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Relacion entre el conocimiento y la practica del autocuidado e hipertension arterial
en los adultos mayores de 35 afos del distrito misionero de Chaclacayo de la
Iglesia Adventista del Séptimo Dia, 2011.

Deisy CONDORI MEZA', Eima SANCHEZ RIVERA?y Keila MIRANDA LIMACHI?

RESUMEN

Objetivo: El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre nivel de conocimiento y practica de autocuidado de la hiper-
tension arterial en los adultos mayores de 35 afos del distrito misionero de Chaclacayo de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia,
2011. Metodologia: El estudio fue de tipo cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo, correlacional — causal de corte
transversal en el distrito misionero de Chaclacayo, mediante un muestreo probabilistico, sobre 123 participantes. Resultados:
Respecto a las caracteristicas de la poblacion en estudio el 70% y 66,6% de los que presentaron hipertension estadios 1y 2 per-
tenecian al género femenino y masculino; respecto a la edad, el 35% y 66,7% de los que presentaron hipertension estadios 1 y 2,
pertenecian a la edad etaria de 35 a 45 afios y 46 a 56 afios. Respecto al grado de estudio el 40% y 66,7%, de los que presentaron
hipertension estadios 1 y 2, pertenecian al nivel superior. En contraste con antecedentes familiares, el 40% y 66,6% de los que
presentaron hipertension estadios 1 y 2, mostraban antecedentes familiares. Con respecto al conocimiento sobre la presencia de
hipertension el 55,0% y el 100% de los que presentaron hipertension arterial estadios 1 y 2, tenian conocimiento sobre la exis-
tencia de hipertension arterial. Seglin la membresia eclesiastica, el 28,6% y 20% de los que presentaron hipertension estadios
1 pertenecian a las iglesias de la Floresta y Chaclacayo; y el 5% y 10% de los que presentaron hipertension 2 pertenecian a las
iglesias de Villa Rica y Chaclacayo. Con respecto a la frecuencia de la hipertension arterial; se encontré que el 35% (44) mos-
traron pre-hipertension y el 18.7% (23) hipertension estadios 1 y 2. Segtin el nivel de conocimientos de la hipertension arterial,
se encontrd que el 55% y 66,7% de los que presentaron hipertension estadios 1 y 2 presentaban nivel de conocimientos bueno y
excelente. En el nivel de practica de autocuidado, se encontrd que el 75%y 99,9 % de los que presentaron hipertension estadios
1 y 2 obtuvieron un nivel de deficiente a regular y de deficiente a bueno. Conclusiones: Existe una relacion positiva muy débil
entre el conocimiento y la hipertension, a diferencia de las practicas de autocuidado con la hipertension arterial, debido a que
existe una relacion positiva considerable. Asimismo, en relacion entre el nivel de conocimientos y practicas de autocuidado con
la hipertension arterial muestran que existe una relacion positiva débil.
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ABSTRACT

Objective: The objetive of this study was to determine the relationship between the level of knowledge and self-care practices
with hypertension in adults older than 35 years of missionary district of Chaclacayo Adventist Church Seventh Day, 2011. Me-
thods: The study was a quantitative non-experimental, descriptive, correlational -causal cross-section in the missionary district
of Chaclacayo, probabilistic sampling, resulting in 123 participants. Results: Regarding the characteristics of the study popu-
lation el70% and 66.6% of those with hypertension stage 1 and 2 belonged to the female and male, for age, 35% and 66.7% of
those had hypertension stage 1 and 2 belonged to the age group between35 and 45 and 46 to 56 years. Study regarding the extent
of 40% and 66.7% of those with hypertension stage 1 and 2 belonged to the higher grade. In contrast to family history 40% and
66.6% of those presenting, hypertension stage 1 and 2, had a family history. With regard to knowledge about the presence of
hypertension 55.0% and 100%of those with hypertension stage 1 and 2, were aware of the presence of hypertension. According
to the churches to 28.6% and 20% of those with stage 1 hypertensionbelonged to the churches of the Forest and Chaclacayo, and
5% and 10% of those withhypertension, 2 belonged to the churches of Villa Rica Chaclacayo . With respect to the frequency of
hypertension, found that 35% (44) had pre-hypertension, 18.7% (23) hadhypertension stage 1 and 2. Depending on the level of
knowledge of hypertension, found that 55% and 66.7% of those with hypertension stage 1 and 2 had excelente.En good level and
the level of practice with hypertension, found that 75% and 99.9% of those with hypertension stage 1 and 2 were low level to
regulate and from poor to good. Conclusions: There is a very weak positive relationship between knowledge and hypertension,
as opposed to self-care practices with hypertension, because there is asignificant positive relationship. Also, in relation between
the level of knowledge and self-care practices with hypertension show that there is a weak positive relationship.

