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RESUMEN

La presente investigacion mantiene como propdsito la identificacion oportuna del nivel
de autocuidado en el adulto mayor con hipertension para detectar oportunamente estilos
de vida inadecuados y a su vez incrementar el estilo de vida saludable, con la intencién de
prevenir los casos por complicaciones cardiovasculares y de adoptar conductas que
mejoren la calidad de vida en pacientes fomentando el autocuidado, considerando como
objetivo general lograr determinar la relacién entre el nivel de autocuidado y las
complicaciones cardiovasculares en el adulto mayor con hipertension, el enfoque del
trabajo es cuantitativo, de disefio descriptivo no experimental de corte transversal, la
muestra consta de 30 adultos padecientes de Hipertensién mayores de 60 afios, ademas,
para la recoleccion de datos se empleo el instrumento el CYPAC-AM y de investigaciones
como de Mor6n (2018) y de Moscoso (2017), el cual fue modificado y adaptado,
aplicandose la técnica de la encuesta. Asi mismo, a través del programa SSPS v23 se
procesaron los datos. El estudio concluye partiendo de los resultados, que a mayor nivel

de autocuidado existe menor riesgo de complicaciones cardiovasculares.

Palabras claves: Autocuidado, complicaciones cardiovasculares.
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ABSTRACT

The purpose of this research is the timely identification of the level of self-care in
the elderly with hypertension in order to promptly detect inadequate lifestyles and in turn
increase a healthy lifestyle, with the intention of preventing cases of cardiovascular
complications and adopting behaviors that improve the quality of life in patients by
promoting self-care, considering as a general objective to determine the relationship
between the level of self-care and cardiovascular complications in the elderly with
hypertension, the focus of the work is quantitative, with a descriptive non-experimental
cut-off design cross-sectional, the sample consists of 30 adults suffering from
hypertension over 60 years of age, in addition, the CYPAC-AM instrument and research
such as Moron (2018) and Moscoso (2017) were used for data collection, which was
modified and adapted, applying the survey technique. Likewise, through the SSPS v23
program, the data was processed. Based on the results, the study concludes that the higher

the level of self-care, the lower the risk of cardiovascular complications.

Keywords: Self-care, cardiovascular complications
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INTRODUCCION

En los recientes 10 afios se ha evidenciado la prevalencia de enfermedades cronicas
esenciales del adulto. La hipertension arterial como primer punto es una de las principales
causas de mortalidad, pues al ser una enfermedad que hasta la actualidad no tiene cura, si
no es controlada, se complicaria con enfermedades que dejan secuelas permanentes e
incapacitantes. En el Perd la hipertension ha aumentado considerablemente llegando a
detectar niveles altos en proporcion a un 27,3% en mayores de 18 afios. En el caso
concreto sobre la hipertension arterial, es de suma importancia el autocuidado, debido a
que se necesita del correcto uso de practicas adecuadas para contrarrestar las
consecuencias y complicaciones de la enfermedad. Haciendo hincapié sobre todo a
aquellas practicas relacionadas con el estilo de vida saludable como la alimentacion,
actividad y descanso y habitos nocivos; adicionalmente a ello, se complementa con el

tratamiento farmacolégico. (Camacho, Abanto, Garcia y Pérez, 2017, p. 100-104)

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2018) define a la hipertension
como una enfermedad cronica que se singulariza por tener altas cifras tensionales por
lo que ocasiona un incremento del trabajo del corazon y provoca una lesion continua
de las arterias; durante el transcurso se agranda el corazén y vasos sanguineos
guedando dafiados los pulmones(p.1), para Carnero (2018) es una enfermedad muy
seria y compleja que ocasiona grandes problemas en la salud, en muchos casos es
asintomatica y con una progresion sutil propagando el riesgo de futuras complicaciones
propias de un inadecuado manejo de la enfermedad sobre todo por el incumplimiento
sobre la adhesion al tratamiento médico, afectando sobre todo a los adultos mayores,

por lo que es de suma importancia fortalecer el autocuidado. (p. 1-2)

La correcta tension arterial en personas mayores es de 120 mmHg de tension
sistdlica y de tension diastolica 80 mmHg; por otro lado, si la tension sistélica sea igual

o0 superior a 140 mmHg y/o la tension diastolica sea igual o superior a 90 mmHg, se



considera alta o elevada. (Huamancayo, 2020, p. 25-26), en la mayoria de casos con
hipertension las personas son asintomaticas, debido a ello se le atribuyo el seudénimo
de “asesino silencioso”, frecuentemente causa los siguientes sintomas, tales como
cefalea, palpitaciones del corazén, dificultad respiratoria, vértigos, dolor toracico,
hemorragias nasales, presion elevada y cefalea. (Heredia y Salas, 2019, p. 9-11), en el
estudio de Camara y Huaman (2018) plantea determinar en los adultos mayor del adulto
mayor hipertenso segln el sexo para lo cual obtiene los siguientes resultados,
encontrando que el 35% de la poblacion es bajo, el 38% es moderado y el 27% alto y
con respecto al automanejo segun el sexo arrojo que el 45.2% del grupo masculino
tienen un moderado automanejo y un 35.4% de los adultos mayores pertenecientes al
grupo femenino obteniendo un nivel alto de automanejo, concluyendo que prevalecid

el nivel moderado en el auto manejo del adulto mayor.

Segun Fanarraga (2013) existen factores o situaciones que aumentan las
posibilidades de que una persona pueda contraer una enfermedad tales como la
hipertension (p.11-12), estos factores de riesgo para Ramirez (2018) estan divididos en
modificables y no modificables; entre los modificables estan: el estrés, la obesidad y
esta es considerada riesgosa cuando el sobrepeso supera el 30%; alimentos con alto
nivel de grasa y que a su vez el consumo de estas producen dafios en las paredes de las
arterias lo que ocasiona su obstruccion, tabaquismo, en cuanto a la realizacion de
actividades fisicas tienen una mayor incidencia de no contraer enfermedades coronarias
los adultos mayores que la practiquen, (p.19-25), en el estudio de Orellana y Pucha
(2017) obtuvo como resultado que en el manejo del autocuidado: un 74,6% de pacientes
realizan actividad fisica, el 50,0% duerme entre 5 a 7 horas diarias, el 89,6% de
pacientes no consumen mas de 50gr/dia de sal, el 99,3% acuden a su control médico y
por ultimo el 98,5% ingieren su medicamento a diario, pudiendo concluir que los
pacientes en su mayoria ejercen los correctos autocuidados que permiten mejorar su

condicion médica.



Encontramos a la edad dentro de los factores no modificables, se sefiala que
si dentro del circulo familiar la integran algunos con esta enfermedad, ocasiona un nivel
de riesgo hasta de 8 veces mayor en comparacion con personas gue no la padezcan en
la familia; también los individuos de raza morena, es 2 veces mayor el nivel de riesgo
en consideracion a los de raza blanca (Moscoso, 2017, p. 32-35), para Morén, 2018,
realizo un estudio cuyo objetivo fue establecer en los pacientes hipertensos el nivel de
autocuidado junto con los riesgos ante la ausencia de su correcta préactica, teniendo
como resultado de su poblacién que la edad es un factor predominante, concluyendo
en los factores no modificables fueron predominantes la edad con un 72% vy

antecedentes familiares un 60%.

