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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento
y autocuidado sobre hipertension arterial en adultos que asisten al
consultorio de cardiologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn,
Callao, Lima, 2024. Metodologia: Investigacion de tipo basica, con un
disefio no experimental enfoque cuantitativo y nivel correlacional. La
muestra estuvo conformada por 109 adultos de 40 afios a mas, a los cuales
se les aplic6 dos cuestionarios para medir nivel de conocimiento y
autocuidado. Resultados: La muestra estuvo conformada principalmente
por adultos de 40 a 59 afios (67,9%), de sexo masculino (63,3%), con
estudios a nivel superior y con secundaria (42,2% y 30,3%
respectivamente). Los hallazgos evidencian que 66,1% de los participantes
tenia un alto nivel de conocimiento sobre HTA y unas préacticas de
autocuidado regulares en 96,3% de los adultos. Respecto a las
dimensiones del nivel de conocimiento se evidencia, nivel alto en medidas
preventivas (75,2%), factores de riesgo (65.1%) y aspectos generales
(60,6%); mientras que en las dimensiones de autocuidado se encontrd
buenos héabitos alimentarios 86,2%, control y tratamiento 55%, control de
peso 4,6% y prevencion de habitos nocivos también 4,6%. Conclusiones:
El nivel de conocimiento se asocia de forma directa y altamente significativa

con el autocuidado en adultos hipertensos, Rho=0,295 y p=0,002 (p<0,05).

Palabras clave: Nivel de conocimiento, autocuidado, hipertensién arterial,

control y tratamiento.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge
and self-care of arterial hypertension in adults attending the cardiology clinic
of the Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao, Lima, 2024.
Methodology: Basic research, with a non-experimental design, quantitative
approach and correlational level. The sample consisted of 109 adults aged
40 years and older, to whom two questionnaires were applied to measure
the level of knowledge and self-care. Results: The sample consisted mainly
of adults aged 40 to 59 years (67.9%), male (63.3%), with higher and
secondary education (42.2%and 30.3%, respectively). The findings show
that 66.1% of the participants had a high level of knowledge about HT and
regular self-care practices in 96.3% of the adults. Regarding the dimensions
of the level of knowledge, ahigh level was found in preventive measures
(75.2%), risk factors (65.1%) and general aspects (60.6%); while in the
dimensions of self-care, good eating habits 86.2%, control and treatment
55%, weight control 4.6% and prevention of harmful habits also 4.6% were
found. Conclusions: The level of knowledge is directly and highly
significantly associated with self-care in hypertensive adults, Rho=0.295
and p=0.002 (p<0.05).

Keywords: Level of knowledge, self-care, arterial hypertension, control and

treatment.

viii



INDICE GENERAL

Portada. ... i
Constancia de aprobacion de investigacion...............c.oooviiiiiiiiiiiiineenes i
Declaratoria de autenticidad de la investigacion......................coceeeeiis iii
Dedicatoria. ... Y
AGradeCimiENtO. .. ... e Vi
RESUMEN. .. vii
ADSTIACT. ... viii
INICE GENETAL .....n e iX
indice de tablas académiCas...............covuueeeeiee e Xi
INdice de fIQUIAS. .......cooeeeeee e, xXiii
l. INTRODUCCION. ... e 14
Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.........coiiiiiiiiiiieeeee, 16
2.1  Descripcion del problema...........cccooiiiiiiiiii e, 16
2.2  Pregunta de investigacion general.................oooiiiiiiiinnn, 22
2.3  Preguntas de investigacion especificas.......................... 22
2.4 ObjetivoGeneral...........coiiiiiiiii e 23
2.5  Objetivos especifiCos........cccviiiiiiiiiice 23
2.6 Justificacion e importancia............c.ooeeeeiiiiiiiiiiiie. 24
2.7 Alcances y limitaciones.............ccooiiiiiiiiiiiiiii 25
Il MARCO TEORICO......ciiiiiiiiiciiiitiite ettt 26
I 0 AV g (=Tod=To (=] ] (=S PPUPRURPRPR 26
3.2 BaSES TEOMCAS......ccceecieiiriiiiiieiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e aaneees 35
3.3  Marcoconceptual.........ccoiiiiiiiiiii e 49
IV.  METODOLOGIA. ... 53
4.1 Tipoy nivel de investigacion..............ccooiiiiiiiiiicinn . 53
4.2 Disefo de la investigacion.............cooviiiiiiiiiiiiiiiie 53
4.3  Hipdtesis general y especifica...........ccoooviiiiiiiiiiiiin, 53
4.4  l|dentificacion de variables...................ocoo 55
4.5  Matriz de operacionalizacion de variables....................... 58
4.6  Poblacion - MUESHra.......c.oviiiiiei e 60
4.7  Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion...... 61

iX



4.8 Técnica de analisis y procesamiento de datos................. 63

V. RESULTADOS. ...t eaes 64

5.1 Presentacion de Resultados...........coooiiiiiii. 64

5.2 Interpretacion de Resultados..............ccovviiiiiiinnnn.n. 87
VI.  ANALISIS DE RESULTADOS........ovviiiiiieeeeee e, 92

6.1 Analisisinferencial...............coooiiiiii 92
VII.  DISCUSION DE RESULTADOS......ccovviieeiieeeeeeie e 98

7.1 Comparacién de resultados...........cooeiiiiiiiiiiiiiie. 98
CONCLUSIONES. .. . et 101
RECOMENDACIONES. ...t 102
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.. ... .o, 103
ANEX O S . . 112
Anexo 01: Matriz de CONSIStENCIA. .........cevuieiiiiiiiieie e 113
Anexo 02: Instrumento de recoleccion de datos................ccoveenenn. 117
Anexo 03: Ficha de validacion por juicio de expertos......................... 125
ANnexo 04: Base de datosS........c.oiviiiiiiii i 131
Anexo 05: Evidencia fotografica ... 136
Anexo 06: Informe de Turnitin al 28% de similitud ............................ 146



INDICE DE TABLAS ACADEMICAS

Tabla 1. Distribucién de datos segun caracteristicas principales de la
Muestra de eStUdIO. ........oeieii e 64
Tabla 2. Distribucién de datos segun la variable Nivel de conocimiento
sobre hipertension arterial................ccoooiiiiiiiiii 67
Tabla 3. Distribucion de datos segun la dimension Aspectos
ENEBIAIES. ... 68
Tabla 4. Distribucién de datos segun la dimensién Factores de
12T o o T PP 69
Tabla 5. Distribucién de datos segun la dimension Medidas
PrEVENTIVAS. ... 70
Tabla 6. Distribucion de datos segun la variable Autocuidado sobre
hipertension arterial................cooiii i 71
Tabla 7. Distribucién de datos segun la dimensién Control de peso........ 72
Tabla 8. Distribucion de datos segun la dimension Habitos
AlIMENTAIIOS. ... 73
Tabla 9. Distribucién de datos segun la dimensién Prevencion habitos
10T 001V 0 74
Tablal0. Distribucion de datos segun la dimension Control y
TratAMIENTO. ... e 75
Tabla 11. Distribucion de datos segun edad y Nivel de
(oo o Tox T 1= o] (o SN 76
Tabla 12. Distribucion de datos segun edad y nivel de autocuidado........ 77
Tabla 13. Distribucion de datos segun sexo y nivel de conocimiento....... 78
Tabla 14. Distribucion de datos segun sexo y nivel de autocuidado........ 79
Tabla 15. Distribucién de datos segun nivel de instruccion y nivel de
(0] g To o312 1= o] (o J 80
Tabla 16. Distribucion de datos segun nivel de instruccion y nivel de
r= 101 (0 1o 1 | 0 =T o 00 81
Tabla 17. Distribucion de datos segun nivel de conocimiento y
= 101 (0o | o = To [o TS0 82
Tabla 18. Distribucion de datos segun nivel de conocimiento y la

dimension de autocuidado control de peso..........cccoeeviieininninn. 83
Xi



Tabla 19. Distribucion de datos segun nivel de conocimiento y la
dimension de autocuidado habitos alimentarios..................... 84
Tabla 20. Distribucion de datos segun nivel de conocimiento y la
dimension de autocuidado prevencién habitos nocivos............ 85
Tabla 21. Distribucion de datos segun nivel de conocimiento y la
dimensién de autocuidado control y tratamiento.................... 86
Tabla 22. Pruebas de normalidad. ... 88
Tabla 23. Correlacion entre el nivel de conocimiento y autocuidado....... 89
Tabla 24. Correlacién entre el nivel de conocimiento y autocuidado en la
dimensidn control de peso ... 90
Tabla 25. Correlacion entre el nivel de conocimiento y autocuidado en la
dimension habitos alimentarios.............cccoovviiiiiiiiiiie, 91
Tabla 26. Correlacién entre el nivel de conocimiento y autocuidado en la
dimension habitos alimentarios............ccocooviiiiiiiiciiiiie 92

Tabla 27. Correlacion entre el nivel de conocimiento y autocuidado en la

dimension control y tratamiento............c.oooiiiiiiiiiiii, 93
Tabla 28. Analisis de confiabilidad del cuestionario conocimientos....... 135
Tabla 29. Analisis de confiabilidad del cuestionario autocuidado.......... 136

Xii



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Distribucion de datos segunedad................cooiiiiiiiiiiiiinn, 65
Figura 2. Distribucion de datos seguin Sexo...........cccoviiiiiiiiiiiiiiinn, 65
Figura 3. Distribucion de datos segun nivel de instruccion................... 66

Figura 4. Distribucidon de datos segun la variable nivel de conocimiento.67
Figura 5. Distribucion de datos segun la dimensidn aspectos generales.68

Figura 6. Distribucion de datos segun la dimension factores de riesgo...69
Figura 7. Distribucion de datos segun la dimension medidas

PrEVENTIVAS. ...ttt e e 70
Figura 8. Distribucién de datos segun la variable autocuidado.............. 71
Figura 9. Distribucién de datos segun la dimensién control de peso...... 72

Figura 10. Distribucion de datos segun la dimension habitos alimentarios

Figura 13. Distribucion de datos segun edad y nivel de conocimiento.....76

Figura 14. Distribucion de datos segun edad y nivel de autocuidado....... 77
Figura 15. Distribucion de datos segun sexo y nivel de conocimiento....... 78
Figura 16. Distribucion de datos segun sexo y nivel de autocuidado....... 79

Figura 17.Distribucion de datos segun nivel de instruccion y nivel de
(070 8T T 4 1T=7 o | (o T 80
Figura 18. Distribucion de datos segun nivel de instruccidn y nivel de
AUIOCUIAAAO. ... 81
Figura 19. Distribucion de datos segun nivel de conocimiento y nivel de
AUEOCUIAAAO. .. 82
Figura 20. Distribucion de datos segun nivel de conocimiento, dimension de
autocuidado, control de PesO........coiuiiiiiiii 83
Figura 21. Distribucion de datos segun nivel de conocimiento,dimension

autocuidado, habitos alimentarios. .........oooooo e, 84

Xiii



Figura 22. Distribucion de datos segun nivel de conocimiento, dimension de
autocuidado, prevencion habitos NOCIVOS............ccccoviiiiiiiiiic e, 85
Figura 23. Distribucion de datos segun nivel de conocimiento la

dimension de autocuidado control y tratamiento.............c.coceveieieienne. 86

Xiv



INTRODUCCION

En la actualidad, la hipertension arterial es conocida como una
enfermedad silenciosa, ya que no presenta sintomas en sus fases
iniciales. Esto permite que los niveles de presidn sanguinea
aumenten sin ser detectados, provocando dafio cardiovascular,
especialmente en las arterias coronarias. Este problema de salud
estd en aumento, aunque podria ser controlado mediante un estilo

de vida saludable y el autocuidado (1).

La hipertension es una enfermedad multifactorial, con numerosos
factores modificables que influyen en su desarrollo (2). Entre estos
factores se incluyen la edad, la raza, el sexo, el indice de masa
corporal (IMC), el exceso de sal en la dieta, la adiccion al tabaco, el
consumo excesivo de alcohol, la deficiencia de potasio y calcio en la
dieta, los niveles elevados de colesterol y azGcar en sangre, la falta
de actividad fisica, tanto de alto como de bajo impacto, y factores

psicolégicos como el estrés y la depresion (3).

Estudios estadisticos han revelado que la conducta preventiva frente
a la hipertensién arterial en adultos mayores de 40 a 65 afios es
insuficiente, lo que refleja un bajo interés en la prevencion de esta
enfermedad (4). Asimismo, investigaciones realizadas por
especialistas en Lima, Perd, han determinado que el nivel de
conocimiento sobre la hipertension arterial y su prevencion en
adultos mayores es medio o bajo, lo que incrementa la aparicion de

trastornos cardiovasculares y la mortalidad (5).

