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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general, determinar la efectividad del programa
educativo sobre autocuidado de la hipertension arterial en relacion al nivel
conocimiento y practica en el Policia en actividad de la Region Policial La Libertad,
2017. La investigacion fue cuantitativa, cuasi experimental con pre test y post test en
un solo grupo; la poblacion muestral estudiada fueron 32 policias en actividad
registrados con hipertension arterial y captados en el examen de Ficha Médica de
Evaluacion Anual en el Policlinico PNP Trujillo en el afio 2016, que reunieron los
criterios de inclusion, quienes recibieron el Programa Educativo de 3 sesiones
aplicandoles el pre test y post-test. Para la recoleccion de datos se utilizé como técnica
la encuesta y como instrumento un cuestionario de 14 preguntas de conocimiento y 20
de practica sobre el autocuidado de la hipertension arterial. Obteniendo los siguientes
resultados: En nivel de conocimiento sobre autocuidado antes de la intervencion fue
bueno 25%, regular 46.87%, y deficiente 28.13%; después del programa educativo el
81.25% presentd un nivel bueno, 18.75% regular y ninguno deficiente. Y el nivel de
practica antes del programa educativo fue adecuado 25% e inadecuado 75%; después
del programa educativo el 68.75% fue adecuado y el 31.25% inadecuado. A través de
la prueba de Wilcoxon para contrastar las hipotesis se observa elevada significancia
estadistica en el programa educativo; en el nivel de conocimiento y practica de

autocuidado p<0.05.

Palabras claves: programa educativo, hipertension arterial, autocuidado,

conocimiento, practica.



ABSTRACT

The research had as a general objective, to determine the effectiveness of the
educational program on self-care of arterial hypertension in relation to the level of
knowledge and practice in the Police in activity of the La Libertad Police Region,
2017. The research was quantitative, quasi-experimental with pre-test and post test in
a single group; the sample population studied were 32 police officers in activity
registered with arterial hypertension and captured in the examination of Medical Card
of Annual Evaluation in the PNP Trujillo Polyclinic in 2016, which met the inclusion
criteria, who received the Educational Program of 3 sessions applying them the pre-
test and post-test. For data collection, the survey was used as a technique and as a tool
a questionnaire of 14 knowledge questions and 20 practice questions on the self-care
of hypertension. Obtaining the following results: In level of knowledge about self-care
before the intervention was good 25%, regular 46.87%, and deficient 28.13%; after the
educational program 81.25% presented a good level, 18.75% regular and none
deficient. And the level of practice before the educational program was adequate 25%
and inadequate 75%; after the educational program 68.75% was adequate and 31.25%
inadequate. Through the Wilcoxon test to test the hypothesis, high statistical
significance is observed in the educational program; in the level of knowledge and
practice of self-care p <0.05.

Keywords: educational program, arterial hypertension, self-care, knowledge, practice.
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L. INTRODUCCION

La hipertension arterial es una enfermedad prevalente a nivel mundial desde el
siglo XX; en la actualidad es una pandemia producida por los cambios socioculturales
y estilos de vida de la poblacion. Se considera que su prevalencia se evitaria
modificando los factores de riesgo; como el sobrepeso, consumo de alcohol, tabaco,
etc. En el mundo constituye un problema de salud que a su vez es causante de otras

enfermedades o que reduce la expectativa de vida de los pacientes que la padecen (1).

Segun la OMS (2). La hipertension arterial es una enfermedad asintomatica por
lo que se le conoce como “la asesina silenciosa”, siendo el principal factor de riesgo
para sufrir una enfermedad cardiovascular, cerebrovascular, insuficiencia renal o
enfermedades vasculares periféricas. Afecta entre el 20-40% de la poblacion adulta de
la region de las Américas que es alrededor de 250 millones de personas. La maxima
prevalencia por esta enfermedad se encuentra en Africa con un 46%. Su riesgo
fundamental radica en las consecuencias y complicaciones que provoca en los diversos
organos con resultados invalidantes e incluso la muerte de las personas que no se tratan

adecuadamente.

Las enfermedades cardiovasculares en los paises latinoamericanos, tienen una
mortalidad entre un 11,6 % y un 43,5% de la poblacion adulta, siendo una de las causas
la hipertension arterial, debido a su alta prevalencia que varia entre el 20 y 30 % de la
poblacion, teniendo mayor incidencia en hombres (27,75%); en mujeres (21,39%); es
asi que la presion arterial suele ser mas elevada en el sexo masculino hasta la edad de

los 50 afios e invirtiéndose luego en las mujeres a partir de esta edad (3).



En el Peru el (INEI) (4), en el 2016, reporta que la poblacion de mas de 15 afios
de edad el 12,7% presenta presion arterial alta. Siendo los hombres los mas afectados
en un 15,6% y las mujeres en 9,9%. Los mayores porcentajes se registraron en la
provincia de Lima 16,1%, la Provincia Constitucional del Callao 15,9% y en la region

Lima 15,4%.

Teniendo en cuenta estas estadisticas y que la hipertension arterial es otro
problema de salud que se puede controlar con medidas de autocuidado y tratamiento
médico. Para enfermeria el autocuidado en el paciente estd vinculado con los
conocimientos aprendidos y que conducen hacia el cuidado de si mismo o hacia el

entorno, regulando factores que afectan su propio desarrollo, salud y bienestar (5).

La presencia de estilos no saludables, va de la mano con la aparicion temprana
de complicaciones de la enfermedad. Segtn la experiencia, la conducta del paciente
hipertenso va cambiando con el transcurso del tiempo. Durante el inicio de la etapa de
diagnostico existe un periodo de lucha el que se mantiene en un estado emocional
negativo, asumiendo una actitud en que se siente incapaz de mantener tratamientos y
el cumplimiento estricto a los controles por lo que requiere ayuda y motivacion con la

intervencion del personal de salud y la familia (6).

Segun MINSA (7); el sector salud en la atencion integral; basado en familia y
comunidad incorpora elementos normativos, organizacionales, financieros y de
gestion del sector; con un enfoque biologico, psicologico y social, el cual esta dirigido
a la poblacion sana y enferma, con especial énfasis en las dimensiones preventivo y

promocional con la participacion del paciente hipertenso quien motivado



positivamente se adhiere al tratamiento controlando la enfermedad y evitando

complicaciones.

Asi mismo, este sector asume que la atencion de salud es un proceso continuo
que prioriza actividades de promocién y prevencion de las enfermedades como la
hipertension arterial proporcionandoles herramientas para su autocuidado adoptando
estilos de vida saludables, propiciando la participacion de familia y comunidad, a fin

de mejorar las condiciones de vida (7).

En el Policlinico Trujillo de la Policia Nacional del Perti, ubicado en la Av.
Santa Teresita S/N, Urbanizacion Monserrate del Distrito de Trujillo donde el Personal
Policial y familiares directos reciben atencion de Salud, cuenta con servicio de Topico
—Emergencia, Consultorios Externos, Programas Preventivo promocionales y Centro
de Reconocimiento Médico donde el policia en actividad, es evaluado anualmente
mediante la Ficha de Evaluacion Médica Anual (FEMA). En el afio 2016 se encontr6
en estos registros de atencion a policias con hipertension arterial (PA. >140/90 mm
Hg), los cuales en un inicio se negaron a aceptar su enfermedad, por tanto, no cumplian
con su tratamiento farmacoldgico y no tomaban conciencia de la alimentacion

saludable que deben seguir.

En consecuencia, se tiene a policias con sobrepeso y obesidad, fumadores, que
ingieren comida rica en grasas y carbohidratos, consumen bebidas alcoholicas,
asimismo; el tipo de trabajo que realizan en oficinas o sentados en el patrullero los
induce a la inactividad fisica y al sedentarismo evidenciando el manejo inadecuado de
los estilos de vida saludable en cuanto a la prevencion de enfermedades con riesgo a

complicaciones que son irreversibles, incluso provocan la muerte.



Por lo expuesto, y encontrindome motivada a realizar la presente investigacion
con el propdsito de educar a los policias hipertensos sobre las medidas de autocuidado
para mejorar su estilo de vida, se plantea el siguiente problema: ;Cual es la efectividad
del programa educativo sobre autocuidado de la hipertension arterial en el nivel de
conocimiento y practica en el policia en actividad de la Region Policial La Libertad

que acuden al Policlinico PNP Truyjillo? 2017.

Para dar respuesta al problema se ha planteado el siguiente objetivo general:
Determinar la efectividad del programa educativo sobre autocuidado de la hipertension
arterial en el nivel conocimiento y practica en el policia en actividad de la Region

Policial La Libertad que acude al Policlinico PNP Trujillo, 2017.

Para poder conseguir el objetivo general se ha planteado los siguientes objetivos

especificos:

1. Determinar la efectividad del programa educativo en el nivel de conocimiento
sobre autocuidado de la hipertension arterial antes y después del programa en el
policia en actividad de la Region Policial La Libertad que acude al Policlinico PNP.
Trujillo, 2017.

