico n° 1 refuerza estos hallazgos al mostrar que,
en la dimensién “conceptos generales”, todos los participantes presentaban un
nivel de conocimiento bajo en el pre test. Sin embargo, tras la intervencion, el
42% alcanzd un nivel de conocimiento medio, lo que demuestra una mejora
sustancial en esta area especifica. Este progreso indica que los contenidos

impartidos fueron adecuados y asimilados por los participantes.

Estos hallazgos coinciden con investigaciones tanto internacionales como
nacionales. A nivel internacional, el estudio de Diaz?* en Cuba evidencié que una
intervencién educativa logr6 modificar los estilos de vida de pacientes
hipertensos, al brindar informacion clara y adaptada a sus necesidades,
reforzando la idea de que la forma en que se comunica la informacion tiene un

papel determinante en la adquisicién de conocimientos. De manera similar, en el
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contexto nacional, Gémez®en su investigacién realizada en Chiclayo, también
reportd un cambio significativo en los niveles de conocimiento sobre hipertension
arterial en adultos mayores luego de una intervenciéon educativa. En dicho estudio,
se paso de un nivel bajo a un nivel bueno, lo que pone de manifiesto la necesidad
de implementar estrategias educativas eficaces y accesibles, especialmente en

poblaciones vulnerables como los adultos mayores.

En conjunto, tanto la evidencia empirica obtenida en este estudio como la
literatura revisada respaldan la utilidad de las intervenciones educativas en el
fortalecimiento de los conocimientos en salud. Ademas, subrayan la importancia
de disefiar programas adecuados, con recursos y metodologias que garanticen la

comprension y aplicabilidad de la informacion brindada.

Por otro lado, en respuesta al objetivo especifico n° 2, durante el pre test el 98.9%
de los participantes presentaba un conocimiento bajo sobre esta dimensién, y
aunque hubo mejoras en el post test, el nivel bajo aun predomin6 con un 53.4%,
seguido del conocimiento medio con un 28.4%. Este resultado sugiere que, si bien
hubo avances, la comprension de los factores de riesgo adn requiere una mayor

atencion y fortalecimiento en futuras intervenciones.

Esta situacion se ve reflejada también en estudios previos. A nivel local, Pefia®,
en su investigacion realizada en el Centro de Salud Pampas de Hospital —
Tumbes, concluyé que el 49.1% de los adultos mayores desconocia los factores
de riesgo asociados a la hipertension arterial. Sin embargo, también se encontrd
que una parte importante de los encuestados si tenia conocimiento sobre algunos
aspectos especificos, como la reduccién del consumo de sal (73.3%) o el uso de
medicacion (87.1%). Esto muestra que el conocimiento en la poblacion es parcial
o fragmentado, lo que puede dificultar la adopcién de medidas preventivas mas
completas. En este sentido, Pefia plantea que los centros de salud deberian
aplicar estrategias mas didacticas y accesibles, que permitan una comprension

mas efectiva del tema.

Tanto los hallazgos de este estudio como los antecedentes revisados confirman
que, aunque las intervenciones educativas logran resultados positivos en términos

generales, todavia es necesario profundizar en contenidos clave, como los
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factores de riesgo. Para ello, es recomendable emplear metodologias mas
dindmicas, participativas y ajustadas a la realidad de los adultos mayores.
Ademas, resulta fundamental asegurar la continuidad de estos programas, con el
fin de reforzar lo aprendido y promover cambios sostenibles en la conducta y el

autocuidado de la poblacion.

Respecto al objetivo especifico n°® 3, los resultados mostraron que el conocimiento
sobre el tratamiento de la hipertension arterial se mantuvo en niveles bajos
durante el pretest, con un 98.9% de los participantes ubicados en esta categoria.
Aunque después de la intervenciébn educativa se observaron mejoras, el
conocimiento bajo continué siendo el de mayor incidencia con un 61.4%. No
obstante, se evidencié un aumento en los niveles medio y alto, ambos con un
19.3%, lo que indica una tendencia positiva, aunque aun limitada, hacia la

adquisicién de conocimientos mas sélidos en esta dimension.

Estos hallazgos evidencian que, si bien la intervencion educativa tuvo un efecto
favorable, este no fue suficiente para lograr un cambio significativo en la mayoria
de los participantes respecto al tratamiento de la hipertension. Esto puede estar
relacionado con la complejidad del tema, la forma en que se transmitié la
informacion o las dificultades propias del grupo etario para asimilar conceptos

técnicos y practicos.