Ante esta situacion, es fundamental abordar la problematica de la
hipertension arterial en la poblacion adulta, asi como los cuidados
gue se deben adoptar. La mayoria de los adultos desarrollan esta
enfermedad debido a la escasa informacion que reciben en los

centros de salud.
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Por ello, el presente estudio analizara la situacion de salud en el
Consultorio de Cardiologia del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién, ubicado en el Callao, Lima, Pert, con el objetivo de
concientizar a los adultos mayores sobre la importancia del
autocuidado y de la prevencion de la hipertension arterial a través de

la intervencion del equipo de salud.

El estudio se estructurd de la siguiente manera: comenzara con un
capitulo de Introduccién, seguido por el Planteamiento del Problema,
donde se expondran las principales interrogantes de la investigacion.
A continuacion, se desarrollara el Marco Tedrico, que fundamentara
la investigacion, y posteriormente, la Metodologia, que describira el
enfoque y las técnicas utilizadas. El estudio incluira también un
Cronograma de Actividades y un Presupuesto que detallaran los
tiempos y recursos necesarios. Finalmente, se cerrard con un

capitulo de Referencias Bibliogréficas.

Las Autoras
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2.1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

Una de las enfermedades que mas problemas serios le ha producido
al ser humano es la hipertension arterial. La comun ausencia de
sintomas puede agravar la situacion, ya que incrementa el riesgo de
letalidad para otros padecimientos que suelen acompafarse de
hipertension. La forma en que perjudica a las personas, en especial
a los adultos mayores,plantea la necesidad del fortalecimiento del
autocuidado ante la aparicion de esta afeccion (1). Se calcula que
para el afio 2025 la suma de pacientes con hipertensién ascendera
a 1560 millones. Esta cifra indica un ascenso del 26,4% (calculado

en el afilo 2000) hasta el 29,2% de los habitantes a nivel global (6).

Conforme estudios recientes de Organismos Internacionales de
Salud indica que un factor de riesgo de mayor peso en las patologias
coronarias es la presion arterial alta. Solo en las Ameéricas,
anualmente fallecen 1,6 millones a causa de una enfermedad
cardiovascular. De esta cantidad, aproximadamente 500,000
personas no alcanzaron los 70 afios, lo cual es una situacion
evitable, ya que se trata de muertes consideradas prematuras. El
alcance de la hipertension en la regién llega unos 250 millones de
personas, lo que significa de 20% a 40% de la poblacién. En la
misma linea, alrededor de 1,280 millones de personas de edad
avanzada de 30 a 79 afios que habitan en el planeta tierra padecen
un nivel alto de presiones arteriales alta, mayormente (casi dos
tercios) donde viven en paises de escasos recursos y medios.
Alrededor del 46% de los adultos hipertensos no saben que tienen la
enfermedad. Menos de la mitad de los adultos con presién arterial
alta son diagnosticados y tratados (42%). Uno de cada cinco adultos
hipertensos (21%) tiene el problema bajo control. Uno de los
objetivos globales para la enfermedad que no se trasmiten es

minimizar el peso de la presién arterial alta a (25%) para 2030 (7).
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En tal sentido, los Organismos Panamericanos de Salud (OPS)
estima en todo el mundo 1 de 3 adultos tiene niveles altos de presion
arterial, un tercio de los individuos con niveles altos de presion
arterial no saben que la tienen, un tercio acepta. Los adultos tratados

por presion arterial alta fallan para controlar la presion arterial (8).

A nivel internacional de acuerdo a los datos de la OPS, Canada tiene
la prevalencia mas baja de HTA con un 29,7 %, seguidamente de
Corea del Sur con un 29,8 %. Asi mismo con un 29,9 %. los paises
con tasas de prevalencia por debajo del 35% de la poblacién son
Estados Unidos, Australia, Camboya, Nueva Guinea, Nueva
Zelanda, Israel, Islandia, Tailandia, Perd, Brunei, Singapur,
Dinamarca, Suiza y Bélgica. En Europa Occidental, excluyendo
Portugal, Irlanda, Noruega y Finlandia, la prevalencia de HTA es
inferior a40%. Africa, por el contrario, fue el continente con las tasas
mas altas de HTA. Con la excepcion de Egipto, las tasas de HTA
oscilan entre el 40 %y el 50 % de la poblacion en la mayoria de los
paises. Nigeria (52,3%) y Mozambique (50,9%) fueron los paises
con mayor prevalencia de hipertension arterial (8).

En tanto, la poblacién de las Américas tiene un 30% de presion
arterial alta, y en ciertos paises este porcentaje alcanza hasta el
48%. Los habitantes con bajos recursos socioecondmicos suelen
tener mas riesgo de padecer enfermedades coronarias y accidentes
cerebrovasculares, y tienen menor acceso a la prevencion y al
tratamiento. Millones de personas se ven forzadas a la pobreza cada
afo por los altos costos de los servicios médicos asociados con las

complicaciones de la hipertension (9).

En Pakistan se hizo una medicion que sefialé que apenas un 10%
sabia en qué consistia la hipertensién. Este nUmero descendia a 6%
cuando se tomaba en cuenta el conocimiento de las posibles

complicaciones que trae consigo este mal. En Estados Unidos se
17



encuestd a pacientes de enfermedades que podian afectar a los
rifones. Superaban el 90% quienes conocian coémo les podia afectar
la hipertension y sabian qué nivel de presion arterial debian de
mantener (10).

Actualmente, aproximadamente el 80% de la poblacion en América
Latinay el Caribe padecen de hipertension arterial no mantiene un
control adecuado de la presion arterial. En la misma linea Argentina,
Brasil y Chile, solo el 57% de los hipertensos conforme el Estudio
Epidemiologico Prospectivo Urbano-Rural de Hipertension Arterial
(PURE) en conjunto conocian su padecimiento y solo el 53% recibia
tratamiento, mientras quelos que si lo tenian se mantenian en
control. los pacientes hipertensos tienen un 30% de presion. Pero el
19 % de las personas con presion arterial controlada desconocian
su condicion, y solo una de cada cinco tenia la presion arterial bajo
control (11).

México, en el 2022, se evidencio que la hipertension arterial es uno
de los motivos principales de morbilidad y mortalidad con un alcance
de 8.2% en pacientes previamente sanos. Es importante promover
la prevencion, deteccion y atencién sanitaria oportuna, con el fin de

contribuir a mejorar el pronostico de dicha enfermedad (12).

Honduras, en el 2019, en un estudio se encontré que el 35% de
pacienteseran varones. El factor mas significativo asociado a la
enfermedad es el antecedente familiar de hipertension arterial en
familiares de primer grado(OR: 3,8, IC 95%: 1,3-11,2). Otros factores
importantes incluyen la obesidad (OR: 5,1, IC 95%: 1,6-16,5),
sedentarismo y falta de ejercicio (OR: 4,8, IC 95%: 1,6-14,2), dieta
poco saludable (OR: 7,6, IC 95%: 1,5-37,8), hipertrigliceridemia
(OR:5,2,IC 95%:1,7-15,9) e hipercolesterolemia (OR: 7,3, IC 95%:
2,2-23,5) (13).
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En El Salvador el 2021, se demostro que, de los encuestados un
71% tenia poco nivel de habilidad mental para el valor clinico
establecido conforme el analisis de hipertension arterial,
mayormente importante, de lo cual el 48% era importante la ingesta
regular de sal. Nos abstenemos de tomar precauciones porque no
creemos que el dispendio de sal refleje indices de padecer
prioritariamente en desarrollo de complicaciones relacionadas con
hipertension arterial, con un 60% de la poblacion confiando méas en

los remedios caseros (14).

Por otro lado, en el pais de Ecuador la tasa de mortalidad por 1,000
habitantes es del 6%, de los cuales el 7,2% son hombres y el 3,9%
mujeres, el 23% de las muertes son por enfermedades
cardiovascularesy de acuerdo al “Censos de diversos institutos y
estadistica”, la HTA fue la cuarta causa de fallecimiento en mujeres
y la sexta en varones en el 2016. Es preocupante que la mitad del
35% a 40% de habitantes adultos con presion arterial alta
desconozca que la padezca y menos del 10% reciba un tratamiento
adecuado (15).

A nivel nacional el programa de ENT de Peru realiz6 la medicion en
2019. La hipertension alcanza al 15% de adultos con edad 15 afios
avanzados de en las regiones de Tacna, Ica y Lima, al 16% en las
provincias de Lima y Piura y aun méas con el 17%. en la provincia
constitucional del Callao. Las tasas mas bajas fueron las de Junin
(10%), Huancavelica (8%) y Ucayali (7%). El mayor porcentaje a
niveles de regiones naturales es para Lima Metropolitana (11%), y
en segundo lugar la selva (10%). Los porcentajes menores son para
la Sierra (9%) y el resto de la Costa (10%) (16).

De acuerdo con los datos proporcionados por la Encuesta

Demogréfica y Familiar de Salud (ENDES) del afio 2016, se estima

que aproximadamente 4 millones de individuos de 15 afios en
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adelante en el territorio peruano presentan hipertension arterial, lo

cual equivale a un porcentaje del 17,6% de la poblacion total (17).

En Chiclayo en el 2021 el nivel de discernimiento sobre las
prevenciones de la hipertension arterial fue: bajo 5%, medio 57% vy
38% alto. Por Tamafio: Alimentacion 35% Baja, 65% Media, 0% Alta;
actividad fisica: 100% baja, 0% media, 0% alta (18).

En el 2019 se encontré en Tarapoto que solo el 2% y el 8% de los
adultos con hipertension de edad avanzada con 40 afios atendidos
en EsSalud de la region cumplian plenamente con la medicacion y el
paradigma de vida en un programa de hipertensos. Un 85% con un
paradigma salud adecuado a la edad, la complicacion mas frecuente
fue insuficiencia renal en 27%, seguida de enfermedad
cardiovascular en 12%, vasos sanguineos dilatados en 9%, deterioro

cognitivo en 4% y cardiopatia congestiva por ICC en 3,0% (19).

En Pisco 2019 se encontro (82%) de los adultos mayores, tienen un
nivel de discernimiento bajo sobre la hipertensién arterial, seguido
de un 18% con un nivel de discernimiento medio, y ninguno mostré
un nivel de discernimiento alto. Se observé que 100% de los adultos
mayores tenian conocimientos insuficientes sobre alimentacion para
prevenir la hipertensién y el 55% conocimientos insuficientes sobre
ejercicios fisicos para advertir sobre la enfermedad, continuo del

conocimiento moderado del 43% y solo el 1% conocimiento alto (20).

A nivel regional en Lima en 2019 se evidencio una mayor incidencia
de hipertensién arterial 7,8% y obesidad 19,7%, proporcionalmente.
El predominio en la poblacion obesa 18,9%. También hubo
correlacion entre el escaso discernimiento sobre hipertension arterial
y la adhericion parcial a la receta. (RP;1,4; 1C95%:1,2-1,8), tener
mas de 10 afios de HTA (RP;0,7; IC95%: 0,6-0,9), no haber recibido
informacion sobre hipertension arterial (RP;1,4;1C95%:1,2-1,7) vy

periodo de consulta > a 15 minutos (RP;0,5;1C95%:0,3-0,7) (16).
20



Hay diversos factores que llevan a los adultos a ignorar los riesgos de
este padecimiento. El nivel de educaciéon puede ser uno de los
factores que influyen en la dieta y la consecuencia que ocurre en
varios métodos y ostentaciones, que consiguieran guardar relacion
con el modo hacia el autocuidado, que son diversas actividades
voluntarias con el fin de conservar el cuerpo fisicamente en los
diversos roles que desempefian las personas, especialmente frente

a enfermedades crénicas como la hipertensién arterial (14).

Asi también, se observa una gran cantidad de pacientes
diagnosticados de entre 40 y 65 afios que desconocen la hipertension
arterial, la forma en que esta se manifiesta, por qué se origina o como
se puede prevenir, ademas del autocuidado. No es raro que quienes
lleven tratamiento abandonen las pastillas asegurando sentirse bien,
lo cual produce mayores complicaciones a la salud.

En la especialidad de Cardiologia del Hospital Nacional “Daniel
Alcides Carridn”, de consultorios externos el 56% de los pacientes
gue acuden a la atencion presentan hipertension no controlada,
muchos de ellos, a pesar de llevar una terapia de antihipertensivos
indicado, no lo contindan, alegando que se sienten mejor, no se
restringen en la ingesta de sal, mantienen una alimentacién rica en
carbohidratos y no realizan ejercicios. Al momento de la reevaluacion
y los examenes correspondientes, los pacientes se encuentran en
etapas complicadas como las ICC, o secuelas de infartos al

miocardio entre otras patologias cardiovasculares.

A pesar de los problemas que trae consigo la hipertension, el grado
de conocimiento general acerca de esta enfermedad no siempre es

el esperado y tiene una alta variacion de una poblacién a otra.