2. Determinar la efectividad del programa educativo en el nivel de practica sobre
autocuidado de la hipertension arterial antes y después del programa en el policia
en actividad de la Region Policial La Libertad que acude al Policlinico PNP

Tryjillo, 2017.

Finalmente, la investigacion se justifica porque, en Policlinico PNP Trujillo de
la Region Policial La Libertad, se evaluan anualmente a policias en actividad y un

numero considerable presentan hipertension arterial, como consta en el registro de



atencion y se observa que, al informarles de su situacion, no lo aceptan al inicio y atn
con las instrucciones recibidas por el personal de salud; médico y enfermera, no se

aprecian que cambien facilmente su estilo de vida.

Es de importancia para la poblacion policial, la implementacion del programa
educativo sobre autocuidado de la hipertension arterial con la finalidad de que se
sensibilicen en el cuidado de su salud, evitando las complicaciones que conlleva esta
enfermedad y asi, despertar el interés a participar y aclarar sus dudas, evitando dafios

irreversibles.

La presente investigacion es relevante porque lograra elevar el nivel de
conocimiento y consecuentemente la practica que permita al policia en actividad
conocer sobre su enfermedad y tomar conciencia sobre la importancia de su
implicancia y responsabilidad en el control de la misma y evitar complicaciones,
siguiendo las recomendaciones planteadas por los profesionales de la salud y el

seguimiento del tratamiento farmacologico y no farmacologico.

Asimismo, los resultados incrementaran la ciencia en salud publica, sobre todo
en la prevencion, para mejorar afios de vida saludable y productividad, ademas podran
ser utilizados en la enseflanza y como fuente de informacion para futuras

investigaciones.



II. MARCO TEORICO

2.1 Marco Teorico:

La hipertension arterial, conocida como tension arterial alta o elevada, es un
trastorno en que los vasos sanguineos mantienen una tension persistentemente alta,
que podrian dafarlos por la fuerza ejercida por la sangre contra las paredes de los vasos
(arterias) cuando es bombeada por el corazén. Mientras mas elevada sea tension,
mayor esfuerzo tiene que realizar el corazon para bombear la sangre (8).

Segun su etiologia la hipertension arterial se divide en primaria o esencial y la
secundaria, en la primera suele denotar con el término “hipertension benigna”, ya que
se presenta habitualmente entre los 30 y 50 afios de edad, es lentamente progresiva, no
presenta sintomas, pero si valores superiores a 140/80 mm hg sin causa aparente. La
hipertension arterial esencial no tiene causas especificas, pero esta relacionada con
algunos factores presentes en la mayoria de las personas, que se dividen en
modificables y no modificables. Los primeros estan vinculados a los estilos de vida
como el sedentarismo, alimentacion inadecuada y los segundos a la edad, el sexo y
antecedentes familiares (9).

La hipertension secundaria, esta producida por numerosos estados
fisiopatologicos como los trastornos de las glandulas suprarrenales, enfermedades del
rifion, farmacos como los corticosteroides, apnea del suefio, que pueden producir esta
enfermedad. La hipertension arterial, independientemente de su causa (primaria o
secundaria), es un factor muy importante y casi esencial en la génesis de alteraciones
organicas mas profundas, tales como el rifién, cerebro y corazon (9).

Existe hipertension arterial cuando la presion en las arterias supera un

determinado limite. Las arterias transportan la sangre desde el corazon a otras partes



del organismo. La presion arterial es generada por el ritmo cardiaco y la tension que
ejerce hacia las paredes de los vasos sanguineos se mide en milimetros de mercurio
(mmHg) y se indica a través de dos valores. La cifra superior (mas elevada) que
equivale a la presion arterial sistolica, es cuando el corazon se contrae e impulsa la
sangre a través de las arterias. A continuacion, cuando el corazon vuelve a relajarse,
se genera una menor presion, llamada presion arterial diastolica (segunda cifra). La
presion arterial se clasifica en relacion de lo elevados que se encuentren estos valores
(10).

La clasificacion de la presion arterial en adultos segiin la Sociedad Europea.

Considera: Optima, normal, normal alta e hipertension en grado 1, 2 y 3. Cuadro 1

(11).

Cuadro 1: Clasificacion de la Hipertension arterial

Nivel de Presion Arterial (mmHg)

Categoria Sistolica Diastdlica
Optima <120 y <80
Normal 120-129 y/o 80-84
Normal Alta 130-139 y/o 85-89
Hipertension Arterial

Hipertension Grado 1 140-159 y/o 90-99
Hipertension Grado 2 160-179 y/o 100-109
Hipertension Grado 3 >180 y/o >110
Hipertension sistolica aislada >140 y <90

FUENTE: Sociedad Europea de Hipertension y Sociedad Europea de cardiologia

Por otro lado, la mayoria de personas desconocen que tienen hipertension
arterial, lo detectan cuando asisten a una consulta médica o se la hacen medir por

alguna circunstancia. Debido a que esta enfermedad es asintomatica, las personas



pueden desarrollar enfermedades cardiacas y renales. Los sintomas que pueden
presentarse son: Cefalea intensa, nauseas o vomitos, confusion, alteraciones en la
vision, sangrado nasal, opresion toracica (12).

Las complicaciones de la hipertension se relacionan con los aumentos
sostenidos de la presion arterial, las alteraciones consiguientes en la vasculatura y el
corazon, o la arteriosclerosis que acompafia a la hipertension prolongada es acelerada
por ella. La mortalidad y morbilidad excesiva a causa de la hipertension se relacionan
con el aumento progresivo del limite de las presiones arteriales sistolica y diastolica;
duplicandose el riesgo con el incremento de cada 6 mm Hg de la presion arterial
diastdlica. Sin embargo, el dafio a los 6rganos blancos varia notablemente entre
personas que se encuentran en estadios similares de hipertension. En general, los
negros de ambos sexos y los varones caucasicos tienen una frecuencia mas elevada de
complicaciones por hipertension. Las complicaciones especificas incluyen las
siguientes: Afeccion cardiovascular hipertensiva, enfermedad cerebro vascular
hipertensiva, enfermedad renal hipertensiva, diseccién aortica, complicaciones
ateroscleroticas, hipertension maligna y acelerada (13).

Con el tratamiento farmacologico moderno se ha demostrado una eficacia del
50 al 70%, inclusive mayor al 90% de los casos. Entre los que se puede mencionar:
Diuréticos, betabloqueantes, bloqueantes calcicos, bloqueantes alfa y beta,
antagonistas de la angiotensina, alfa bloqueante, inhibidores de la enzima de
conversion, drogas de accion central, combinaciones fijas (14).

Y mas aln si se complementa con la modificacion del estilo de vida sobre todo
la alimentacién y sedentarismo que ha demostrado ser muy beneficioso, porque

consigue disminuir la presion arterial sin efectos colaterales.



La relacion entre comportamiento sedentario e hipertension arterial son tan
fuertes que varias instituciones médicas especificas del cuidado del corazéon y
deportivas (15), recomiendan el incremento de la actividad fisica como medida
importante para prevenir y tratar a pacientes con hipertension arterial y mantener sus
limites normales (presion arterial sistolica 120-139mm Hg y/o presion arterial
diastolica (80-89mm Hg). También se recomienda el ejercicio como estrategia
terapéutica para pacientes con grado uno (140-159/80-90mm Hg), o grado 2 (160-

179/100-109mm Hg) de hipertension.

La actividad fisica se recomienda debido a sus efectos favorables en los
factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares, es de bajo costo y con pocos
efectos secundarios si se realiza acorde con las guias recomendadas. También se ha
demostrado que disminuye la presion arterial en un promedio de 10 mm de mercurio.
Se obtienen ademas efectos favorables como reduccion del sobrepeso, disminucion del
nivel de triglicéridos, incremento del colesterol HDL (el “bueno”) y disminucion del

colesterol LDL (el “malo™) (15).

El exceso de peso contribuye al desarrollo de hipertension arterial, es
recomendable reducir moderadamente el peso corporal para ayudar a controlar la
presion arterial y el colesterol elevado. La dieta DASH es una propuesta alimentaria
rica en frutas y verduras, con bajo contenido en grasas saturadas y totales, rica en
potasio, magnesio, calcio y fibra, que demostré disminuir la presion arterial. En los
habitantes de los paises mediterraneos, Grecia, Italia, Espafia y Francia, se observo que
tenian baja incidencia de enfermedades coronarias, la posible explicacion fue la

alimentacion que mayormente consta de pescado, aceite de oliva, frutas y verduras.

(14).



El alcohol, es otro factor que influye para que se presente la hipertension, del
que mucho se ha hablado ultimamente y mas precisamente sobre el vino, que en
pequenias cantidades (una copa de vino diaria) podria ser beneficioso, ya que
incrementaria el colesterol HDL (bueno), en general el consumo de alcohol puede
provocar incremento de presion arterial, dafio al musculo cardiaco, aumento de los

triglicéridos, cardiopatia y la muerte (14).