Este comportamiento es respaldado por lo reportado en el estudio de Gémez®,
realizado en Chiclayo, donde también se observé inicialmente un nivel bajo de
conocimientos en los adultos mayores sobre la prevencion y el tratamiento de la
hipertension arterial. Tras aplicar la estrategia educativa, se logré mejorar los
niveles de conocimiento, pasando de bajo a bueno. El autor concluye que uno de
los factores que limita la comprension es el uso de un lenguaje poco claro o poco
adecuado en las consultas médicas. Por eso, se resalta la importancia de emplear
métodos mas didacticos y accesibles, que aseguren que la informaciéon de salud

realmente sea entendida por los adultos mayores.

En esa linea, los resultados de esta investigacion confirman que, para que la
educacion en salud sea efectiva, no basta con enfocarse en el contenido; también

es clave la manera en que se transmite. Las intervenciones deben ser dinamicas,
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repetitivas y ajustadas al contexto sociocultural de los adultos mayores. De no
hacerlo, se corre el riesgo de que la informacion no sea comprendida ni aplicada

en su vida cotidiana.

En relacion con el objetivo especifico n°® 4, los resultados evidencian una situacion
preocupante sobre el conocimiento de las medidas preventivas frente a la
hipertension arterial en adultos mayores. En el pretest, el 98.9% de los
participantes mostré un nivel bajo de conocimiento en esta dimension. Si bien
después de la intervencion educativa se observé una mejora, todavia el 50% de
los adultos mayores se mantuvo en un nivel bajo. Aun asi, es importante resaltar
que el nivel medio de conocimiento aument6 a 23.9% y el nivel alto a 26.1%. Esto
refleja un avance positivo en la comprension de las practicas preventivas, aunque

no tan significativo como se esperaba.

Estos hallazgos indican que, si bien la intervencion fue efectiva en parte de la
poblacion, aln existe una proporcién significativa de adultos mayores que no
internaliza adecuadamente las medidas preventivas. Este resultado puede estar
asociado a factores como la falta de continuidad en las estrategias educativas,
limitaciones en la metodologia empleada o barreras individuales propias del
proceso de envejecimiento, como deterioro cognitivo, desinterés o escasa

alfabetizacion en salud.

Este escenario es concordante con lo reportado por Orihuela®®, en su estudio
realizado en el Centro de Salud de Chupaca — Huancayo, donde se identifico que,
si bien el 56.7% de los adultos mayores presentd un nivel medio de conocimiento
general sobre hipertension arterial, en aspectos especificos como el tratamiento,
el 93.3% mostré un nivel bajo. El autor resalta la importancia de los programas
educativos, ya que un mayor nivel de conocimiento puede traducirse en un mejor

autocuidado, adherencia al tratamiento y, por ende, en una mejor calidad de vida.

Los resultados de este estudio muestran que es necesario fortalecer las
intervenciones educativas para adultos mayores con metodologias mas dinamicas
y adaptadas a sus necesidades. No basta con dar informacién; es importante
incluir actividades que refuercen lo aprendido, fomentar la participacion activa y

dar un seguimiento constante. Solo asi se puede lograr que las medidas
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preventivas sean comprendidas a fondo y aplicadas de manera practica en la vida
diaria.

El estudio también demuestra una mejora significativa en el conocimiento de los
adultos mayores sobre el manejo de la hipertension arterial después de la
intervencion educativa, lo que confirma la efectividad de las estrategias utilizadas.
Sin embargo, se deben tener en cuenta algunas limitaciones, como la dificultad de
ciertos participantes para comprender y asimilar conceptos, sobre todo en quienes

tienen un nivel bajo de alfabetizacion en salud.

A pesar de los avances, un grupo importante de adultos mayores todavia mostré
bajos niveles de conocimiento en aspectos clave como el tratamiento y las
medidas preventivas. Esto podria explicarse por la falta de continuidad en las
intervenciones o por las barreras propias del envejecimiento, como las dificultades
de memoria y comprension. Es fundamental adaptar las estrategias educativas a
las caracteristicas socioculturales y cognitivas de los adultos mayores para

maximizar el impacto a largo plazo de estas iniciativas.
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V. CONCLUSIONES

La intervencion educativa fue efectiva al incrementar significativamente el nivel
de conocimientos de los adultos mayores sobre hipertension arterial, ya que
antes de la capacitacion el 100% (88 participantes) obtuvo un resultado
desaprobatorio, mientras que después de la intervencion el porcentaje de
desaprobados disminuyé a 76.1% (67 participantes) y el 23.9% (21

participantes) logré aprobar.