Keywords: Knowledge, practice self-care, blood pressure, high blood pressure, good lifestyle.
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INTRODUCCION

Segun la OMS (2010), “La hipertension arterial es la
primera causa de muerte en el mundo, con una preva-
lencia promedio de 25%, en un aproximado de 1.000
millones de hipertensos, cifra que se incrementara en
los proximos 20 afios en mas de 50% de promedio”.
“La presion arterial es la presion que ejerce la sangre
contra la pared de las arterias. Esta presion es impres-
cindible para que circule la sangre por los vasos san-
guineos y aporte el oxigeno y los nutrientes a todos
los 6rganos del cuerpo para que puedan funcionar”
(McPhee & Ganong, 2007). Segin Régulo (2006), esta
enfermedad es una de los cinco factores de riesgo que
produce mas muertes en el mundo. Las estadisticas re-
portan que 6.9 millones de muertes son por enferme-
dad isquémica, de los cuales el 49% son atribuibles a
la hipertension arterial, 5.1 millones de muertes se de-
ben a la enfermedad cardiovascular, de las cuales 62%
también son atribuibles a la hipertension arterial. Cabe
mencionar que en el aflo 2000, la hipertension arterial,
ya era un problema de salud publica de primera impor-
tancia, porque entre el 10 y 30 % de la poblacion adulta
a nivel mundial la padecia. Asimismo la OMS (2010),
estima que para el 2020 se perdera en todo el mundo un
25% mas de afios de vida sana, debido a las enferme-
dades cardiovasculares producidas por la hipertension
arterial y la mayor parte de este aumento correspondera
a los paises en desarrollo.

En el Peru, el 24% de la poblacion es hipertensa, esto
equivale a cinco millones de personas, es decir, uno de
cada cuatro peruanos es hipertenso (Ruiz, 2005). Asi-
mismo, la prevalencia de hipertension en el 2008 en la
poblacion general fue de 23,7% (varones 13.4% y mu-
jeres 10.3%). En la Costa, la prevalencia fue de 27.3%,
en la Sierra 22.1% y en la Selva 22.7%. Estas cifras
indican que la posibilidad de desarrollar hipertension
fue mayor en la Costa. (Almirall, 2008).

El 60% de hipertensos en el Peru, desconocen datos
importantes acerca de esta enfermedad, como también
los factores de riesgo, los niveles de presion arterial, el
tratamiento y la prevencion (Ruiz, 2005).

La Iglesia Adventista del Séptimo Dia (IASD) promueve
la practica de estilo de vida saludable (como son los 8
remedios naturales: buena nutricion, el ejercicio, consu-
mo de agua, la temperancia, el aire puro, la luz del sol, el
descanso y la confianza en Dios) a través del mensaje de
reforma pro salud que postula el cuidado del cuerpo de
un cristiano, por lo que se espera que el creyente desee
salvaguardar su salud por la ley natural, desechando los
alimentos que destruyen la salud y los habitos perjudicia-
les de vida, siendo moderado en el uso de las cosas que
sean buenas (JHH, 2006).

Por otro lado, para lograr el progreso en el control de la
HTA, se necesita investigaciones adicionales y mejoras
en las tres areas de conocimiento, tratamiento y control
de la HTA. Por ese motivo es relevante la promocion
y prevencion de la salud, que se debe priorizar en la
infancia y la adolescencia.

Estilo de vida

Es la forma de vida que se basa en patrones de com-
portamiento identificables, determinados por la inte-
raccion entre las caracteristicas personales individua-
les, las interacciones sociales y las condiciones de vida
socioecondomicas y ambientales. La importancia de
mantener un buen estilo de vida es lograr estar sanos
y evitar enfermedades cronicas como es la hiperten-
sion arterial, para ello se debe considerar algunos pun-
tos importantes, como son: buen habito alimenticio, el
ejercicio, consumir agua pura, temperancia, descanso
y confianza en Dios. Asimismo, Castillo y Orea (2006)
informan que el control de estrés es un factor importan-
te para tener un estilo de vida saludable.

El tratamiento de la hipertension arterial se divide en
dos: tratamiento farmacoldgico y el no farmacologi-
co también conocido como modificacion del estilo de
vida. Este altimo es el que ha demostrado la reduccion
de cifra de la presion arterial, siendo asi un comple-
mento de los tratamientos medicamentosos, permi-
tiendo reducir u obviar las necesidades y dosis de los
mismos y retardar su instauracion, mejorando en defi-
nitiva, la calidad de vida de los pacientes tratados. La
utilizacion de estas medidas representa ademas menor
costo y manifiesta menos efectos adversos que el trata-
miento farmacoldgico (Molina, 2009).

Practicas de autocuidado

El autocuidado consiste en la practica de actividades
que las personas maduras, o que estan madurando,
inician y llevan a cabo en determinados periodos de
tiempo, por su propia parte con el interés de mantener
un funcionamiento vivo y sano, y continuar con el de-
sarrollo personal y el bienestar mediante la satisfaccion
de requisitos para la regulacion funcional y del desa-
rrollo (Marriner & Raile, 2007).