El tabaquismo incrementa 10 veces la posibilidad de desarrollar infarto del
miocardio. Las muertes por cancer de pulmon en un 85% se relacionan directamente
con el habito de fumar. Los hijos de padres fumadores tienen una probabilidad de 70%
de sufrir enfermedades respiratorias. Dejar de fumar, reduce el riesgo de presentar
enfermedades cardiacas, aunque no se ha demostrado una relacion directa entre
cigarrillo e hipertension arterial si se ha encontrado en estudios de monitorizacion de
presion de 24 horas, la elevacion de la presion en fumadores, por lo cual se recomienda

como medida coadyuvante en modificacion de habitos en el hipertenso, no fumar (16).

El exceso de consumo de sodio en la dieta se asocia con el riego de sufrir de
hipertension arterial, enfermedad cardiovascular e insuficiencia renal. En el afio 2010,
se estimo que la ingesta de sodio en exceso fue responsable de 1, 7 millones de muertes
por patologias cardiovasculares a nivel mundial. La principal fuente dietética de sodio
a nivel mundial es la sal, sin embargo, también se puede encontrar en otras formas
como los alimentos procesados. El consumo de sodio en la dieta depende del contexto
cultural y los habitos alimenticios de la poblacion. Las estimaciones actuales sugieren
que el consumo medio mundial de la sal es de alrededor de 10 g de sal al dia (4 g/dia

de sodio (17).
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Por tanto, la educacion para la salud es considerada la via mas adecuada para
alcanzar el desarrollo humano y sostenible, por cuanto ademas de intervenir en
determinantes sociales de orden estructural, fomenta el desarrollo de competencias que
incluyen conocimientos, actitudes y habilidades que desarrolla una persona para
entender, transformar y participar en desarrollo de su vida, por lo cual se hace
necesario abordarla, no solo desde el ambito de las instituciones educativas y de los
individuos, sino desde las formas de gobierno, desde el desarrollo de politicas

educativas, el acceso y calidad de la educacion (18).

Asi también la atencion primaria pretende que la persona y la comunidad logren
conocer, participar y tomar decisiones apropiadas sobre su salud, aceptando su actual
situacion, que problemas puede resolver por si mismo y sobre cudles aspectos tienen
derecho a exigir a otros niveles. Esta toma de conciencia no surge de manera
espontanea en las personas; debe propiciarse a través de espacios de discusion y

reflexion sobre los problemas que mas los afectan (19).

Para lo cual la andragogia trata de comprender al adulto desde todos sus
componentes humanos, es decir biopsicosocial. Fundamentandose en los principios de
participacion y horizontalidad para mejorar el pensamiento, la autogestion, la calidad
de vida y la creatividad promoviendo su autorrealizacion. Por eso quienes aprenden de
esta forma participan activamente de su propio entrenamiento, intervienen en

planificar, programar, realizar su aprendizaje en iguales condiciones (20).

En consecuencia, la mision de educacion en salud se convierte en un
instrumento imprescindible para el desarrollo de estilos de vida adecuados,

incorporando conductas favorables que contribuyan al bienestar del ser humano. La
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educacion para la salud es un proceso de comunicacion dirigido a propiciar
informaciones necesarias para un examen exhaustivo de los problemas de salud y asi
responsabilizar a las personas y a los diversos grupos sociales en las decisiones que

dirigen su comportamiento y tienen efectos sobre su salud integral (19).

Para que los conocimientos lleguen a la poblacion uno de los procesos usados
es el programa educativo que pretende generar determinados efectos en el receptor y
obedece a una metodologia para ayudar a solucionar un conjunto de problemas,
tensiones o dificultades con la intencién de mejorar, optimizar o perfeccionar algin
aspecto de las personas que reciben la educacion. Como la informacién de manera

programada que se proporciona a los pacientes para mejorar su calidad de vida (21).

Por otro lado, la promocién de la salud, definicion histérica dada en la
Carta de Ottawa en 1986, en que se reunieron los Paises en desarrollo; cuyo
compromiso fue proporcionar a los pueblos medios necesarios para mejorar su salud
y ejercer control sobre la misma. Se acuerda que los grupos sociales y profesionales
de salud deberan asumir la responsabilidad de identificar y satisfacer las necesidades
de la poblacion para lograr el bienestar fisico, mental y social. Las estrategias y los
programas de salud deben adaptarse a las necesidades de cada pais, se trata por tanto
de un concepto positivo que abarca el ambito social y personal. Dado que el concepto
de salud consiste en formas de vida sana para lograr el bienestar, la promocién de la

salud no concierne solamente al sector de salud sino a todos los sectores (22).

Para el MINSA (23). La promocion de la salud, proporciona los medios
necesarios para mejorar y ejercer un mayor control sobre la salud integral, constituye

una prioridad para este sector, como un derecho propio de la persona humana y la
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necesidad de construir una cultura de la salud, que involucra al individuo, familia,
comunidad y sociedad en su conjunto. El Ministerio de Salud desarrolla el Modelo de
Abordaje de Promocion de la Salud; que contiene las bases tedricas referentes a la
promocion de salud, para orientar las estrategias brindadas a los establecimientos de
salud y la sociedad civil para la implementacion de programas educativos con

iniciativas que contribuyan al desarrollo social y mejorar la calidad de vida.

Asi también, se hace importante crear el autocuidado, que se refiere a lo que
las personas hacen por si mismas, con el fin de recuperar y preservar la salud o para
prevenir y tratar las enfermedades. Es un término amplio que abarca la higiene, la
nutricion, el estilo de vida, los factores ambientales, los factores socioecondémicos y la

medicacion supervisada por el médico (24).

Ademas, el autocuidado puede considerarse como un complemento de los
servicios de salud ofrecidos por los profesionales, donde se comparte Ia
responsabilidad con el usuario, se les brinda conocimientos para sus cuidados como
una herramienta util para promover la salud y prevenir episodios coronarios como el
infarto agudo de miocardio y la angina de pecho y /o episodio cerebro-vascular, estas
alteraciones de la salud generan disminucion de la calidad de vida, que conlleva un
alto costo econdmico y social (25).

Para lo cual es imprescindible el conocimiento, entendido como conjunto de
hechos que adquiere la persona mediante la educacion o la experiencia, es comprender
la teoria y ejecutar la practica de algun asunto de la realidad. El conocimiento es una
relacion entre el sujeto que es el conocedor y el objeto al que se dirige la conciencia,
es decir aquello que percibimos e imaginamos, concebimos o pensamos. En el proceso

del conocimiento se involucran cuatro elementos que son el sujeto, el objeto, la
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operacion y la representacion interna y se obtiene cuando la persona se pone en
contacto con el mundo exterior (26).

Dentro del cuidado de la salud, el conocimiento comprende el campo de la
cognicion en el que se almacena informacion de experiencias, de habilidades y
creencias que posee el adulto de manera individual. En el cual existen una serie de
caracteristica que se refieren al cambio de conducta del sujeto; dichos cambios pueden
entenderse como la aparicion o desaparicion de cierta conducta, pudiendo €stos ser
relativamente estables, es decir, que se incorporan en la conducta durante un periodo
de tiempo. (27).

Las practicas de autocuidado son actividades que realizan las personas segin
su potencial fisico o conocimiento que haya adquirido sobre su enfermedad, los que
ejerceran mejor control sobre su propia salud y su entorno. El autocuidado es
considerado como una necesidad humana, para el mantener la vida y la salud o
recuperarse de la enfermedad. Por lo que el personal de salud fomenta el autocuidado
y realiza el seguimiento para asegurar el cumplimiento del tratamiento en el hogar
(27).

Colliere F, (28) quien define el autocuidado como la satisfaccion de un
conjunto de necesidades indispensables para la vida que se manifiestan en diversas
formas; crean e implantan habitos de vida particulares. Es decir, cuando la persona de
manera temporal o definitiva no esta en capacidad de asumir sus necesidades vitales y
requiere ayuda, posteriormente recobra su autonomia para ocuparse de si mismo.

Considerandose para efectos del presente estudio el conocimiento y la
aplicacion del autocuidado en un programa educativo con acciones que adopte el

paciente con hipertension arterial, que le permitan conocer y practicar las medidas de
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control que son: El ejercicio, alimentacion, consumo de sal y evitar habitos nocivos,
para mantener los niveles de la presion arterial en limite aceptables y prevenir

complicaciones especificas mejorando su nivel de vida.

2.2. Antecedentes:
Internacionales:

Arellano, et.al. (29), realizaron un estudio, sobre Intervencion educativa en
relacion a la presion arterial elevada y los factores de riesgo modificables, en el
Municipio Carrizal, estado Bolivariano de Miranda- Venezuela, 2011. El estudio tiene
como objetivo, evaluar los efectos de aplicacion de una intervencion educativa sobre
factores de riesgo de la presion arterial elevada. Su enfoque fue cuantitativo, de tipo
descriptivo transversal con diseflo pre experimental de un solo grupo, comparativo con
pre-test y post-test. La poblacion fue de 50 personas entre 30 y 60 afios y la muestra
qued¢ constituida por 25 sujetos.