En la dimension conceptos generales, los adultos mayores pasaron de un nivel
bajo a un nivel medio predominante (42%), lo que evidencia una mejora en la

comprensién basica del tema.

Respecto a los factores de riesgo, aunque hubo un incremento en los niveles
de conocimiento medio, la mayoria de los participantes continué en el nivel
bajo (53.4%), lo que demuestra que esta area aun presenta debilidades en su

comprension.

En la dimensioén tratamiento, el nivel bajo persisti6 mayoritariamente en el post
test (61.4%), pese a observarse un aumento leve en los niveles medio y alto
(19.3% cada uno), lo cual refleja que los conocimientos sobre el manejo

terapéutico siguen siendo limitados.

En cuanto a las medidas preventivas, hubo una mejora mas marcada,
disminuyendo el conocimiento bajo al 50% e incrementando los niveles medio
y alto, lo que muestra una mayor receptividad y comprensién de esta

dimension en comparacion con otras.
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VI. RECOMENDACIONES

Es importante que las personas encargadas de la educacién en salud sigan
organizando programas para los adultos mayores. Lo ideal es que estas
actividades se hagan con cierta frecuencia y que se adapten al contexto y nivel
sociocultural de los participantes. Asi, los temas podran ser entendidos de
manera clara y practica, ayudando realmente a mejorar la calidad de vida de

quienes participan.

También se recomienda que los promotores de salud refuercen los temas
basicos relacionados con el cuidado de la salud usando materiales visuales,
juegos o actividades en grupo. Estos recursos hacen que la informacion sea
mas facil de comprender y recordar. Ademas, las dindmicas ludicas suelen ser
muy Utiles para los adultos mayores, ya que les permiten aprender de forma

mas entretenida.

Por otro lado, seria bueno que quienes disefian y dirigen estos programas
revisen la manera en que explican los factores de riesgo. Usar ejemplos de la
vida diaria y promover la participacion activa de los adultos mayores ayuda
mucho, porque ellos pueden verse reflejados en las situaciones planteadas y

pensar en cOmo cuidar mejor de su propia salud.

En cuanto al tratamiento de la hipertension, se sugiere que el personal de
enfermeria y los profesionales encargados de la educacion terapéutica
potencien su ensefianza mediante sesiones practicas y demostraciones del
uso adecuado de los medicamentos. Complementar estas sesiones con
materiales escritos o graficos que expliqguen paso a paso su administracion
facilitara que los adultos mayores adquieran habilidades concretas para el

manejo de su tratamiento.

Finalmente, se propone que los equipos multidisciplinarios de salud
comunitaria promuevan medidas preventivas a través de actividades
interactivas, tales como ferias de salud, rutinas de ejercicio grupales y talleres
de cocina saludable. Estas iniciativas no solo fortalecen el autocuidado, sino
que también fomentan estilos de vida saludables y crean espacios de

socializacion y motivacion para los adultos mayores.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO N° 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
(o TP PPPPPRP identificado
con N° DNI ..o, , deseo participar en el estudio “Intervencion

educativa en el manejo de la hipertension arterial en el adulto mayor del CIAM.
Zarumilla — Tumbes, 2024” que sera realizado por las bachilleras de la Escuela
Académica Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes, el
cual tiene como objetivo determinar la efectividad de la intervencion educativa en
el manejo de la hipertensién arterial en el adulto mayor. Me comprometo a
participar en esta investigacion asumiendo que las informaciones brindadas seran
de alta confiabilidad la cual solo se usard para la presente investigacion y se
garantiza el respeto a mi privacidad. De tener alguna duda sobre mi participacion
podre aclararlas con la investigadora.

Por dltimo, declaro que después de las aclaraciones realizadas
consiento participar en el desarrollo de la encuesta para obtener datos sobre el
tema a estudiar.