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue de tipo cuantitativo, disefio no expe-
rimental, descriptivo, correlacional — causal de corte
transversal en el distrito misionero de Chaclacayo, me-
diante un muestreo probabilistico. La poblacion de
estudio estuvo conformada por un total de miembros de
la IASD adultos mayores de 35 afios, registrados hasta
el 2010 en las diferentes iglesias del distrito misionero
de Chaclacayo. La muestra fue probabilistica, para ello
se utilizo la formula finita, resultando 123 participantes.
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El instrumento de recoleccion de datos fue un cues-
tionario elaborado por las investigadoras mediante la
operacionalizacion de las variables y su respectiva va-
lidacion por juicio de expertos. El cuestionario estuvo
divido en tres partes: la primera, estuvo compuesta por
los datos generales, la segunda estuvo compuesta por
items que median el conocimiento de la hipertension
arterial y la tercera parte, por items que median las
practicas de autocuidado en los controles, alimentacion
saludable, prevencion del estrés y del sedentarismo.

Para el analisis estadistico se utiliz6 el software SPSS,
15.0 y los datos fueron analizados por incidencia y
frecuencia, llegando asi a emplear como método esta-
distico la r Pearson, que permitié medir la relacion de
los puntajes de las variables: conocimiento, practicas
de autocuidado e hipertension arterial, todo ello con
el 95% de confiabilidad y 5% de error. Para la orga-
nizacion de los datos estadisticos se usaron graficos y
tablas.

RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas de la poblacion estudiada segun clasificacion de presion arterial

CARACTERISTICAS Presencia de hipertension arterial
Normal Pre hipertenso HiepS(:;tdeircl)silén HLPS(::;];S;()H
F % F % F %

Genero

Femenino 32 (57,1) 25 (56,8) 14 (70,0) 1 (33,3)
Masculino 24 (42,9) 19 (43,2) 6 (30,0) 2 (66,7)
Edad

35- 45 25 (44,6) 12 (27,3) 7 (35,0) 0 (0,00)

46 - 56 11 (19,6) 13 (29,5) 2 (10,0) 2 (66,7)

57-67 11 (19,6) 11 (25,0) 4 (20,0) 0 (0,00)

> 67 9 (16,1) 8 (18,2) 7 (35,0) 1 (33,3)
Grado de estudios

Sin estudios 3 (5.4) (0,00) 1 (5,0) 0 (0,00)

Primaria 9 (16,1) (20,5) 6 (30,0) 1 (33,3)

Segundaria 19 (33,9) 17 (38,6) 5 (25,0) 0 (0,00)

Superior 25 (44,6) 18 (40,9) 8 (40,0) 2 (66,7)
Antecedentes familiares

Mama 10 (17,9) 8 (18,2) 4 (20,0) 1 (33,3)

Papa 13 (23,2) 10 (22,7) 4 (20,0) 1 (33,3)
Hermanos 2 (3,6) 1 2,3) 1 (5,0) 0 (0,00)
Ninguno 30 (53,6) 22 (50,0) 8 (40,0) 0 (0,00)

Otros 1 (1,8) 3 (6,8) 3 (15,0) 1 (33,3)
Presion arterial

Si 1 (1,8) 1 (2,3) 11 (55,0) 3 (100,0)