Los resultados fueron en el pre test que el 40% tenian conocimiento acerca de
los valores y riegos de la hipertension; y, solo un 32%, de sus complicaciones. En
cuanto a los factores de riesgo modificables, como el consumo de sal fue 20%,
disminucion del peso 32%, consumo de bebidas alcohdlicas 32% y las situaciones de
estrés 28%. En el post test el 80 % mejoro su conocimiento sobre los valores de presion
arterial elevada y sus complicaciones, asimismo su relacion a los factores de riesgo
modificables fue 92%. Concluye que se debe intensificar y expandir las
intervenciones educativas, en aras de reforzar el control adecuado y permanente de los
factores de riesgo modificables.

Achury-Saldafia D, Rodriguez S M, Achury-Beltran L F, Padilla-Velasco M P,

et al. (30). En el 2013 realizan un estudio sobre “Efecto de un plan educativo en la
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capacidad de agencia de autocuidado del paciente con hipertension arterial en una
institucion de segundo nivel”. En Aquichan — Colombia, teniendo como objetivo
determinar el efecto de un plan educativo en la capacidad de agencia de autocuidado
del paciente hipertenso en una institucion de segundo nivel, se realizé un estudio de
intervencion pre y post test, con la participacion de 83 pacientes con diagndstico de
hipertension arterial, a quienes se aplico un instrumento al inicio del estudio y tres
meses posteriores a la implementacion del plan educativo. En los resultados pre
intervencion se observd que 59 pacientes tenian un autocuidado medio y 24 un
autocuidado alto; posterior a la intervencion educativa de los 59 pacientes que se
encontraban en rango medio, 15 pasaron a rango alto y 44 continuaron en el mismo
rango, de la misma forma que se mantuvieron los 24 pacientes que se encontraban
inicialmente en rango alto.

Concluyendo que las intervenciones educativas estructuradas a partir de la
identificacion de las necesidades individuales de informacién, en conjunto con el
empoderamiento del individuo y el seguimiento por parte del profesional de
enfermeria, permiten alcanzar conductas permanentes de autocuidado que facilitan el
autoconocimiento, la modificacion del comportamiento, asi como la adquisicion de
conocimientos y habilidades.

Prado H, y Rojas J. (31), Realizaron una investigacion titulada "Programa
educativo sobre hipertension arterial a los pacientes que acuden al club de
hipertensos". Ciudad Bolivar - Venezuela, 2010 cuyo objetivo fue determinar la
influencia de un programa educativo sobre hipertension arterial a los pacientes que
acuden al club de hipertensos “vida sana “en Sabanita-Ciudad Bolivar. El estudio es

prospectivo, transversal y cuasi experimental. La muestra quedé constituida por 21
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pacientes, a quienes se les aplicé una encuesta tipo cuestionario. Los resultados fueron
que antes de la implementacion del programa el 57,14% de los encuestados no tenian
ningin conocimiento, el 38,10% poseian poco conocimiento y el 4,76% tenian
suficiente conocimiento. Después de la implementacion del programa el 80,95% de
los encuestados poseen suficiente conocimiento, el 14,29% tienen poco conocimiento
y 4,76% no tienen ningiin conocimiento.

Nacionales:

Huanca L. (32) Realiz6 un estudio titulado: Efectividad del programa “vida
sana” en hipertensos del hospital Gustavo Lanatta Lujan- Huacho —Lima, 2012. El
objetivo de este trabajo fue determinar la efectividad del programa “Vida Sana” en los
conocimientos, actitudes y practicas de ejercicios fisicos para hipertensos de mas
de 55 afos. Se aplicd el disefio pre experimental de corte longitudinal en personas
hipertensas a quienes se les aplico dos cuestionarios, uno de conocimientos y otro
conductual en dos tiempos distintos con 49 talleres. Se contd con 25 participantes (23
mujeres y 2 varones), la madre de 13 de los mismos sufria de hipertension arterial y
de los 12 restantes el padre lo padecia. Se concluyo que el nivel de conocimientos
subi6 de 10,88 a 16,40, en la escala vigesimal, por lo cual se encontr6 cambios
favorables de actitud por la toma de conciencia a los riesgos.

Saldarriaga L J. (33) Realiz6 un estudio sobre: "Valoracion de conocimientos
de hipertension arterial y factores de riesgo cardiovascular en personas que acuden al
Centro de Salud Corrales. Tumbes. Pert 2007" Es un estudio de tipo descriptivo
simple, con el propdsito de determinar el nivel de conocimiento de hipertension arterial
y factores de riesgo cardiovascular en personas adultas que acuden al Centro salud

Corrales-Tumbes desde octubre 2006 hasta febrero de 2007. La muestra la
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conformaron 48 personas adultas entre 35 a 65 afios clasificados segiin ocupacion asi
tenemos: agricultores, obreros, y amas de casa a quienes se les pididé contestaran el
cuestionario que contenia las variables independientes: factores de riesgo
cardiovascular y conocimientos sobre hipertension arterial.

Determinandose que el conocimiento es bajo en el 45,8 % de la poblacion
estudiada, desconocen los factores de riesgo cardiovascular, 35 % de las personas tiene
conocimiento que la obesidad es un factor de riesgo cardiovascular, el 62,8% del sexo
masculino; predominaron los pacientes de 60 a 65 afios , entre los hdbitos nocivos el
consumo de cigarrillo con 25 % y alcohol con 29 % el riesgo es al menos el doble, en
comparacion con los no fumadores obteniéndose que son causas mas comunes en las
enfermedades cardiacas y con ello la presencia de enfermedad hipertensiva

Leguia G, Pacheco A, Valdivia R. (34) realizaron un estudio sobre "Nivel de
conocimientos y practicas de autocuidado del paciente hipertenso. Policlinico Juan
Rodriguez Lazo, Policlinico Villa Maria y Servicio de transporte asistido de
emergencia, Lima, Pert, 2006". Teniendo como objetivo establecer la relacion entre
el nivel de conocimiento y practicas del autocuidado del paciente hipertenso en tres
Centros Asistenciales de EsSalud de Lima. El disefio de estudio es descriptivo-
comparativo.

Participaron 60 pacientes que ingresaron por emergencia con cuadros de crisis
hipertensiva, quienes fueron seleccionados al azar. Los resultados: La media de la nota
de conocimientos de autocuidado result6é regular -14.6- (DE 2.7), sin embargo, por
niveles el 16.7% califico como excelente, el 31,7% bueno, 35% regular y 16.7%
deficiente. La media de la nota de practica de autocuidado result6 regular -12.4- (DE

4.5); pero por niveles, solo el 15% califica como excelente, el 21,7% bueno, 25%
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regular y 38.3% deficiente. No se encontraron relaciones o asociaciones
estadisticamente significativas entre el nivel de conocimiento con el nivel de practicas
(Chi 2: 11.45, gl: 9; p=0.246). Concluye que no existe relacion entre el nivel de
conocimiento y el nivel de practica sobre el autocuidado del paciente con hipertension
arterial.

Javier I y Santos M. (35). Realizaron un estudio sobre: Efectividad del
programa “cuida tu corazén” en el conocimiento y autocuidado del paciente hipertenso
del Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma, 2012, de tipo pre experimental, con un solo
grupo comparativo tipo pre test - post test, con una muestra de 55 pacientes y cuyo
objetivo fue: Identificar las practicas de autocuidado de los pacientes con HTA antes
y después de la aplicacion del Programa “Cuida Tu Corazén”. Los resultados
encontrados fueron que el nivel de practicas de autocuidado del paciente hipertenso
antes de la intervencion educativa fue inadecuado en un 100%. Después de la
intervencion educativa, un 30.9% presento inadecuadas practicas de autocuidado, y el
69.1% present6 adecuada practica de autocuidado.

Locales:

Rodriguez M. (36). En su estudio sobre: "Nivel de autocuidado y estilo de vida
del adulto con hipertension arterial del Policlinico el Porvenir. Trujillo - La Libertad
2010" El trabajo de investigacion fue de tipo descriptivo, de corte transversal y
correlacional se realizdo en los adultos con hipertension arterial que asistieron al
programa del adulto en el policlinico el Porvenir- EsSalud entre setiembre y octubre
del 2010, con la finalidad de determinar si existe relacion entre el nivel de autocuidado
y estilo de vida del adulto con hipertension arterial. La muestra estuvo constituida por

100 adultos con hipertension arterial quienes cumplieron con los criterios de inclusion
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establecidos. Los resultados fueron los siguientes: El 2% presentaron un nivel de
autocuidado bajo, el 40% un nivel de autocuidado medio, el 58% presentaron un nivel
de autocuidado alto. Y el 6% presentaron un nivel de estilo de vida inadecuado, el 94%
presentaron un nivel de estilo de vida adecuada. Y los resultados fueron el 100%
adultos presentan un nivel de autocuidado bajo y un nivel de estilo de vida inadecuado;
el 92,5% adultos presentan un nivel de autocuidado medio y un nivel de estilo de vida
adecuado; el 98,3% adultos presentan un nivel de autocuidado alto y un nivel de estilo
de vida adecuado. Ademas, presenta un valor chi cuadrado = 31,99 con una
probabilidad de 0,00 siendo estd altamente significativa es decir que existe relacion
entre las variables.