Esta enfermedad cardiovascular esta logrando ser la principal razon de
descensos, haciendo presencia entre los paises desarrollados y subdesarrollados; la
hipertension arterial (HTA) es el poseedor del mayor indice de riesgo por enfermedad
cerebrovascular considerandose una nueva epidemia, siendo la total responsable de
ocasionar un aproximado de 17 millones de bajas anuales en el mundo, incluyendo a
las 9.4 millones de muertes por complicaciones propias de la enfermedad equivalentes
al 45% (Orellana y Pucha, 2016, p. 21-25), para Contreras, Diaz, Salazar y Villabona
(2018) presentaron una propuesta para establecer el nivel del riesgo cardiovascular que
padecen los adultos mayores en base a porcentajes, obteniendo como resultado que
dentro de la poblacion abarcada se presenta un alto riesgo de sufrir una enfermedad
cardiovascular en los proximos 10 afios equivalentes al 22.2%, tienen riesgo intermedio
en un 33.3%, mientras que la poblacion se mantiene con riesgo bajo en un 44.4 %,
determinando que estimar el riesgo permite tener una perspectiva de las consecuencias
de habitos y estilos de vida no saludables; por otro lado Cobiellas y Anazco (2020)
realizaron un estudio en Cuba para determinar el riesgo cardiovascular a nivel mundial
en las personas hipertensas, encontrando que se clasificd con bajo riesgo en un 36,61%

de los estudiados, con riesgo moderado un 30,29%, alto en un 18,67%, muy alto con



9,13% y con riesgo critico en un 5,39%, llegando a la conclusion de que se detectaron

pacientes cardiovasculares entre moderado y critico.

Para Cobiellas y Anazco (2020) es también conocida como enfermedad
sistémica a la presion arterial, debido a que involucra a los 6rganos internos del cuerpo,
especialmente arterias, corazén, cerebro y rifion. EI corazdn comienza a tener un mayor
aumento de su volumen (hipertrofia ventricular izquierdo) esto debido, a que bombea
mayor cantidad de sangre, también existe la posibilidad de sufrir angina (dolor en el
corazon) o en el peor de los casos infarto en el miocardio. EI mantener un periodo de
afios sin tratamiento refiriéndonos al exceso de la presion arterial solo aumenta el
namero de complicaciones. (p. 2) Segin Camacho, Abanto, Garcia y Pérez (2017)
tuvieron como objeto de estudio establecer segun la presion sistdlica el nivel de
frecuencia que ocasiona problemas cardiovasculares en adultos mayores de 50 afios
que padecen de hipertension y diabetes, determinando una cifra inicial de 153,2 + 12,73
mmHg, y una cifra termino de 121,63 + 10,38 mmHg; estableciéndolos en porcentajes
equivalentes a un 33% de pacientes con una cifra menor a 120 mmHg y con 35,2 % de
pacientes con cifras que superaron los 120 mmHg hasta 129 mmHg, concluyendo que
si la presion sistélica se mantiene por debajo de 120 mm Hg existe un 3.3% menor

riesgo de complicaciones cardiovasculares.

Segun Moscoso (2017) en su data obtenida muestra que el 56% de pacientes
no refleja un buen nivel de autocuidado, lo cual se desprende de esta misma,
complicaciones cardiovasculares a futuro, determinando que existe una relacion
significativa e indirecta, mientras que para Infantes y Diaz (2020) arribaron a la
conclusion de que segun sus porcentajes siendo, un 61% correcto autocuidado,
mientras que un 39% autocuidado inadecuado, a su vez, el 39% de pacientes posee un
alto nivel de conocimiento y solo el 9.8% posee bajo conocimiento; por lo tanto,

mientras se tenga mayor conocimiento sobre el autocuidado, mejor seré la practica.



A la salud se le reconoce como un derecho fundamental, pero implica tener
responsabilidades propias como el autocuidado, al ser una conducta que promueve el
estado fisico, social y psicoldgico, pero esta debe asumirse de manera personal y
voluntaria. A su vez adquirir conocimientos de cuidado en la prevencion de
enfermedades o complicaciones segun el caso. (Paredes, 2015, p.14), para lo cual
Alarcén (2019) pretende analizar si los adultos mayores padecientes de hipertension
son capaces de autocuidarse, arrojando como resultados de su investigacion, que un
45% muestra un nivel medio de capacidad de autocuidado, el 30% nivel bajo y en el
nivel alto un 25%, logrando identificar que presentan un nivel medio de autocuidado

los adultos mayores.

Del mismo modo, la préactica del autocuidado durante el desarrollo del ciclo
vital es de suma importancia, por lo que implica que la persona adquiera la
responsabilidad voluntaria sobre su propio bienestar tanto fisica como
psicolégicamente, optando por incluir un correcto estilo de vida para limitar la tasa de
descenso en adultos mayores, beneficiando al paciente y a su familia. (Moscoso 2017,
p. 29-30).

Para Dorothea Orem existen tres teorias fundamentales; la teoria del déficit de
autocuidado que basicamente es el cuidado propio de la rama de enfermeria sobre los
pacientes, la teoria de sistemas de enfermeria, que detalla la relacion que debe
mantenerse y por ultimo la teoria del autocuidado, que hace énfasis sobre el cuidado
que se proporciona uno mismo. (Naranjo, Concepcién y Rodriguez 2017, p. 2 -8)

Existen tres requisitos fundamentales del autocuidado; el autocuidado
universal, que es donde se incluye la preservacion del aire, agua, eliminacion de riesgos
de la actividad humana, descanso, entre otros; el autocuidado no es nada menos que la
inclusién de medidas, condiciones y situaciones en las que involucren un correcto estilo

de vida para prevenir futuras condiciones que contravengan la misma en las distintas



situaciones del proceso evolutivo del ser humano y el autocuidado del desarrollo, que
surge y que estan vinculados a los estados de salud. (Prado, Gonzales, Paz y Romero
2014, p. 8)

El autocuidado es el conocimiento que adquieren los sujetos sobre la
realizacién de una actividad funcional sobre si mismo. Estd dirigida Unica y
exclusivamente sobre las atenciones que el propio sujeto se practica en beneficio de su

propio bienestar para llevar una mejor calidad de vida. (Orellana y Pucha, 2017, p. 17)

Tenemos a los estilos de vida que forma parte del autocuidado siendo una de
sus dimensiones en relacion con la salud. Para el presente trabajo de investigacion se
emplearon cuatro dimensiones, tales como: alimentacion, actividad - descanso, habitos

nocivos y por ultimo al tratamiento. (Mendoza, 2015, p. 27)

La alimentacion esta relacionada a la ingesta diaria saludable (dieta), dicho
sea, el consumo de productos nutritivos, siendo beneficioso para un correcto

funcionamiento del organismo. (Fanarraga, 2013, p. 27)