Considerada esta problematica a nivel mundial, internacional,
nacional, regional y local en la realidad del nivel de conocimiento
21



2.2

2.3

sobre hipertensionarterial y el autocuidado, formulamos lo siguiente:

Pregunta de investigacién general

¢,Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y el autocuidado
sobre hipertension arterial en adultos que asisten al consultorio de
cardiologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao,
Lima, 20247

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1:

,Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial y autocuidado en el Control de peso sobre
hipertension arterial en adultos que asisten al consultorio de
cardiologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, Callao,
Lima, 2024?

P.E.2:

;Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial y autocuidado en habitos alimentarios sobre
hipertension arterial en adultos que asisten al consultorio de
cardiologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao,
Lima, 20247

P.E.3:

Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial y autocuidado en la prevencion habitos nocivos
sobre hipertensién arterial en adultos que asisten al consultorio de
cardiologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao,
Lima, 2024?
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2.4

2.5

P.E.4:

,Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial y autocuidado en el control y tratamiento sobre
hipertension arterial en adultos que asisten al consultorio de
cardiologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao,
Lima, 2024?

Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y autocuidado
sobre hipertensién arterial en adultos que asisten al consultorio
de cardiologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao,
Lima, 2024.

Objetivos especificos

O.E.1:

Identificar cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial y autocuidado en el Control de peso sobre
hipertension arterial en adultos que asisten al consultorio de
cardiologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao,
Lima, 2024.

O.E.2:

Definir cuél es la relacién entre el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial y autocuidado en habitos alimentarios sobre
hipertension arterial en adultos que asisten al consultorio de
cardiologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao,
Lima, 2024.

O.E.3:

Establecer cuél es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre

hipertension arterial y autocuidado en la prevencion Habitos nocivos

sobre hipertension arterial en adultos que asisten al consultorio de

cardiologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao,
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2.6

Lima, 2024.

O.E.4:

Evaluar cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial y autocuidado en el control y tratamiento sobre
hipertension arterial en adultos que asisten al consultorio de
cardiologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao,
Lima, 2024.

Justificacion e importancia

Justificacion

En todo el mundo més de 19 millones de adultos de edad avanzada
son diagnosticadas con hipertension arterial, generando muertes por
las mismas complicaciones a mas de 9 millones. A nivel nacional
existen mas de 5 millones de hipertensos, reconociendo a esta
patologia como un gran problema de salubridad publica, debido a las
graves complicaciones y su afeccion en la sociedad
econOmicamente. Asi mismo, no se evidencian muchas
investigaciones en relacion al nivel de discernimiento sobre

hipertension arterial y el autocuidado.

Justificacion Teorica:

Se justifica esta indagacién por su preeminencia desde el enfoque
tedrico. El propésito de la indagacion es, por tanto, fortalecer el
conocimiento cientifico y el autocuidado, con informacion valida y
fiable. Existen investigaciones acerca de la hipertension arterial, sin
embargo, el estudio de los niveles de conocimientos frente a la

enfermedad es muy poca.

Justificaciéon Practica:

A nivel practico, los resultados identificados en este estudio
permitiran crear estrategias de solucion que contrarresten este
problema que va creciendo de forma silente y generando graves

complicaciones en la salud de las personas.
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2.7

Justificacion Metodoldgica:

Como contribucion metodoldgica, la indagacion sirve como un
método para futuras investigaciones, en el sector de salud se traduce
en nuevas formas de abordar el problema para divergir lineas de

investigacion para su prevencion.

Importancia

Al desarrollo de esta investigacion se obtendra datos de como una
variable influye en la segunda variable de la presente investigacion.
Asi como también nos va a permitir crear estrategias sélidas para
fortalecer el conocimiento y autocuidado para contribuir a una
mejora de salud y asi evitar futuras complicaciones con otras

enfermedades y reducir la tasa de mortalidad.

Alcances y limitaciones

Alcances:

Se tomaron en cuenta las sucesivas trascendencias:
Alcance social: Hospital Nacional “Daniel A. Carrién”
Alcance espacial: Provincia Const. Callao, Lima, Peru
Direccion: Av. Guardia Chalaca 2176 Bellavista, Callao
Alcance temporal: Ao 2024.

Limitaciones:

e Las limitaciones que podemos encontrar es no tener el permiso de la
institucion para realizar la encuesta.

eOtra de las limitaciones que se puede encontrar es que las
personas no deseen colaborar con el desarrollo de la encuesta.

¢ Que las personas encuestadas no tengan estudios (analfabetos)

eDe acuerdo a la zona de origen donde se realice la encuesta se

encuentre personas con diferentes dialectos.
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3.1

MARCO TEORICO

Antecedentes
Al verificar las literaturas virtuales y en fisico, pudimos encontrar
estudios indirectamente relacionados con cada variable y que

representan aportes valiosos.

Internacionales:

Mallaguari J, Quizhpe P. (2021), Ecuador. En la investigacion
titulada: Conocimientosy practicas de los autocuidados para la
implementacion de intervenciones educativas para la tensién arterial
alta, efectuaron un estudio cuya finalidad fue valorar Ilas
efectividades de la educacion relacionada con sapiencias y puesta
en practica del cuidado personal en hipertensos georreferenciados
de las cercanias del Centro de Salud El Valle, San Cayetano Alto y
Bajo Ecuador. Metodologia: se elabor6 un experimento simulado y
se ejecutd intervenciones de entrenamientos, en 30 usuarios
hipertensos. Dando como resultados los niveles de conocimientos
de los participantes sobre la presion arterial alta fueron bajo en un
50%. El 83% tenia malas préacticas de los autocuidados. El bajo nivel
de conocimiento fue después de la intervencion 20. Las malas
practicas de autocuidado disminuyeron al 60%. Esta intervencion
concluyo en la mejora del conocimiento sobre la presion arterial y
también influyd positivamente en las practicas adecuadas de
autocuidado en hipertensos;0.05. En cuanto al conocimiento y
autocuidado, es adecuado implementar este tipo de intervencion en

los primeros niveles de atencion en salud (21).

Cruz A, Martinez S. (2019), Ecuador. En la investigacion titulada:
Conocimientos y préacticas en los autocuidados de los usuarios
hipertensos, realizaron un estudio en el afio 2019 cuya finalidad fue
investigar la vinculacion entre las practicas y conocimientos de
cuidado personal en usuarios de hipertension de la localidad de

Manabi, Ecuador. Metodologia: se realizo un estudio transversal de
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correlacion. La poblacion de investigacion constituida por 138
adultos mayores hipertensos que asistian normalmente a un centro
de salud. Se utilizé un programa de formacion practica y
conocimientos de autocuidado para pacientes hipertensos para
crear una cultura de autocuidado y prevenciones de padecimientos.
Dando como resultado una correlacion de -.331 alta lo cual significa
que hay una vinculacion proporcional entre ambas variables.
Aceptando la hipoétesis alternativa sobre la asociacion de las
categorias, se concluy6 que los usuarios estan conscientes, para
gue puedan manejar responsablemente el autocuidado de su

enfermedad arterial (22).

Chimberengwa P, Naidoo M. (2020), Zimbabue. En la investigacion
titulada: Préacticas, conocimientos y actitudes con respecto a la
hipertension entre las poblaciones de las zonas rurales
desfavorecidas del sur de Zimbabue realizaron conforme la finalidad
de definir el nivel de discernimiento, ademas de las préacticas y
actitudes con respecto a la hipertensién en el Sur Zimbabueen el
2020. Metodologia: empleada descriptivo y transversal. La
poblacién fuede 304 adultos de edad avanzada de hipertension y el
instrumento aplicado fue un cuestionario validado aplicado dentro de
una encuesta. Los resultadosmostrados se incluyeron en el estudio
304 encuestados (edad media, 59 afios), y la mayoria eran mujeres
(65,4%). La tasa de incumplimiento del tratamiento fue del 30,9%, y
el 25% de los encuestados que tomaban medicacion desconocian
su estado minimo de presion arterial. Los conocimientos sobre la
hipertension eran escasos, ya que el 64,8% de los que se tomoé en
cuenta afirmaba que el estrés era su principal causa, el 85,9%
declaraba que las pulsaciones eran una sefial de la hipertension y el
59,8% de los encuestados afiadia sal en la mesa. Se concluye que
cuanta mas educacion habian recibido los encuestados, mas
probable era que tuvieran conocimientos sobre la hipertension (odds
ratio para la educacién secundaria, 3,68 [IC 95%: 1,61-8,41], y para
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la educacion terciaria, 7,52 [IC 95%: 2,76-20,46], en comparacion
con los que no tenian educacion formal). Los que creian en las
hierbas (23).

Herazo C, Caballero R. (2019), Colombia. En la investigacién
titulada: Autocuidados en adultos con tension arterial alta, Monteria
realiz6 una indagacion con la finalidad de valorar los niveles de
autocuidados en adultos con hipertension arterial. La metodologia
utilizada fue cuantitativa y transversal. Los resultados dados
fueron; puntuacion media para el sostenimiento del cuidado personal
fue baja (media 57, SD 11), al igual que la puntuacién para la gestion
del autocuidado (media 45, SD 11). Los factores que afectaron las
puntuaciones bajas para el mantenimiento del autocuidado fueron la
adherencia al ejercicio y la dieta, asi como el reconocimiento de los
sintomas para el manejo del autocuidado. En conclusion, la
mayoria de los participantes tenian puntajes de indice de

autocuidado por debajo del promedio (24).

Garcia E, Chatara A. (2019), El Salvador. En la indagacion titulada:
Préacticas, conocimientos y actitudes sobre tension arterial alta de los
usuarios que participan en la unidad de salud familiar de San Miguel
2019, realizaron un estudio con la finalidad de definir la vinculacion
entre los conocimientos sobre la tension arterial alta y la puesta en
practica del cuidado personal entre los individuos que van a la UC de
salud “Milagro de La Paz” en San Miguel — 2019 en San Salvador.
La metodologia fue de disefio no experimental, corte transversal,
nivel basico, enfoque cuantitativo, correlacional y método
descriptivo, utilizando como técnicas de investigacion la encuesta y
dos cuestionarios validados como instrumentos, en una muestra
poblacional de 210 usuarios hipertensos. Como resultado, los
conocimientos de los pacientes sobre la tension arterial alta fueron
moderado en un 56%, alto en un 32% y bajo en un 11%. De igual
forma, el autocuidado en hipertensos es inadecuado en un73% y
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adecuado en un 27%. En conclusién, encontramos una asociacion
significativa entre la puesta en practica del cuidado personal y
niveles de conocimientos sobre hipertension arterial entre los
usuarios que participan en la comunidad local. Usando la Prueba de
Correlacion Estadistica de Spearman de Rho = 0.857 y p = 0.001
(14).

Nacionales:

Custodio M. (2022), Peru. En la indagacion titulada: Conocimientos y
autocuidados del adulto mayor hipertenso brindado por el centro
sanitario Toribia Castro Chirinos, Lambayeque 2020, efectué un
estudio con la finalidad de definir la asociacion entre el
discernimiento y el cuidado personal en el adulto mayor con
hipertension del centro de salud Toribia Castro Chirinos,
Lambayeque 2020. Metodologia: utilizando el tipo de indagacién
transversal, disefio no experimental y descriptivo correlacional, en
una muestra poblacional de 56 adultos que frecuentan al centro
sanitario; aplicando la encuesta por técnica de estudio. Resultados:
en cuanto a la vinculacion entre los conocimientos de la tension
arterial alta y los autocuidados en el adulto mayor, el 45% de los
adultos tenian niveles bajos de discernimiento y el 50% de los
adultos hipertensos tenian niveles bajos de cuidado personal. Por lo
gue concluye que; hay una asociacion significativa entre ambas
variables, conocimientos y autocuidados, sobre la hipertension

arterial de los adultos (25).

Larico Y. (2021), Pera. En la investigacion titulada: Niveles de
discernimiento sobre la tension arterial alta y autocuidados en
usuarios adultos que asisten al Centro de Salud de Vilquechico —
2021, efectud un estudio con la de definir los niveles de conocimiento
sobre la presion arterial alta y autocuidado a los usuarios que asisten
al C. S. de Vilquechico. Metodologia: el estudio fue cuantitativo,
observacional, no experimental, prospectivo, transversal y analitico.
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Por esta razon, se incluyeron en el estudio las historias clinicas de
pacientes con hipertension arterial (mayor a 130/90 mm de Hg.) de
40 afos o mas, para facilitar al investigador, la seleccion no
probabilistica de més de 50 pacientes tratados. Como resultado, la
gran parte del paciente con hipertension arterial eran mujeres,
constituyendo el 70% y siendo el 30% pacientes masculinos.
También se observé que los niveles de conocimiento sobre la
tension arterial alta entre los pacientes que van al Centro de Salud
Distrital de Vilguechico es relativamente moderado y decreciente, asi
lo indica el 65% de los pacientes encuestados. El conocimiento
medio de complicaciones que conlleva a padecer de hipertension
arterial es del 67.5%, en consecuencia, se concluye que los
pacientes tienen tendencia a empeorarsu estado de salud, ya que no
han desarrollado un estilo de vida saludable, perjudicando su salud,
permitiendo la degeneracion de sus dérganos a consecuencia de
dicha enfermedad (26).