Zarumilla, ....... (o [ 2024

Firma del participante Firma de las investigadoras
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ANEXO N° 2

Programa de intervencién educativa

“Programa de Intervencion educativa en el manejo de la hipertension arterial
en el Centro Integral de Atencién al Adulto Mayor de Zarumilla — Tumbes,
2024~

a. Introduccién

Segln, la OMS! refiere que la HTA es la principal causa de muerte prematura a
nivel mundial de PAM, siendo la mayoria paises de bajos y medianos ingresos,
ademas, el 46% de PAM desconocen que son hipertensos. Asimismo, la OPS?
segun en su estudio realizado, el 48 % de la PAM desconoce que padecen de
hipertension arterial, por lo que estan en riesgo de complicaciones que pueden
ser prevenibles. Ademas, Almada® refiere que una de las causas de muertes en el
mundo es por la hipertension arterial, siendo la vejez el predominante respecto a
los cambios fisicos, bioldgicos y psicoldgicos, en paises en vias de desarrollo
padecer hipertension arterial esta relacionado con problemas de analfabetismo y
desinformacion sobre esta patologia, siendo necesaria una estrategia para poder
detectar y controlar la HTA al implementar una intervencién educativa reduciendo

la frecuencia de esta enfermedad.

Segun, Vasquez® en su estudio realizado en Cuba, refiere que a través de las
intervenciones educativas se lograron registrar cambios en el estilo de vida en los
pacientes con hipertension arterial y lograr llevar una mejor calidad de vida, por lo
que es importante ejecutar estrategias en base a la educacién y promocion para

disminuir la PA alta en la poblacién.

La intervencion educativa en el manejo de la hipertensiéon arterial en el Centro
Integral de Atencién al Adulto Mayor es un componente crucial para mejorar la
salud de esta poblacion. A través de programas de educacion disefiados
especificamente para adultos mayores, se busca informar sobre la hipertension,
sus riesgos y la importancia de un tratamiento adecuado. Estos talleres incluyen
temas como la nutricion, el ejercicio, el seguimiento de la medicacién y técnicas
para el manejo del estrés, lo que permite a los participantes adquirir

conocimientos fundamentales para su autocuidado.
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b. Objetivo

Determinar la efectividad de la intervencién educativa en el manejo de la

hipertension arterial en el adulto mayor del CIAM de Zarumilla — Tumbes, 2024.
c. Ponentes

Br. Cruz Salazar Anayeli del Pilar (Autora)

Br. Ruiz Moscoso Kelly Melissa (Autora)

d. Productos del taller

Al finalizar el taller, la poblacion perteneciente al Centro Integral de Atencién al

Adulto Mayor de Zarumilla — Tumbes tendran las siguientes competencias:

* Obtendran conocimientos sobre los factores de riesgo que podrian estar
afectando su salud, fomentando asi un mejor estilo de vida saludable.

» Lograran conocer sobre qué tratamiento es el idoneo segun la condicion de
HTA que tengan diagnosticado, comprendiendo que no cualquier farmaco es
el mismo para todos y la importancia de tomar oportunamente su
medicamento.

» Adquirirdn conocimientos sobre las medidas preventivas, comprendiendo asi
los indicadores que pueden estar afectando la salud, adoptando habitos
saludables donde reduciran las posibles complicaciones de esta patologia con

la finalidad que mejoren su calidad de vida.

e. Sede
CIAM, Zarumilla — Tumbes.
f. Recurso humano, material y equipo

» Videoproyector para computadora y laptop.
* Rotafolio, papelotes, cartulina, hojas y plumones de colores.
+ Papel Adhesivo tipo “Post-it”.
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g. Contenido de la intervencion educativa

INTERVENCION EDUCATIVA ACTIVIDAD METODOLOGIA | TIEMPO
lera sesion educativa: Presentacion Dialogo
“Conceptos generales de la Pre test Cuestionario
hipertensién arterial” Lluvia de ideas Didactico .
_ 45 min.
Ayudas audiovisuales o
Exposicion oral
del tema
Juego de memoria Didactico
2da sesion educativa: Escalera de
' Didactico
“Factores de riesgo de la recordatorio
hipertension arterial” Ayudas audiovisuales o ,
Exposicion oral 30 min.
del tema
Juego de la ruleta Didactico
3ra sesidn educativa: Completar frases Didactico
“Complicaciones de la| Ayudas audiovisuales o .
Exposicion oral 30 min.
hipertension arterial” del tema
Juego de Simdn dice Didactico
4ta sesion educativa: Escalera de . _
_ Didactico
“Tratamiento de la recordatorio
hipertension arterial” Ayudas audiovisuales o .
Exposicion oral 30 min.
del tema
Juego de verdadero y o
Didactico
falso
5ta sesion educativa: Lluvia de ideas Didactico
“Prevencion de la| Ayudas audiovisuales
Exposicion oral 30 min.
hipertension arterial” del tema
Juego de veo-veo Didactico
Post test Cuestionario 30 min.
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ANEXO N° 3
TEST DE CONOCIMIENTO EN EL MANEJO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
EN EL ADULTO MAYOR DEL CIAM