Actividad y descanso, algunas fuentes cientificas apoyan con su sustento la
hipétesis de que la falta de realizacidn de actividades fisicas, son factores que advierten
padecer de enfermedades coronarias y accidentes cardiovasculares. Asi mismo, el
descanso es esencial durante el dia porque permite al cuerpo reponer las energias
consumidas durante el dia. (Fanarraga, 2013, p. 26)

Habitos nocivos, la ingesta excesiva de alcohol ocasiona dafios en la salud
aumentando la presion, ademas cabe la posibilidad de sufrir una fuerte dependencia
sobre su consumo. Por otro lado, encontramos al tabaco, siendo el enemigo principal
del aparato respiratorio — circulatorio, impidiendo la absorcién del organismo sobre los

medicamentos. (Camara, 2018, p. 30)



Estda comprobado que la falta de compromiso de los pacientes cronicos al
apego del tratamiento, en especial, aquellos que padecen de hipertension, permite que
la enfermedad prosiga y disminuya el tiempo y calidad de vida de los pacientes.
(Cémara, 2018, p.31)

El autocuidado es Unicamente el cuidado que se brinda cada persona a si
misma en beneficio de su salud en especial, cuando se padecen de enfermedades de
alto riesgo. La hipertension es un grave problema médico, que a la persona ocasiona
dafos lesivos, tales como la incapacidad fisica, acorte del tiempo de vida; cominmente

genera altos costos sino es tratado a tiempo. (Espinoza y Flores, 2016, p. 28)

Segin Moscoso (2017) se aprecia una notoria vinculacion entre la
Hipertension Arterial y las complicaciones que origina en el cerebro, corazon y rifién.
En contexto, la pared ventricular izquierda sufre un engrosamiento anémalo cardiaco,
impidiendo su llenado y la irrigacion muscular miocardico, dejando vulnerable al
corazon de padecer enfermedades. Por otro lado, la hipertension ocasiona en el rifion
dafos irreversibles, tales como la isquemia, que es basicamente el deterioro de la

vascularizacion renal. (p. 35)

2. Justificacion de la investigacion

En la actualidad es comdn padecer de alguna patologia y si hacemos mencion de
una en especifica, seria la que padecen los adultos de mas de 60 afios con hipertensién
arterial, para lo cual la presente investigacion tiene como finalidad establecer el nivel de
autocuidado en los pacientes con hipertension arterial, que permitan reducir
complicaciones, siendo la motivacion comprender cuales son las circunstancias que
influyen en las complicaciones cardiovasculares que generan una serie de alteraciones en

la calidad de vida.



Esta accion involucra la participacion del profesional de enfermeria, a través de
una atencion integral, siendo responsables del fomento del autocuidado a través de la
educacion y la consejeria, los resultados aportaran una sensibilizaciéon frente a esta
problematica y servird de base para formular estrategias que promuevan el autocuidado

en los adultos mayores.

En el aspecto social permite conocer y estudiar al paciente sobre el nivel de
cuidado frente a la enfermedad de la hipertension, que en la actualidad sino es controlada
con un estilo de vida saludable y un correcto tratamiento podria ser perjudicial
aumentando la tasa de bajas. Por lo tanto, no solo sera favorable para los adultos mayores
que la padecen, sino también para la descendencia futura que podria contraerla y requieran
de esta informacion, logrando inculcar de este modo a mejorar el estilo de vida saludable
desde temprana edad, aclarando que no es una enfermedad curable, pero si tratable, en los
centros médicos publicos y a un costo econémico, de este modo se obtendria un gran

avance permitiendo un descenso en las bajas por esta enfermedad.

En el aspecto cientifico, se cumple con el estdndar procedimental acorde a la guia
metodoldgica de la investigacion. De este modo, servira a los proximos estudios de la
misma linea de investigacion. De igual forma, permitird detectar el nivel de autocuidado
en el paciente para posterior a ello lograr un tratamiento correcto y mejorar su calidad de

vida.

El aspecto practico se tuvo como objeto una proyeccion que permitan reducir
complicaciones, siendo la motivacion comprender cuales son las circunstancias que
influyen en las complicaciones cardiovasculares que generan una serie de alteraciones en
la calidad de vida en los adultos mayores con hipertension que asisten al Puesto de Salud
de Huarmey. Lo que permitiré al personal sanitario, elaborar guias précticas y charlas con

fines educativos.



3. Problema

Establece la Organizacidén Panamericana de la Salud [OPS] (2017) pese a que la
hipertension es intransmisible presenta un nivel alto de riesgo en la salud, pudiendo
ocasionar inclusive la muerte por problemas cardiovasculares. En América Latina y el
Caribe existen casos con hipertension entre el 20 y el 35%, estas cifras con el transcurrir
de los afios fueron ascendiendo.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI] del Perq, durante el
periodo (2019) los mayores de 15 afios segun las estadisticas de la ENDES el 41.1%
muestra una alta presion arterial, siendo las mujeres menos afectadas con 10.9%
mientras que los hombres un 17.5%; por otro lado, los mayores de 15 afios segun las
estadisticas realizadas por los diagnosticos médicos equivalentes el 10.2% presentaron

hipertension arterial, siendo las mujeres mas afectadas 11.7% que los hombres 8.5%.

3.1 Formulacién del problema de investigacion
¢Qué relacion existe entre el nivel de autocuidado y las complicaciones
cardiovasculares en el adulto mayor con hipertension en el Puesto de Salud,
Huarmey, 20217



4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Variable 1. Nivel de autocuidado

Definicion conceptual de

El

actividad que realizan las
personas sobre si mismas en
beneficio de su
(Simén, Lopez, Sandoval y
Magafa, 2016, p. 34)

autocuidado es la

Consume alimentos altos en grasas.

Consume frutas y verduras.

salud. .
Actividad y descanso

Realiza caminatas de 30 min.
Ud. se moviliza por si mismo.
Duerme 8 horas.

Duerme después de almorzar.

Habitos nocivos

Consume bebidas alcohdlicas.
Consume café.

Consume tabaco.

Tratamiento

Toma sus documentos indicados por el
médico.

Controla su presion arterial.

) Dimensiones Indicadores Escala
la variable
Nivel de autocuidado Consume alimentos 3 veces al dia.
_ y Consume alimentos bajo en sal.
Alimentacion

Escala ordinal
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= Variable 2. Complicaciones cardiovasculares.

Definicion conceptual de

Dimensiones Indicadores Escala
la variable
Complicaciones Arritmias
cardiovasculares Hipertension arterial
Insuficiencia cardiaca
Resultado del avance de la ) Enfermedad cerebro vascular (ECV)
enfermedad que afecta al Tipos de Paralisis facial Ordinal

sistema cardiovascular
potencialmente  perjudicial
para la salud. (Tehas Heart
Institute, 2017, prr. 1)

complicaciones

Insuficiencia renal
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5. Hipdtesis
Hi: Existe relacion entre el nivel de autocuidado y las complicaciones
cardiovasculares en el adulto mayor con hipertension en el Puesto de Salud,
Huarmey, 2021.
Ho: No existe relacion entre el nivel de autocuidado y las complicaciones
cardiovasculares en el adulto mayor con hipertension en el Puesto de Salud,
Huarmey, 2021.