Santa Cruz M. (2020), Peru. En la investigacion titulada: Estado
actual de los conocimientos sobre la asociacion entre los
autocuidados y las dificultades cardiovasculares en usuarios
hipertensos, 2020, en el Centro de Salud“Manuel Sanchez Villegas”
Chiclayo, con la finalidad de definir la relacion entre los niveles de
los conocimientos de cuidado personal en sujetos con latension
arterial alta. Metodologia: el estudio es de caracter no experimental
siendo una indagacion cuantitativa. Este estudio se realiz6 en 66
usuarios entre 35 y 65afos utilizando un cuestionario como medio.
Como resultado, el 74% de los encuestados respondid que no
conocia el nivel autocuidado nutricional, y el 26% respondié que si
tenia conocimiento. Acerca de los autocuidados de las actividades
fisicas el 92% lo ignora y solo el 8% lo sabe. En cuanto a los malos
habitos de autocuidado, el 86% no lo sabe y el 14% lo sabe, y en
relacion a los autocuidados de descanso un 100% lo ignora. Se
concluy6 unafuerte correlacion positiva de 0.795; con un valor
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significativo de 0.019 donde(p < 0.05), indicando la presencia de una

relacion significativa entre ambas variables (27).

Torres O. (2019), Perd. En la indagacion titulada: Estados de
conocimientos y puesta en practica de cuidado personal en personas
de edad avanzada con tension arterial alta del Centro Sanitario Morro
Solar Jaén, la finalidad fue efectuar un estudio dirigido a observar la
relacion e impacto del autocuidado y el conocimiento acerca de la
hipertension. La metodologia fue correlativo, descriptivo,
transversal y se encuestd a 76 adultos. La muestra se obtuvo
mediante muestreo probabilistico. Se encontr6 como resultados
gue el 9% tenian niveles de conocimientos bajos, el 38% tenian
niveles de conocimientos medios y el 52% tenian niveles de
conocimientos altos. El 93% tenia practicas de autocuidado y el 6%
tenia malas practicas de autocuidado. La conclusién de este
analisis es que los niveles de conocimientos de la urbe enpersonas
de edad avanzada que padece hipertension arterial estan altamente
relacionados con el autocuidado. Confirmado por el valor de chi-
cuadrado de Pearson 0.001 (p < 0,05) (28).

Ayasta A. (2023), Peru. En la investigacion titulada: conocimiento y
autocuidado del adulto mayor en prevencion de HTA, en el centro de
salud José Olaya Pimentel - Chiclayo, 2023. Realizo un estudio con
la finalidad de evaluar e investigar la relaciéon entre el nivel de
conocimiento y el autocuidado de los adultos mayores en la
prevencion de la hipertension arterial en el puesto de salud de José
Olaya en 2023. La metodologia utilizada fue cuantitativo,
transversal y correlacional. formado por sesenta y seis adultos
mayores. Los resultados fueron: el aprendizaje y las practicas de
autocuidado se fortaleceran a medida que se acepte la hipotesis
alterna y se rechace la hipotesis nula. El 36,4% (24) de la poblacion
tiene entre 66 y 70 afos, siendo el 57,6% (38) hombres y el 36,4%
(24) son convivientes. En la dimension general, 24 (36.3%) tienen
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conocimientos basicos, mientras que, en la dimension de practicas
de autocuidado, 36 (55,%) tienen practicas inadecuadas y 30 (45,%)
tienen practicas adecuadas. Concluyendo, el 23% de los pacientes
hipertensos tienen una préctica de autocuidado adecuada y un alto
nivel de conocimiento, lo que indica una relacién equivalente de las

dos variables. (29)

Locales o regionales:

Supanta B. (2023), Lima. En su investigacion titulada: Conocimientos
de hipertensidon arterial y autocuidado de pacientes del centro
integral del adulto mayor, Lima — 2023. La finalidad fue evaluar el
conocimiento y medir el auto cuidado en adultos mayores de esta
localidad. Metodologia: el estudio fue de tipo observacional y
cuantitativo, utilizando un muestreo censal en el que participaron 60
personas. Se emplearon dos cuestionarios validados: uno para
evaluar el conocimiento sobre hipertension arterial y otro para medir
el autocuidado en adultos mayores. La recoleccion de datos se
realizd6 mediante entrevistas. Los resultados mostraron que el nivel
de conocimientos sobre hipertension arterial fue alto (98,33%), al
igual que el nivel de autocuidado (78,33%), con dimensiones como
la fisica (71,67% con nivel alto), la social (76,67%) y la interna (80%).
No se encontrd correlacion entre el puntaje de conocimientos sobre
hipertension arterial y el autocuidado en los adultos mayores
(r=0,037). En conclusion, los adultos mayores del Centro Integral
del Adulto Mayor de Puente Piedra, Lima — 2023, presentaron un alto
nivel de conocimientos sobre hipertension arterial y de autocuidado,

sin existir asociacion entre ambas variables (30).

Becerra B, Huamani M, Villanueva A. (2021), Lima. En la
investigacion titulada: Conocimiento y practica del autocuidado en el
adulto mayor con la tension arterial alta, realizaron un estudio en el
C. Salud Ceésar Lopez Silva de Chaclacayo, Lima, 2021, que tuvo
como finalidad esclarecer la asociacién entre el conocimiento y

practica del autocuidado en el adulto mayor con la tensién arterial
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alta. Metodologia: el estudio descriptivo transversal utiliz6 una
muestra de 66 adultos mayores y se utilizé un instrumento tipo escala
de Lickert. El estudio dio como resultado que el 6% tiene
conocimiento alto, el 81% tiene conocimiento medio y el 12% tiene
conocimiento bajo. En cuanto a la nutricidn, los adultos mayores con
HTA tienen conocimientos de autocuidado moderados del 87%. De
igual manera, podemos observar que estan desarrollando practicas
de autocuidado moderadamente buenas con una tendencia hacia un
nivel bueno del 91%. Conclusiones; se hallé6 una asociacion
significativa entre los niveles de conocimiento y practicas del
autocuidado (31).

Juérez G, Vargas R. (2021), Lima. En la investigacion titulada:
Niveles de conocimientos acerca de la hipertension arterial y el modo
de vida saludable en el paciente adulto participante del C. Salud
Juan Pablo Il, Callao, 2021, efectuaron un estudio con la finalidad
de definir la vinculacion entre los niveles de conocimientos acerca de
la hipertension arterial y el modo de vida saludable en el paciente
adulto participante del C. Salud Juan Pablo Il, Callao, 2021.
Metodologia: la muestra estuvo conformada por 73 adultos. Los
resultados mostraron que del 100 % (73) de los adultos, el 50,6 %
(37) tuvieron conocimientos medios y el 49,3% (36) conocimientos
bajos. En cuanto al modo de vida saludable, el 65,7% (48) presentan
un modo de vida regular el19,2% (14) malo y el 15,07% (11) es
bueno. Conclusiones; existe una asociacién concordante de
confianza del 90% entre los conocimientos de la hipertension arterial

y el estilo de vida del paciente adulto (32).

Suarez G. (2020), Lima. En la investigacion titulada: Conocimientos

acerca del factor de riesgo cardiovascular modificable y autocuidado

en el paciente con hipertensién arterial en una clinica de Lima, 2019,

realizé un estudio en una clinica de Lima con la finalidad de

investigar la asociacion entre el factor de riesgo cardiovascular
33



modificable y el autocuidado en pacientes hipertensos. Materiales y
metodologia: analisis descriptivo no experimental correlacional con
disefio transversal. Se manej6 la prueba de chi-cuadrado para
combinar variables. Se manejo la prueba de Kruskal-Wallis para
asociaciones entre variables numéricas y categoricas. Se utilizaron
herramientas denominadas “Conocimiento del Factor de Riesgo
Cardiovascular Modificable en el Paciente Hipertenso” y “Escala de
Nivel de Autocuidado para Adultos Mayores con Hipertension
Arterial”. Resultados: Los adultos mayores con conocimiento del
factor de riesgo cardiovascular modificable y autocuidado (p=
andlt;0.001), edad con autocuidado (p=0.047) y conocimiento
(p=andlt;0.001) mostraron asociacion significativa. Asociacion
educacion secundaria con conocimientos de factores de riesgo
cardiovascular (p =andlt;0,001). Conclusiones: El autocuidado fue
adecuado en adultos mayores hipertensos que desconocian factores
de riesgo cardiovascular modificables y, por el contrario, el
autocuidado fue inadecuado en adultos mayores que desconocian

factores de riesgo cardiovascular modificables (33).

Molina V. Salguero M. (2019), Lima. En la investigacion titulada:
Niveles de conocimientos acerca de las prevenciones de
hipertension arterial en el adulto mayor del C. Salud San Juan de
Dios, Pisco 2019, se realiz6 un estudio con la finalidad de definir los
niveles de conocimientos sobre las prevenciones de la hipertensién
arterial en el adulto mayor. Se estudi6 una muestra de 67 adultos
mayores mediante la métodologia cuantitativos, descriptivos y
transversales. Se encontr6 como resultado que el 82% de las
personas tenian niveles de conocimientos bajo sobre la hipertension
arterial, los niveles de conocimientos medio fueron del 18%. En lo
concerniente a la alimentacion el100% reporté conocimiento bajo,
mientras que para actividad fisica el 55% report6 conocimiento bajo,
seguido del 43% que reporté conocimiento moderado, y solo el 1%
reportdé conocimiento alto. Se concluyé que estos resultados
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3.2
3.2.1

podrian mejorarse claramente trabajando con todos los agentes

necesarios (20).

Bases Teoricas

Variable 1: Nivel de Conocimiento sobre hipertension arterial
Definicion:

El conocimiento es la recopilacion de representaciones abstractas
de un aspecto de la realidad en el sentido de que el conocimiento es
un "mapa" conceptual que esta separado del "territorio” o la realidad.
Todoel aprendizaje que experimenta una persona a lo largo de su
vida no es mas que agregar y remodelar representaciones anteriores

para representar con mayor precision cada area del universo (34).

Teorias relacionadas al nivel de conocimiento

Para Bunge M. el conocimiento viene a ser el conjunto de
informacion que posee el hombre como producto de su experiencia,
es decir de lo que ha sido capaz de inferir a partir de su experiencia
cotidiana,entendiéndose como un modelo mas o menos organizado
de concebirel mundo y de dotarlo de ciertas caracteristicas que
resultan en primera instancia de la experiencia personal del sujeto
gue conoce. Es por elloque el conocimiento que una persona
adquiere de la realidad difiere de acuerdo a la forma como entiende

dicha realidad.

3.2.1.1 Conocimiento empirico: Es el conocimiento adquirido a
través de la observacion y experiencia personal demostrable sin el
uso de ningun método de investigacion o aprendizaje. Sin embargo,
no existe el conocimiento empirico completamente genuino porque
todos somos parte de la sociedad, comunidad y familia. Es decir
que nuestro entorno estd lleno de creencias, ideas, teorias,
estereotipos o juicios de valor que influyen en nuestra percepcion

e interpretacion de nuevos conocimientos (35).
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3.2.1.2 Conocimiento cientifico: Es una forma de conocimiento
caracterizada por la presentacion de informacion sobre fenémenos
demostrables de manera ldgica y organizada. Por lo tanto, se basa
en teorias, leyes y marcos para comprobar lavalidez y el analisis de
la informacion. En tal sentido, se pueden extraer conclusiones o
hipotesis para incentivar nuevas investigaciones, analisis criticos y
desarrollo tecnolégico. También puede dar lugar a nuevos modelos
o teorias. Por ejemplo,podemos mencionar la generacion de energia

renovable (35).

3.2.1.3 Conocimiento Explicito. - A diferencia del conocimiento
tacito, de este sabemos que lo tenemos y para ejecutarlo somos

conscientesde ello.

3.2.1.4 Conocimiento Tacito. - Es conocido como el tipo de
conocimiento inconsciente, del cual podemos hacer uso, lo que hace
gue podamos implementarlo y ejecutarlo, como se diria, de una
forma mecéanica sin darnos cuenta de su contenido.

3.2.1.5 Conocimiento Intuitivo. - ElI conocimiento intuitivo esta
definido como la aprehension inmediata de las experiencias internas

0 externas en su experimentacion o percepcion.

3.2.1.6 Conocimiento Revelado. - Este tipo de conocimiento implica
que todos los fendmenos que envuelve son inteligibles, implicando
para ello, siempre una actitud de fe, teniendo un fuerte peso en el

comportamiento humano (36).

Caracteristicas del Conocimiento Cientifico

El conocimiento cientifico tiene las siguientes caracteristicas:

Saber critico y fundamentado. Debe justificar sus conocimientos y
dar pruebas de su verdad.
Sistematico. El conocimiento cientifico no consiste en conocimientos

dispersos e inconexos, sino en un saber ordenado l6gicamente que
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constituye un sistema que permite relacionar hechos entre si.

