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RESUMEN
El presente trabajo de investigacién es de tipo descriptivo correlacional, de corte
transversal, con el objetivo general de conocer la relacion entre el nivel de conocimiento
y practicas de autocuidado en personas con hipertension arterial en un hospital pablico,
Nuevo Chimbote, 2023. La poblacion muestral estuvo conformada por 90 personas que
asistieron a consultorios externos de cardiologia. Para la recoleccion de datos se utilizd
Cuestionario de conocimiento sobre hipertension arterial y Test de autocuidado para

Hipertensidn arterial, concluyendo que:

El 71.1% de las personas hipertensas tienen un nivel de conocimiento medio, el 17.8%
presentaron conocimiento alto y 11.1% conocimiento bajo. La mayoria (80%) de las
personas con hipertension arterial presentan practicas de autocuidado adecuado y el 20%
autocuidado inadecuado. Existe relacion significativa entre nivel de conocimiento y
practica de autocuidado en personas con hipertension arterial (p = 0.00), a mayor nivel de

conocimiento mejora la practica de autocuidado.

Palabras clave: Conocimiento, Autocuidado, Hipertension arterial, Enfermeria
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ABSTRACT
This is a descriptive correlational cross-sectional study, with the general objective of
determining the relationship between the level of knowledge and practices of self-care in
people with arterial hypertension in a public hospital, Nuevo Chimbote, 2023. The sample
population consisted of 90 people attending outpatient cardiology clinics. For data
collection, a questionnaire of knowledge about arterial hypertension and a self-care test

for arterial hypertension were used, concluding that:

71.1% of hypertensive people have a medium level of knowledge, 17.8% presented high
knowledge and 11.1% low knowledge. The majority (80%) of people with hypertension
had adequate self-care practices and 20% had inadequate self-care practices. There is a
significant relationship between level of knowledge and self-care practices in people with
hypertension (p = 0.00), the higher the level of knowledge, the better the self-care

practice.

Key words: Knowledge, Self-care, Hypertension, Nursing.
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l. INTRODUCCION
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la hipertension como una
enfermedad grave que aumenta la probabilidad de sufrir trastornos del corazon,
cerebro, rifiones y otras patologias; ademas la identifica como una de los principales
motivos de decesos en el mundo provocando 17,5 millones de defunciones al afio. En
2015, el 25% de los varones y el 20% de mujeres padecian hipertension, se calcula que
al menos el 30% de la poblacion de América, y en algunos paises hasta el 48%, tiene

la tension arterial elevada (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023).

Asimismo, la hipertension arterial (HTA) disminuye la calidad de vida y supervivencia
de la poblacion, constituyendo un importante reto de salud publica (Régulo, 2006); en
2021, 46% de los adultos con hipertension desconocian su condicion, solo el 42% de
ellos son diagnosticados y tratados, mientras que el 21% tienen la condicién bajo
control. Se calcula que la prevalencia mundial de la hipertension afectara a 1280
millones de personas de entre 30 y 79 afios en 2025; por tanto, reducir la hipertension
en aproximadamente un 25% para ese afio es uno de los objetivos en materia de

enfermedades no transmisibles. (OMS, 2021, 2023)

La Encuesta Nacional Demogréafica de Salud Familiar (ENDES) en 2017 reporto que
un 63.9 % de las personas mayores diagnosticadas como hipertensas han recibido
medicacion en el dltimo afio. La falta de concientizacion de la poblacion y, en
consecuencia, la ausencia de adherencia al tratamiento magnifica el problema, ya que,
sus complicaciones como ataque al corazdn y accidente vascular encefalico, son las
razones fundamentales de personas hospitalizadas y fallecidas (Centro Nacional de

Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades, 2019).
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En Perd, la prevalencia de HTA fue 22,1% en personas mayores; siendo varones mas
afectados que mujeres. Ademas, el riesgo aumenta con la edad, particularmente entre
los mayores de 50 afios, entre los cuales uno de cada dos personas tiene hipertension

(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2021).

Para el afio 2022 en nuestro pais, la HTA afectaba cerca de 5,5 millones de adultos
mayores, es decir, al 22,1%. En relacién con la dispersion geogréfica de la nacién, la
zona costera present6 la mayor incidencia de hipertension (24,4%), luego por la sierra
(18,7%) vy selva (17,2%). Por el contrario, las regiones urbanas del pais mostraron la
mayor prevalencia notificada, con 17,2%, en contraste con 11,9% observado en las
zonas rurales. Mientras que, al examinar datos predominantes por departamento, Lima
(27,1%), Loreto (24,0%) y Tumbes (23,2%) presentaron las tasas mas altas, mientras
que Apurimac (12,9%) y Ucayali (9,4%) mostraron las tasas mas bajas, obteniéndose

en Ancash un porcentaje de 13,8 (INEI, 2022).

Este problema de salud viene siendo abordado en nuestro pais a través de la accion
estratégica “Prevencion, deteccion precoz y atencion integral, por curso de vida, de
enfermedades no transmisibles con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales”;
con el objetivo de minorar el porcentaje de letalidad en la poblacién hipertensa,
mediante la creacion de programas de salud en hospitales de todo el pais (Ministerio

de salud, 2023).

En nuestra localidad, existen instituciones de salud que dirigen actividades propias
para la satisfaccion de necesidades de la poblacién, brindando atencion integral,
incluyendo actividades de promocidn, prevencion, y recuperacion de salud. En el
servicio de consultorios externos, se ofrece atencion a pacientes ambulatorios en la

especialidad de cardiologia, con diagndstico de HTA. Dentro de este servicio en 2017,
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un 85.48% de pacientes atendidos demostraron una mayor probabilidad de presentar
HTA. En 2022, acudieron por consulta externa de cardiologia, 626 pacientes que
fueron diagnosticados con hipertension arterial (Padron nominal de pacientes

hipertensos, 2022).

Durante el ejercicio de las practicas pre — profesionales surgié interés en saber la
situacién de personas hipertensas en nuestra localidad, ya que, se observé un desinterés
en la adherencia terapéutica y aceptacion de habitos saludables para controlar su
enfermedad mejorando asi su bienestar general; puesto que, los pacientes con esta

patologia mantienen una idiosincrasia equivocada a lo antes mencionado.

Una adecuada relacion enfermera - paciente es primordial en llevar exitosamente un
régimen terapéutico que incluya cambios en su manera de vivir y la medicacion.
Ademas, establecer una adecuada comunicacion entre la enfermera y la persona
hipertensa permitira una mayor comprension de las acciones que debera realizar para
la prevencion de patologias de mayor complejidad producidas por esta enfermedad.
Brindar una educacion en habitos saludables es una labor y reto de enfermeria, es ideal
establecer un clima de confianza donde ellos puedan expresar libremente sus

sentimientos, preocupaciones o dudas (Sanchez y Vega, 2017).