6. Objetivos:

Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de autocuidado y las complicaciones
cardiovasculares en el adulto mayor con hipertension en el Puesto de Salud, Huarmey,
2021.

Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre el nivel de autocuidado en la alimentacion con las
complicaciones cardiovasculares del adulto mayor con hipertension, Huarmey,
2021.

Reconocer la relacion entre el nivel de autocuidado en la actividad y descanso
con las complicaciones cardiovasculares del adulto mayor con hipertension,
Huarmey, 2021.

Identificar la relacion entre el nivel de autocuidado en los habitos nocivos con
las complicaciones cardiovasculares del adulto mayor con hipertension, Huarmey,
2021.

Reconocer la relacion entre el nivel de autocuidado en el tratamiento con las
complicaciones cardiovasculares del adulto mayor con hipertension, Huarmey,
2021.
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METODOLOGIA

1. Tipo y Disefio de la investigacion

El presente trabajo es de enfoque cuantitativo - no experimental, debido a que
fue operacionalizada la variable para luego ser medida, de tiempo descriptivo porque
presenta los hechos acordes a la realidad de corte transversal. (Espinoza y Flores, 2016,
p. 30)

Disefio: Mi=X r Y

Donde:

Ma1: adultos mayores.

X: nivel de autocuidado

r: indice de correlacion

Y: complicaciones cardiovasculares

2. Poblacion — Muestra
La poblacion de estudio estuvo conformada por 30 pacientes mayores de 60
afios diagnosticados con hipertension en el puesto de salud de Huarmey.
Criterios de inclusion:
»= Adultos mayores que cuenten con mascarilla, protector facial y que no
presenten signos y sintomas de COVID-109.
= Adultos con hipertensién mayores de 60.
= Adultos mayores que estan registrados en el puesto de salud.
=  Ambos sexos.
= Adultos mayores que desean participar voluntariamente en la investigacion.

= Consentimiento del adulto mayor firmado.

Criterios de exclusion:
=  Adultos mayores que no estan registrados en el puesto de salud.
= Adultos mayores con alguna limitacion sensorial (visual, auditiva y verbal).

=  Adultos mayores que no deseen participar del trabajo.
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3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Las técnicas empleadas fueron la encuesta y entrevista, el cual se realizo a
través de llamados y Whatsaap, esto permitid recolectar informacion para
determinar la relacion entre el nivel de autocuidado y las complicaciones
cardiovasculares. (Mosco, 2017, p.21)

El instrumento que se utilizo fue el test de CYPAC-AM (capacidad y
percepcidn de autocuidado del adulto mayor) y de investigaciones como de Moron
(2018) y de Moscoso (2017), el cual fue modificado y adaptado por el presente
investigador segun la teoria de Dorothea Orem, const6 de 13 items, dividido en 4
indicadores: alimentacion (4 items), actividad y descanso (4 items), habitos
nocivos (3 items) y tratamiento (2 items). (Moscoso, 2017, p. 21)

Dicho cuestionario fue validado a través de un juicio de expertos (1 médico
general y 2 Lic. En enfermeria) y la confiabilidad se obtuvo a través del coeficiente
de alfa de Crombach (0.834), posteriormente pas6 una prueba piloto, integrada por

20 adultos mayores con hipertension. (Moscoso, 2017, p. 21)

4. Procesamiento y analisis de informacion
En primer lugar, se realiza un analisis de los datos obtenidos para posterior a
ello, interpretarlos en datos estadisticos SPSS version 23. Ejemplificados en graficos

en tablas simples los resultados obtenidos. (Martinez y Ortiz, 2016)
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RESULTADOS

Tabla 1.

Relacion entre el nivel de autocuidado y las complicaciones cardiovasculares del adulto

mayor con hipertension en el puesto de salud, Huarmey, 2021.

Autocuidado

Complicaciones Adecuado Inadecuado Total
Cardiovascular NE % NG % NP %
Leve 2 6.7% 21 70.0% 23 76.7%
Moderado 1 3.3% 6 20.0% 7 23.3%
Total 3 10.0% 27 90.0% 30 100.0%

Fuente: Elaboracidn propia
Nota: Prueba exacta de Fisher, p = NS.

Comentario: En la Tabla 1, se observa que un 76.7% de los participantes se encuentra

con complicaciones cardiovasculares leve; donde un 70% presente un autocuidado

inadecuado y el 6.7% presenta un autocuidado adecuado. Por otro lado, el 23.3% de los

participantes se encuentran con complicaciones moderadas, siendo 20% aquellos que

tienen autocuidado inadecuado y solo el 3.3% un autocuidado adecuado.
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Tabla 2.

Relacidn entre el nivel de autocuidado segun la dimensién de alimentacién en relacion
con las complicaciones cardiovasculares del adulto mayor con hipertension en el puesto

de salud, Huarmey, 2021.

Alimentacion
Complicaciones Adecuado Inadecuado Total
Cardiovascular N° % N° % N° %
Leve 15 50.0% 8 26.7% 23 76.7%
Moderado 4 13.3% 3 10.0% 7 23.3%
Total 19 63.3% 11 36.7% 30 100.0%

Fuente: Elaboracidn propia.
Nota: Prueba exacta de Fisher, p = NS.

Comentario: En la Tabla 2, se observa un 76.7% de los participantes se encuentra
con complicaciones cardiovasculares; donde un 50% presenta una alimentacion adecuado
y el 26.7% presenta una alimentacion inadecuado. Por otro lado, el 23.3% de los
participantes se encuentran con complicaciones moderadas, de donde se tiene una
frecuencia 13.3% en aquellos que tienen una alimentacion adecuado y solo el 10.0% una

alimentacion inadecuado.
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Tabla 3.

Relacion entre el nivel de autocuidado segln la dimensién de actividad y descanso en

relacion con las complicaciones cardiovasculares del adulto mayor con hipertensién en

el puesto de salud, Huarmey, 2021.

Actividad y descanso

Adecuado Inadecuado Total
Complicaciones Cardiovascular
N° % N° % N° %
Leve 10 33.3% 13 43.3% 23 76.7%
Moderado 4 13.3% 3 10.0% 7 23.3%
Total 14 46.7% 16 53.3% 30 100.0%

Fuente: Elaboracidn propia.
Nota: Prueba exacta de Fisher, p = NS.

Comentario: En la Tabla 3, se observa que un 76.7% de los participantes se encuentra

con complicaciones cardiovasculares leve; donde un 43% presente un autocuidado

inadecuado y el 33.3% presenta un autocuidado adecuado. Por otro lado, el 23.3% de las

personas han presentado complicaciones moderadas, encontrdndose que el 13.3% en

aquellos que tienen cuidado adecuado y el 10.0% un autocuidado inadecuado.
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Tabla 4.

Relacion entre el nivel de autocuidado segln la dimension de habitos nocivos en relacion
con las complicaciones cardiovasculares del adulto mayor con hipertensién en el puesto

de salud, Huarmey, 2021.