Las interrelaciones entre los conocimientos es lo que da sentido a
las TEORIAS (formulaciones que pretenden explicar un aspecto
determinado de un fenbmeno), que se estructuran en LEYES y se
representan mediante MODELOS (representaciones simplificadas

de la realidad que muestran su estructura y funcionamiento).

Explicativo. La ciencia formula teorias que dan lugar a leyes
generales que explican hechos particulares y predicen

comportamientos. Son conocimientos Utiles.

Verificable. Se centra en fendmenos susceptibles de ser
comprobados experimentalmente o al menos contrastados
experiencialmente (de manera que demuestren su adecuacion, su
utilidad).

Metodico. Los conocimientos cientificos no se adquieran al azar, sino
gue son fruto de rigurosos procedimientos (observacion, reflexion,

contrastacion, experimentacion, etc.).

Objetivo. Aunque actualmente se reconoce la dificultad de una

objetividad completa incluso en el @mbito de las Ciencias Naturales.

Comunicable. Debe utilizar un lenguaje cientifico, univoco en

términos y proposiciones, y que evite las ambigledades.

El conocimiento acerca de cémo cuidarse y las habilidades de como
hacerlo, aumentan la capacidad de las personas y familias para
evaluarsu estado de salud y determinar la necesidad de buscar
atencion profesional, de esta manera transfieren confianza desde el

personal de salud hacia ellos mismos (37).
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Hipertension arterial

Segun la OMS, las personas pertenecientes al grupo de edad que
incluye a los mayores de 65 afnos reciben el término adulto mayor.
Por lo general, los adultos mayores son considerados pertenecientes
a la tercera edad, o ancianos sdlo por haber alcanzado este rango
de edad (38).

La tension arterial se basa en dos marcas, una diastdlica y otra
sistolica,la primera cuando el corazon se relaja entre latidos y la
segunda cuando este se contrae. Esta tension, calculada en mmHg
(milimetros de mercurio), debe alcanzar normalmente los 80 mmHg

de presion diastélica y 120 mmHg de sistdlica (39).

El incremento anormal y permanente de tension arterial se define
como hipertension. Se da cuando la tensién supera o alcanza los
90 mmHga nivel diastolico y los 140 a nivel sistélico. Si estas
tensiones no se encuentran dentro de los niveles normales, tanto el
funcionamiento del cerebro, corazén y otros érganos vitales como el
bienestar y la salud en general del paciente se veran comprometidos
(39).

Dimensiones:

A.Dimension aspectos generales de la HTA
Hay dos tipos de hipertension arterial:

La primera es la denominada esencial, que se genera por la
combinacion de factores como tabaquismo, sobrepeso, sensibilidad

a la sal, etc. (40).

La segunda es la secundaria, menos comun que la anterior, que se

genera por multiples causas, que pueden ser aterosclerosis,

problemas renales, trastornos en las glandulas suprarrenales,

retencion de agua ysal (causado por aumento de aldosterona), etc.
38



Este tipo dehipertension arterial es detectado mediante estudios

especializados (40).

Clasificacion de la tensién sanguinea en adultos mayores de 18

anos.
Clasificacion Sistolica Diastolica
Optima <120 <80
Normal 120-129 80-84
Normal Alta 130-139 85-89
Hipertension
Estadio 1 140-159 90-99
Estadio 2 160-179 100-109
Estadio 3 >180 >110

La enfermedad generalmente no muestra sintomas y es comun que
se manifieste una vez que el paciente padece alguna complicacién
en su salud (trastornos visuales como retinopatia, problemas
cardiovasculares, disfuncion eréctil, patologias cerebro vasculares,
etc. (40).

Como sintomas se pueden presentar cefaleas, vision borrosa,
hemorragias nasales, nauseas, mareos y dificultad en la respiracion
(40).

B. Dimension factores de riesgo

Existen factores invariables que son los siguientes:

La raza. El mayor nimero de casos en personas de raza negray

otras etnias (41).

El sexo. Los hombres presentan mayor mortalidad que las mujeres
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porhasta cinco veces en edades de 35 y 40 afios. Esta situacion
representa un factor de riesgo para hipertension y problemas

cardiacos (41).

El historial familiar. Si hay antecedentes de infartos y problemas
cardiovasculares en la familia, el riesgo de sufrir hipertension es

mayor (41).

Hay también factores que se pueden modificar para prevenir la
hipertension:

La falta de actividad fisica. La inactividad fisica y el sedentarismo
son factores que aumenta en riesgo de padecer hipertension,
ademas de enfermedades respiratorias, problemas cardiacos y

arterioesclerosis (41).

Consumo de tabaco y alcohol. Los vasos sanguineos se contraen
debido a las catecolaminas que aumentan a causa del ingreso de
nicotina al organismo. Esto hace que la sangre requiera mayor

presiénpara su circulacion (41).

El alcohol por su parte altera el sistema nervioso y cardiovascular, lo

gue genera que la tension arterial se incremente (41).

La sal en exceso. Esto causa que el hipotalamo libere vasopresina
(una hormona antidiurética). Esto incide en la presion arterial

haciendo que aumenten sus niveles (41).

El café. Su consumo estimula al sistema nervioso central que puede
acarrear ansiedad y nerviosismo. Su consumo en mayor medida

alterara la presion sanguinea (41).

Falta de verduras y frutas en la dieta. Estos alimentos son de gran
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ayuda para mantener el cuerpo saludable.

El estado de estrés. Se da cuando una persona no puede controlar
una situacién dificil. En este estado, las enfermedades
cardiovasculares aparecen con menor dificultad, tal como

demuestran multiples estudios (41).

C. Dimensién medidas preventivas

Mantener un peso ideal: reducir el consumo de grasa, en especial la
grasa sobresaturada, ya que su ingesta altera y eleva el nivel del
colesterol. Por esto es necesaria la prohibicion de carne roja y el
aumento de fibra en la dieta con el fin de reducir los niveles de

colesterol (11).

Ejercitarse fisicamente por una o media hora diaria, esto aumentara
tanto el efecto de los baros receptores como la flexibilidad de las
arterias y la sensibilidad a la insulina. Todo esto acompafara la

reduccion de la funcion simpatica (11).

Reduccién de la ingesta diaria de sal: Las cucharaditas de sal llegan
a unos 2300 mg de sodio. Un maximo de 5g diarios de sal ayudara a
gue se disminuya y hasta se evite liberar la hormona antidiurética

vasopresina (11).
No consumir alcohol: Beber alcohol con frecuencia produce
activacion simpatica central y aumenta levemente la tension arterial

(11).

No consumir tabaco: Ya que también eleva la tension arterial, lo que

dafia los vasos sanguineos y puede activar la aterosclerosis.

41



3.2.2 Variable 2: Autocuidado sobre hipertension arterial
Definicion:
La OMS define el autocuidado como "la capacidad de las personas,
las familias y las comunidades para promover la salud, prever
enfermedades, mantener la salud y controlar las enfermedades y
discapacidades con o sin el apoyo de un proveedor de atencion
meédica" (42).

El autocuidado incluye acciones que mantienen nuestra salud fisica
y mental. Son las tareas y los habitos que incorporamos en nuestra
rutina diaria, que ayudan a garantizar una mejor calidad de vida a

medida que envejecemos (42).

Son précticas que se realizan regularmente para prevenir
enfermedades y fortalecer nuestra salud. Asimismo, generalmente

se aprenden en el hogar y durante toda la vida (37).

Estas practicas incluyen aspectos como la alimentacion saludable,

la actividad fisica, el desarrollo de habitos nocivos, entre otros.

Alimentacion saludable: incluye varios aspectos para mantener los
parametros de presion arterial dentro de los rangos normales.
Consumo de verduras y frutas frescas. Consumo de pescado y pollo.
Consumo diario de agua. Ingesta de sal en la preparacién de

alimentacion (42).

Habitos: Consiste en varias actividades habituales, que segun las
propias consideraciones son suficientes o insuficientes para

mantenerla salud (42).

Ejercicios: caminar, correr, trotar, nadar, bailar, aerébicos, andar en

bicicleta. Tiempo para actividades fisicas. Consumo de alcohol y

tabaco. Consumo de café. Manejo del estrés y las emociones,ya que
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inciden en el aumento de la presion arterial (42).

Control y Tratamiento: Es Indispensable para tener bajo control la
enfermedad y prevenir complicaciones, control de la presion arterial,
consejeria de enfermeria estrategias e intervenciones y tratamiento

farmacoldgico: Antihipertensivos (42).

Teorias relacionadas al autocuidado

Teoria del autocuidado de Callista Roy:

La teoria del autocuidado de Callista es un modelo conceptual de
enfermeria que se centra en la capacidad del individuo para cuidarse
asi mismo. Se basa en la idea de que el autocuidado es esencial

para mantener una buena salud y prevenir enfermedades.

El modelo se divide en tres areas principales: el conocimiento de
autocuidado, la habilidad de autocuidado y el deseo de autocuidado.
En resumen, esta teoria es una herramienta importante para que los
profesionales de enfermeria ayuden a los pacientes a mantener su

salud y bienestar a través de la promocién del autocuidado.

Teoria del autocuidado de Dorothea Orem:

La tedrica Dorothea E. Orem afirma que la teoria de los déficits de
autocuidado estd compuesta por tres teorias en secuencia:
autocuidado, déficits de autocuidado y sistemas de enfermeria. El
autocuidado es un oficio humano regulador que debe afectar
constante y favorablemente a todos los individuos para vivir
saludablemente y desarrollar una sensacion de bienestar, podemos
decir que es un conjunto de cuidados para si mismo. La teoria
recomienda que las enfermeras realicen actividades enfocadas en el

autocuidado para queno existan limitaciones de salud (43).

Dorothea Orem cree que los individuos son seres pensantes,

racionales y bioldgicos; las personas reflexionan sobre su entorno y
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sobre si mismas, ademas, son capaces de revelar sus experiencias
y construir comunicacion, pensando y dirigiendo sus esfuerzos para
hacer lo mejor para ellos y para los demas. La tedrica hace mencion
de los cuidados del enfermero como ayudar a los usuarios a
practicar y mantener el autocuidado para mejorar su salud y vida,

mejorarse a si mismos y prevenir los efectos de la enfermedad (43).

En el ambiente se incluyen los factores quimicos, sociales, fisicos y
biolégicos de la comunidad o familia, estos pueden afectar al
individuo;por ultimo, se define a la salud como una secuencia que es

dependientede las caracteristicas que presenta cada persona (43).

El déficit de autocuidado es la limitaciébn que presenta un individuo
para hacerse cargo del cuidado de si mismo. La teoria de los
sistemas de atencion define las formas en que las enfermeras
brindan atencién, identifica tres tipos de sistemas: totalmente,
parcialmente compensadores y enfermeria de apoyo educacion
(44).

El autocuidado es una conducta Ego procesada y afirma que es una
accion que tiene un patrén y una secuencia y cuando se realiza
efectivamente, contribuye de manera especifica a la integridad
estructural, desarrollo y funcionamiento humano. Por lo tanto, las
acciones de autocuidado se consideran no innatas, se viven y
dependen de las creencias, de la interaccion con los diversos
factores y estimulos con los que se rodea y con los cuales el
individuo experimenta, como costumbres y practicas habituales de
la familia y comunidad de la cual se es parte. Estas conductas de
autocuidado se ven afectadas por diversos factores condicionantes

como el conocimiento de la salud que tiene la persona (45).

La satisfaccion de las caracteristicas de cuidado de uno mismo,
forman parte de la cultura de cada persona y grupos, por lo tanto, se
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pueden usar diferentes aspectos para la satisfaccion. Se necesita
tener voluntad, intencidn de adquirir conocimiento y aprender en

base a las fortalezas, para realizar el cuidado de si mismo.

Dimensiones del autocuidado:

3.2.2.1 Dimension control de peso.

Mantener un peso ideal: reducir el consumo de grasa, en especial la
grasa sobresaturada, ya que su ingesta altera y eleva el nivel del
colesterol. Por esto es necesaria la prohibicion de carne roja y el
incremento de fibra en la dieta con el fin de reducir los niveles de

colesterol (46).

Ejercitarse fisicamente por una o media hora diaria, esto aumentara
tanto el efecto de los baros receptores como la flexibilidad de las
arterias y la sensibilidad a la insulina. Todo esto acompafara la

reduccion de la funcidon simpatica (46).

Reduccién de la ingesta diaria de sal: Las cucharaditas de sal llegan
aunos 2300 mg de sodio. Un maximo de 5g diarios de sal ayudara a
guese disminuya y hasta se evite liberar la hormona antidiurética

vasopresina (46).

No consumir alcohol: Beber alcohol con frecuencia produce
activacion simpética central y aumenta levemente la tension arterial
(46).