INSTRUCCIONES
El test le ayudard a autoevaluar sus conocimientos adquiridos antes de
empezar la intervencion educativa adquiriendo informacion general sobre el
manejo de la hipertension arterial en el adulto mayor del CIAM, por lo que se
solicitara su cordial colaboracién, expresandole mi agradecimiento.
A continuacion, se le presenta una serie de enunciados, léalos atentamente y
luego responda en forma objetiva y sincera, marque con un aspa (X) en el
espacio que usted estime conveniente.
DATOS INFORMATIVOS:
1. Edad:

2. Sexo
( ) Femenino

( ) Masculino

3. Estado civil
( ) Soltero/a
( ) Casado/a
( ) Conviviente
( ) Separado/a
( ) Viudo/a

4. Grado de instruccion
( ) Analfabeto

( ) Primaria completa
() Secundaria completa

( ) Superior completa

. Padece de hipertension

Si()

No ()

( ) Primaria incompleta
( ) Secundaria incompleta

() Superior incompleta

No sé ()
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[l. DIMENSIONES / DATOS INHERENTES A LA INVESTIGACION:

DIMENSIONES | sl [NO

CONCEPTOS GENERALES

¢ Le han explicado qué es la hipertensién arterial?

¢La hipertension arterial es una enfermedad para toda la vida?

¢La hipertension arterial se caracteriza por ser una enfermedad
silenciosa?

¢ Cree usted que la presion arterial elevada puede producir problemas al
corazén, cerebro, rifiones y a los 0jos?

¢ Considera usted que la presidon arterial alta es igual o mayor de
130/857?

FACTORES DE RIESGO

¢, Cree usted que una persona con antecedentes familiares tiene mas
posibilidades de padecer hipertension arterial?

¢, Usted cree que el sobrepeso y obesidad pueden ser un factor muy
mportante para que la presion arterial se eleve?

¢, Usted cree que una persona que toma alcohol y fuma tiene mas
posibilidades de sufrir hipertension arterial?

¢, Considera que el estrés influye en que la presion arterial aumente?

¢.Usted cree que tener otra enfermedad puede causar hipertension
arterial?

TRATAMIENTO

¢La hipertension arterial puede ser controlada con buena alimentacion y
medicacion?

¢ Cree usted que una persona cuando su presion arterial esta normal
deberia seguir tomando el medicamento?

¢ Considera usted que todos los medicamentos recetados por el medico
son diferentes para todas las personas que padecen de presién alta?

¢ Cree usted que es importante tomar los medicamentos recetados por el
médico a la hora indicada?

¢ Considera que una persona con presion arterial alta deberia llevar un
registro de sus tensiones?

MEDIDAS PREVENTIVAS

¢Incluye en sus comidas el consumo de alimentos que contienen fibra
(ejemplos granos secos, frutas, verduras)?

¢ Cree usted que para tener una presioén arterial normal debe disminuir el
consumo de frituras y grasas?

¢ Para prevenir la presion arterial alta es bueno disminuir el consumo de
sodio?

¢ Cree que bajar de peso en personas obesas puede ayudar a evitar la
presion arterial alta?

¢ Realizar ejercicios ayuda a evitar la presion arterial alta?
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ANEXO N° 4

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTO

CRITERIOS A EVALUAR
L enguaje Observaciones
: : Inducciona | adecuado Mide lo (si debe eliminarse o
ITEMS C'f;:ﬂﬁﬂ la C':;:te;ﬁ:':'ﬂ la respuesta | con el nivel que modificarse un item
(sesgo) del pretende por favor indique)
informante
Si No Si No Si No Si No % | No

1.

2.