Habitos nocivos

Complicaciones Inadecuado Total
Cardiovascular NG % Ne %
Leve 23 76.7% 23 76.7%
Moderado 7 23.3% 7 23.3%
Total 30 100.0% 30 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Comentario: En la Tabla 4, se observa que el 76.7% de los participantes se encuentra con
complicaciones cardiovasculares leve; donde un 43% presentan habitos nocivos
inadecuados. Por otro lado, el 23.3% de las personas han presentado complicaciones
moderadas, encontrandose que el 23.3% en aquellos que tienen inadecuado.
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Tabla 5.

Relacidn entre el nivel de autocuidado segun la dimension de tratamiento en relacion con

las complicaciones cardiovasculares del adulto mayor con hipertension en el puesto de

salud, Huarmey, 2021.

Tratamiento

Adecuado Inadecuado Total
Cardiovascular
N° % N° % N° %
Leve 14 46.7% 9 30.0% 23 76.7%
Moderado 5 16.7% 2 6.7% 7 23.3%
Total 19 63.3% 11 36.7% 30 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Prueba exacta de Fisher, p = NS.
Comentario: En la Tabla 5, se observa que un 76.7% de los participantes se encuentra

con complicaciones cardiovasculares leve; donde un 46.7% presente un tratamiento

adecuado y el 30.0% un tratamiento inadecuado. Por otro lado, el 23.3% de las personas

han presentado complicaciones moderadas, concentrandose en 16.7% en aquellos que

tienen un tratamiento adecuado y el 6.7% inadecuado.
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ANALISIS Y DISCUSION

Teniendo como referencia la informacion recolectada y analizada en el contenido
del marco tedrico, nos corresponde defender la siguiente hipotesis “EXiste relacion entre
el nivel de autocuidado y las complicaciones cardiovasculares en el adulto mayor con

hipertension en el Puesto de Salud, Huarmey, mayo-agosto 2021”.

El autocuidado segun Simon, Lopez, Sandoval y Magafia (2016) son actividades
que realizan los propios individuos asi mismos, y de este modo obtener vida, salud y
bienestar, es lo que se esperaria de los pacientes a fines de que ellos mismos mantengan
un perfil que les permita vivir con tranquilidad y sin afecciones constantes ocasionadas
por la propia enfermedad de la hipertension. Ahora, se evidencia por medio de los
resultados que entre el nivel de autocuidado y la alimentacion frente a las complicaciones
cardiovasculares es de un 76.7% de la totalidad de participantes, donde un 50% presenta
una alimentacion adecuada y el 23.3% presentan complicaciones moderas. Se refleja que
en los adultos mayores la mala alimentacion influye en el avance de la hipertension por

descuidos al no tener un buen autocuidado.

Defendiendo la misma posicion actual, encontramos a Ramirez (2018) quien tiene
la presente division: modificables y no modificables; entre los modificables estan: el
estrés, sobrepeso, el cual tiene consideracion cuando supera el 30% de grasa en el cuerpo
por que dafia las paredes de arterias produciendo asi la obstruccién de las arterias;
tabaquismo, factores que producen la aterosclerosis llegando a formar coagulos de sangre
con la posibilidad de reventar pudiendo ocasionar méas dafio del previsto. En tal sentido,
todo paciente que no mantenga una dieta que beneficie su salud lo Unico que obtendra
como resultado son complicaciones cardiovasculares, es por ello que para su propia
mejoria debe cumplirla estrictamente, conociendo que a la edad que manejan, son mas

vulnerables a contraerlas.
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La actividad fisica y el descanso son roles en la vida diaria que son de vital
importancia, debido a que todo organismo requiere de ambas para su correcto
funcionamiento, ciertos ejercicios podrian ser caminatas o cualquier otra actividad que
requiera movimientos corporales y el horario de descanso que no deberia ser menor de las
8 horas que es lo recomendable. Segun Fanarraga (2013) algunas fuentes cientificas
apoyan con su sustento la hipétesis de que la falta de realizacion de actividades fisicas,
son factores que advierten padecer de enfermedades coronarias y accidentes
cardiovasculares. Asi mismo, el descanso es esencial durante el dia porque permite al

cuerpo reponer las energias consumidas durante el dia.

En el segundo objetivo especifico se sefiala el nivel de autocuidado en la actividad
y descanso con las complicaciones cardiovasculares en los adultos mayores con
hipertension, para lo cual arrojaron los siguientes resultados, teniendo un 76.7% del total
de participantes que padecen de complicaciones cardiovasculares, siendo un 43% de
adultos mayores los que presentan un cuidado inadecuado, un 23% complicaciones
moderadas teniendo solo el 13.3% de cuidado adecuado. Ello demuestra que en la mayoria
de los adultos mayores padecen complicaciones cardiovasculares en las que se evidencia
su inadecuado autocuidado para controlar su condicion médica por los bajos nimeros
graficados, lo cual si no es puesto en préctica solo acortaria el tiempo de vida de las
personas que sufren de hipertension, demostrando que esta enfermedad es mortal si no se

cumple un correcto autocuidado.

No es para nadie ajeno que, existen ciertas situaciones en las que los pacientes que
padecen de hipertension y de manera general, llevan en su vida diaria un estilo de vida
gue no es muy habitual en muchos, tales como lo son los habitos nocivos que involucran
el consumir bebidas alcoholicas, café y ademas el tabaco, siendo una decision personal el
optar por consumirlos a conciencia sabiendo lo perjudicial que resulta. Habitos nocivos,
la ingesta excesiva de alcohol ocasiona dafios en la salud aumentando la presidn, ademas

cabe la posibilidad de sufrir una fuerte dependencia sobre su consumo. Por otro lado,
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encontramos al tabaco, siendo el enemigo principal del aparato respiratorio — circulatorio,
impidiendo la absorcion del organismo sobre los medicamentos. Cémara (2018).
Teniendo como referencia los resultados de la encuesta, que un 76.7% padece de
complicaciones cardiovasculares, teniendo un 23.3% las personas que representan un
cuidado inadecuado. Esto refleja que existe un bajo indice de personas que incumplen un
correcto autocuidado ingiriendo productos que son nocivos para la salud, aun sabiendo de
sus riesgos y complicaciones, lo cual solo genera acortar drasticamente el tiempo de vida,
aumentando la tasa de mortalidad, ademas de aumenta el riesgo de padecer otras
enfermedades adicionales a la hipertension. Por lo que queda demostrado que la
posibilidad de vivir mas teniendo una mejor calidad de vida conlleva directamente las

decisiones por las que optamos, lo cual inclina la balanza hacia la enfermedad o la salud.