El profesional de enfermeria genera una fuerte influencia en la motivacion de los
pacientes para la asistencia a sus controles médicos, ya que muchos de ellos por no
presentar sintomas de presion arterial alta no reconocen la importancia de acudir al
establecimiento de salud para el seguimiento de su enfermedad. Es por ello que durante
los controles de la hipertension se realiza la medicion correcta de presion arterial, y el

profesional de enfermeria promueve que realicen la misma practica en sus domicilios.
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Ademaés de poseer la experiencia necesaria en la identificacion de los sintomas, el
profesional de enfermeria debe contar con conocimientos de medicacion
antihipertensiva y el manejo de instrumentos de medicion de la presion arterial; su rol
exige competencia en la comunicacién y ensefianza en las personas sobre la influencia
positiva de mantener estilos saludables de vida. Los principales recursos que se
emplean en este proceso son el didlogo y la empatia, tras el proceso de educacion sobre

salud (Sénchez y Vega, 2017).

Segun lo mencionado anteriormente, se plante6 el siguiente problema:

¢Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practicas de
autocuidado en personas con hipertension arterial en el Hospital Regional Eleazar

Guzman Barrén, Nuevo Chimbote, 2023?

1.1.0BJETIVOS
1.1.1. Objetivo general
Conocer la relacion entre nivel de conocimiento y practicas de autocuidado
en personas con hipertension arterial, Hospital Regional Eleazar Guzman

Barrén, Nuevo Chimbote, 2023.

1.1.2. Objetivos especificos
- Identificar el nivel de conocimiento en personas con hipertension arterial en
el Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén, Nuevo Chimbote, 2023.
- Identificar las practicas de autocuidado en personas con hipertension arterial

en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote, 2023.
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- Determinar la relacidn que existe entre nivel de conocimiento y précticas de
autocuidado en personas con hipertension arterial en el Hospital Regional

Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote, 2023.

1.2.HIPOTESIS
Existe relacion significativa entre nivel de conocimiento y préacticas de
autocuidado en personas con hipertension arterial en el Hospital Regional Eleazar

Guzman Barron, Nuevo Chimbote, 2023.

1.3.JUSTIFICACION

En laactualidad, la HTA es una afeccidn de salud con gran impacto en la sociedad,
que genera disminucion en la capacidad funcional de las personas que presentan
esta patologia, desencadenando problemas a nivel social, econdmico y
psicoldgico.

Los resultados de esta investigacion son importantes cientificamente ya que
permiten determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y la practica de
autocuidado en personas con hipertension arterial, con el fin que los profesionales
de enfermeria comprendan a esta poblacion, sean conscientes de su realidad y
necesidades para planificar un cuidado integral, desarrollando su funcién docente
al sensibilizar a la poblacién en la importancia del autocuidado. Ademas, la
investigacion servira como antecedente para futuros estudios relacionados al
tema.

Asimismo, permite a la institucion y profesionales de salud que laboran en ella,
desarrollar estrategias sanitarias para la promocion de salud y prevencion de

enfermedades, al igual que campafias integrales y sesiones educativas enfocadas
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en la hipertension arterial y el rol primordial que el paciente debe asumir en su
autocuidado.

Por su parte favorece a la persona, familia y comunidad en obtencion de
conocimientos acerca de esta patologia, generando asi el aumento de aprendizaje
y préctica del autocuidado; siendo este Ultimo esencial, ya que permite a la persona
hipertensa desarrollar actitudes y tomar decisiones que favorezcan su salud para
prevenir  complicaciones potencialmente  mortales, como accidentes
cerebrovasculares y/o cardiopatias, mejorando asi su calidad de vida. En
particular, las acciones relacionadas a sus costumbres, como nutricion, actividad
fisica y control de emociones, entendiendo que son complementarias al

tratamiento farmacologico de la enfermedad.
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Il.  MARCO TEORICO
En el ambito internacional se han realizado las siguientes investigaciones en relacion a

las variables de estudio:

En Etiopia, Worku, et al. (2020), en su estudio “Conocimiento sobre hipertension y
practicas de autocuidado entre pacientes adultos hipertensos en el Hospital Integral
Especializado de la Universidad de Gondar”, cuyo propodsito fue establecer los
conocimientos sobre hipertension y practica de autocuidado en los adultos; fue una
investigacion descriptiva, transversal. Obtuvieron que, 56% de participantes tuvieron un
conocimiento bueno sobre la hipertension y 59,4% tenian buenas practicas de
autocuidado. Puede deducirse que existe una correlacion significativa entre ambas

variables.

En India, Bacha y Abera (2019), en su investigacion “Conocimiento, actitud y practica
de autocuidado hacia el control de la hipertension en el St. Paul's Hospital, Addis Abeba”.
Tuvieron el proposito de estimar conocimiento, actitud y autocuidado para control de
hipertension. Fue un trabajo descriptivo de corte transversal. Obteniendo como
resultados, 48,6% de pacientes hipertensos tienen buenos conocimientos basicos, 47,8%
tienen buena actitud y solo 39,5% tienen buenas préacticas. Concluyen que los pacientes

hipertensos tenian escasos conocimientos basicos, mala actitud y practica de autocuidado.

En Arabia Saudita, Lama et al. (2017), desarrollaron un estudio titulado “Conocimiento
sobre la hipertensidn y sus préacticas de autocuidado entre pacientes hipertensos en Arabia
Saudita”, tuvieron la finalidad de evaluar conocimiento y practicas de autocuidado en
pacientes hipertensos. Fue un estudio descriptivo transversal. Se evidencié que 54.7 %

presenta conocimiento moderado sobre la hipertension y, 74.4% presenta practicas de
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autocuidado moderado. Concluyeron que existe relacién significativa entre ambas

variables.

En el &mbito nacional se reportan las siguientes investigaciones relacionadas a las

variables de estudio:

En Puno, Cano (2021) en su investigacion “Nivel de conocimiento y practicas de
autocuidado en los adultos mayores con hipertension arterial en el Hospital Carlos
Cornejo Rosello Vizcardo Azangaro- 20217, determiné nivel de conocimiento y practicas
de autocuidado, su estudio fue descriptivo correlacional; obtuvo como resultados que
64.1% tiene conocimiento medio y 51.5% practicas de autocuidado adecuado. Concluyd

que con un buen nivel de conocimiento mejoran las practicas de autocuidado.

En Trujillo, Diaz e Infante (2020) en su investigacion “Conocimiento sobre hipertension
arterial y practica de autocuidado - programa adulto mayor”, establecieron la relacion
entre nivel de conocimiento y practica de autocuidado cuantitativo, su estudio fue
descriptivo-correlacional, obtuvieron que 48,8% tienen nivel de conocimiento alto y
61,0% practicas de autocuidado adecuadas. Concluyen que existe correlacion

significativa en las variables.

En Huamachuco, Polo (2019) en su investigacion “Conocimiento y acciones de
autocuidado del adulto mayor Hospital Leoncio Prado Huamachuco”, defini6 la relacion
entre nivel de conocimiento y acciones de autocuidado; su estudio fue descriptivo
correlacional, obtuvo que 72% tienen buen conocimiento y 84 % realizan acciones de

autocuidado. Concluyo la existencia de relacién significativa entre ambas variables.