No 41 (73,2) 21 47,7) 1 (5,0) 0 (00,0)
No sabe 14 (25,0) 22 (50,0) 8 (40,0) 0 (00,0)
Iglesias
Floresta 5 (23,8) 10 (47,6) 6 (28,6) 0 (0,00)
Villa Rica 9 (45,0) 8 (40,0) 2 (10,0) 1 (5,0)
Chaclacayo 7 (35,0) 7 (35,0) 4 (20,0) 2 (10,0)
Huampani 10 (50,0) 8 (40,0) 2 (10,0) 0 (0,00)
Cobian 11 (57,1) 6 (28,6) 3 (14,3) 0 (0,00)
San Bartolomé 13 (61,9) 5 (23,8) 3 (14,3) 0 (0,00)
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En la tabla 1, respecto a las caracteristicas de la poblacion estudiada, se encuentra que de las personas que presen-
taron hipertension estadio 1 el 70% fueron de género femenino, a diferencia de los que presentaron hipertension de
estadio 2, el 66, 7 % eran varones; asimismo, de las personas que presentaron pre-hipertension el 56,8% pertenecian
al género femenino, al igual que las personas que presentaba presion arterial normal (57,1%). Con respecto a la
edad, se encontr6 que de las personas que presentaban hipertension estadio 2 el 66,7 % pertenecia a las edades de
46 a 56 afios, seguido por las personas que presentaban presiones arteriales normales, los cuales el 44,6% pertenecia
a las edades de 35 a 45 afios. Asimismo, de los que presentaron hipertension de estadio 1, el 35% pertenecia a las
edades de 35 a 45 afios al igual de los que eran mayores de 67 afios; solo un 29,5% pertenecian a las edades de 46 a
56 afios. Referente al grado de estudio, las personas que presentaron hipertension arterial estadio 2, el 66,7% era de
grado superior, al igual de las personas que presentaban hipertension estadio 1, de las cuales el 40% era de grado su-
perior. Asimismo, de las personas que presentaron pre hipertension el 40,90% era de grado superior. Respecto a los
antecedentes familiares directos, se identific que de las personas que presentaron hipertension estadio 2 el 66,6%
manifesto tener como antecedente familiar a la madre y al padre, a diferencia de las personas que presentaron hiper-
tension arterial estadio 1, de las cuales el 40% también manifestd presentar como antecedente familiar a la madre o
al padre. Asimismo, de las personas que presentaron pre hipertension el 40,9% manifesto presentar como anteceden-
te familiar al padre y a la madre. Segun el conocimiento de la presencia de la hipertension arterial, de las personas
que presentaron hipertension arterial estadio 1y 2, el 55,0% y el 100% si tenian conocimiento sobre la presencia
de la hipertension arterial, a diferencia de las personas que presentaron pre-hipertension, de los cuales el 50,0% no
sabia que presentaba un indice de hipertension arterial. Con respecto a las iglesias, se identifico que de las personas
que presentaron hipertension arterial estadio 2 el 10% pertenecian a la iglesia de Chaclacayo, seguido por la iglesia
de Villa Rica con un 5%. De las personas que presentaron hipertension estadio 1, el 28,6% pertenecia a la iglesia
de la Floresta y un 20%, la iglesia de Chaclacayo; asimismo, de las personas que presentaban pre-hipertension el
47,6% pertenecia a la iglesia de la Floresta.

Tabla 2
Frecuencia de la hipertension arterial en los adultos mayores de 35 afios del
distrito misionero de Chaclacayo

Frecuencia Porcentaje

Validos Normal 56 45,5
Pre-hipertension 44 35,8
Hipertension estadio 1 20 16,3
Hipertension estadio 2 3 2,4
Total 123 100,0

En la tabla 2 se observa que segun la clasificacion de presion arterial de 1a OMS, el 35% (44) de adultos mayores
de 35 anos presentd pre-hipertension; asimismo, 18.7% (23) adultos presento6 hipertension estadio 1 y 2, y solo un
45.5%, (56) de adultos mayores de 35 afios presento6 presion arterial normal.

Tabla 3
Nivel de conocimientos segun la hipertension arterial en los adultos mayores de 35 afios del distrito misionero
de Chaclacayo.

Presion arterial Nivel de conocimiento en hipertensionarteria
Regular Bueno Excelente
A %
Normal 16 28,6 29 51,8 11 19,6 100,0
Pre-hipertension 16 36,4 22 50,0 6 13,6 100,0
Hipertension estadio 1 5 25,0 11 55,0 4 20,0 100,0
Hipertension estadio 2 0 0,00 1 33,3 2 66,7 100,0
Total 37 30,1 63 51,2 23 18,7 100,0
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En la tabla 3 se observa respecto al nivel de conocimientos de la hipertension arterial, las personas que presentaron
hipertension estadio 2, el 66.7% tuvo conocimientos excelentes; asimismo, las personas que presentaron hiperten-
sion de estadio 1, el 55% obtuvo un nivel bueno y de los que presentaron presion arterial normal, el 19.6% tuvo
conocimientos excelentes. Lo que indica que las personas de hipertension estadio 1 6 2 presentan mejores conoci-
mientos en escala de bueno a excelente.

Tabla 4
Nivel de practica de autocuidado segun la hipertension arterial en los adultos mayores de 35 afios del
distrito misionero de Chaclacayo.

Presion arterial Nivel de practica de autocuidado en hipertension arterial
Deficiente Regular Bueno Excelente
F % F % F % I % F % %

Normal 0 0,00 4 7,1 30 53,6 18 32,1 4 7,1 100,0
Pre-hipertension 4 9,1 15 34,1 21 47,7 4 9,1 0 0,00 100,0
Hipertension estadio 1 0 0,00 6 30,0 9 45,0 5 25,0 0 0,00 100,0
Hipertension estadio 2 0 0,00 1 333 1 33,3 1 333 0 0,00 100,0
Total 7 5,7 26 21,1 61 49,6 27 22,8 4 33 100,0

En la tabla 4, respecto al nivel practica de autocuidado segln la hipertension arterial, los resultados fueron que
de las personas con presion normal que presentaron pre hipertension el 43,2% presento practicas de autocuidado
entre malo y deficiente; asimismo, de las personas que presentan hipertension estadio 1, un 75 % present6 un nivel
de practica de deficiente a regular, asimismo, las personas que presentaron hipertension estadio 2, el 66,6 % tienen
nivel de practicas deficiente, a regular; y solo el 39,2 % de las personas que presento la presion arterial normal
obtuvo un nivel de practica bueno y excelente.