Aguilar J, y Gonzales P. (37) Realizan una investigacion titulada: Eficacia de
un Programa Educativo en el nivel de conocimientos sobre Hipertension Arterial en
Adultos Mayores. Programa del Adulto Mayor del C.M.L." Santa Lucia"-Moche 2015,
con el propodsito de determinar la eficacia del programa educativo “Controlando mi
Presion Arterial” en el nivel de conocimiento del Adulto Mayor con hipertension
arterial (HTA). La muestra estuvo conformada por 30 adultos mayores con HTA. La
informacion se obtuvo mediante un test para evaluar el nivel de conocimiento del
adulto mayor con HTA.

Los resultados evidenciaron que los Adultos Mayores con HTA estudiados,
antes de la aplicacion del programa educativo presentaron un nivel de conocimiento
regular en 56.7% ante un nivel de conocimiento bueno con 43.3%. Después de la
aplicacion del programa educativo en Adultos Mayores con HTA presentaron un nivel
de conocimiento bueno en 100%. El programa educativo fue efectivo al mejorar de

manera significativa el nivel de conocimiento de los adultos mayores con HTA.
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2.3 Bases Teoricas:

Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem, en Mariner (38), que define al
autocuidado como una contribuciéon permanente de las personas en beneficio de su
propia existencia: "El autocuidado es una actividad aprendida por el ser humano y que
esta orientada hacia un objetivo. Esta conducta existe en situaciones concretas de la
vida y esta dirigida al cuidado de si mismas, hacia los demés o hacia el entorno, para
regular factores que afecten su desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida,
salud y bienestar".

Dentro de los supuestos principales, Orem (39) considera que la agencia de
autocuidado es la capacidad que desarrollan los adultos y adolescentes mediante un
proceso de maduracion, en el cual logran diferenciar los factores que deben ser
controlados o tratados en beneficio de su propia salud, y mediante la adquisicion de
conocimientos y habilidades logran satisfacer los requisitos de autocuidado a lo largo
del tiempo.

Para desarrollar estas habilidades que permitan cuidar la salud, el individuo
debe contar con tres elementos: Habilidades basicas del individuo como la percepcion,
la memoria y la orientacion. Habilidades que impulsen al individuo a la accion de
auto-cuidarse como la motivacion, la adquisicion de conocimientos, la habilidad para
ordenar acciones de autocuidado y la capacidad de integracion del autocuidado en su
vida familiar y comunitaria. Y finalmente las habilidades que le permiten a la persona
investigar sobre sus propias condiciones y de su medio ambiente, que son relevantes
para el autocuidado, asi como la toma de decisiones para actuar deliberadamente y

lograr el manejo de su enfermedad (40).
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Teodricamente, los elementos de la estructura de la agencia de autocuidado estan
presentes en los individuos y se relacionan con la intencién de llevar a cabo una
conducta dada (41). Es asi que las personas con hipertension arterial, desarrollan
ciertas habilidades para desarrollar atencion hacia si mismo convirtiéndose en un
agente de autocuidado; tales como adquirir informacion para conocer la accion y la
dosis de sus medicamentos para controlar la presion arterial, la cantidad de sodio que
contienen los alimentos y decide evitarlos y motivarse a practicar ejercicios. De esta
manera, sus estilos de vida empiezan a cambiar favorablemente para controlar su

presion arterial en limites normales, proyectandose a su entorno (42).

La Teoria de Nola Pender, en Marriner (38), de 1941, permite tener una idea
mas amplia acerca de promocion Optima de la salud, va a sustituir a la prevencion de
la enfermedad, identifica factores cognitivo-perceptivos; tales como la importancia de
la salud, los beneficios percibidos de los comportamientos que promueven la salud y
las barreras que se presentan en las conductas promotoras de la salud. Estos factores
se modifican por caracteristicas poblacionales y bioldgicas y por influencias
interpersonales, asi como también por factores de comportamiento. Una de las
principales premisas de Pender es que la salud es un estado optimo de alto nivel, y se
asume como tal, para lo cual se esfuerza el propio individuo. Sin embargo, la propuesta
de Pender, permite tener una perspectiva amplia sobre la importancia de conservar la
salud en términos de evitar la enfermedad y las complicaciones para sentirse

saludables.

Es claro que uno de los objetivos de promover la salud es la autonomia personal
o autocuidado, desarrollando y utilizando habilidades que favorezcan la salud. Por

tanto, se promueve la salud, educando a la persona para que asuma el control de la
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enfermedad, logre responsabilizarse por su salud y autocuidado. En este caso la
investigacion tiene como propodsito educar al policia que acude al Policlinico de la

Region Policial la libertad a fin de lograr que participe en su autocuidado.
2.4 Hipotesis:

H: El programa educativo sobre autocuidado de la hipertension arterial es efectivo
si mejora un nivel el conocimiento después de aplicado el programa educativo en
el policia en actividad de la Region Policial la Libertad que acude al Policlinico

PNP Trujillo, 2017.

Ho El programa educativo sobre hipertension arterial no es efectivo si no mejora
un nivel el conocimiento después de haber recibido el programa educativo en el
policia en actividad de la Region Policial La Libertad que acude al Policlinico PNP
Tryjillo, 2017.

H> Elprograma educativo sobre autocuidado en la hipertension arterial es efectivo
si mejora un nivel la practica después de haber recibido el programa educativo en
el policia en actividad de la Region Policial La Libertad que acude al Policlinico
PNP Trujillo, 2017.

Ho El programa educativo sobre autocuidado en la hipertension arterial no es
efectivo si no mejora un nivel la practica después de haber recibido el programa
educativo en el policia en actividad de la Region Policial La Libertad que acude al

Policlinico PNP Trujillo, 2017

2.5 Variables:

Variable Independiente:

Programa Educativo sobre autocuidado de la hipertension arterial.
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Variable Dependiente:
Conocimiento de autocuidado de la hipertension arterial.

Practica de autocuidado de hipertension arterial.
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III. METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de la investigacion:

El tipo de la investigacion es cuantitativa, de nivel cuasi experimental.

3.2. Disefio de la investigacion:

El disefio de la investigacion es cuasi experimental con pre test y post test a un

solo grupo (43).

G=X1—> PE—» Y,

G = Grupo de estudio

X1 = Pre test

PE = Programa educativo

Y1 = Post test

3.3. Poblacion muestral:

La poblacion muestral estudiada fue de 32 policias en actividad que
presentaron hipertension arterial, residentes en Trujillo, que acudieron a su examen
médico anual y registrados en la Ficha de Evaluacion Médica Anual (FEMA) en el
Policlinico PNP Trujillo, en el afio 2016.

Unidad de analisis:
Policia en actividad con hipertension arterial registrado en el examen médico
anual.

Criterios de Inclusion:
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Policias en actividad con hipertension arterial registrados en la FEMA de la
Region La libertad.

Policia en actividad de ambos sexos con edad entre 30 a 60 afios.

Policia en actividad que acepte voluntariamente participar el en estudio

Criterios de Exclusion:

Policias en Actividad registrados en la FEMA que no padezcan hipertension
arterial.

Policias en actividad menores de 30 afios.

Policias que no desee participar en el estudio.

Policias que pertenecen al area de salud.

3.4. Definicion y operacionalizacion de las variables

Variable independiente:

Programa Educativo sobre autocuidado de la hipertension arterial:

Definicion Conceptual: Es un proceso de comunicacion interpersonal dirigido a
propiciar las informaciones necesarias para un examen critico de la hipertension
arterial y asi responsabilizar a los policias en actividad en las decisiones de
comportamiento que tienen efectos directos o indirectos sobre su salud fisica y
psiquica individual (21, 23).

Definicién Operacional:

Efectivo. Si mejora un nivel el conocimiento y un nivel la practica después de
aplicado el post test.

No efectivo. Sino mejora un nivel el conocimiento y un nivel la practica después
de aplicado el pos test.

Variables Dependientes:

Conocimiento de autocuidado de la hipertension arterial:
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Definicién conceptual: Es el conjunto de hechos adquiridos por una persona
mediante la experiencia o la educacion, es la comprension de la teoria o la practica
de un asunto u objeto de la realidad. Considerandose para efectos del estudio como
el conjunto de conocimientos sobre aspectos relacionados a hipertension arterial:
Definicidon, causas, sintomas, clasificacion, tratamiento farmacologico,
tratamiento no farmacolodgico, complicaciones (26).
Definicion Operacional:

Bueno: 32-42

Regular: 21-31

Deficiente: 01 - 20

Practica de autocuidado de hipertension arterial:

Definicion conceptual: Las practicas de autocuidado son actividades que realizan
las personas segun su potencial de desarrollo o conocimiento adquirido sobre su
enfermedad, los que ejerceran mejor control sobre la propia salud y entorno (27).
Se considera que el autocuidado es una necesidad humana, para el mantenimiento
de la vida y la salud o la recuperacion de la enfermedad.