No consumir tabaco: Ya que también eleva la tension arterial, lo que

dafia los vasos sanguineos y puede activar la aterosclerosis (46)

3.2.2.2 Dimension habitos alimentarios
Los habitos alimentarios son comportamientos colectivos,

conscientes y repetitivos que conducen a la seleccion, consumo y
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uso de ciertos alimentos o dietas en respuesta a influencias sociales
y culturales. En pacientes hipertensos se tiene que tomar en cuenta

lo siguiente:

Reduccién del consumo de sal, durante mucho tiempo se ha
recomendado empiricamente reducir la ingesta de sal para el
tratamiento de la hipertension arterial, sin embargo, los mecanismos
por los que la sal interviene en el aumento de la presion arterial,
tejido vascular y células sanguineas de la mayoria de los hipertensos
son poco conocidos. Limitar la sal a 60-90 mg por dia reduce la

presion arterial en la mayoria de las personas (47).

Evitar el colesterol y las grasas saturadas (grasas animales) y
reemplazarlas por acidos grasos poliinsaturados, especialmente
acidos grasos omega-3 (que se encuentran en aceites vegetales
como el aceite de oliva y el pescado). La necesidad diaria de sal es
de medio gramo (media cucharadita) al dia, pero en nuestra dieta

normal consumimos ocho veces mas (47).

Siga una dieta baja en sal. Demasiada sal en la dieta puede causar
retencion de liquidos y presion arterial alta.

Evite los siguientes alimentos ya que son altos en sodio:

Sal de cocina y de mesa. Carnes saladas, ahumadas.Aceitunas.
Pescados ahumados.Frutos secos.

Moluscos y caviar. Condimentos y salsas saladas

Caldos preparados y sopas de sobre (47).

La ingesta de potasio debe ser de alrededor de 50-90 mmol por dia,
preferiblemente de alimentos como frutas y verduras frescas.
Cuando se trate a pacientes con diuréticos, se debe controlar el
desarrollo de hipopotasemia y, si es necesario, corregir con
suplementos de potasio,sales de potasio o diuréticos ahorradores de
potasio (47).
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Reduccion de la ingesta de café y té, aunque el consumo de café
provoca un fuerte aumento de la presion arterial, la tolerancia se
desarrolla rapidamente, por lo que no parece necesario prohibir un

uso moderado (47).

La ingesta de frutas y verduras, el aumento del consumo de frutas y
verduras por si solo reduce la presion arterial, el efecto es ain mayor
cuando se reduce el contenido de grasa. Incluir el consumo regular
depescado en una dieta para bajar de peso puede ayudar a disminuir
la presién arterial y mejorar los niveles de lipidos en sangre en
pacientes obesos e hipertensos. Por ello, se recomienda comer mas
frutas,verduras y pescado y reducir el consumo de grasas (47).

3.2.2.3 Dimension prevencion habitos nocivos.
Dentro de esta dimension, se considera como habitos nocivos
aquellos desencadenantes de la hipertension arterial (47).

Existe un gran debate sobre si el tabaco tiene un efecto presor o no.
En general, la mayoria de los estudios muestran que la prevalencia
de hipertension en fumadores no es mayor que en no fumadores.
Estas contradicciones pueden estar relacionadas con el hecho de
gue el tabaco puede provocar reacciones agudas que duran pocos

minutos (47).

Reducir el consumo excesivo de alcohol: En la mayoria de los
estudios se ha observado un aumento del riesgo de hipertension
arterial con la ingesta de mas de 30 gramos de alcohol puro al dia.
La relacion entre el alcohol y la presion arterial tiene forma de J o de
U, lo que indica que la prevalencia de hipertension arterial es mayor
entre los no bebedores y los consumidores que superaban el umbral
de 30g de alcohol al dia que entre los que consumen alcohol
ligeramente. Las personas que beben 5 0 mas tragos al dia pueden
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desarrollar presion arterial alta después de la abstinencia aguda
(47).

3.2.2.4 Dimension Control y Tratamiento:

El control de la presion arterial alta es importante para disminuir el
riesgo de enfermedades cardiovasculares. Los medicamentos,
como los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(ECA) y los bloqueadores de los receptores de angiotensina Il (ARA

II), pueden ayudar a controlar la presion arterial alta.

Ademas de los medicamentos, las personas con hipertension arterial
pueden beneficiarse de cambios en el estilo de vida, como hacer
ejercicio regularmente, mantener un peso saludable, reducir la
ingestade sal y alcohol, y comer una dieta rica en frutas, verduras y

granos enteros.

Es importante consultar a un médico para obtener un diagndstico y
tratamiento adecuados de la hipertension arterial, ya que la falta de
tratamiento puede aumentar el riesgo de enfermedades del corazon,

accidentes cerebrovasculares y otras complicaciones graves.

Tratamiento:

Tratamiento no farmacolégico. Las medidas no farmacoldgicas
encaminadas a cambiar el estilo de vida se deben instaurar en todos
los pacientes hipertensos, tanto como tratamiento de inicio como
complementando el tratamiento farmacologico antihipertensivo.

Las medidas no farmacoldgicas son:

- Reduccion de peso

- Reduccion del consumo excesivo de alcohol
- Abandono del tabaco

- Reduccion del consumo de sal
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3.3

- Aumento de la actividad fisica
- Ingesta de potasio
- Otros factores relacionados con la dieta.

-Tratamiento farmacolégico: La decisibn de iniciar tratamiento
farmacolégico depende de los niveles de presion arterial y del
riesgo cardiovascular global del paciente.

- Farmacos antihipertensivos

- Diuréticos

- Betabloqueantes

- Calcioantagonistas

- Inhibidores de la enzima de conversion (IECA)

- Antagonista de los receptores de la angiotensina Il
- Bloqueantes alfa 1 adrenérgicos

- Inhibidores alfa y betabloqueantes combinados

- Hipotensores centrales.

- Inicio y eleccién de los farmacos antihipertensivos.
- Descenso o retirada de medicacion.

- Seguimiento del paciente hipertenso

Marco conceptual
Conocimiento: suma de representaciones abstractas de un aspecto
de la realidad en el sentido de que el conocimiento es un "mapa”

conceptual que esta separado del "territorio” o la realidad (33).

El conocimiento en hipertension arterial es el enfoque biomédico, que
se enfoca en los aspectos bioldgicos y fisiologicos de la enfermedad,

como la causa, los sintomas, la prevencion y el tratamiento.
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Autocuidado: acciones que velan por el bienestar de nuestra salud
fisicay mental, son tareas y habitos que incluimos en nuestra rutina

diaria y quenos ayudan a garantizar una mejor calidad de vida.

Crisis hipertensiva: es la elevacion repentina de la presion arterial

a niveles muy altos produciendo afectaciones de 6rgano blanco (48).

Dieta mediterranea: dieta que se caracteriza por consumo elevado
de productos vegetales como verduras, aceitunas, cereales,aceite de
oliva, pescado, pollo, pavo. Reduciendo el consumo de productos
lacteos, carnes rojas procesadas y dulces (49).

Ejercicios aerdGbicos: son ejercicios que permiten una respiracion
dificil y provoca una frecuencia cardiaca mas rapida en
descanso. Sus beneficios son fortalecer el corazén, mejora la
circulacion y disminuye la presion arterial ademas controla el azucar

y el peso (49).

Diuréticos: medicamentos que ejercen su mecanismo terapéutico

mediante la accion sobre el contenido y volumen de orina.(49)

Infarto de miocardio: es la muerte del tejido miocardico causada por
la falta de flujo sanguineo. Se produce cuando se obstruye un vaso

coronario.

Insuficiencia cardiaca: es aquella afeccién en la cual el corazén no
es capaz de hacer circular la sangre oxigenada al resto del cuerpo de

maneraeficiente.

Insuficiencia renal cronica: es la enfermedad lenta y progresiva
producida por la incapacidad de filtraciébn de los rifiones frente a
productos metabdlicos de desecho presentes en la sangre a

consecuencia delmanejo inadecuado de hipertension arterial.(49)
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Practicas de autocuidado: son actividades que realizan los
individuos que favorecen al cuidado de su salud.

Tratamiento farmacoldgico: es aquel en el cual se considera la
aplicacion de diversos medicamentos para el control de una
enfermedad.(49)

Tratamiento no farmacologico: es aquel en el cual se consideran
medidas de cambio en factores de riesgo modificables sin incluir la

aplicacion de medicamentos.

Control de salud del adulto mayor: son evaluaciones periédicas
gue se realizan al adulto mayor, para mantener o mejorar su

funcionalidad del organismo.(49)

Hipertension arterial: el incremento anormal y permanente de
tension arterial se define como hipertension. Se da cuando la tension
supera o alcanza los 90 mmhg a nivel diastélico y los 140 a nivel
sistélico. Si estastensiones no se encuentran dentro de los niveles
normales, tanto el funcionamiento del cerebro, corazén y otros
organos vitales como el bienestar y la salud en general del paciente
se veran comprometidos (27).

Factores de riesgo: los factores de riesgo para la hipertension
arterial incluyen antecedentes familiares, sobrepeso u obesidad, falta
de actividadfisica, una dieta rica en sodio y baja en potasio,
consumo excesivo de alcohol, nivel alto de estrés y ciertas
enfermedades crénicas, como enfermedad renal y diabetes. Otros
factores de riesgo incluyen el tabaquismo y la falta de suefio
adecuado. Aunque algunos factores de riesgo son inevitables,
existen medidas que se pueden tomar para reducirlas posibilidades
de desarrollar hipertension arterial. Estas incluyen llevaruna dieta
saludable y equilibrada, realizar una actividad fisica regular, controlar
el consumo de alcohol y tabaco, reducir la exposicién al estrés y
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mantener un peso saludable. Ademas, es importante revisar
regularmentela presion arterial para detectar cualquier problema y

tratarlo a tiempo.

Alimentacién saludable: comprende varios aspectos para el
mantenimiento de los parametros de presion arterial dentro de los
valores normales.

e Consumo de verduras frescas y frutas

e consumo de pollo y pescado.

¢ Ingesta diaria de agua.

e Ingesta de sal en la preparacién de alimentacion (33).

Déficit del autocuidado: limitaciones que tiene una persona para
desenvolverse en el cuidado de si mismo.

Habitos nocivos: los héabitos nocivos o toxicos son conductas
repetidas que perjudican seriamente la salud.

Enfoque de Ciclo de Vida: este enfoque considera el impacto de la
enfermedad y la salud en diferentes etapas del ciclo de vida, desde
la infancia hasta la vejez. Puede ser util para investigar como los
factores de riesgo y las intervenciones relacionadas con la
hipertension arterial varianen diferentes etapas de la vida adulta.

En general, estos marcos conceptuales apuntan a la importancia del
conocimiento y el autocuidado en la hipertension arterial, y ofrecen
una visiébn amplia y holistica del problema a garantizar una mejor

calidad de vida a medida que envejecemos.
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4.1

4.2

METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion

Enfoque:

El estudio presentd enfoque cuantitativo, debido a que utiliza
métodos estadisticos para generar resultados generalizables a toda
la poblacion (50).

Tipo.

Fue un estudio de tipo basico, puesto que se centra en la generacién
denuevos conocimientos y a su vez comprender fundamentos de un
fendmeno o area de estudio especifica sin una aplicacion practica
inmediata (50).

Nivel.

La investigacion fue de nivel correlacional, el cual sirve para hallar
asociacion entre 2 variables, es decir permite medir si dos variables

estan relacionadas entre si (50).

Disefio de la investigacion

Esta investigacion fue no experimental, ya que no se modifican los
fendmenos a modificar, es decir se observan en su estado natural
(50).

El disefio descriptivo correlacional se sustenta en este modelo:

~
™~

X

Y

Donde:

M= muestra de estudio X: Nivel de conocimientoY: Autocuidado

r: Posible relacion entre variables
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4.3
41.1

4.3.2.

Hipotesis general y especifica

Hipotesis general:

H1: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y autocuidado
sobre hipertension arterial en adultos que asisten al consultorio de
cardiologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao,
Lima, 2024.

Hipotesis especifica

H.E.1:

Existe relacién entre el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial y autocuidado en la dimension Control de peso sobre
hipertension arterial en adultos que asisten al consultorio de
cardiologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao,
Lima, 2024.

H.E.2:

Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial y autocuidado en la dimension habitos alimentarios sobre
hipertension arterial en adultos que asisten al consultorio de
cardiologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao,
Lima, 2024.

H.E.3:
Existe relacién entre el nivel del conocimiento sobre hipertension
arterial y autocuidado en la dimensién Prevencion Habitos nocivos
sobre hipertension arterial en adultos que asisten al consultorio de
cardiologiadel Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, Callao Lima,
2024.

H.E.4:
Existe relacion entre el nivel del conocimiento sobre hipertension
arterial y autocuidado en la dimension control y tratamiento sobre

hipertension arterial en adultos que asisten al consultorio de
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4.4

cardiologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao,
Lima, 2024.

Identificacion de variables

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial

Definicion conceptual:
Informacién almacenada de experiencia o aprendizaje respecto a la

presion arterial y sus medidas preventivas (30).