Cuando hacemos mencidn a los tratamientos médicos para el beneficio de la salud,
hago referencia a toda receta médica que fue recomendada por especialistas en la salud
para mejorar la condicién fisica, relacionandolo con la hipertension en adultos mayores
en la Posta de Salud — Huarmey 2021, pero se requiere que ademas de cumplir con la
medicacion, se cumpla los tres factores anteriormente mencionados, los cuales son, una
buena alimentacion, descanso y actividades que necesita el cuerpo tanto para recargar
energias como para la estimulaciéon corporal en beneficio de la salud, y el omitir los
habitos nocivos los cuales son muy perjudiciales, en el tratamiento se requiere que se
cumplan todas ellas a la vez, para asi poder lograr un mayor autocuidado y evitar las
complicaciones que originarian por no tener un estilo de vida saludable, defendiendo mi
posicion el autor Camara (2018), Esta comprobado que la falta de compromiso de los
pacientes crénicos al apego del tratamiento, en especial, aquellos que padecen de
hipertension, permite que la enfermedad prosiga y disminuya el tiempo y calidad de vida
de los pacientes.. Siendo los resultados de la encuesta realizada que un 76.7% padece de
complicaciones cardiovasculares y un 46.7% presenta un cuidado inadecuado, lo cual
detalla que existe gran descuido en el autocuidado en los pacientes y que es necesaria la

toma de conciencia para evitar que esta enfermedad termine agravandose y sea perjudicial
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para los que padecen de hipertension, por otro lado, un 23.3% que tienen complicaciones

moderadas y por ultimo solo un 16.7% que tienen un cuidado adecuado.

Por ualtimo, en el objetivo general se quiso demostrar la relacion entre el nivel de
autocuidado y las complicaciones cardiovasculares en el adulto mayor, a sabiendas que es
un problema de caracter publico tal enfermedad, por lo que el especialista en la salud debe
encaminarse a promover conductas de autocuidado para evitar futuras complicaciones
cardiovasculares (arritmias, parlisis facial, hipertension arterial, insuficiencia cardiaca,
enfermedad cerebro vascular e insuficiencia cardiaca) en la poblacién en general. Para
Moscoso (2017) que entre el nivel de autocuidado y las complicaciones cardiovasculares
segun los valores obtenidos con -0.862 refleja que mientras mejor sea el autocuidado,
menor indice de padecer complicaciones, existiendo una relacion indirecta. Por otro lado,
segun Heredia y Salas (2019) dentro de las complicaciones que presentan los pacientes
con hipertension encontramos a un 27% con insuficiencia renal, 12% enfermedades
cardiovasculares, 4% trastornos cognitivos, 9% incremento vascular y por ultimo un 3%
insuficiencia cardiaca. Siendo los resultados de la encuesta que el 76.7% de la poblacion
tiene el 70.0% un autocuidado inadecuado y solo el 6.2% un autocuidado adecuado, lo
gue nos indica que, si no existe un buen autocuidado en los adultos mayores, va existir
consecuencias, lo que va a impedir a los pacientes la adquisicion de conocimientos y
habilidades para reducir o prevenir esta enfermedad. Estd claro que mientras mas
desarrolle el adulto mayor sus cualidades que le permitan mejorar su estilo de vida a
conciencia, mejor beneficio tendra en la salud.

mantener un estilo saludable, realizar ejercicio fisico y por supuesto, tener una

disposicion, voluntad y compromiso.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
Entre el nivel de autocuidado y las complicaciones cardiovasculares, existe
una relacion indirecta y significativa al tener un autocuidado inadecuada con un

70.0% y solo 3.3% adecuado, en un Puesto de salud, Huarmey, 2021.

El nivel de autocuidado segun la dimension de alimentacion y las
complicaciones cardiovasculares, existe una relacion indirecta y significativa al
tener una alimentacion adecuada con un 50%, en un Puesto de salud, Huarmey,
2021.

Entre el nivel de autocuidado segun la dimension de actividad y descanso y
las complicaciones cardiovasculares existe una relacion indirecta y significativa al
tener una actividad y descanso inadecuada con un 70.0%, en un Puesto de salud,
Huarmey, 2021.

El nivel de autocuidado segin la dimension de héabitos nocivos y las
complicaciones cardiovasculares existe una relacion indirecta y significativa al tener

un adecuado habito nocivo con un 76.7%, en un Puesto de salud, Huarmey, 2021.

Entre el nivel de autocuidado segin la dimensién de tratamiento y las
complicaciones cardiovasculares existe una relacion indirecta y significativa al tener
un tratamiento adecuado con un 46.7% y un 6.7% inadecuado, en un Puesto de

salud, Huarmey, 2021.
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Recomendaciones

Sensibilizar a las personas, familias sobre el correcto autocuidado que requieren

las personas hipertensas y las complicaciones cardiovasculares que podrian tener.

El puesto de salud debe disefiar programas que incentiven a la poblacion a tomar
conciencia y o aprender a tener un dominio de conocimiento de prevencion de esta

enfermedad.

Crear tallares que permitan a los pacientes mejorar su estilo de vida en conjunto

con el tratamiento médico.
Realizar campafias médicas o visitas domiciliarias para dar seguimiento a los
pacientes con hipertension en especial aquellos que estan impedidos de poder movilizarse

por si mismo.

Continuar con el estudio de esa enfermedad, ya que no solo sera beneficioso en

lo social sino también para la ciencia en el hallazgo de nuevos tratamientos y o cuidados.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

Ficha de consentimiento informado del participante

Yo, como sujeto de investigacion, en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente,
EXPONGO: Que he sido debidamente INFORMADO/A por los responsables de realizar
la presente investigacion cientifica titulada: “Nivel de autocuidado y las complicaciones
cardiovasculares en el adulto mayor con hipertension en el Puesto de Salud,
Huarmey 2021”; y he recibido explicaciones, tanto verbales como escritas, sobre la
naturaleza y propositos de la investigacion y también he tenido ocasion de aclarar las

dudas que me han surgido.

Habiendo comprendido y estando satisfecho/a de todas las explicaciones y aclaraciones
recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO Ml
CONSENTIMIENTO para que me sea realizada la encuesta. Entiendo que este
consentimiento puede ser revocado por mi en cualquier momento antes de la realizacion

del procedimiento.

Y, para que asi conste, firmo el presente documento.

Firma del Participante

Fecha:
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Anexo 2. Cuestionario

I. Nivel de autocuidado

Instrucciones:

Lea determinadamente y marque con un aspa (X) las siguientes preguntas, las cuales

tienen una categoria: nunca (0), a veces (1), frecuentemente (2) y muy frecuentemente (3).

Se le solicita que responda a cada una de las preguntas y proporcione una respuesta sincera

y honesta.

items

Nunca

A veces

Frecuentemente

Muy
frecuentemente

Alimentacion

Come alimentos 3 veces al dia.

Consume alimentos bajos en sal.

Consume alimentos altos en grasas.

El consumo de frutas y verduras es

diario.

Actividad y descanso

Ud. Se moviliza por si misma

Realiza caminatas de 30 minutos al
dia.

Duerme por lo menos 8 horas.

Duerme después de almorzar.

Habitos nocivos

Consume bebidas alcohdlicas.

Consume café.

Consume tabaco.

Tratamiento

Toma sus medicamentos indicados por

el médico.