3

n

ASPECTOS GENERALES % | No Observaciones
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion
Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial
El numero de los items es suficiente para recoger la informacion. En caso de ser negativa su respuesta,
sugiera los items a anadir
VALIDEZ
APLICABLE | | NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
Validado por: C.L. Fecha:
Firma: Telefono: e-mail:
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ANEXO N° 5

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO N°1
A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIFANTE

1.

oo = ;oo

Nombre (solo iniciales)
RCC

Sexo: Masculino (X) Femenino ()
Edad: 46

Mivel académico:

a) Licenciado
b) Especialista en Geriatria

c) Maestria en

d) Doctorado en

&) Post-doctorado
Tiempo de actuacién profesional: 15 anos

Area de actuaciéon: Medico Geriatra

Actia en la docencia: si(x) no(. )

Cual institucion: Universidad Macional de Colombia

Cual area:

a) Instituto

b) Ere-grado

c) Especializacion

d) Eost-arade (x)
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A. CONTENIDO DE ITEMS A EVALUAR

CRITERIOS A EVALUAR

Lenguaj
Clarida Inducci e Observaciones
S an b Coheren | 6nala | adecuad | Mide lo | (sidebe eliminarse
. i o modificarse un
iITEMS wdsoal | cia respues u_cnn el que .
o interna ta nivel del | pretende item por favor
(sesgo) | informan indique)
te
DIMENSION: CONCEPTOS GENERALES Si |No| Si| No | Si [No| Si| No | Si | No
i Le han explicado qué es la hipertension arterial? X X X X X
Muchas personas
luego de los 80 0 90
afios ya no requieren
uso de
antinipertensivos para
: i ; : controlar la
¢ La hipertension arterial es una enfermedad para toda la vida? hipertension:
entonces yo
cambiaria la pregunta
por: ;La hipertensién
arterial es una
enfermedad cronica?
iLa hipertension arterial se caracteriza por ser una enfermedad
X X X X X
silenciosa?
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/Cree usted que la presion arterial elevada puede producir

X X X X X
problemas al corazén, cerebro, rifiones y a los 0jos?
En personas mayores
de 80 afios las metas
) pueden ser mas altas
4 Considera usted que la presion arterial alta es a partir de 130/857 de acuerdo a gulas
internacionales. (para
tener en cuenta)
DIMENSION: FACTORES DE RIESGO Si [No| Si | No |Si|No|Si|l Noi|lSi| No
{Cree usted que una persona con antecedentes familiares tiene X . X " 3
mas riesgo de padecer hipertension arterial?
¢ Usted cree que el sobrepeso y obesidad pueden ser un factor " » " % :
predominante a que la presion arterial se eleve?
{Usted cree que una persona que consume alcohol y tabaco tiene - % - % %
mas riesgo de sufrir hipertensién arterial?
i Considera que el estrés influye en que la presion arterial
X X X X X
aumente?
¢ Usted cree que tener otra enfermedad puede causar hipertension g - . i .
arterial?
DIMENSION: TRATAMIENTO Si [No| Si [ No | Si |No| Si | No | Si | No
4 La hipertension arterial puede ser controlada con dieta y X . X < X

medicacién?
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i Se puede dejar el medicamentio cuando tiene Ia presion arterial
X X X X X
controlada?
#0lvida alguna vez tomar los medicamentos para su enfermedad? | X X X X X
i Toma los medicamentos recetados por el médico a la hora
i X X X X X
indicada?
Seria bueno afadir
i Considera usted que asistir a sus citas programadas con &l iConsidera
o : : b } importante llevar un
?
médico es importante para el control de Ia hipertension arterial? registro de sus
tensiones en casa?
DIMENSION: MEDIDAS PREVENTIVAS Si |No| Si | No | Si |No| Si| No | Si | No
ilncluye a su dieta el consumo de alimentos que contienen fibra .
X X X X
(ejemplos granos secos, frutas, verduras)?
¢ Cree usted que para tener una presion arterial saludable debe =
X X X X
reducir el consumo de frituras y grasas?
Algunos estudios
muestran gue no
i Para prevenir la presion arterial alta es aconsejable reducir el siempre en todas las
0 personas hipertensas
S la sal aumenta o
descompensa la
hipertension.
i Cree que perder peso en personas obesas puede ayudar a %
X X X X
prevenir la presion arterial alta?
¢ Realizar actividad fisica ayuda a prevenir la presion arterial alta? X X X X X
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ASPECTOS GENERALES 8i | No Observaciones

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el cuestionario X
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacién X
Los items estan distribuidos en forma ldgica y secuencial X
El nimero de los items es suficiente para recoger la informacién. En caso de ser negativa su respuesta, 2
sugiera los items a afiadir