Respecto al nivel de conocimiento de HTA, este hace referencia a la
capacidad de un individuo para comprender, recordar y aplicar los
conocimientos relacionados con esta condicion médica, incluyendo
su definicidén, causas, sintomas, tratamientos, y factores de riesgo,

entre otros aspectos relevantes.

Esta variable se define entonces como la comprension,
entendimiento y grado de informacion que tiene un individuo sobre
factores que influyen en la hipertension arterial, sus sintomas, sus
consecuencias para la salud y las medidas preventivas y de

tratamiento para controlarla.

Definicion operacional
Esta variable fue medida teniendo en cuenta 3 dimensiones
importantes a conocer en el tema de la hipertension arterial.

Dimensiones descritas en el estudio de Sarango B. (2018) (49).

Dimensiones:

D.1: Aspectos generales
D.2: Factores de riesgo

D.3: Medidas preventivas
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Variable 2: Autocuidado sobre hipertension arterial

Definicion conceptual:

Autocuidado hace referencia a una serie de acciones que se aprende
para lograr un objetivo, mejorar su salud y obtener una salud fisica y
mental (34).

La definicion conceptual del autocuidado sobre hipertension arterial
se entiende como un acumulo de acciones y comportamientos de un
individuo con hipertension arterial para controlar su condicion de

salud y reducir el riesgo de complicaciones.

Esto incluye medidas tales como un seguimiento adecuado de la
medicacion, llevar un estilo de vida saludable (como hacer ejercicio
regularmente, reducir sal y grasas, no beber alcohol y dejar de
fumar), realizar controles periédicos con un profesional de atencion
sanitario para educarse sobre cémo manejar la enfermedad de

manera correcta.

El autocuidado en hipertension arterial permite mejorar la calidad de
vidade adultos hipertensos, prevenir complicaciones y disminuir la

mortalidadde esta condicion médica.

Es importante destacar que esta definicion conceptual puede variar
segun el contexto de quien padece hipertensién arterial y que debe
ser evaluada y validada en estudios empiricos que permitan
implementarla en el ejercicio clinico y en el @&mbito de los estudios

cientificos.

Definicion operacional:

En este estudio, la variable fue medida a través del cuestionario de
autocuidado hipertenso que tuvo 4 dimensiones. El cual esta descrito
en el estudio de Angulo Sy Gomez J (2021) (51).
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Dimensiones:

D.1: Control de peso.

D.2: Habitos alimentarios.
D.3: Prevencién habitos nocivos.

D.4: Control y tratamiento.
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4.5 Matriz de operacionalizacion de variables

Cambios de

malos habitos

ESCALA NIVEL TIPO DE
VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS DE Y VARIABLE
VALORES RANGO ESTADISTICA
Aspectos Experienciaen |1,2,3,4,5,6 Ordinal Conocimiento | Cuantitativo
generales conocimiento Bajo: 0 a 10
puntos
Antecedentes 7,8,9,10,11,12,13
Nivel de familiares Conocimiento
conocimiento | Factores de Sedentarismo Medio: 11 a
sobre riesgo Alcoholismo 15 puntos
hipertension Tabaquismo
arterial Estrés Conocimiento
Alto: 16 a 20
Alimentacién 14,15,16,17,18,19,20 puntos
Medidas Saludable
preventivas Actividad fisica
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ESCALA NIVEL Y TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS DE RANGO VARIABLE
VALORES ESTADISTICO
Control de peso. | Peso rutinario | 1,2,3,4 Ordinal Nunca: 0 | Cuantitativo
Alimentacion puntos
Habitos saludable 5,6,7,8,9,10
alimentarios Alimentacion no
saludable A veces:
Autocuidado Prevencion Antecedentes 1 punto
sobre HAbItoS NOGIVOS. familiares 11,12,13,14
hipertension Sedentarismo
arterial Sobrepeso Siempre:
Alcoholismo, 2 puntos
Control'y tabaquismo
tratamiento Estrés 15,16,17,18,19,20

Adherencia al

tratamiento
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4.6

Poblacion - muestra

Poblacion

La poblacion fue conformada por adultos de 40 afios a mas que
acuden al consultorio de Cardiologia del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrién, con un total de 150 usuarios.

Muestra
La muestra se determiné mediante formula para poblaciones finitas,

con un nivel de confianza de 95% y margen de error de 0,05.

o NL e
d**(N-1)+Z,_“*p*q

Donde:
Tamafio de la poblacién N 150
Error Alfa A 0.05
Nivel de Confianza l-a 0.95
Z de (1-a) Z(1-a) |1.96
Proporcién esperada P 0.50
Complemento de p Q 0.50
Precision D 0.05
Tamafio de la muestra N 109

En efecto, se estimd una muestra de 109 adultos de 40 afios a mas.

Muestreo

El método usado para elegir la muestra siguiendo el enfoque
probabilistico fue de manera aleatoria, con ello se asegur6 que todas
las unidades de la poblacién tendran una probabilidad igual de ser

seleccionadas (50).
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4.7

Criterio de Inclusién

eUsuarios con diagnostico de Hipertension arterial.
eUsuarios con edad de 40 a més edad

eUsuarios que firmaron consentimiento informado

Criterios de exclusion.

eUsuarios con problemas cognitivos.

eUsuarios que no aceptaron firmar el consentimiento.

Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica:

En esta investigacion se uso la encuesta como técnica, esta es util
para recolectar datos de actitudes, opiniones, conocimientos,
comportamientos y otras variables de estudio, de una muestra
representativa y obtener informacion cuantitativa y resultados

generalizables a la poblacion investigada (50).

Instrumento:
Se utilizaron dos cuestionarios, uno para el nivel de conocimiento y

el otro para la variable autocuidado.

El instrumento para medir el nivel de conocimientos fue un
cuestionario de 20 preguntas elaborado por Sarango F. (2018) (51)
y adaptado por Aguilar M. Lopez C. (2024), conformado por las
dimensiones de aspectos generales, factores de riesgo y medidas
preventivas, que fueron evaluados como alto, medio y bajo nivel de
conocimiento. Cada item tuvo una puntuacion que permitio valorar

el total de las dimensiones en escalas ordinales.

Para ello secodifico la respuesta correcta con 1 punto y la respuesta

incorrecta con 0 puntos.
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El cuestionario se valido por juicio de 3 expertos y el coeficiente de
concordancia W de Kendall. Asi mismo la confiabilidad se demostro
mediante una prueba piloto y el coeficiente Alfa de Cronbach, el que
mostrd puntaje alto de confiabilidad de 0,941(ver anexo 7).

El instrumento para la variable Autocuidado fue un cuestionario de
20 preguntas, elaborado por Carbajal L. Sayas E. (2018), modificado
por Angulo Sy Gomez J (2021) (52), adaptado por Aguilar M. Lopez
C.(2024). Un cuestionario que cuenta con las siguientes
dimensiones, control de peso (1-4 items) habitos alimentarios(5- 10
ftems), habitos nocivos (11-14 items) control y tratamiento (15 -20
items), considerando una escala valorativa de malo de 0-9 puntos,

regular de 10-29 y bueno de 30-40 puntos.

La validacion del cuestionario de autocuidado se realiz6 por juicio de
3 expertos, utilizando el coeficiente de concordancia W de Kendall,
gue permitid determinar como bueno y muy bueno el cuestionario. A
su vez la confiabilidad, se demostr6 mediante una prueba piloto y el
coeficiente estadistico Alfa de Cronbach, el cual mostr6 como
resultado una alta confiabilidad de 0,942 (ver anexo 7)

Posterior a la validacién y confiabilidad de los instrumentos se
procedio a la solicitud de permiso y/o autorizacion de la Escuela
profesional de Enfermeria y del Comité de ética, y se coordiné con
Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion (OADI) del Hospital
Nacional Daniel AlcidesCarridn, para aprobacion de la autorizacion,
posterior a ello, se solicitd el permiso de la unidad departamental de
enfermeria y al jefe del consultorio de Cardiologia, refiriéndole

previamente el objetivo de la investigacion.

Efectuada la autorizacion, se realizé el levantamiento de informacién
a través de los cuestionarios aplicados a adultos hipertensos,
explicando previamente los objetivos del estudio y obteniendo su

consentimiento informado.
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4.8

Técnica de analisis y procesamiento de datos.
Culminada la recoleccion de datos se vacio a una hoja de célculo en
Excel para posteriormente someter los datos a procesamiento en el

programa estadistico SPSS v26, software con el que se obtuvo

resultados en tablas y gréaficos para posterior analisis descriptivo e

inferencial.

Previo al andlisis inferencial, se sometié los datos a la prueba de
normalidad, comprobandose la distribucion no normal de los datos y
la necesidad de usar una prueba no paramétrica (Rho de

Spearman).
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V. RESULTADOS

5.1 Presentacion de Resultados
Después de procesar los datos recolectados de 109 adultos de 40
afios a mas que acuden al consultorio de Cardiologia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion. A continuacion, se describen las
principales caracteristicas de la muestra en la siguiente tabla y

figuras:

Tabla 1.

Distribucién de datos segun caracteristicas principales de la

muestra de estudio

Frecuencia  Porcentaje

Edad 40 A 49 41 37,6
50 A 59 33 30,3
60 a mas 35 32,1
Total 109 100,0
Sexo Femenino 40 36,7
Masculino 69 63,3
Total 109 100,0
Nivel de instruccion Sin estudios 5 4,6
Primaria 25 22,9
Secundaria 33 30,3
Superior 46 422
Total 109 100,0
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Figura 1. Distribucion de datos segun edad del adulto que acude al
consultorio de cardiologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,

Callao, Lima, 2024.
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Figura 2. Distribucion de datos segun sexo del adulto que acude al

consultorio de cardiologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,

Callao, Lima, 2024.

Sexo

EFemenna
W Masculine

65



Porcentaje

Figura 3. Distribucion de datos segun Nivel de instruccion del adulto que
acude al consultorio de cardiologia del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion, Callao Lima, 2024.
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En cuanto a los hallazgos descriptivos de las variables y dimensiones,

se presentan a continuacion en tablas y gréaficos de barras:

Tabla 2.

Distribucion de datos segun la variable Nivel de conocimiento sobre

hipertension arterial

Frecuencia Porcentaje
Bajo 18 16,5
Medio 19 17,4
Alto 72 66,1
Total 109 100,0

Porcentaje

Figura 4. Distribucion de datos segun la variable Nivel de conocimiento
sobre hipertensién arterial del adulto que acude al consultorio de
cardiologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao Lima, 2024.
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Respecto a las dimensiones del nivel de conocimiento sobre HTA, se

encontro lo siguiente:
Tabla 3.

Distribucién de datos segun la dimension Aspectos generales

Frecuencia Porcentaje
Bajo 5 4,6
Medio 38 34,9
Alto 66 60,6
Total 109 100,0

Figura 5. Distribucion de datos segun la dimension aspectos generales
sobre hipertension arterial del adulto que acude al consultorio de
cardiologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao Lima, 2024.

Aspectos Generales
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Tabla 4.

Distribucion de datos segun la dimension Factores de riesgo

Frecuencia Porcentaje
Bajo 12 11,0
Medio 26 23,9
Alto 71 65,1
Total 109 100,0

Figura 6. Distribucion de datos segun la dimensién factores de riesgo sobre
hipertension arterial del adulto que acude al consultorio de cardiologia del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao Lima, 2024

Factores de Riesgo
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Tabla 5.

Distribucion de datos segun la dimension Medidas Preventivas

Frecuencia Porcentaje
Bajo 14 12,8
Medio 13 11,9
Alto 82 75,2
Total 109 100,0

Figura 7. Distribucion de datos segun la dimension medidas preventivas
sobre hipertension arterial del adulto que acude al consultorio de
cardiologia delHospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao Lima, 2024.
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Respecto a la variable Autocuidado y sus dimensiones, se observa lo

siguiente:

Tabla 6.

Distribucién de datos segun la variable Autocuidado sobre hipertension

arterial

Frecuencia Porcentaje
Malo 4 3,7
Regular 105 96,3
Total 109 100,0

Figura 8. Distribucion de datos segun la variable Autocuidado sobre
hipertension arterial del adulto que acude al consultorio de cardiologia del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao Lima, 2024.
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Los hallazgos de las dimensiones de la variable autocuidado se presentan

en las siguientes tablas y gréficos de barra:

Tabla 7

Distribucion de datos segun la dimension control de peso

Frecuencia Porcentaje
Malo 54 49,5
Regular 50 45,9
Bueno 5 4,6
Total 109 100,0

Figura 9. Distribucion de datos segun la dimension control de peso en los
adultos que acuden al consultorio de cardiologia del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion, Callao Lima, 2024.
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Tabla 8

Distribucidén de datos segun la dimension Habitos alimentarios

Frecuencia Porcentaje
Malo 7 6,4
Regular 8 7,3
Bueno 94 86,2
Total 109 100,0

Figura 10. Distribucion de datos segun la dimensién habitos alimentariosde
los adultos que acuden al consultorio de cardiologia del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion, Callao Lima, 2024.
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Tabla 9.