Tabla 5
Analisis estadisticos de los resultados de estudio

Relevancia R SIG Analisis R? Decision
Relacion entre el nivel de conoci- Sig = 0.006 Existe relacion
mientos con la hipertension arte- 0,080 0,682 0,682 > 0’ 6% positiva muy
rial, en el momento de la medicion. 0,05 e débil.
Relacion entre el nivel de practi- . . .y
. . Sig. = Existe relacion
cas de autocuidado con la hiper- 0,709 o
., . 0,730 0,001 0,001 < positiva
tension arterial, en el momento de 70,9% .
.. 0,05 considerable
la medicion.
Relacion entre el nivel de conoci- . . .,
mientos y las practicas de autocui- i = 0,118 ki oo
yasp ., . 0,344 0,001 0,001 < ’ pequeiia pero
dado con la hipertension arterial, 11,8% .
0,05 apreciable

en el momento de la medicion.

La tabla 5 muestra la relacion que tiene el nivel de conocimiento con la hipertension arterial al momento de medi-
cion. La correlacion es positiva débil, por lo que presenta un r = 0,080; asimismo las variables solo estan relacio-
nadas en un 0,6% presentado por el coeficiente de determinacion (r2= 0,006); mientras que el sig. = 0,682 excede
la valor de prueba (error) p = 0.05 por lo que se concluye que la relacion es débil frente a las variables en estudio,
concluyendo que se rechaza la hipotesis de investigacion por la nula. Por otro lado, la relacion que tiene el nivel de
practica de autocuidado con la hipertension arterial, la relacion es positiva considerable, por lo que presenta unr=
0,709; asimismo las variables solo estan relacionadas en un 70,9% presentado por el coeficiente de determinacion
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(r2=0,730); asimismo el sig. =0,001 excede el valor de prueba (error) p = 0.05 por lo que se concluye que la rela-
cion es considerable a las variables en estudio, concluyendo que se aprueba la hipétesis de investigacion rechazan-
do la nula. Del mismo modo, en la relacion que tienen los niveles de conocimiento y practicas de autocuidado con
la hipertension arterial, la relacidon muestra que es pequefia pero apreciable, por lo que presenta un r = 0.34; ademas,
las variables estan relacionadas en un 11,8%presentado por el coeficiente de determinacion (r2 = 0.118); asimismo
el sig. = 0,001 excede el valor de prueba (error) p = 0.05 por lo que se concluye que la relacion es considerable a las
variables en estudio, concluyendo que se aprueba la hipétesis de investigacion rechazando la nula.

DISCUSION

De acuerdo a las caracteristicas de la poblacion estu-
diada (tabla 1) se encontré que de las personas que pre-
sentaron hipertension estadio 1 el 70% fue de género
femenino, a diferencia de los que presentaron hiper-
tension de estadio 2, donde el 66, 6% eran varones.
Esto indica que la hipertension estadio 1 es frecuente
en las mujeres de dicha poblacion a diferencia que los
varones padecen hipertension grave, es decir estadio
2. Segun Jenkin (2005), menciona que la hipertension
arterial se desarrolla mas en los varones que en las mu-
jeres; por otro lado, el género es considerado uno de los
factores de riesgo no modificables de la hipertension
arterial, siempre va de la mano con la edad. Asimismo,
Saldarriaga (2007), menciona que los varones desarro-
llan hipertension entre los 35 y 50 afios, mientras que
las mujeres son mas propensas a padecer hipertension
después de la menopausia.

Con respecto a la edad, se encontr6 que de las personas
que presentaron hipertension estadio 2 el 66,7 % perte-
necia a las edades de 46 a 56 afios, seguido por el 35%
de personas que presentaron hipertension de estadio
1, que eran de las edades de 35 a 45 aios, porcentaje
igual al grupo etario de mayores de 67 afios. Esto quie-
re decir que el grupo de edad de 46 a 56 afios, es el de
mayor riesgo. Asi como el género y la edad, los ante-
cedentes familiares también forman parte de uno de los
factores de riesgo no modificables. Al respecto, Jenkin
(2005) menciona que la hipertension tiende a ocurrir en
familias, lo que se debe principalmente a factores ge-
néticos y, en segundo lugar, a las semejanzas del estilo
de vida. Asimismo, en la poblacion estudiada podemos
observar que de las personas que presentaron hiperten-
sion estadio 2, el 66,6% tenia como antecedentes fami-
liares a su madre o padre.