En Jaén, Torres (2019) en su investigacion “Nivel de conocimiento y practicas de
autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial. Centro de Salud Morro Sola —

Jaén, 2018, Su proposito era determinar la relacion entre las practicas de autocuidado y
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el nivel de conocimientos; el disefio de la investigacion fue descriptivo, transversal y
correlacional, obtuvo que, 52,6 % presentd conocimiento alto y 93,4% presento précticas
de autocuidado adecuadas. Concluyd que el nivel de conocimiento influye

significativamente en practica de autocuidado.

En Lima, Ramirez (2018) en su investigacion “Nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial y el autocuidado del adulto mayor hipertenso de la Microred Chavin-Ancash,
20187, con el proposito de evaluar la relacion que existe entre nivel de conocimiento y
autocuidado, obtuvo que, 50% de los pacientes hipertensos presentan un conocimiento
medio, y 81.58% presenta autocuidado adecuado. Concluy6d que existe una relacion

significativa entre las variables.

En Iquitos, Carbajal y Sayas (2018) en su investigacion ‘“Nivel de Conocimiento y
Practica de Autocuidado del Adulto Mayor Hipertenso del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales de Collique Comas, Lima”, determiné la relacion existente entre nivel de
conocimiento y practica de autocuidado, su estudio fue correlacional de tipo transversal,
obtuvieron como resultados que 92% no conoce del autocuidado y 80% no practica
autocuidado. Concluyen la existencia de relacion significativa entre nivel de

conocimiento y préactica de autocuidado.

En Piura, Lora (2018) en su estudio “Nivel de conocimiento y practica de autocuidado
del adulto mayor hipertenso atendido en el servicio de emergencia en el Hospital de
EsSalud Sullana. Diciembre 2017- Abril 2018, determind el nivel de conocimiento y la
practica de autocuidado; teniendo su investigacion un enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, transversal y retrospectivo. En sus resultados evidencioé que 84,4% tuvo un
conocimiento eficiente y 62,2% tuvo practicas adecuadas. Concluyendo que no existe

asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables.
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En el ambito local se han realizado las siguientes investigaciones en relacion a las

variables de estudio:

Paredes (2015) en su investigacion “Autocuidado y nivel de conocimiento en el adulto
mayor con hipertension arterial del hospital | de ESSALUD - Nuevo Chimbote, 2015,
tuvo el fin de conocer la relacion entre autocuidado con nivel de conocimiento. Fue un
estudio descriptivo, correlacional de corte transversal. Obtuvieron que 57.9% presentan
un nivel de conocimiento insuficiente, mientras que en relacién al autocuidado 68,4%
presentd un nivel inadecuado. Concluy6 que las dos variables presentan una relacion

estadisticamente significativa.

Rojas (2015), en su estudio “Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y su
relacion con las practicas de autocuidado en pacientes hipertensos del Centro Médico
Ponce, Chimbote - 2014”, determin6 el nivel de conocimiento sobre Hipertension arterial
y su relacion con las préacticas de autocuidado. El estudio fue descriptivo correlacional.
Obteniendo como resultados que, 54,5% presentan conocimiento medio y 69,7%
practicas inadecuadas de autocuidado. Concluyé que, en el Centro Médico Ponce, no hay

correlacién entre el nivel de conocimientos y las practicas de autocuidado.

El presente estudio centra la investigacion en dos constructos nivel de conocimiento y
practica de autocuidado para hipertension arterial, los cuales estan respaldados por la
teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem de 1969, que muestra descripcion y

explicacion de la manera que enfermeria brinda cuidados a la gente. (Raile, 2015).

En primera instancia se conceptualizard la variable nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial, segin Martinez y Rios (2006) plantean que el conocimiento es una
operacién cognitiva mediante el cual una persona alcanza la conciencia de su propia

realidad y muestra un conjunto de representaciones que son inequivocamente verdaderas;
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el conocimiento puede interpretarse de varias maneras, entre ellas como un proceso de
contemplacién (ya que conocer es ver), asimilacion (ya que es nutrirse) y creacion (ya

gue conocer es generar).

Gonzales (2014), explica que los niveles de conocimiento son un avance cualitativo
explicito en nuestra comprension de la realidad y estan estrechamente relacionados con
las actividades humanas en su entorno. Estos niveles proceden del progreso en creacion
de conocimiento y simbolizan una ampliacion de dificultad con la que se describe o

entiende la realidad.

Los conocimientos relativos a la enfermedad abarcan el conjunto de informacion que una
persona debe poseer para gestionar eficazmente su estado de salud. EI cambio de
comportamiento también se ve obstaculizado por otros factores, como el nivel educativo,
el momento del diagnostico, las creencias personales sobre la salud y la enfermedad, el

apoyo familiar y el acceso a los servicios sanitarios. (Martins, de Lima y Silva, 2018)

El concepto de déficit de autocuidado se refiere a la correlacion entre la capacidad del
individuo para cuidar de si mismo y el nivel de cuidados que requiere. En consecuencia,
surge en el momento en que la capacidad de la persona es insuficiente para satisfacer la
demanda o requerimientos de cuidados (Vega y Gonzalez, 2007). Adicionalmente, se
sefiala que se trata de una nocion abstracta que, al ser definida en términos de
restricciones, orienta la eleccion de metodologias que ayuden a comprender la

responsabilidad del paciente hacia el autocuidado (Raile, 2015).

Orem (como se citd en Vega y Gonzalez, 2007) define el concepto de autocuidado como:
“la conducta aprendida por el individuo dirigida hacia si mismo y el entorno para regular

factores que afectan su desarrollo en beneficio de la vida, salud y bienestar”
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Ademas, Orem menciona algunos factores que condicionan de una u otra manera las
competencias y las actitudes de autocuidado de la persona, tales como la edad, sexo,
educacion formal, fase de crecimiento, condicion de salud, sistema familiar, enfoque
sociocultural, disponibilidad en recursos y componentes externos en el entorno (Raile,

2015).

Se dice que el autocuidado es un grupo de acciones, y se considera como funcién
reguladora del hombre; lo cual debe ser aprendido y desarrollado de forma premeditada
y frecuente, y de acuerdo con requerimientos propios en cualquier individuo; los cuales
vienen a ser la razon por la cual se emplea el autocuidado; reflejan efectos esperados y su
propésito. Ademas, estan relacionados con factores medioambientales, etapas de
desarrollo y crecimiento, condiciones de salud particulares y niveles de gasto energético

(Raile, 2015).

Vega y Gonzélez (2007) refieren que los requerimientos de autocuidado cuando existe
una desviacion sanitaria sirven para evitar la discapacidad prolongada y las
complicaciones que pueda causar la enfermedad; en la misma linea Raile (2015) sefiala
que estos requisitos se aplican a personas enfermas o lesionadas, que padecen
determinadas patologias o trastornos, o0 que siguen un tratamiento medico; en este caso,

se trata de pacientes hipertensos.

En funcion de estas caracteristicas, se especifican las necesidades de atencion de las
personas, dado que soportan las consecuencias de las condiciones patolégicas durante
toda su vida, como por ejemplo la hipertension que es una enfermedad permanente, y

requiere que personas que presentan realicen el autocuidado.