Controla su presion arterial

diariamente.
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I1. Complicaciones cardiovasculares

1. ¢Le han diagnosticado alguna complicacion cardiovascular?

a.

o

- o a o

Arritmias

Hipertension arterial

Insuficiencia cardiaca

Enfermedad cerebro vascular (ECV)
Paralisis facial

Insuficiencia renal
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Anexo 3. Matriz de consistencia l6gica

Titulo: Nivel de autocuidado y las complicaciones cardiovasculares en el adulto mayor con hipertension en el Puesto de Salud,

Huarmey 2021.
Problema Hipotesis Objetivos Variables | Dimensione Indicadores Escala
s /items
¢Qué relacion | Hi: existe relacién | General Nivel de Alimentacio | 1.Consume alimentos 3
. . . autocuidad | n .
existe entre el nivel | entre el nivel de | Determinar la relacion 0 veces al dia.
de autocuidado y | autocuidado y las | entre el nivel de 2.Consume alimentos bajo
- - autocuidado 'y las
las complicaciones | complicaciones . en sal.
complicaciones
cardiovasculares en | cardiovasculares en | cardiovasculares en el 3. Consume alimentos altos
el adulto mayor con | el adulto mayor con | adulto  mayor  con en grasas.
hipertension en el | hipertension en el hipertension en el 4. Consume frutas y
’ ud g ud Puesto de Salud, verduras
Puesto de Salud, | Puesto de Salud, — — -
Huarmey, mayo- Actividad 1.Realiza caminatas de 30
Huarmey, mayo- | Huarmey, mayo- | agosto 2021. fisica y min Escala
agosto 20217 agosto 2021 Objetivos descanso ' . ordinal
Especificos 2.Ud. Se moviliza por si
Identificar si el nivel mismo.
de_ aUIOCLJ_',dadO en la 3. Duerme 8 horas.
alimentacion se ;
relaciona  con las 4.Duerme  después de
complicaciones almorzar.
) Habitos 1. Consume bebidas
cardiovasculares del NOGIVos
alcoholicas.

adulto  mayor
hipertension.

con

2. Consume café.

3. Consume tabaco.
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Identificar si el nivel
de autocuidado en la
actividad y descanso
se relaciona con las
complicaciones
cardiovasculares del
adulto mayor con
hipertension.

Identificar si el nivel
de autocuidado en los
habitos nocivos se
relaciona con las
complicaciones

cardiovasculares del
adulto mayor con
hipertension.

Identificar si el nivel
de autocuidado en el
tratamiento se
relaciona con las
complicaciones
cardiovasculares  del
adulto mayor con
hipertension.

Tratamiento

1. Toma sus medicamentos

indicados por el médico.

2.Controla  su  presion
arterial.
Complicaci Tipos de 1. Arritmias
ones complicacio . ., .
. P 2. Hipertensién arterial
cardiovascu nes

lares

3. Insuficiencia cardiaca

4.ECV (enfermedad cerebro
vascular)

5. Pardlisis facial

6. Insuficiencia renal

De razén
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Anexo 4. Matriz de consistencia metodoldgica

Titulo: Nivel de autocuidado y las complicaciones cardiovasculares en el adulto mayor con hipertension en el Puesto de
Salud, Huarmey 2021.

Y: complicaciones
cardiovasculares

de la jurisdiccion
del puesto de salud
Huarmey, y que

cumplen con los

criterios de
inclusién y
exclusion.

determinar la
relacion entre el
nivel de
autocuidadoy las
complicaciones

cardiovasculares.

Tipo de Disefio de Poblacién Instrumentos Criterios de Criterios de
Investigacion Investigacion de Validez Confiabilidad
Investigacion
Aplicada, No experimental La poblacién de | Técnica: Juico de | Para comprobar la
descriptivo Transversal . . | 1. Latécnica que se | Expertos hipotesis general e
. estudio estara - ] - S
correlacional utilizara sera la | 01 Médico | hipdtesis
M; @ XrY constituida por 30 entrevista y la | general especificas serd
Donde: . encuesta, el cual | 02 Profesionales | mediante  prueba
pacientes adultos , . ; . .
serd  realizado | de enfermeria piloto que constara
M: adulto mayor mayores por llamadas o de 10 unidades de
X : Nivel de . . Whatsaap, esto analisis.
. diagnosticados ..
autocuidado permitira
r : Indice de con hipertension recolectar Alta Confiabilidad
correlacion informacion para a través del Alfa de

Crombach
0.792
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Anexo 05. Base de datos

1 Nunca 1 Nunca 1 Nuca 1 Nunca 1 Nunca 1 Nuca 1 Nuca 1 Nunca 1 Nuca 1 Nuca 1 Nunca 1 Nuca 1 Nurca
LAweess 2 hweees L heces LAeess 2 heees L heces LAeees 2 Aeees 2 heces LAweees 2 Aeees 2 heces L heces Lo i Lho Lo i Lho Lo
3 Fecoememente 3 Fecueremente 3 Frcuentemene 3 Fecoememenie 3 Fecweremente 3 Fiowenemene 3 Fecwememenie 3 Fecwenemenie 3 Fowenemewe 3 Fcwemenene 3 Fecwenemerie 3 Feeremenwe 3 Fecenenene 28 L8 2§ 8 2§ 25 8

4 Moy Fcuentemente 4. Muy fecuetemente 4 My fectentemente 4 Muy ectentemente 4. Muy Fecuememente 4. Muy fecuenemente 4 Moy ecuentemente 4 Muy Fecuetemente 4, Muy hecuetemente 4 My fecuentemente 4 Muy ectentemente 4 Muy ecuemtemente 4 My fecuenemente
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Anexo 06. Gréficos
Grafico 1.

Relacidn entre el nivel de autocuidado y las complicaciones cardiovasculares del adulto

mayor con hipertensién en el puesto de salud, Huarmey, 2021.
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Grafico 2.

Relacidn entre el nivel de autocuidado segun la dimension de alimentacién en relacion

con las complicaciones cardiovasculares del adulto mayor con hipertensién en el puesto

de salud, Huarmey, 2021.
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Grafico 3.

Relacion entre el nivel de autocuidado segln la dimensién de actividad y descanso en

relacién con las complicaciones cardiovasculares del adulto mayor con hipertension en

el puesto de salud, Huarmey, 2021.
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Grafico 4.
Relacidn entre el nivel de autocuidado segun la dimensién de habitos nocivos en relacion
con las complicaciones cardiovasculares del adulto mayor con hipertensién en el puesto

de salud, Huarmey, 2021.
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Grafico 5.
relacion entre el nivel de autocuidado segun la dimensidn de tratamiento en relacion con
las complicaciones cardiovasculares del adulto mayor con hipertension en el puesto de

salud, Huarmey, 2021.
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Anexo 07. Validacion del Instrumento — Prueba Piloto

Estadisticas de confiabilidad de la escala frecuente
Estimar Cronbach's a
Estimacion por punto 0.792
IC del 95% limite inferior 0.662
IC del 95% limite superior 0.880

Estadisticas de confiabilidad de items individuales frecuentes

si se elimina el item

item Cronbach's o
D1P01 0.783
D1P02 0.764
D1P03 0.794
D1P04 0.775
D2P05 0.754
D2P06 0.800
D2P07 0.784
D2P08 0.753
D3P09 0.774
D3P10 0.771
D3P11 0.794
D4P12 0.770
D4P13 0.789

Anexo 08. Validacion del Instrumento — Juicio de expertos
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Datos generales

1. Forma: Laforma de disefio de la encuesta con dos variables a trata es adecuada, dado que retine

los requisitos necesarios para el recojo de la informacién y cumple con los criterios de audiencia,

pertinencia y validez del contenido.