Considerandose para efectos del estudio como la aplicacion de diversas acciones
que adopta el paciente con hipertension arterial, que le permite controlar la presion
arterial, mantener su salud y prevenir complicaciones especificas de la
hipertension arterial.
Definicion operacional:

Adecuado: 47 - 60

Inadecuado: 01 - 46
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3.5. Técnicas, instrumento y procedimiento:
Técnicas:

La técnica utilizada fue la capacitacion participativa para el desarrollo del
programa educativo, que se realizd6 en 3 sesiones; la entrevista que fue
personalizada para aplicar el pre test y post test; y el analisis documental fue el
uso de la Ficha Médica para la seleccion de pacientes.

Instrumento:

El instrumento fue un pre test y un post test elaborado por la autora en base al
marco tedrico. El cuestionario consta de 2 partes una sobre Conocimiento con 14
preguntas y la otra sobre Practica de autocuidado con 20 preguntas, utilizando la
escala de Likert (Anexo 1). Donde las preguntas de conocimiento se valoran:
Siempre: 3 puntos, a veces: 2 puntos y nunca: 1 punto. Las preguntas de la
practica de autocuidado se valoran:  Siempre: 3, a veces: 2 y nunca 1. Las
preguntas N° 3, 11, 13, 15,1 6 y 17. Se valoran: siempre: 1, a veces: 2 y
nunca: 3
Validez del instrumento:

Se valido6 por 3 expertos en el tema, cuyos aportes sirvieron para mejorar dicho
instrumento.

Confiabilidad del instrumento:

Se realiz6 la prueba piloto aplicando cuestionario de conocimientos y practica
en 5 personas que no participaran en el estudio, estos resultados fueron analizados
por la prueba de Alfa de Cron Bach, dando como resultados: La parte de
conocimiento: 0,830 y de la practica 0,768 que es altamente confiable.

Procedimiento:
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3.6.

3.7.

Para proceder a recolectar datos se solicitd autorizacion al Jefe de la Region
Policial y luego se coordind con los policias con diagnodstico de hipertension
arterial, para informarles sobre el estudio a realizar y solicitar su colaboracion se
pidié su consentimiento de manera verbal, para posteriormente reunirse en el
Policlinico de Sanidad; aplicar el pre test, desarrollar las sesiones del programa
educativo y finalmente aplicar el post test (Anexo 1).

Por motivos de trabajo del colaborador el programa educativo se desarroll6 en 3
grupos.
Plan de analisis:

La informacién fue procesada utilizando el programa estadistico SPSS
version 24 donde los resultados del pre y post-test fueron analizados utilizando la
estadistica inferencial de la prueba de Wilcoxon para dos muestras relacionadas,
los resultados del programa educativo fueron analizados a través de la estadistica
descriptiva con frecuencias simples , donde se evalud la efectividad de la
programa educativo; los resultados son presentados en tablas de doble entrada,
incluyendo gréaficos de barras simples.

Principios éticos:

Se aplico los principios de Polit D, Hungler B (44), teniendo en cuenta los
principios éticos que rigen para el trabajo con seres humanos, que es el de
autonomia, que tiene caracter imperativo y debe respetarse como norma.

El principio de no maleficencia, fue abstenerse intencionalmente de
acciones que pueden causar dafio o ser perjudicial a los colaboradores. La
beneficencia, fue actuar en beneficio del participante, promoviendo sus legitimos

intereses y suprimiendo prejuicios.
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El principio de justicia, fue tratar a cada uno como corresponda, con la
finalidad de disminuir las situaciones de desigualdad (ideoldgica, social, cultural,
econdmica) por lo tanto se respetd la decision de participar en el proyecto o
retirarse cuando asi lo decida sin causar dafio o perjuicio directo o indirecto.

El anonimato, se informé al colaborador que los datos que proporcione
serviran solo para la investigacion y que no se utilizaran para otro fin.

Consentimiento informado, supone que los participantes cuentan con
informacion adecuada respecto de la investigacidn, que son capaces de
comprenderla y de ejercer su libre albedrio, el cual les permite aceptar o declinar

voluntariamente la invitacion a participar.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1

Nivel de conocimiento sobre autocuidado de la hipertension arterial antes y después
del programa educativo en el policia en actividad de la Region Policial La Libertad
que acude al Policlinico PNP Trujillo, 2017

ANTES DESPUES
NIVEL DE
CONOCIMIENTO
N° % N° %
Bueno 8 25,00 26 81,25
Regular 15 46,87 6 18,75
Deficiente 9 28,13 0 0,00
TOTAL 32 100,00 32 100,00

Fuente: Cuestionario nivel de conocimientos sobre autocuidado del policia en actividad con
hipertension arterial. (Anexo 1)
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Tabla 2

Nivel de practica sobre autocuidado de la hipertension arterial antes y después del
programa educativo en el policia en actividad de la Region Policial La Libertad que
acude al Policlinico PNP Trujillo, 2017

ANTES DESPUES
NIVEL DE
PRACTICA
N° % N° %
Adecuado 8 25,00 22 68,75
Inadecuado 24 75,00 10 31,25
TOTAL 32 100,00 32 100,00

Fuente: Cuestionario nivel de practica sobre autocuidado del policia en actividad con hipertension

arterial. (Anexol)
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Tabla 3

Descripcion Estadistica de los Rangos del nivel de conocimiento sobre autocuidado de
la hipertension arterial antes y después del programa educativo en el policia en
actividad de la Region Policial La Libertad que acude al Policlinico PNP Trujillo, 2017

NIVEL DE RANGOS N RANGO SUMA
CONOCIMIENTO PROMEDIO DE
RANGOS
Después P.E.(Post-test) - Negativos 02 ,00 ,00
Antes P.E. (Pre-test) Positivos 31° 16,00 496,00
Iguales 1¢
Total 32

a. Nivel de conocimiento después del P.E. < Nivel de conocimiento antes del P.E.
b. Nivel de conocimiento después del P.E. > Nivel de conocimiento antes del P.E.
c. Nivel de conocimiento después del P.E. = Nivel de conocimiento antes del P.E.
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Tabla 4

Resultados de la prueba de significancia estadistica del nivel de conocimiento sobre
autocuidado de la hipertension arterial antes y después del programa educativo en el
policia en actividad de la Region Policial La Libertad que acude al Policlinico PNP
Tryjillo, 2017

Estadistico de contraste de Rangos Nivel de conocimiento después del P.E

asignados de Wilcoxon — Nivel de conocimiento antes del P.E.
V4 -4,863°
Sig. Asintotica (bilateral) ,000 p<0,05

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon.
b. Se basa en rangos negativos
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Tabla 5

Descripcion Estadistica de los Rangos del nivel de practica sobre autocuidado de la
hipertension arterial antes y después del programa educativo en el policia en actividad
de la Region Policial La Libertad que acude al Policlinico PNP Trujillo, 2017

NIVEL DE PRACTICA RANGOS N RANGO SUMA
PROMEDIO DE
RANGOS
Después P.E.(Post-test) -  Negativos 02 ,00 ,00
Antes P.E. (Pre-test) Positivos 320 16,50 528,00
Iguales 0°
Total 32

a. Nivel de practica después del P.E. < Nivel de practica antes del P.E.
b. Nivel de practica después del P.E. > Nivel de practica antes del P.E.
c. Nivel de practica después del P.E. = Nivel de practica antes del P.E.
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Tabla 6

Resultados de la prueba de significancia estadistica del nivel de practica sobre
autocuidado de la hipertension arterial antes y después del programa educativo en el
policia en actividad de la Region Policial La Libertad que acude al Policlinico PNP
Trujillo, 2017

Estadistico de contraste de Rangos Nivel de practica después del P.E — Nivel

asignados de Wilcoxon de practica antes del P.E.
Z -4,943b
Sig. Asintotica (bilateral) ,000 p<0,05

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon.
b. Se basa en rangos negativos
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4.2 Analisis de los resultados:

Tablal: Nivel de conocimiento sobre autocuidado de la hipertension arterial
antes y después del programa educativo en el policia en actividad de la Region Policial
La Libertad que acude al Policlinico PNP Trujillo, 2017. Se observa que antes del
programa educativo el 46,87% tuvieron un nivel de conocimiento regular, el 28,13%
deficiente y el 25% bueno; después del programa se modificé a 85,25% bueno, 18,75
regular y ninguno deficiente. Con la aplicacion de la prueba estadistica de contraste

asignados de Wilcoxon se evidencia significancia estadistica p = 0.000; p<0.05.

Los resultados encontrados difieren de los hallados por Prado H. y Rojas J (31),
en su investigacion titulada "Programa educativo sobre hipertension arterial a los
pacientes que acuden al club de hipertensos"; en Sabanita-Ciudad Bolivar, cuyos
resultados fue que antes de la implementacion del programa el 57,14% de los
encuestados no tenian ningiin conocimiento, el 38,10% poseian poco conocimiento y
el 4,76% tenian suficiente conocimiento. El resultado es que después de la
implementacion del programa el 80,95% de los encuestados poseen suficiente
conocimiento, el 14,29% tienen poco conocimiento y 4,76% no tienen ningun

conocimiento.