Orem concibe al individuo como un todo integral y proactivo funcional, biolégica y

socialmente, dotada de capacidad de razonar y analizar referente a su propia condicién
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sanitaria y dirigir su determinacion para realizar el autocuidado y el cuidado de personas

dependientes mediante el uso de ideas y palabras. (Vega y Gonzalez, 2007)

La OMS (2013) destaca que es imperativo que los individuos de la poblacion posean tanto
el acceso a la informacién sanitaria como la capacidad de utilizarla eficazmente, dicha
capacitacion permite a los individuos alcanzar un nivel de comprension, competencia
personal y seguridad en si mismos que facilita la utilidad de cambios en el estilo de vida
y mejoras en las circunstancias de vida que mejoran la salud tanto de las comunidades

como de los individuos.

Segun la OMS (2013), los adultos con una tension arterial normal tienen una tension
sistélica de 120 mmHg y una diastélica de 80 mmHg; por el contrario, en personas
hipertensas la tension diastélica igual o superior a 90 mmHg y la sistolica igual o superior
a 140 mmHg. Debido a ello, mantener niveles saludables de presion arterial tanto sistolica
como diastélica es fundamental para el rendimiento optimo de 6rganos criticos como

corazoln, cerebro y rifiones, también para el bienestar y salud en general.

Asi mismo, el envejecimiento de la poblacion, crecimiento demografico y conductas de
riesgo, como una alimentacion inadecuada, consumo perjudicial de alcohol, inactividad
fisica, sobrepeso e inadecuado manejo del estrés, favorecen al aumento en casos de

hipertension.

Dado que muchos pacientes con hipertension también presentan una agrupacion de
factores de riesgo que elevan la posibilidad de infarto de miocardio, ictus e insuficiencia
renal, los efectos negativos de la hipertension sobre la salud son polifacéticos. EI consumo
de tabaco, obesidad, hipercolesterolemia y diabetes mellitus son ejemplos de estos

factores de riesgo.
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El tratamiento farmacoldgico consiste en medicamentos que ejercen diversos
mecanismos de accion, como la eliminacion de sodio y liquidos, la desaceleracion
cardiaca, la vasodilatacion y la relajacion. Para ello a través de un enfoque integral se

evalla cual medicamento es el mas indicado para el paciente. (OMS, 2013)

El tratamiento no farmacoldgico incluye modificacion de estilos de vida de la persona, en
relacion a ello la OMS (2013) recomienda: una dieta saludable, como fomentar una
nutricion dptima entre lactantes y adolescentes; reducir el consumo diario de sodio menor
de 5 g; incorporar cinco raciones de fruta y verdura a la dieta diaria; disminuir el consumo
de lipidos saturados y grasas en general; hacer 30 minutos de ejercicio fisico, lo cual
ademas de ser saludable desde el punto de vista cardiovascular, permite conservar un peso
normal; prevenir un consumo excesivo del alcohol y tabaco, ademas de evitar exposicion
al humo que genera; manejo apropiado del estrés y emociones; realizar la toma diaria de
la presion arterial en casa y tomar regularmente los medicamentos prescritos para

disminuir los valores elevados.

La enfermera evalla de manera 6ptima el estado hipertensivo del paciente, reconoce los
factores de riesgo relacionado con hipertension y enfermedad coronaria, ademas
proporciona educacion sobre estos procesos fisiologicos. En atencidon primaria, las
intervenciones de enfermeria para lograr autocuidados en los pacientes abarcan ayudarlos
a controlar su presion arterial y seguir el régimen de tratamiento prescrito. Las
intervenciones de enfermeria consisten en educar al paciente y a su familia, identificar y
comunicar efectos adversos del tratamiento, evaluar y mejorar el cumplimiento

terapéutico y evaluar el cumplimiento del mismo. (Lewis, Heitkemper, Dirksen, 2004)
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La enfermera también debe indagar las razones del incumplimiento del plan de
tratamiento por parte del paciente que requiere una evaluacion individualizada; el
paciente debe colaborar en el desarrollo de este plan. De acuerdo con la personalidad, los
habitos y el estilo de vida del paciente, el plan debe ser viable. EI cumplimiento es méas
probable cuando el paciente participa activamente en la formulacion del plan. (Lewis,

Heitkemper, Dirksen, 2004)
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I1l. MATERIAL Y METODO
3.1.METODO DE ESTUDIO

El presente estudio de investigacion es descriptivo correlacional de corte transversal

(Sanchez, Reyes y Mejia, 2018).

- Descriptivo: Porque describe las variables, nivel de conocimiento y practica de
autocuidado en personas con hipertension arterial.

- Correlacional: Determina la relacién entre las variables, nivel de conocimiento y
practica de autocuidado en personas con hipertension arterial.

- De corte transversal: Los datos se recopilaron en un determinado momento en el

tiempo y fueron procesados mediante una descripcion y analisis.

3.2.DISENO DE ESTUDIO
El disefio de este estudio es no experimental, descriptivo correlacional de corte

transversal.

Donde:

M: Personas con hipertension arterial.
X;: Nivel de conocimiento.

Y;: Préctica de autocuidado.

r: relaciénentre X; y Y;.
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3.3.POBLACION MUESTRAL:
La poblacion muestral estuvo conformada por 90 pacientes que asistieron al
consultorio de cardiologia en los meses de setiembre - noviembre del 2023.
A. UNIDAD DE ANALISIS
Persona con diagnostico de hipertension arterial, que cumplié con los criterios de
inclusion.
B. MARCO MUESTRAL
Padron nominal de pacientes hipertensos, 2022, HEGB.
C. CRITERIOS DE INCLUSION
- Personas con diagnostico medico de hipertension arterial.
- De ambos sexos que sean adultos de 50 — 85 afios.
- Que deseen participar voluntariamente de la investigacion.
- Orientadas en tiempo, espacio y persona.
- Que asistan al consultorio de cardiologia en los meses de setiembre -

noviembre del 2023.

3.4 ASPECTOS ETICOS
Se tendra en cuenta los siguientes principios éticos establecidos en el codigo de ética
(Universidad Nacional del Santa [UNS], 2017):

- Proteccion de la Persona: Se debe respetar la dignidad humana, la identidad, la
diversidad, la libertad, el derecho de autodeterminacion informativa, la
confidencialidad y la privacidad de las personas que participan en el proceso de
investigacion.

- Consentimiento informado y expreso: En toda investigacion se debe contar con la

manifestacién de la voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica a través de
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la cual las personas o titulares de los datos, consienten el uso de su informacion
para los fines especificos de la investigacion. (ANEXO 1)

Cuidado al medio ambiente y al respeto de la biodiversidad: Toda investigacion
realizada por los docentes, estudiantes e investigadores de la UNS, debe evitar
acciones lesivas a la naturaleza y a la biodiversidad, esto implica comprender la
integralidad del sistema de elementos biéticos, abidticos, socioecondémicos
culturales y estéticos que interactian entre si, con los individuos y con la
comunidad en la que viven en busca de la conservacion racional y sostenible de
los recursos. Especificamente, implica el respeto de todas y cada una de las
especies de seres vivos, asi como a la diversidad genética.