2. Contenido: El contenido seleccionado es adecuado y suficiente para el estudio del tema de

investigacion, retne los requisitos de actualidad, pertinencia y amplitud y tratamiento oportuno

de la informacién.

3. Estructura: En relacion a la estructura seguida en el disefio del material y del instrumento es

adecuada y responde a las exigencias de la investigacién.

Criterios de validez

N° Preguntas Validez
Si No | Observaciones

1 El instrumento responde al planteamiento del X
problema

2 El instrumento responde a los objetivos del X
problema

3 El instrumento responde a conceptuacion y X
operacionalizacién de las variables

4 Las dimensiones son las adecuadas para X
responder a los objetivos

5 La estructura que presenta el instrumento es X
claro y preciso

6 Los items estdn redactados en forma clara y X
entendibles

7 El nimero de items es el adecuado X

8 Los items responden a las preguntas X

9 Se debe de incrementar el nimero de items X

10 Se debe eliminar algunos items X
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Criterios de validez interna

Criterios Indicadores Deficiente Regular Bueno Muy Bueno | Excelente
0-20% 21-40% | 41a60% 61 a80% >81%
Claridad Esta formulado en un lenguaje claro X
Obijetividad Esta expresado en conductas observables X
Actualidad Responde al avance cientifico y tecnoldgico X
Organizacion Adecuado al alcance de la ciencia y tecnologia X
Suficiencia Comprende los aspectos de cantidad y calidad X
Intencionalidad | Adecuado para valorar aspectos del sistema de evaluacion y X
desarrollo de la tecnologia educativa
Consistencia Basados en aspectos tedricos — cientificos de enfermeria X
Coherencia Presenta coherencia entre las dimensiones e indicadores X
Metodologia La metodologia responde al problema formulado X

Total

Opinion sobre aplicabilidad del instrumento

(X ) Si, el instrumento puede ser aplicado  ( ) No, el instrumento debe mejorarse antes de su aplicacion

Recomendaciones:

Fecha: 21/07/21

Lugar: Centro de Salud Santa

Firma

Nombre y Apellidos: Oscar Arnulfo Zavaleta Cristobal
CEP N° 51356 CEE N° REM N° RED N°
DNI N° 40889272 # Celular 977451348

46




Datos generales

1. Forma: Laforma de disefio de la encuesta con dos variables a trata es adecuada, dado que retine
los requisitos necesarios para el recojo de la informacién y cumple con los criterios de audiencia,
pertinencia y validez del contenido.

2. Contenido: El contenido seleccionado es adecuado y suficiente para el estudio del tema de
investigacidn, retne los requisitos de actualidad, pertinencia y amplitud y tratamiento oportuno
de la informacion.

3. Estructura: En relacion a la estructura seguida en el disefio del material y del instrumento es

adecuada y responde a las exigencias de la investigacién.

Criterios de validez

N° Preguntas Validez

Si No Observaciones

1 El instrumento responde al planteamiento del X

problema

2 El instrumento responde a los objetivos del X

problema

3 El instrumento responde a conceptuacion y X

operacionalizacién de las variables

4 Las dimensiones son las adecuadas para X

responder a los objetivos

5 La estructura que presenta el instrumento es X

claro y preciso

6 Los items estan redactados en forma clara y X

entendibles
7 El nimero de items es el adecuado X
8 Los items responden a las preguntas X
9 Se debe de incrementar el nimero de items X
10 Se debe eliminar algunos items X
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Criterios de validez interna

Criterios Indicadores Deficiente Regular Bueno Muy Bueno | Excelente
0-20% 21-40% | 41a60% 61 a 80% >81%

Claridad Esta formulado en un lenguaje claro X

Obijetividad Esta expresado en conductas observables X

Actualidad Responde al avance cientifico y tecnoldgico X

Organizacion Adecuado al alcance de la ciencia y tecnologia X

Suficiencia Comprende los aspectos de cantidad y calidad X

Intencionalidad | Adecuado para valorar aspectos del sistema de evaluacion y X

desarrollo de la tecnologia educativa

Consistencia Basados en aspectos tedricos — cientificos de enfermeria X

Coherencia Presenta coherencia entre las dimensiones e indicadores X

Metodologia La metodologia responde al problema formulado X

Total
Opinion sobre aplicabilidad del instrumento
(X ) Si, el instrumento puede ser aplicado  ( ) No, el instrumento debe mejorarse antes de su aplicacion
Recomendaciones:
Lugar: Centro Materno Infantil de Salud Virgen del Carmen Fecha: 01/08/21 . £
Firma L6 )
Nombre y Apellidos: Isidro Gonzales Polo
CEP N° CEE N° REM N° RED N°

DNI N° 07967338 # Celular 980624018
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Datos generales

1. Forma: Laforma de disefio de la encuesta con dos variables a trata es adecuada, dado que retine
los requisitos necesarios para el recojo de la informacién y cumple con los criterios de audiencia,
pertinencia y validez del contenido.

2. Contenido: El contenido seleccionado es adecuado y suficiente para el estudio del tema de
investigacidn, retne los requisitos de actualidad, pertinencia y amplitud y tratamiento oportuno
de la informacion.

3. Estructura: En relacion a la estructura seguida en el disefio del material y del instrumento es

adecuada y responde a las exigencias de la investigacién.

Criterios de validez

N° Preguntas Validez

Si No Observaciones

1 El instrumento responde al planteamiento del X

problema

2 El instrumento responde a los objetivos del X

problema

3 El instrumento responde a conceptuacion y X

operacionalizacién de las variables

4 Las dimensiones son las adecuadas para X

responder a los objetivos

5 La estructura que presenta el instrumento es X

claro y preciso

6 Los items estan redactados en forma clara y X

entendibles
7 El nimero de items es el adecuado X
8 Los items responden a las preguntas X
9 Se debe de incrementar el nimero de items X
10 Se debe eliminar algunos items X
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I11. Criterios de validez interna

Criterios Indicadores Deficiente Regular Bueno Muy Bueno | Excelente
0-20% 21-40% | 41a60% 61 a80% >81%
Claridad Esta formulado en un lenguaje claro X
Obijetividad Esta expresado en conductas observables X
Actualidad Responde al avance cientifico y tecnoldgico X
Organizacion Adecuado al alcance de la ciencia y tecnologia X
Suficiencia Comprende los aspectos de cantidad y calidad X
Intencionalidad | Adecuado para valorar aspectos del sistema de evaluacion y X
desarrollo de la tecnologia educativa
Consistencia Basados en aspectos tedricos — cientificos de enfermeria X
Coherencia Presenta coherencia entre las dimensiones e indicadores X
Metodologia La metodologia responde al problema formulado X

Total

IV.  Opinién sobre aplicabilidad del instrumento

(X ) Si, el instrumento puede ser aplicado  (

V. Recomendaciones:

) No, el instrumento debe mejorarse antes de su aplicacion

Lugar: Policlinico Fiori — San Martin de Porres

Fecha: 22/07/21

Firma
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Nombre y Apellidos: Sandra Barreto Romero
REM N°
DNI. N° 06874831 # Celular 997750622

CEP N° 18325 CEE N°

1130

RED N°
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