Por otro lado, como se observa en la tabla 2, segtn fre-
cuencia de hipertension arterial, el 35% (44) de adultos
mayores de 35 aflos presentaron pre-hipertension, el
18.7% (23) sumados presentaron hipertension estadio 1
y 2,y solo un 45.5%, (56) de los encuestados presentaron
presion arterial normal. También se encontrd que las per-
sonas que mostraron hipertension arterial estadio 1 y 2,
el 28,6% y 10% pertenecian a las iglesias de la Floresta y
Chaclacayo, lo que indica que éstas tienen mayor riesgo.

En la tabla 1, sobre los resultados del conocimiento de
la presencia de la hipertension arterial, las personas
que presentaron hipertension arterial estadio 1 y 2, el
55% y el 100% respectivamente conocia su diagnosti-
co de la presencia de su enfermedad, a diferencia de las
personas que presentaron pre-hipertension, de los cua-
les el 50% no sabia que la presentaba, por tanto tienen
el riesgo de padecerla mas adelante.

Los resultados presentados en la tabla 3, en relacion al
nivel de conocimientos, muestran que el 18,7% pre-
sentd un nivel excelente; el 51,2%, un nivel bueno y
el 30,1%, un nivel regular. En relacién con la hiper-
tension arterial (tabla 10) se ha identificado que de las
personas que presentaron hipertension de estadio 2, el
66,7% revelaron un nivel conocimiento excelente, esto
es relativo a los que presentaron hipertension de esta-
dio 1, con el 55,0% presentando un nivel de conoci-
miento bueno, al igual que las personas que presentan
pre-hipertension con un 50%.

La situacion descrita se presentd, probablemente por-
que los participantes del estudio, en su mayoria, eran
profesionales. Segun los resultados estadisticos de las
personas con hipertension de estadio 1, el 40% era pro-
fesional de nivel universitario, al igual que las personas
con hipertension de estadio 2. Esto quiere decir que
los adultos mayores de 35 afios presentan buen cono-
cimiento sobre hipertension arterial debido a que estan
capacitados, por asistir a sus controles o por formar
parte de alglin programa de salud realizado por el Mi-
nisterio de Salud relacionados al control de la hiperten-
sion arterial (Sardafia, 2000).

Al respecto, la OMS (2002), menciona que muchas
veces toda persona que padece una enfermedad pre-
senta una sensacion de ansiedad al ser diagnosticada
de hipertension y/o presentarse sintomas. Las personas
recién buscan informacion en los centros de salud o
buscan participar de algiin programa de control.

La hipertension arterial en muchos casos se presenta asinto-
matica y pueden permanecer asi por muchos afos, pero en
otros casos se presenta con una frecuente cefalea sobre todo
en las personas diagnosticadas con hipertension arterial, en
contraste con aquellos que presentan la presion elevada y
desconocen que son hipertensos (Smeltzer & Bare, 2005).
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Con respecto a las dimensiones de conocimientos cog-
nitivo y procedimental, existe una diferencia signifi-
cativa, debido a que los adultos presentaban conoci-
mientos cognitivos de nivel bueno a excelente (73,17
%), a diferencia de los conocimientos procedimentales,
donde los resultados fueron deficiente a bueno (80,47
%). Lo que indica que algunas personas se preocupan
mas en adquirir conocimientos generales de las enfer-
medades que en adquirir conocimientos procedimenta-
les, que son los pilares esenciales para la promocion y
prevencion de la Salud.

Los resultados mencionados indican que los cono-
cimientos no tienen relacion con la presencia de una
enfermedad, en este caso con la presencia de la hiper-
tension arterial. Al respecto Rojas (1996), indica que
en nuestro pais en los Glltimos afios se ha observado que
el conocimiento sobre la hipertension arterial al igual
que la incidencia de la hipertension arterial, es mayor;
lo cual indica que los conocimientos no determinan la
presencia de una enfermedad.

Por su parte, la OPS y OMS (2000) mencionan que el
conocimiento no determina la presencia de la hiperten-
sion arterial, porque el conocimiento no cambia, debi-
do a que éste es un conjunto de informaciones almace-
nadas mediante experiencias, reglas, interpretaciones
y conexiones puestas dentro de un contexto y de una
experiencia, mas no determinante en el cambio de las
practicas de autocuidado en la persona (Andreu & Sie-
ber, 2000).

Existe trabajos similares como el estudio de Saldarria-
ga (2007), cuya investigacion fue titulada “El nivel
de conocimiento y practica de autocuido del paciente
hipertenso del Policlinico Juan Rodriguez Lazo con
el policlinico Villa Maria y servicios de transporte de
emergencia”, Lima; en cuanto a los resultados sobre el
conocimiento: el 16,7% fue excelente, el 31,7% bueno,
el 35 % regular y el 16,7% deficiente.