Responsabilidad, Rigor Cientifico y Veracidad: Los docentes, estudiantes e
investigadores de la UNS, actuaran con responsabilidad en relacion con la
pertinencia, los alcances y las repercusiones de la investigacion, tanto a nivel
institucional, individual y social. Asimismo, los docentes, estudiantes e
investigadores de la UNS, procederan con el rigor cientifico, asegurando la
validez, fiabilidad y credibilidad de sus métodos, fuentes y datos. Debiendo
garantizar un estricto apego a la veracidad de la investigacion en todas las etapas
del proceso, desde la formulacion del problema hasta la interpretacion y la
comunicacion de los resultados.

Bien Comun y Justicia: Los docentes, estudiantes e investigadores de la UNS,
deben destacar el bien comin y la justicia antes que el interés personal, impidiendo
efectos perjudiciales que pueda generar la investigacion en las personas, en el
medio ambiente y en la sociedad en general.

Divulgacion de la investigacion: Los docentes, estudiantes e investigadores de la

UNS estan obligados a difundir y publicar los resultados de las investigaciones
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realizadas en un ambiente de ética, pluralismo ideoldgico y diversidad cultural.
Asi como comunicar los resultados a las personas, grupos y comunidades
participantes en la investigacion.

- Respeto a la normatividad nacional e internacional: Los docentes, estudiantes e
investigadores de la UNS tendran que conocer y respetar la legislacion que regula
el campo objeto de investigacion. Ya que conocer la normatividad no es suficiente,
es necesario asumir el espiritu de las normas, tener conviccion interna y

reflexionar sobre las consecuencias de nuestros actos como investigadores.

3.5.DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
3.5.1. Variable 1: Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial
A. Definicidn conceptual
El conocimiento es la informacion individualizada y subjetiva que posee
una persona sobre procedimientos, conceptos, hechos, interpretaciones,
observaciones, ideas, elementos y juicios los cuales podrian ser utiles o no,

precisos o estructuralmente organizados. (Martinez y Rios, 2006)

B. Definicion operacional
Se midio segun escala ordinal:
- Bajo :0-12 puntos
- Medio : 13 — 22 puntos

- Alto : 23 - 24 puntos
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3.5.2. Variable 2: Précticas de autocuidado sobre hipertension arterial

A. Definicién conceptual
El autocuidado se refiere al comportamiento adquirido por el individuo
de regular los factores ambientales y personales que influyen en su
desarrollo de forma beneficiosa para su salud, bienestar y existencia.
(Orem como se citd en Raile, 2015)

B. Definicion operacional
Se midio segun escala ordinal:

- Autocuidado inadecuado: 0 — 48 puntos

- Autocuidado adecuado: 49 - 80 puntos

3.6.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La recoleccion de datos se realizd mediante la técnica de la encuesta, de manera

presencial, empleando los siguientes instrumentos:

A. Cuestionario de conocimiento sobre hipertension arterial (ANEXO 2) es un
instrumento elaborado por Alejos y Maco (2017), modificado por las autoras
Alban y Calder6n (2023); consta de 12 items, redactados en forma de preguntas,
de opcién multiple; con una puntuacion de Correcto: 2 puntos e Incorrecto: 0
puntos.

Se categoriz0 en:
- Bajo : 0 — 12 puntos
- Medio :13-22 puntos

- Alto : 23 - 24 puntos
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B. Test de autocuidado para hipertension arterial (ANEXO 3) es un instrumento
elaborado por Achury, Sepulveda y Rodriguez (2009); basado en el modelo
tedrico de Dorothea Orem; modificado por las autoras, Alban y Calderén (2023),
consta de 16 items, con una escala de respuesta tipo Likert con cinco opciones,
donde: 1=nunca, 2=casi nunca, 3=a veces, 4=casi siempre y 5=siempre.

Se categorizo en:
- Autocuidado inadecuado: 0 — 48 puntos

- Autocuidado adecuado: 49 - 80 puntos

C. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS
La validez de los instrumentos se determind mediante opinién de expertos con la
finalidad de que el instrumento sea claro, preciso y confiable.
La confiabilidad del instrumento se determin0 a través de la prueba estadistica Alpha
de Cronbach, obteniendo para el instrumento “Cuestionario de Conocimiento sobre
hipertension arterial” un valor de 0,83 y para “Test de autocuidado para hipertension

arterial” un valor de 0,91.

3.7.PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
- Se solicito la autorizacion para la ejecucion del proyecto de investigacion a
través de la direccion de la escuela profesional de enfermeria al director del
Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.
- Sedio a conocer el fin del estudio a los responsables de consultorios externos de
cardiologia; se solicit6 el padron nominal de los pacientes atendidos en el afio

2022 y se selecciond los que cumplian los criterios de inclusion.
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Se inform6 a los participantes sobre el estudio, sus derechos de anonimato y
confidencialidad, firmando el consentimiento informado de manera voluntaria.

Se realiz6 la recoleccidn de datos mediante la aplicacion de los instrumentos de
manera presencial, en el consultorio externo de cardiologia, teniendo una

duracion de 20 minutos en promedio por cada participante.

3.8.PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos fueron codificados y procesados en una matriz de tabulacion
empleando el software SPSS version 26. Con el mismo software se analizaron
los resultados aplicando la estadistica descriptiva para calcular la media
aritmética y desviacion estandar; los cuales se presentaron en tablas y figuras.

Para determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y préactica de
autocuidado en personas con hipertension arterial se utilizd la prueba de
independencia de criterios chi cuadrado (X?), con un nivel de significancia de

p < 0,05,
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS:

Tabla 1
Nivel de conocimiento en personas con hipertension arterial en el Hospital Regional

Eleazar Guzman Barrdn, Nuevo Chimbote, 2023

Nivel de conocimiento N %
Alto 16 17.8
Medio 64 71.1
Bajo 10 111
Total 90 100.0

Fuente. Cuestionario de conocimiento sobre hipertension arterial (Alban y

Calderén, 2023)
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Figura 1

Nivel de conocimiento en personas con hipertension arterial en el Hospital Regional
Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote, 2023.

u Alto = Medio = Bajo

Fuente. Cuestionario de conocimiento sobre hipertension arterial (Alban y

Calderdn, 2023)
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Tabla 2

Précticas de autocuidado en personas con hipertension arterial en el Hospital

Regional Eleazar Guzméan Barrdn, Nuevo Chimbote, 2023

Practica de autocuidado N %

Adecuado 72 80.0
Inadecuado 18 20.0
Total 90 100.0

Fuente. Test de autocuidado para hipertension arterial (Alban y Calderdn, 2023)
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Figura 2

Précticas de autocuidado en personas con hipertension arterial en el Hospital

Regional Eleazar Guzméan Barrén, Nuevo Chimbote, 2023

= Adecuado = [nadecuado

Fuente: Test de autocuidado para hipertension arterial (Alban y Calderdn, 2023)
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Tabla 3