VALIDEZ

APLICABLE | | NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES X
Validado por: C.l Fecha:
Teléfono: e-mail:
+573002065265 robinsoncuadros@gmail.com
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EXPERTO N° 2

A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE
1. Nombre ( oiniciales)I z

2. Sexo: Masculino (,/f Femenino ( )

3. Edad: __ 3°4&

4. Nivel académico: 3 ;
?(Licenciado U’\Q{J&UD)

b) Especialista en

c) Maestria en

d) Doctorado en

e) Post-doctorado A
Tiempo de actuacion profesional: 6 (imoq

Area de actuacion:

Actua en la docencia: si (/) no( )

Cual institucion: U f) f\ 0

O 0N O O

Cual area:

a) Instituto .
Pre-grado

c) Especializaciéon

d) Post-grado
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B. CONTENIDO DE ITEMS A EVALUAR

CRITERIOS A EVALUAR
Lenguaje
Induccion Observaciones
Claridad adecuado | Mide lo ) o
Wk Coherencia ala o il s (si debe eliminarse o
iTEMS interna respuesta modificarse un item por
redaccion fassan} nivel del | pretende oo lidicad)
e informante 9
DIMENSION: CONCEPTOS GENERALES Si [No| Si | No | Si | No | Si | No Si | No
¢Le han explicado qué es la hipertension arterial? .X 7( Y v, @
i i ida?
¢La hipertension arterial es una enfermedad para toda la vida? X N 5& % P
¢La hipertension arterial se caracteriza por ser una enfermedad silenciosa? ¥ ~ Y . <
¢Cree usted que la presion arterial elevada puede producir problemas al ’
/ p .
corazon, cerebro, riflones y a los ojos? )( X X '
¢Considera usted que la presion arterial alta es a partir de 130/85? X % | X - . e ! & mes o
DIMENSION: FACTORES DE RIESGO Si _[No| Si | No | Si [ No | Si | No | Si [No| =

¢{Cree usted que una persona con antecedentes familiares tiene mas riesgo de

— . ¥ W % X &
padecer hipertension arterial? / / ,
¢Usted cree que el sobrepeso y obesidad pueden ser un factor predominante a
que la presion arterial se eleve? s 75 X X
¢Usted cree que una persona que consume alcohol y tabaco tiene mas riesgo Teme (r.e,:lu-{ ﬁ.u YGs
de sufrir hipertension arterial? >< f _.>< = X PR s o l.«(“Jﬁ
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¢Considera que el estrés influye en que la presion arterial aumente? X b ’ X ){ S
¢Usted cree que tener otra enfermedad puede causar hipertension arterial? ’?( * \ { g Y
DIMENSION: TRATAMIENTO Si [No| Si | No | Si | No [ Si [ No | Si |No

¢La hipertension arterial puede ser controlada con dieta y medicacion? X Y. e . , p

¢Se puede dejar el medicamento cuando tiene la presion arterial controlada? X e \ X Y

¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para su enfermedad? 0 Y X % ¥

¢Toma los medicamentos recetados por el médico a la hora indicada? X ¢ \ ;& v,

¢Considera usted que asistir a sus citas programadas con el médico es

importante para el control de |a hipertension arterial? X /\ X 7( N
DIMENSION: MEDIDAS PREVENTIVAS Si INo| Si | No | Si | No| Si | No | Si |No

¢Incluye a su dieta el consumo de alimentos que contienen fibra (ejemplos

granos secos, frutas, verduras)? X >( X / )( :

¢Cree usted que para tener una presion arterial saludable debe reducir el

consumo de frituras y grasas? >( b >‘ 7( Pa

¢Para prevenir la presion arterial alta es aconsejable reducir el consumo de sal? X y X X X

{Cree que perder peso en personas obesas puede ayudar a prevenir la presion .

arterial alta? X X N - #

¢Realizar actividad fisica ayuda a prevenir la presion arterial alta? Y ‘X > >( %
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ASPECTOS GENERALES

No Observaciones

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el cuestionario

Pa

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion

T

%

Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial
El nimero de los items es suficiente para recoger la informacion. En caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afadir 7\
VALIDEZ
APLICABLE [ | NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
Validado por: cl. CMP: 093144 Fecha:
Teléfono:

04q30rs M

YiCards_ 8261( hofman] com
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EXPERTO N°3

A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

1.