Los resultados son presentados en la tabla 4, sobre
las practicas de autocuidado de adultos mayores de
35 afios del distrito misionero de Chaclacayo, mues-
tran que las personas con hipertension de estadio 2 el
66,6% reveld un nivel de practicas de autocuidado de
deficiente a regular, esto es relativo a los hipertensos
de estadio 1, quienes mostraron un 75% de nivel de
deficiente a regular al igual que las personas con pre-
hipertension, con excepcion de los que tienen presion
arterial normal, quienes obtuvieron un 85.7% de nivel
regular a bueno respectivamente, lo que indica que las
personas con buenas practicas de autocuidado no pre-
sentan hipertension arterial, a diferencia de las perso-
nas que tienen practicas de autocuidado de deficiente
a regular, que si presentan hipertension estadio 1 y 2.
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En ese sentido, Velazquez (2011) menciona que la pre-
sencia de hipertension arterial se debe a la alteracion de
las practicas de autocuidado o al deficiente estilo de vida
que llevan las personas, porque ellas son las que previe-
nen o controlan la presencia de cualquier enfermedad.

Con respecto a las practicas de autocuidado en con-
troles de salud regular, se encontré que la mayoria de
los adultos (94%), mostr6 un nivel deficiente a regular
y solo el 6% mostro un nivel excelente. Por otro lado,
las personas que presentaron hipertension de estadio
2, el 100% se controlaba regularmente, a diferencia
de las personas que evidenciaron hipertension estadio
1, tuvieron un control malo, al igual de los que tenian
pre hipertension, esto quiere decir que las personas que
tienen la enfermedad y no se controlan, pueden llegar
a presentar complicaciones y, en el peor de los casos,
pueden morir (Sardafia, 2000).

Torreblanca (1997) menciona que estos casos se pre-
sentan debido a que hoy en dia las personas ya no asis-
ten a sus controles porque en sus resultados presentan
una situacion positiva, sumado a que en otros casos la
espera y el costo de la consulta hacen perder el interés
en los controles de salud.

La alimentacion también juega un papel principal en
la prevencion de las enfermedades, porque el cuerpo
se forma con el alimento que ingerimos (White, 2007).
Asimismo, en el nivel de practicas de autocuidado en
alimentacion con hipertension arterial, el 92,6% presen-
to practicas en alimentacion de deficiente a regular, y un
7,4 % presentd un nivel malo. También las personas que
presentaron hipertension de estadio 1 el 15 % presento
malas practicas en su alimentacion y un 65% presenta-
ron practicas, en su alimentacion, de regular a bueno.

Asimismo, de las personas con hipertension estadio 2,
el 33,3% presentd practicas de alimentacion malas y
un 66,6%, de regular a bueno. Esto quiere decir que
a pesar de que las personas tienen la enfermedad, no
ejecutan buenas practicas de autocuidado en la alimen-
tacion. Jenkins (2005), menciona que la alimentacion
es uno de los factores de riesgo modificable de la hi-
pertension arterial.

Al respecto, Cayetano (2004), menciona que la perso-
nas no cuidan su alimentacion por el tiempo o el mal
habito que se han adquirido desde nifos.

Por otro lado, White (2007) indica que el alimento
forma parte de un proceso maravilloso aprovechado
en la reconstruccion de las diversas partes del cuer-
po, por eso las personas que presentan la enfermedad
deberian prestar mayor atencion a las costumbres ali-
menticias.



Relacion entre el conocimiento y la préctica del autocuidado e hipertension arterial en los adultos mayores de 35 afios

Dentro de la dimension de alimentacion se considero
el consumo de sal como factor de riesgo para la HTA,
lo que coincide con Diehl & Ludington (2003), que se-
fala que la HTA es infrecuente en el 80% en la pobla-
cion donde el consumo de sal no es comun a compara-
cion de los lugares donde se usa mucha sal, como en el
Japén donde esta enfermedad es mayor.

Pérez, Cordiés, Vasquez y Serrano (2004), recomien-
dan que se evite consumir alimentos ricos en proteinas
de alta calidad como: carne, leche, pescado, mariscos,
etc., porque contienen mas sodio que la mayoria del
resto, a diferencia de los alimentos naturales como son
los vegetales y frutas, legumbres, frutas frescas, los
cuales contienen cantidades insignificantes de sodio
que pueden emplearse libremente.

Se recomienda que la ingestion de sal no sobrepase los
5 gr/por cada 1000 calorias en una persona adulta (Es-
cott & Mahan, 2009).

Cabe mencionar que la IASD promueve el cuidado
del cuerpo mediante la reforma pro salud y un estilo
de vida saludable dentro de su mensaje integral. Sin
embargo, los resultados en cuanto a la dimension de la
alimentacion con practica de autocuidado, demuestran
que las personas con hipertension arterial estadio 1y 2,
no mostraban buenas practicas de alimentacion. Esto
a pesar de que los adventistas tienen mayor estimulo a
un estilo de vida saludable por el estudio sistematico ¢
interpretacion biblica con la que cuentan, sumado a los
escritos de Elena White que hablan ampliamente sobre
temas del cuidado de la salud.