Relacion entre nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en personas con

hipertension arterial en el Hospital Regional Eleazar Guzmén Barron, Nuevo

Chimbote, 2023

Précticas de autocuidado Total
Nivel de

Inadecuado Adecuado
conocimiento

N % N % N %
Alto 0 0.0 16 100.0 16 17.8
Medio 8 12.5 56 87.5 64 71.1
Bajo 10 100.0 0 0.0 10 11.1
Total 18 20.0 72 80.0 90 100.0

X? = 151,362 gl:1 p=0,00 Significativo

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre hipertension arterial (Alban y Calderén,

2023) y Test de autocuidado para hipertension arterial (Alban y Calderdn, 2023).
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Figura 3

Relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en personas con
hipertension arterial en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, Nuevo

Chimbote, 2023
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p = 0,00 rho = 0,684

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre hipertension arterial (Alban y Calderon,

2023) y Test de autocuidado para hipertension arterial (Alban y Calderén, 2023).
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4.2.DISCUSION:
En la tabla 1, Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial. Se observa que
17.8 % de las personas hipertensas presentan nivel de conocimiento alto, 71.1%
conocimiento medio y 11.1% nivel de conocimiento bajo.
Los resultados obtenidos son similares a lo reportado por Worku et al. (2020),
Lama et al. (2017), Cano (2021), Polo (2019), Ramirez (2018), Lora (2018) y
Rojas (2014) quienes obtuvieron como resultado que la mayor parte de personas
hipertensas presentaron un nivel de conocimiento medio. Mientras que no
concuerdan con los de Bacha y Abera (2019), Diaz e Infante (2020), Torres
(2019), Carbajal y Sayas (2018) y Paredes (2015), quienes encontraron que la
mayoria presentaron un nivel de conocimiento bajo.
El nivel de conocimientos que posean los individuos es un elemento crucial para
disipar las ideas erroneas, sobre todo en lo que respecta al peligro que la
hipertension ~ predispone a  dafios  cardiovasculares, = aumentando
desproporcionadamente el riesgo de mortalidad entre los adultos. Cada uno de los
factores de riesgo depende del nivel de conocimientos de las personas sobre las
medidas preventivas contra las enfermedades cronicas, incluida la hipertension, y
el mantenimiento de la salud. (Saldarriaga, 2007)
Con respecto a las personas que acuden a sus controles se ha observado que su
conocimiento sobre la hipertension arterial esta vinculado al tiempo que ellos
presentan esta enfermedad. Debido a ello, las personas que tienen mas tiempo
asistiendo a sus controles son quienes han presentado un mayor conocimiento
sobre su enfermedad en relacion a quienes no acuden periédicamente o no le dan

la debida importancia.
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Es preocupante que el 11,1% presente nivel de conocimiento bajo, es por ello, que
el profesional de enfermeria debe continuar educando y realizando planes de
cuidado que contribuyan a mejorar el conocimiento de los pacientes sobre
hipertension arterial, asimismo seguir motivando a que en las personas se
incremente el nivel de conocimiento medio a alto.

Asimismo, el valor normal de la presion arterial, el 52.2% de las personas
encuestadas respondieron de manera incorrecta, mientras que el 47.8% respondid
correctamente al indicar que el valor normal de la presion arterial es 120/80
mmHg (ANEXO 5), y ante la pregunta sobre personas propensas a desarrollar
hipertension arterial, el 34,4% respondieron de manera incorrecta, mientras que
el 65.6% respondid correctamente al indicar que son quienes tienen familiares con
hipertension arterial (ANEXO 6).

Al analizar estos resultados se demuestra el rol trascendental de que enfermeria
continle con su funcion docente, debido que adn existe un conocimiento
equivocado sobre aspectos fundamentales de la hipertension arterial tales como
conocer el valor normal de la presion arterial y el factor de riesgo predominante
para manifestar esta patologia. Por ello, enfermeria debe reforzar los
conocimientos y aclarar las interrogantes que presenten los pacientes hipertensos

durante la asistencia al consultorio de cardiologia.

En la tabla 2, Practicas de autocuidado en personas con hipertension arterial. Se
observa que el 80% de las personas hipertensas practican un autocuidado
adecuado, mientras que el 20% practica un autocuidado inadecuado.

Los resultados concuerdan con lo reportado por Worku et al. (2020), Lama et al.
(2017), Diaz e Infante (2020), Polo (2019), Torres (2019), Ramirez (2018), Lora

(2018) quienes también encontraron que la mayoria de las personas hipertensas
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presentaron practicas de autocuidado adecuado; pero difieren con lo reportado por
Bacha y Abera (2019), Cano (2021), Carbajal y Sayas (2018), Paredes (2015),
Rojas (2014), Carbajal y Sayas (2018), quienes encontraron que la mayoria de las
personas hipertensas presentaron un autocuidado inadecuado.

Segun Achury, Sepulveda y Rodriguez (2009) para fomentar la dedicacion y el
compromiso del paciente y su familia en el proceso de tratamiento, es imperativo
establecer practicas de autocuidado duraderas que promuevan el
autoconocimiento, la capacitacion personal y el cultivo de la autoridad para tomar
decisiones relativas a la propia salud.

Es preocupante encontrar en el presente estudio un 20% de practica de
autocuidado inadecuado, es importante la participacion de enfermeria en su
funcion educativa, reforzando que el paciente hipertenso reconozca la importancia
de la adherencia al tratamiento farmacologico y no farmacologico para prevenir
complicaciones; asimismo es esencial enfatizar que es importante elegir de forma
adecuada los alimentos para disminuir el contenido de sodio en muchas de las
comidas que se consumen cotidianamente (Lastre-Amell et al., 2020).

En este sentido, los pacientes con hipertension arterial de este estudio han logrado
tener una practica adecuada en alimentacion saludable. La mayoria de ellos
resaltaban durante las entrevistas que tener una alimentacion saludable es tan
importante como el tratamiento farmacologico indicado en sus controles, debido
a ello tienen un mayor cuidado en la preparacion de sus alimentos, principalmente
en el consumo de sal y grasas.

Ante la pregunta sobre evitar reemplazar el tratamiento farmacoldgico por terapias
alternativas, el 5.6 % de personas encuestadas respondieron a veces, el 22.2% casi

siempre y el 72.2% siempre (ANEXO 7), y sobre medicién diaria de la presion
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arterial, el 6.7% respondio que nunca lo realiza, 31.1% casi nunca, 38.9% a veces
y 23.3% casi siempre (ANEXO 8).

Los resultados mencionados son preocupantes debido a una falta de
concientizacion en la relevancia del tratamiento antihipertensivo, ya que, muchos
de los pacientes ain rechazan los medicamentos y optan por realizar terapias
alternativas como la medicina natural;, esto se presenta como un reto para
enfermeria, es preciso motivar a los pacientes sobre la adherencia al tratamiento
farmacoldgico, respetando sus creencias y costumbres.