También difieren de los resultados de Aguilar J. y Gonzales P. (37) quienes en
su estudio titulado: Eficacia de un Programa Educativo en el nivel de conocimientos
sobre Hipertension Arterial en Adultos Mayores. Programa del Adulto Mayor del
C.M.L." Santa Lucia"-Moche 2015, evidenciaron que los Adultos Mayores con HTA
estudiados, antes de la aplicacion del programa educativo presentaron un nivel de
conocimiento regular con un 56.7 % ante un nivel de conocimiento bueno con un

43.3%. Después de la aplicacion del programa educativo en Adultos Mayores con
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HTA presentaron un nivel de conocimiento bueno con un 100%. El programa
educativo fue efectivo al mejorar de manera significativa el nivel de conocimientos de
los adultos mayores con HTA.

Por tanto, la educacion para la salud es considerada la via mas adecuada para
alcanzar el desarrollo humano y sostenible, por cuanto ademas de intervenir en
determinantes sociales de orden estructural, fomenta el desarrollo de competencias que
incluyen conocimientos, actitudes y habilidades que desarrolla una persona para
entender, transformar y participar en desarrollo de su vida, por lo cual se hace
necesario abordarla, no solo desde el ambito de las instituciones educativas y de los
individuos, sino desde las formas de gobierno, desde el desarrollo de politicas

educativas, el acceso y calidad de la educacion (18).

Asi también la atencion primaria pretende que la persona y la comunidad logren
conocer, participar y tomar decisiones apropiadas sobre su salud, aceptando su actual
situacion, que problemas puede resolver por si mismo y sobre cudles aspectos tienen
derecho a exigir a otros niveles. Esta toma de conciencia no surge de manera
espontanea en las personas; debe propiciarse a través de espacios de discusion y

reflexion sobre los problemas que mas los afectan (19).

Siendo los programas educativos la mejor opcion para efectivizar la
participacion del usuario para su cuidado, donde los profesionales de la salud;
compartiendo la responsabilidad con el usuario, brinden conocimientos para su
autocuidado como herramienta util para la promocion de salud y prevencion de
complicaciones. En tal sentido en el Policlinico PNP Trujillo, el Programa Preventivo

promocional de Hipertension Arterial funciona ocasionalmente por falta de personal
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no permitiendo brindar la atencion adecuada y educacion para la salud al policia y

familia.

Dorotea Orem (39). Considera que la agencia de autocuidado es la capacidad
que desarrollan los adultos y adolescentes mediante un proceso de maduracion, en el
cual logran diferenciar los factores que deben ser controlados o tratados en beneficio
de su propia salud, y mediante la adquisicion de conocimientos y habilidades logran
satisfacer los requisitos de autocuidado a lo largo del tiempo. Lo cual se evidencia en
los estudios realizados por diferentes autores, donde los programas educativos influyen
significativamente en el conocimiento de los pacientes después de su aplicacion lo que
conlleva a mejorar su autocuidado.

De igual manera los porcentajes encontrados después del programa educativo,
muestra cambios favorables en los policias en estudio, quienes manifestaron interés en
adquirir conocimientos sobre su enfermedad, realizando preguntas sobre el tema,
comentando sus experiencias, los videos presentados sobre complicaciones motivaron
mucho mas su participacion, lo cual se vio reflejado en los resultados del post test
aplicado posterior al programa. Estos conocimientos permiten al policia discernir
acerca de los factores que debe controlar para promover su salud y su autocuidado,
conocer los valores normales y los que se considera hipertension arterial para alcanzar
un compromiso y participacion permanente que faciliten el autoconocimiento, el
empoderamiento y el desarrollo de la capacidad de tomar decisiones sobre su salud y

estilo de vida.

Tabla 2: Nivel de practica sobre autocuidado de la hipertension arterial antes y
después del programa educativo en el policia en actividad de la Region Policial La

Libertad que acude al Policlinico PNP Trujillo,2017 se observa que el 75% de policias
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en actividad tiene inadecuada practica de autocuidado y el 25% adecuado, cambiando
después del programa a adecuado el 68,75% ¢ inadecuado el 31, 25%. Aplicando el
estadistico de contraste de rangos de Wilcoxon se observa alta significancia estadistica

p =0.000; p <0.05.

Los resultados se asemejan a los encontrados en el post test por Javier I, y
Santos M. (35). Quienes realizaron un estudio sobre: Efectividad del programa “cuida
tu corazon” en el conocimiento y autocuidado del paciente hipertenso del Hospital
Félix Mayorca Soto — Tarma, 2012 los resultados encontrados fueron que el nivel de
practicas de autocuidado del paciente hipertenso antes de la intervencion educativa fue
inadecuado en un 100%. Después de la intervencion educativa, un 30.9% presento
inadecuadas practicas de autocuidado, y el 69.1% presento adecuada practica de
autocuidado.

Las practicas de autocuidado son actividades que realizan las personas segin
su potencial fisico o conocimiento que haya adquirido sobre su enfermedad, los que
ejerceran mejor control sobre su propia salud y su entorno. El autocuidado es
considerado como una necesidad humana, para el mantener la vida y la salud o
recuperarse de la enfermedad. Por lo que el personal de salud fomenta el autocuidado
y realiza el seguimiento para asegurar el cumplimiento del tratamiento en el hogar
(27).

Por tanto, la practica de autocuidado en la hipertension arterial es
imprescindible para prevenir la elevacion de la presion arterial y como parte del
manejo de los hipertensos para prevenir complicaciones, descender la presion arterial,
incluyendo reduccion de peso en obesos, se convierte en un indicador de calidad de

vida de estos pacientes. Las modificaciones del estilo de vida, tales como el control

42



del peso, ejercicios en forma regular, restriccion de sodio, evitar el alcohol, son

importantes pilares en el tratamiento de un paciente con hipertension arterial.

De la calidad del conocimiento que adquieran los pacientes con hipertension
arterial dependera la calidad de las practicas de su autocuidado. Esto se evidencia en
los resultados de este estudio, donde el nivel de practica de autocuidado de la
hipertension arterial del Policia en actividad de la Region La Libertad, logra ser
adecuada en un porcentaje considerable después del programa porque se incrementa
el nivel de conocimiento y el compromiso de los mismos a mejorar la practica de
autocuidado para evitar complicaciones en su salud y el 31,25% que mantiene
practicas inadecuadas podria deberse al tipo de labor que realizan, que no les permite
consumir la dieta adecuada por tener que tomarlos en los lugares asignados a los
concesionarios de sus unidades policiales; siendo rica en hidratos de carbono y escasa
en frutas y verduras.

Estos resultados podrian disminuir paulatinamente porque se evidenciod
motivacion de parte de los policias y el tiempo empleado para el desarrollo del
programa fue corto, lo que impidid realizar seguimiento e intervenir a modo de
sugerencia en el ment de los concesionarios de las Unidades Policiales.

Tabla 3: Descripcion Estadistica los Rangos del nivel de conocimiento sobre
autocuidado de la hipertension arterial antes y después del programa educativo en el
policia en actividad de la Region Policial La Libertad que acude al Policlinico PNP
Trujillo, 2017 y Tabla 4: Resultados de la prueba de significancia estadistica del nivel
de conocimiento sobre autocuidado de la hipertension arterial antes y después del
programa educativo en el policia en actividad de la Region Policial La Libertad que

acude al Policlinico PNP Trujillo, 2017. En estas tablas de observa que aplicando el
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analisis estadistico inferencial a los datos a través de la prueba de Wilcoxon con un
nivel de significancia del 5% para contrastar la hipotesis planteada, los resultados
muestran que hay suficiente evidencia estadistica para afirmar que existe diferencia
significativa entre los resultados de conocimientos antes y después del programa
educativo en los Policias en actividad de la Region Policial La libertad.
Z=-486 p=000;p<0,05

Tabla 5: Descripcion Estadistica los Rangos del nivel de practica sobre
autocuidado de la hipertension arterial antes y después del programa educativo en el
policia en actividad de la Region Policial La Libertad que acude al Policlinico PNP
Trujillo, 2017 y Tabla 6: Resultados de la prueba de significancia estadistica del nivel
de practica sobre autocuidado de la hipertension arterial antes y después del programa
educativo en el policia en actividad de la Region Policial La Libertad que acude al
Policlinico PNP Trujillo, 2017. En estas tablas se evidencia que aplicando el analisis
estadistico inferencial a los datos a través de la prueba de Wilcoxon con un nivel de
significancia del 5% para contrastar la hipotesis planteada, los resultados muestran que
hay suficiente evidencia estadistica para afirmar que existe diferencia significativa
entre los resultados de practica antes y después del programa educativo en los Policias
en actividad de la Region Policial La libertad.

Z=-4,94 p=000; p<0,05
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V. Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones:

En el estudio: Efectividad del programa educativo sobre autocuidado de

hipertension arterial en el policia en actividad de la Region Policial la Libertad,

2017 se concluye que:

1.

Después de aplicado el Programa Educativo, la mayoria de los policias en
actividad presentaron nivel de conocimiento bueno y menor porcentaje regular.
Aplicando el analisis estadistico inferencial de Wilcoxon los resultados
muestran la significancia estadistica p = 0.000; p < 0.05, aceptandose la
hipétesis alterna, demostrando la efectividad del programa educativo en el nivel
de conocimiento.