En cuanto a las practicas de autocuidado en prevencion
del estrés y del sedentarismo, encontramos una gran di-
ferencia, porque el 92,6% mostrd practicas de regular
a excelente y solo un 7% presentd malas practicas, esto
quiere decir que las personas de dicha poblacion tienen
buenas practicas de estrés y sedentarismo.

En este contexto, Rivera (2006) en su estudio titula-
do “Capacidad de agencia de autocuidado en personas
con hipertension arterial hospitalizadas en una Clini-
ca de Bogota, Colombia”, encontrd que el 53% de las
personas hospitalizadas con hipertension arterial tuvo
deficiente capacidad de agencia para el autocuidado,
en tanto que el 47 % presentd suficiente capacidad de
agencia para el autocuidado.

Hoy en dia las practicas de autocuidado no se tienen
muy en cuenta. En el Pert la incidencia de la hiper-
tension arterial ha ido en aumento. El afo 2005 la in-
cidencia de la hipertension arterial increment6 un 24%
(cinco millones de personas), en el 2008 la poblacion
hipertensa fue de 23,7% (varones 13.4% y mujeres

10.3%). En la Costa, la prevalencia fue de 27.3%, en
la Sierra 22.1% y en la Selva 22.7% (Almirall, 2008).

A pesar de todo el conocimiento que presentan los
adultos mayores de 35 afios del distrito misionero de
Chaclacayo, la prevalencia de hipertension arterial es
alarmante y esto se debe a sus pocas practicas de auto-
cuidado, como también al indice de antecedentes fami-
liares con hipertension arterial, lo cual también indica
la presencia o la predisposicion de hipertension en los
adultos mayores de 35 afios del distrito misionero de
Chaclacayo.

En conclusion, los resultados muestran que la corre-
lacion entre la presion arterial y las practicas de au-
tocuidado preventivas de la hipertension arterial en el
control, la alimentacion saludable y la prevencion del
estrés y sedentarismo es alta con un r = 0.730. Esto
significa que la relacion entre las variables es consi-
derable; por otro lado, el coeficiente de determinacion
(r2 = 0.709) representa que las variables se relacionan
en un porcentaje de 70.9%, concluyendo en rechazar la
hipoétesis nula a favor de la de investigacion.

Como se ha descrito, el conocimiento es un factor im-
portante para el ser humano ya que se puede adquirir
por hechos, experiencias y datos, pero esto no cambia el
hecho de que presente la enfermedad de la hipertension
arterial. A diferencia del conocimiento, las practicas de
autocuidado si predisponen el control o prevencion de
la hipertension arterial, debido a que el buen control,
la buena alimentacion y la prevencion del estrés y el
sedentarismo, son la base para tener una vida saludable.

CONCLUSIONES

1. Con respecto a las caracteristicas de la poblacion
estudiada encontramos que:

* El género femenino fue el mas prevalente en
la hipertension arterial de estadio 1, y en la hi-
pertension arterial de estadio de estadio 2 fue el
género masculino.

*  En cuanto a la edad los que presentaron hiper-
tension arterial estadio 2 pertenecian a las eda-
des de 46 a 56 afios; asimismo, los que tenian
hipertension arterial estadio 1 pertenecian a las
edades de 35 a 45 afios, al igual de los mayores
de 67 afios, asi como también a las edades de
46 a 56 afios.

*  Encuanto a los antecedentes familiares, los que
presentaron pre-hipertension e hipertension es-
tadio 1 y 2, manifestaron tener como anteceden-
te familiar a la madre y al padre.

*  Sobre el nivel de conocimientos de la la pre-
sencia de la hipertension arterial, los que pre-
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sentaron hipertension arterial estadio 1 y 2, si
tenian conocimiento sobre la presencia de la
hipertension arterial y los que presentaron pre-
hipertension, no sabian que presentaban dicha
enfermedad.

Con respecto a la frecuencia de la hipertension ar-
terial, se encontrd que 44 adultos mayores de 35
aflos presentaron pre-hipertension; asimismo, 23
adultos mayores de 35 afios presentaron hiperten-
sion estadio 1y 2, solo 56 adultos mayores de 35
afios mostraron presion arterial normal.

Los resultados estadisticos de la relacion entre el
nivel de conocimientos con la hipertension arte-

rial muestran que existe relacion positiva muy dé-
bil, por lo que se concluye rechazar la hipdtesis de
investigacion a favor de la nula.

Segun los resultados estadisticos de la relacion
entre el nivel de practicas de autocuidado con la
hipertension arterial, muestran que existe relacion
positiva considerable, por lo que se concluye re-
chazar la hipotesis nula a favor de la hipdtesis de
investigacion. Los resultados estadisticos de la re-
lacion entre el nivel de conocimientos y practicas
de autocuidado con la hipertension arterial mues-
tran que existe una relacion positiva débil. Por lo
que se concluye en rechazar la hipotesis nula a fa-
vor de la hipdtesis de investigacion.
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