Otro aspecto importante en la practica de autocuidado es lograr que los pacientes
hipertensos realicen la medicién de su presion arterial de manera regular; el
profesional de enfermeria deberia resaltar que muchas veces la hipertension
arterial no presenta sintomas y por ello, la medicion de la presion arterial es una
medida preventiva de complicaciones graves que afectan la calidad de vida del

paciente hipertenso y provocar su muerte.

En la tabla 3, al relacionar nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en
personas con hipertension arterial, se observa que el 100% de las personas
hipertensas que tienen nivel de conocimiento alto realizan practicas de
autocuidado adecuado; de las personas que presentan nivel de conocimiento
medio, el 12.5% realizan practicas de autocuidado inadecuado y el 87.5% realizan
practicas de autocuidado adecuado; mientras que de las personas hipertensas que
tienen nivel de conocimiento bajo, el 100% realizan practicas de autocuidado
inadecuado.

Ante la prueba estadistica de Independencia de Criterios (Chi cuadrado), se
observa que existe relacion altamente significativa entre las variables nivel de

conocimiento y préactica de autocuidado en personas con hipertension arterial

47



(p = 0,00). Asimismo, el nivel de conocimiento se correlaciona positiva y
moderadamente con la practica de autocuidado (rho = 0,684), es decir a mayor
nivel de conocimiento mejora el autocuidado en las personas hipertensas.

Los resultados obtenidos concuerdan con los de Worku et al. (2020), Lama et al.
(2017), Cano (2021), Diaz e Infante (2020), Polo (2019), Torres (2019), Ramirez
(2018), Carbajal y Sayas (2018) y Paredes (2015), quienes concluyeron que el
nivel de conocimiento influye significativamente en la préctica de autocuidado en
las personas con hipertension arterial. Asimismo, difieren con lo reportado por
Lora (2018) y Rojas (2014), quienes encontraron que el nivel de conocimiento no
influye significativamente en la practica de autocuidado, es decir que no existe

relacion significativa entre ambas variables.

Cabe destacar que Orem hace especial hincapié en la necesidad de una accion
deliberada, intencionada y calculada para llevar a cabo el autocuidado. Este
énfasis estd condicionado por los conocimientos y el repertorio de capacidades
del individuo, y esta basado en la idea de que las personas son conscientes de si
mismas y de las acciones precisas que deben emprender cuando necesitan ayuda.
No obstante, se les presentan diversas alternativas en lo que respecta a sus
practicas de autocuidado. (Vega y Gonzéalez, 2007)

De acuerdo a los resultados, se puede enfatizar que la orientacion y consejeria que
brinda el profesional de enfermeria a los pacientes continuadores que acuden a
consultorios externos de cardiologia, refuerza sus conocimientos y, en
consecuencia, mejora su practica de autocuidado; permitiendo que ellos aumenten

su disposicion para un manejo integral de su enfermedad.
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El asesoramiento en salud que brinda enfermeria ayuda al paciente a desarrollar
ciertas capacidades para tomar decisiones responsables, fomentando actitudes de
seguridad en si mismo que le permitan actuar y decidir de forma independiente, y

estimulando la adopcién de cambios de conducta que mejoren su calidad de vida.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.CONCLUSIONES:

El nivel de conocimiento en personas con hipertension arterial fue en su
mayoria medio con un 71.1%, seguido de un 17.8% que presentaron
conocimiento alto y 11.1% nivel de conocimiento bajo.

El 80% de las personas con hipertension arterial presentan précticas de
autocuidado adecuado, mientras que el 20% practica un autocuidado
inadecuado.

Se concluye que existe relacion altamente significativa entre nivel de
conocimiento y préacticas de autocuidado en personas con hipertension arterial
(p = 0,00). Asi mismo, tienen una correlaciona positiva y moderada (rho =
0,684), es decir a mayor nivel de conocimiento mejora la practica de

autocuidado.
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5.2.RECOMENDACIONES:

Que las instituciones de salud fomenten la creacion de programas dirigidos a
personas con diagndstico de hipertension arterial fomentando en ellos habitos
saludables, adherencia al tratamiento y enfatizando la importancia de asistir a
sus controles médicos; asimismo informarles sobre las complicaciones y
repercusiones de la enfermedad en su vida cotidiana, de manera que se
comprometan en el autocuidado de su salud.

Difundir los resultados del trabajo de investigacidn sobre la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y précticas de autocuidado sobre hipertension
arterial, donde a mayor conocimiento mejor practicas de autocuidado.

Que las escuelas de enfermeria continten implementando estrategias para la
promocion de la salud y la prevencion de la hipertension arterial dirigidos a la

poblacion en general mediante la educacion en habitos saludables.
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VII. ANEXOS
ANEXO 1. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS 3
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN PERSONAS CON
HIPERTENSION ARTERIAL. NUEVO CHIMBOTE, 2023”. El propoésito de este
estudio es conocer la relacidn entre el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado
en personas con hipertension arterial, Nuevo Chimbote, 2023. Esta investigacion esta
siendo conducida por las egresadas de la escuela profesional de enfermeria de la
Universidad Nacional del Santa: Rocio del Pilar Alban Oporto y Nicol Johana Calderon
Morales, con la asesoria de la Dra. Isabel Morgan de Chancafe. Si accede a participar en
este estudio, contestando dos cuestionarios, tomara 20 minutos de su tiempo
aproximadamente. La participacion es voluntaria y la informacion que se recoja sera
estrictamente confidencial, no se utilizara para otro propésito que no esté contemplado en
esta investigacion. Si tuviera alguna duda con relacién al desarrollo del proyecto, es libre
de formular las preguntas que considere pertinentes. Ademas, puede finalizar su
participacion en cualquier momento del estudio sin que esto represente algun perjuicio.
Si sintiera incomodidad, frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento
de la persona a cargo de la investigacion y abstenerse de responder.

Yo, doy mi
consentimiento para dar inicio al proceso de recoleccion de datos. He recibido
informacion en forma verbal sobre el estudio mencionado anteriormente y he
comprendido la informacion y las explicaciones alcanzadas por el equipo investigador.
He tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas. Al firmar este
consentimiento estoy de acuerdo con que se pueda iniciar el proceso de recoleccion de
datos, asi mismo, entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e
informacion del estudio y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este
estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo comunicarme con:

Nombre de las investigadoras: ALBAN OPORTO Rocio del Pilar / CALDERON
MORALES Nicol Johana.

Institucion: UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
Nombre del asesor: Dra. MORGAN DE CHANCAFE, Isabel.

Firma del participante

Firma del investigador Firma del investigador
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ANEXO 2.

Cuestionario de conocimiento sobre hipertension arterial

Autora: Alejos y Maco, 2017
Modificado por: Alban y Calderdn, 2023

Estimado sefior(a): Solicitamos su participacion voluntaria para evaluar el conocimiento
sobre hipertension arterial. La confidencialidad de sus respuestas sera protegida en todo
momento, la informacién que se recoja serad estrictamente confidencial y no se podra
utilizar para ningn otro propdsito que no esté contemplado en esta investigacion. Se

agradece de antemano su participacion.

A continuacién, complete y marque con un aspa (X) segun Ud. considere.