Nombre (solo iniciales)
i

\J o
2. Sexo: Masculino( ) Femenino( )
3. Edad: ___1\>¢
4, Nivel académico:

o e O

a) Licenciado
b) Especialista en

¢) Maestriaen _ G8siidee  Trciien O .Y

d) Doctorado en
e) Post-doctorado

Tiempo de actuacion profesional: \ A o
Area de actuacion:

Actua en la docencia: si (X) no( )
Cual institucion: gonaretad Noeson 73

Cual area:

a) Instituto

H) Pre-grado

¢) Especializacion
d) Post-grado
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B CONTENIDO DE ITEMS A EVALUAR

78

CRITERIOS A EVALUAR
Lenguaje
induccion Observaciones
Garddad | - perencia | als °"“‘": Midelo | i debe eliminarse o
frems - intema | respuesta e que modificarse un item por
redaccion ( ) nivel del | pretende P
- informante
DIMENSION: CONCEPTOS GENERALES i |No| Si| No | Si [No | Si | No | Si |No
&quﬂeslamamﬁ? $ s - 4 £
Auﬁpemdhmhlesmmfamedadmwlavlda? / 2 / 3 .
mwmumwwmmm? s / / y 7’ 1
oy ey ST 5l elevada puede producir problemas al 1
.mmmﬂhwis? £ ) 4 / i
“2Consid w«nmmmmwuw / X & / ‘|
= o~ Si | No| Si | No | Si |No Si | No | Si |No
Ry S / /
L7 /
/




Mud**nuhmwﬂm’

1
— DIMENSION. TRATAMIENTO % -Is .
{'u—-m-tn-umm'mv A |
.mﬂwdmmmhﬂmm’ 7 |

;‘m.—-—-mmwm - ‘l
Tama lon medcamentos recetados por ol médico 4 la hora indicada? / /
:Eh*-‘oum;unbu}dm- 1 ol
\mpartante para ol control de la hipertension arterial? | ’
DIMENSION. MEDIDAS PREVENTIVAS Sim u -

m.d—an-—ummuﬁ- / -
ranen secon, i, verduran) !

arterial saludable debe reduor of »

/7
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ASPECTOS GENERALES Si | No Observadiones
El instrumento contiene instrucdones claras y precisas para responder el cuestionario i
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion / i.
Los items estan distribuidos en forma l0gica y secuendial € l
El nimero de los items es suficiente para recoger Ia informacién. En caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir =4 1,

VALIDEZ

APLICABLE I ]

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

ra&dﬁz:‘

¥

sl
|

. .
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ANEXO N° 6

V DE AIKEN
ITEMS | E1 | E2 | E3 | TOTAL V de Aiken: Escala de

Vi=Si{n{c-1)} | interpretacion
1 5 5 5 15 1,25 Validez fuerte
2 3 5 5 13 1,08 Validez fuerte
3 5 5 5 15 1,25 Validez fuerte
4 5 5 5 15 1,25 Validez fuerte
5 4 a4 5 13 1,08 Validez fuerte
& 5 5 5 15 1,25 Validez fuerte
7 5 5 5 15 1,25 Validez fuerte
2 5 4 5 14 1,17 Validez fuerte
g 5 5 5 15 1,25 Validez fuerte
10 5 5 5 15 1,25 Validez fuerte
11 5 5 5 15 1,25 Validez fuerte
12 5 5 5 15 1,25 Validez fuerte
13 5 5 5 15 1,25 Validez fuerte
14 5 5 5 15 1,25 Validez fuerte
15 4 5 5 14 1,17 Validez fuerte
16 5 5 5 15 1,25 Validez fuerte
17 5 5 5 15 1,25 Validez fuerte
13 4 5 5 14 1,17 Validez fuerte
19 5 5 5 15 1,25 Validez fuerte
20 5 5 5 15 1,25 Validez fuerte

Formula para calcular el indice general: Ve = Vi/N

Ve=1,22

81

KR- 20
Muestra Respuestas positivas

M1 10
n2 11
M3 13
M ITEM 1-20 15
M5 14
b 15
M7 10
ME 17
] 5

P 13,19444444
Py 3,654320988

KR(20) = ( . ) (1 - Ep'q)
k—1 vt

KR(20) = 0,76
81 (1
NO |0
items [ M ] 20|