En la practica de autocuidado la mayoria de policias present6 nivel de practica
adecuada después de aplicado el programa educativo. Aplicandose el analisis
estadistico inferencial a través de la prueba de Wilcoxon los resultados muestran
la significancia estadistica p = 0,000; p < 0.05, aceptandose la hipotesis alterna,

demostrando la efectividad del programa educativo en el nivel de practica.

5.2 Recomendaciones:

1.

Implementar el Programa de Hipertension arterial con capacitacion para la
promocion, control y prevencion de complicaciones de la hipertension arterial,
para policias en actividad, retiro y familiares.

Captar a los Policias en actividad con hipertension arterial, que concurren a su
examen de Ficha Evaluacion Médica Anual para registrarse y acudir al

Programa de Hipertension arterial, participando activamente.
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3. Hacer tamizaje en el control de presion arterial en la Ficha Médica para que los
policias que presentan pre hipertension o presion arterial alta reciban atencion
y tratamiento oportuno.

4. Educar y realizar talleres periddicamente con los Policias sobre la hipertension
arterial, para incrementar sus conocimientos y generar cambios en sus practicas
de autocuidado de la hipertension arterial.

5. Coordinar con el comando institucional para que se establezca supervision
especializada en los concesionarios de las unidades policiales a fin de que

ofrezcan menus balanceados, bajos en grasas saturadas y nivel de sal.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

ANEXO 1

CUESTIONARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE EL AUTOCUIDADO

DEL POLICIA EN ACTIVIDAD CON HIPERTENSION ARTERIAL

INSTRUCCIONES: Autora: Marilt Leon Guarniz

El presente cuestionario tiene como propdsito medir los conocimientos y practicas que

usted tiene y realiza acerca de las acciones de autocuidado de la hipertension arterial.

Es de caracter anonimo y personal, por favor responda de la manera mas exacta posible

marcando con un aspa lo que cree verdadero y se adecte a su realidad. Se agradece su

colaboracion.

DATOS GENERALES:

Edad: Género:  Masculino Femenino
Tiempo de enfermedad:
Conocimiento Siempre | A veces | Nunca

1. Se define hipertension arterial (HTA), cuando la P.A.es

mayor de 140/90mm Hg.

2. Una persona con HTA debe mantener valores de P.A.

menores de 130/90 mm.Hg.

3. La HTA no controlada produce dafios en el cerebro,

corazon rifiones u otros 6rganos
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4. E1 ACV o derrame cerebral es una consecuencia de la

HTA no controlada

5. La Hipertension arterial aumenta la probabilidad de
sufrir un accidente cerebro vascular, un ataque cardiaco,
insuficiencia cardiaca, enfermedad renal o muerte

prematura

6. El dafio ocasionado por la HTA es irreversible

7. La HTA es una enfermedad croénica (de por vida)

8. El estrés, la obesidad, el consumo de alimentos elevados
en sal y grasa, el tabaquismo e inactividad fisica, son

factores de riesgo de HTA y siguientes complicaciones

9. La edad avanzada, los antecedentes familiares y la raza

negra son factores predisponentes de la HTA

10. El gjercicio mantiene o disminuye la Presion arterial

11. El estrés influye en el desarrollo y mantenimiento de

HTA.

12. El tratamiento farmacologico es de por vida y controla

la HTA

13. Conoce como actuan los medicamentos que toma para

controlar la HTA

14. El dolor de cabeza, enrojecimiento de vista y rostro,

son signos y/o sintomas de HTA.

Practica Siempre

A veces

Nunca

1. Su alimentacion consiste en verduras, frutas, fibra y

bajo en grasas

2. Realiza cambios en su dieta para mantener su peso

adecuado

3. Consume diariamente mas de 2 tazas de café
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4. Controla su peso con frecuencia

5. Consume alimentos ricos en potasio como frutos

secos, papaya, mango, col, platano, repollo, entre otros.

6. Practica ejercicios de trotes, correr, subir escalera

7. Camina como minimo 30 minutos diarios

8. Duerme de 6 a 8 horas diarias

9. Subuen estado de animo le permite cuidar de su salud

10. Participa en actividades recreacionales

11. Su enfermedad ha generado dificultades en el

desarrollo adecuado de su vida

12. Enfrenta sus problemas y es optimista en la vida

13. Tiene episodios de estrés con frecuencia

14. Realiza técnicas de relajacion o meditacion

15. Fuma mas de 5 cigarrillos semanalmente

16. Consume bebidas alcoholicas una vez por semana

17. Se ha sentido triste tltimamente; sufre de depresion

18. Recibe el apoyo de su familia en su tratamiento

19. Asiste a sus controles médicos

20.Toma sus medicamentos en la dosis y hora adecuada
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

ANEXO 2

PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE AUTOCUIDADO DE LA

HIPERTENSION ARTERIAL

Autora: Haydeé Marili Leon Guarniz

1. INTRODUCCION:

Las enfermedades cronicas degenerativas constituyen en la actualidad el
principal impedimento en el desarrollo de una vida saludable, siendo la hipertension
arterial una de las mas frecuentes. Esta enfermedad es multifactorial, y se relaciona
con inadecuados habitos y costumbres que contribuyen a que la persona se encuentre
propensa a ser afectada y por tanto sufrir complicaciones como la isquemia del

corazon, accidente cerebro vascular y dafios renales.

Debido a la elevada prevalencia de la Hipertension Arterial en los miembros
de la policia de la Region La Libertad, el presente programa educativo, intenta
concientizar acerca de esta patologia, que si no es detectada y tratada a tiempo; soporta
una alta morbilidad y en algunos casos complicaciones irreversibles. Por tanto, su
participacion en el proceso de enseflanza-aprendizaje referente al autocuidado de la
hipertension arterial, le permitira desarrollar habilidades y destrezas significativas para
mejorar la practica del autocuidado.

La educacion para la salud es un componente fundamental de la promocion de la salud,

pues permite la transmision de conocimientos y de informacion necesaria para la
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participacion social y el desarrollo de habilidades personales para el autocuidado
evitando complicaciones como afecciones cardiacas, accidente cerebro vascular o
insuficiencia renal.

Por tanto, al considerar que la educacion del paciente hipertenso es el elemento
primordial para el mejor control de la HTA, pues le permite comprender mejor su
enfermedad y las consecuencias, por lo que se plantea desarrollar un programa

educativo.

. OBJETIVOS:

2.1 OBJETIVO GENERAL:
e Incrementar el nivel de conocimiento y practica sobre el autocuidado de
hipertension arterial en el policia en actividad de la Region Policial La Libertad.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Incrementar el nivel de conocimiento sobre autocuidado de la hipertension
arterial en el policia en actividad de la Region Policial La Libertad
¢ Incrementar el nivel de practica sobre autocuidado de la hipertension arterial en
el policia en actividad de la Region Policial La Libertad
e Promover estilos de vida saludable para la prevencion de las complicaciones de

la hipertension arterial en el policia en actividad de la region La Libertad.

. BENEFICIARIOS:

32 policias en actividad de la Region Policial La Libertad.

. DESARROLLO DEL CONTENIDO:

A. Conocimientos basicos de la enfermedad:
a. Que es la hipertension arterial?

b. Cémo evoluciona
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¢. Que lo ocasiona
B. manifestaciones clinicas
C. Tratamiento farmacologico y no farmacologico.
D. Alimentacién para controlar la hipertension.
E. Ejercicios
F. Habitos nocivos
G. Control médico
H. Complicaciones

DURACION:

Comprende 3 sesiones, cada sesion tendra una duracion de 45 minutos

METODOLOGIA:

Participativa, motivacion, accion, compromiso.

RECURSOS:

Materiales: Equipo multimedia, afiches, tripticos, video.

Humanos: La tesista: Hayde¢ Marili Leon Guarniz.
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CRONOGRAMA:

FECHAS CONTENIDO TIEM | TECNICAS RESPONS
PO ABLE
120CT2017 | Aplicacion de pre test 45 Diapositivas y entrega | Maestrante
140CT2017 | Conocimientos basicos de | minutos | de tripticos para mejor | Marila
160CT2017 | la enfermedad: Que es la comprension del tema. | Ledn
hipertension, cOmo Participacion del
evoluciona, que lo grupo.
ocasiona.
14NOV2017 | Manifestaciones clinicas. | 45 Diapositivas y | Maestrante
16NOV2018 | Tratamiento minutos | participacion del | Marila
18NOV2918 | farmacolégico 'y  no grupo. Leén
farmacologico. Guarniz
Alimentacion para
controlar la hipertension
arterial.
Ejercicios.
Habitos nocivos
06DIC 2017 | Complicaciones: renales, | 45 Video, diapositivas, | Maestrante
09DIC2017 | accidente cerebro | minutos | participacion del | Marila
11DIC2017 | vasculares, infarto al grupo. Leén
miocardio, infarto cerebral Guarniz
Aplicacion del post test.

8. EVALUACION:

Se aplicara para el conocimiento un pre test y un post test que consta de 14 preguntas

y para la practica un pre test y un post test que consta de 20 preguntas.
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