1. ¢Qué es la hipertension arterial?
a) Unaenfermedad que eleva la presion arterial sobre los niveles normales y
gue afecta principalmente el corazon.
b) Una enfermedad que solo dafia el estdbmago.

¢) Una enfermedad que provoca problemas en la concentracion.

2. ¢Cual es el valor normal de la presion arterial?
a) 130/80 mmHg
b) 100/70 mmHg
c) 120/80 mmHg

3. ¢Cuales considera que son factores que aumenta el riesgo de tener hipertension
arterial?

a) No hacer ejercicio, tener colesterol alto y fumar.
b) Vivir con una persona hipertensa.

c) No hacer ejercicio, tener amigos con hipertension y consumir alimentos bajos en
grasa.
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4.

5.

9.

¢Qué personas son mas propensos a desarrollar hipertension arterial?
a) Personas que han tenido Covid 19.
b) Personas con familiares que tienen hipertension arterial.

c) Personas que no acuden a consulta médica por mas de un afio.

¢Cuadl cree Ud. que son las complicaciones de la Hipertension Arterial?
a) Apendicitis y problemas en el rifion.

b) Infarto cardiaco y problemas en el rifion.

c) Diarreas, gastritis.

¢Cudl de los siguientes productos debe evitar para cuidar su presion arterial?
a) Elalcohol, vegetales y aceite.
b) El cafe y dieta baja en sal.

c) El café, alcohol y comidas con mucha sal.

¢Cudl de los siguientes cambios en su dieta ayuda a regular la hipertension arterial?
a) Beber un vaso diario de vino tinto después de los alimentos.
b) Comer mas frutas, verduras, alimentos bajos en sal y disminuir las frituras.

c) Beber té de hierbas y café.

¢Cuénto tiempo se debe realizar caminatas cuando se sufre de hipertension arterial?
a) Al menos 30 minutos al dia.
b) Al menos 60 minutos al dia.

c) De 10 a 20 minutos al dia.

¢Que situaciones afectan su presion arterial?
a) Tener preocupaciones familiares y/o econémicas.
b) Realizar actividades recreativas y de diversion.

c) Viajar durante muchas horas.
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10. ¢Cuando considera Ud. que los medicamentos para la hipertension arterial deben
ser consumidos?
a) Solo cuando la presién arterial esta alta.
b) Cuando siento dolor de cabeza.

c) Segun lo indicado por el médico.

11. ¢Por cuénto tiempo debe tomar sus medicinas para el control de la presién arterial?
a) Solo por 3 afios.
b) Durante toda la vida.
c) Durante 5 afos, luego el tratamiento es solo con ejercicios.

12. ;Cuando debe ir a consulta médica?
a) Cuando comienzo a sentir algin malestar.
b) Solo cuando necesite mas medicinas.

c) Cada vez que me toca control médico.
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ANEXO 3.

Test de autocuidado para hipertension arterial.

Autoras: Achury, Sepulveda y Rodriguez, 2009

Modificado por: Alban y Calderdn, 2023

Estimado sefior(a): Solicitamos su participacion voluntaria para evaluar las practicas de

autocuidado. La confidencialidad de sus respuestas sera protegida en todo momento, la

informacién que se recoja sera estrictamente confidencial y no se podra utilizar para

ningun otro propdsito que no esté contemplado en esta investigacion. Se agradece de

antemano su participacion.

items

Nunca

(1)

Casi

nunca

()

Veces

(3)

Casi
siempre

(4)

Siempre

()

1. Conozco como actdan los medicamentos que
tomo para controlar la presion arterial y cuéles

son sus reacciones desfavorables.

2. Cuando inicio un nuevo medicamento en mi
tratamiento escucho atentamente la
informacion brindada por el profesional de

enfermeria.

3. Evito reemplazar mi tratamiento por terapias

alternativas

4. Tengo en cuenta la dosis y hora correcta al

tomar mis medicamentos

5. Mido mi presion arterial diariamente.

6. En caso de presentar presion alta, solicito

una consulta médica.

7. Busco informacidn y orientacién sobre el

manejo de mi enfermedad
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8. Las medidas de cuidado que tomo en el
manejo de mi enfermedad permiten garantizar

mi bienestar fisico y emocional.

9. Solicito informacién necesaria a la

nutricionista para tener una dieta adecuada.

10. Busco informacion sobre las

complicaciones derivadas de mi enfermedad.

11. Consumo alimentos bajos en sal.

12. Consumo verduras, frutas y alimentos ricos

en fibras.

13. Evito fumar y tomar bebidas alcoholicas

14. Camino diariamente, como minimo, 30

minutos

15. Duermo de 6 - 8 horas diarias.

16. Mantengo un estado de animo positivo

frente a las dificultades.

PUNTUACION:
- NUNCA .......cccovnnn (1)
- CASINUNCA .............. (2)
- AVECES .................... (3)
- CASISIEMPRE ............(4)
- SIEMPRE .................... (5)
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ANEXO 4.

Confiabilidad de los instrumentos

A. Cuestionario de conocimiento sobre Hipertension Arterial

Resumen de procesamiento de datos

N %

Casos Vélido 20 100,0
Excluido? 0

Total 20 100,0

Estadisticas de Fiabilidad

a. La eliminacion por lista se basa en todas

las variables del procedimiento

Alfa de Cronbach

N° de elementos

,831

12

B. Test de autocuidado para hipertension arterial.

Resumen de procesamiento de datos

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido? ,0

Total 20 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en

todas las variables del procedimiento

64

Estadisticas de Fiabilidad

Alfa de Cronbach

N° de elementos

,912
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ANEXO 5.

¢,Cudl es el valor normal de la presion arterial?

Valor normal de la

N %
presion arterial
130/80 mmHg
47 52.2
100/70 mmHg
120/80 mmHg 43 47.8
Total 90 100.0

Fuente. Cuestionario de conocimiento sobre hipertension arterial (Alban y

Calderdn, 2023)
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ANEXO 6.

¢ Qué personas son mas propensos a desarrollar hipertension arterial?

Personas propensas a desarrollar

N %
hipertension arterial
— Personas que han tenido Covid 19.
— Personas que no acuden a consulta 31 34.4
médica por mas de un afio.
— Personas con familiares que tienen
59 65.6
hipertension arterial.
Total 90 100.0

Fuente. Cuestionario de conocimiento sobre hipertension arterial (Alban y

Calderdn, 2023)
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ANEXO 7.

Evito reemplazar mi tratamiento por terapias alternativas

Evito reemplazar mi tratamiento

por terapias alternativas N %
A veces 5 -
Casi siempre 20 92 9
Siempre 65 29 9
Total 90 100.0

Fuente. Test de autocuidado para hipertension arterial (Alban y Calderdn, 2023)
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ANEXO 8.

Mido mi presion arterial diariamente.

Mido mi presion arterial

diariamente N v
Nunca 6 6.7
Casi nunca 28 311
A veces 35 38.9
Casi siempre 21 23.3
Total 90 100.0

Fuente. Test de autocuidado para hipertension arterial (Alban y Calderdn, 2023)
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