Distribucion de datos segun la dimension Prevencion habitos nocivos

Frecuencia Porcentaje
Malo 20 18,3
Regular 84 77,1
Bueno 5 4,6
Total 109 100,0

Figura 11. Distribucién de datos segun la dimensién prevencion dehébitos
nocivos en adultos que acuden al consultorio de cardiologia del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carridon, Callao Lima, 2024.
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Tabla 10.

Distribucion de datos segun la dimension Control y tratamiento

Frecuencia Porcentaje
Malo 46 42,2
Regular 3 2,8
Bueno 60 55,0
Total 109 100,0

Figura 12. Distribucidén de datos segun la dimension control y tratamiento
en adultos que acuden al consultorio de cardiologia del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carridon, Callao Lima, 2024.
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Tabla 11.

Distribucién de datos segun edad y Nivel de conocimiento

Nivel de Conocimiento

Bajo Medio Alto Total
40 A 49 3 7 31 41
Edad 50A59 3 5 25 33
60 a mas 12 7 16 35

Total 18 19 72 109

Figura 13. Distribucién de datos segun edad y nivel de conocimiento
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Tabla 12.

Distribucion de datos segun edad y Nivel de autocuidado

Autocuidado

Malo Regular Total
40 A 49 1 40 41
Edad 50A59 0 33 33
60 a mas 3 32 35
Total 4 105 109

Figura 14. Distribucién de datos segun edad y nivel de autocuidado
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Tabla 13.

Distribucién de datos segun sexo y nivel de conocimiento

Nivel de Conocimiento

Bajo Medio Alto Total
Sexo Femenino 6 9 25 40
Masculino 12 10 47 69
Total 18 19 72 109

Figura 15. Distribucién de datos segun sexo y nivel de conocimiento
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Tabla 14.

Distribucidén de datos segun sexo y nivel de autocuidado

Autocuidado

Malo Regular Total
Sexo Femenino 2 38 40
Masculino 2 67 69

Total 4 105 109

Figura 16. Distribucién de datos segun sexo y nivel de autocuidado
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Tabla 15.

Distribucion de datos segun nivel de instruccion y nivel de conocimiento

Nivel de Conocimiento
Bajo Medio Alto Total

Nivel de Sin estudios 5 0 0 5

instruccion Primaria 9 8 8 25
Secundaria 4 8 21 33
Superior 0 3 43 46

Total 18 19 72 109

Figura 17. Distribucion de datos segun nivel de instruccién y nivel de

conocimiento
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Tabla 16.

Distribucion de datos segun nivel de instruccion y nivel de autocuidado

Autocuidado
Malo Regular Total

Nivel de instruccién Sin estudios 1 4 5
Primaria 2 23 25
Secundaria 1 32 33
Superior 0 46 46

Total 4 105 109

Figura 18. Distribucion de datos segun nivel de instruccion y nivel de

autocuidado
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Tabla 17.

Distribucién de datos segun nivel de conocimiento y autocuidado

Autocuidado

Malo Regular Total
Nivel de Bajo 2 16 18
Conocimiento Medio 1 18 19
Alto 1 71 72
Total 4 105 109

Figura 19. Distribucion de datos segun nivel de conocimiento y nivel de
autocuidado
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Tabla 18.

Distribucién de datos segun nivel de conocimiento y la dimension de

autocuidado control de peso

Control de Peso

Malo Regular Bueno Total
Nivel de Bajo 13 3 2 18
Conocimiento Medio 10 9 0 19
Alto 31 38 3 72

Total 54 50 5 109

Figura 20. Distribuciéon de datos segun nivel de conocimiento la dimension

deautocuidado control de peso
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Tabla 19.

Distribucion de datos segun nivel de conocimiento y la dimension de

autocuidado habitos alimentarios

Habitos Alimentarios

Malo Regular Bueno Total
Nivel de Bajo 2 2 14 18
Conocimiento  Medio 4 1 14 19
Alto 1 5 66 72

Total 7 8 94 109

Figura 21. Distribucion de datos segun nivel de conocimiento la

dimensién deautocuidado habitos alimentarios
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Tabla 1

Distribucion de datos segun nivel de conocimiento y la dimension de

autocuidado prevencion hébitos nocivos

Prevencion Habitos Nocivos
Malo Regular  Bueno Total

Nivel de Bajo 3 12 3 18
Conocimiento Medio 4 14 1 19

Alto 13 58 1 72
Total 20 84 5 109

Figura 22. Distribucidon de datos segun nivel de conocimiento la dimension

deautocuidado prevencion habitos nocivos
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Tabla 2
Distribucion de datos segun nivel de conocimiento y la dimension de

autocuidado control y tratamiento

Control y Tratamiento

Malo Regular Bueno Total
Nivel de Bajo 10 1 7 18
Conocimiento  Medio 8 0 11 19
Alto 28 2 42 72

Total 46 3 60 109

Figura 23. Distribuciéon de datos segun nivel de conocimiento la dimension

deautocuidado control y tratamiento
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5.2

Interpretacion de Resultados

De acuerdo con la tabla 1 y figuras 1, 2 y 3, las caracteristicas
principales dela muestra son: 67,9% tienen entre 40 a 59 afos;
63,3% fueron de sexo masculino y en cuanto al nivel educativo
42,2% tenian un nivel superior, 30,3% secundaria, 22,9% primaria y
solo 4,6% no tuvieron estudios.

La tabla 2 y figura 4 muestra que el nivel de conocimiento en adultos
hipertensos es alto en el 66,1% de los encuestados, medio en el
17,4% ybajo en el 16,5%.

La tabla 3 y figura 5 nos presenta los niveles de conocimiento en la
dimension aspectos generales, observandose un nivel alto en el

60,6% delos participantes, 34,9% nivel medio y bajo 4,6%.

En la tabla 4 y figura 6 muestra que 65,1% de los participantes tienen
altonivel de conocimiento sobre los factores de riesgo de HTA,
23,9% presentaron nivel medio y 22% nivel bajo.

En la tabla 5 y figura 7 se muestra el nivel de conocimiento de los
participantes en relacién con la dimension medidas preventivas. El
75,2%posee un alto nivel, 11,9% un nivel medio y 12,8% un nivel
bajo.

La tabla 6 y figura 8 se observa que los adultos que participaron

tienen unnivel regular de Autocuidado de 96,3% y 3,7% malo.

En la tabla 7 y figura 9, se evidencia un 49,5% de los encuestados,
tiene un nivel malo de autocuidado respecto al control de su peso,

45,9% regular y solo 4,6% bueno.

Enlatabla 8 y figura 10, se presenta el nivel de autocuidado respecto
a los habitos alimentarios, donde 86,2% tienen un nivel bueno, 7,3%

regulary 6,4% malo.

La tabla 9 y figura 11 presentan los hallazgos respecto a la
prevencion dehabitos nocivo. El nivel de autocuidado respecto a la

prevencion de habitos nocivos fue regular 77,1%, malo 18,3% y
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bueno 4,6%.
La tabla 10 y figura 12 muestra que los adultos con HTA tienen un
buen autocuidado respecto a su control y tratamiento de hipertension
arterial 55%, 42,2% fue malo y 2,8% regular.
La informacion de la tabla 11 y figura 13 evidencia que de los 109
adultosparticipantes, los que tienen entre 40 a 49 afos presentan
alto nivel de conocimiento sobre HTA de 28,4%, medio 6,4% y bajo
2,8%; de los que tienen entre 50 a 59 afios 22,9% tienen un nivel de
conocimiento alto de 28,9%, medio de 4,6% y bajo de 2,8%; mientras
gue los mayores de 60 afios presentaron nivel alto de conocimiento
14,7%, nivel medio 6,4% y bajo 11%.
La tabla 12 y figura 14 evidencian que, de los 109 adultos
participantes, los que tienen entre 40 a 49 afos presentan regular
nivel de autocuidadosobre HTA de 36,7% y malo 0,9%; de los que
tienen entre 50 a 59 afios 30,3% tienen un nivel de autocuidado
regular; mientras que los mayores de 60 afios presentaron nivel
regular de autocuidado 29,4% y 2,8% malo.
Latabla 13y figura 15 muestra que, los hombres presentan alto nivel
de conocimiento sobre HTA en un 43,1%, regular 9,2% y malo 11%;
mientrasque las mujeres presentaron un nivel alto 23%, regular 6,3%
y malo 5,5%.
La informacién de la tabla 14 y figura 16 muestra que, los hombres
presentan regular nivel de autocuidado sobre HTA de 61,5% y malo
1,8%;mientras que las mujeres presentaron nivel regular de 34,9%y
malo 1,8%.
La informacion de la tabla 15 y figura 17 evidencia que, los que
tienen estudios superiores presentan nivel alto de conocimiento
sobre HTA de 39,5% y 2,8% nivel medio; los que tienen educacion
secundaria tuvieron un nivel alto de conocimientos de 19,3%, medio
de 7,3% y bajo de 3,7%; en el nivel primaria 8,3% tiene nivel bajo de
conocimiento, 7,3% nivel medio y otro 7,3% alto; mientras que los
gue no tienen educacion presentan un nivel bajo de conocimiento de
4,6%.
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v' Lainformacion de la tabla 16 y figura 18 muestran que, los que tienen
estudios superiores presentan un nivel regular de autocuidado de
42,2%;los que tienen educacion secundaria tuvieron un nivel regular
de autocuidado de 29,4% y malo de 0,9%; en el nivel primaria 21,1%
tiene nivel regular de autocuidado y 1,8% malo; mientras que los que
no tieneneducacion presentan un nivel de autocuidado regular de
3,7% y malo de 0,9%.

v' La tabla 17 y figura 19 evidencia que, los que tienen nivel alto de
conocimiento presentan nivel regular de autocuidado 65,2% y malo
0,9%;los que tienen un nivel de conocimiento medio tienen un
autocuidado regular de 16,5% y malo 0,9%; mientras los que tienen
bajo conocimientopresentaron autocuidado regular 14,7% y malo
1,8%.

v' Lainformacion de la tabla 18 y figura 20 presenta que, los que nivel
alto de conocimiento presentan nivel regular de autocuidado en la
dimension control de peso en un 34,9%, malo 28,4% y bueno 2,8%;
los que tienen un nivel de conocimiento medio tienen un control de
peso regular de 8,3%y malo 9,2%; mientras que los que tienen un
nivel de conocimiento bajo el control de peso es malo en un 11,9%,
regular 2,8% y bueno 1,8%.

v Enlatabla 19y figura 21 se observa que los que tienen nivel alto de
conocimiento presentan nivel regular de autocuidado en la
dimension habitos alimentarios de 60,6%, regular 4,6% y malo 0,9%;
los que tienen un nivel de conocimiento medio tienen habitos
alimentarios buenos 12,8%, malos 3,7% y regular de 0,9%; mientras
qgue los que tienen nivel bajo de conocimiento tienen habitos
alimentarios buenos 12,8%, regular 1,8% y malo 1,8%.

v La tabla 20 y figura 22 evidencian que los que tienen nivel alto de
conocimiento presentan nivel regular de autocuidado en la
dimensién prevencién habitos nocivos 53,2%, malo 11,9% y bueno
0,9%; los que tienen un nivel de conocimiento medio previenen
habitos nocivos regularmente 12,8%, malo 3,7% y bueno 0,9%;
mientras que los que tienen nivel bajo de conocimiento previenen
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habitos nocivos regular 11%,bueno 2,8% y malo 2,8%.

La informacion de la tabla 21 y figura 23 detalla que, los que tienen
nivel alto de conocimiento presentan nivel bueno de autocuidado en
la dimensién control y tratamiento en un 38,5%, malo 25,7% y regular
1,8%;los que tienen un nivel de conocimiento medio manejan un
control y tratamiento bueno 10,1% y malo 7,3%; mientras que los
que tienen nivel bajo de conocimiento manejan un control y

tratamiento malo en un 9,2%,bueno 6,4% y regular 0,9%.

Los hallazgos evidencian que la muestra estuvo conformada
principalmente por adultos entre 40 a 59 afios (67,9%), de sexo
masculino(63,3%), con estudios a nivel superior y con secundaria
(42,2% y 30,3% respectivamente). Respecto a las variables de
estudio, el 66,1% de los adultos tuvo un nivel alto de conocimiento
sobre HTA, siendo las dimensiones ordenadas segun el nivel alto de
conocimientos de la siguientemanera: medidas preventivas (75,2%),

factores de riesgo (65.1%) y aspectos generales (60,6%).

El autocuidado se observa que fué regular en el 96,3% de los
adultos, en cuanto a las emociones ordenadas de mayor a menor
segun la categoria bueno se tiene: habitos alimentarios 86,2%,
control y tratamiento 55%, control de peso 4,6% y prevencion de

habitos nocivos también 4,6%.

Al analizar la edad con la variable nivel de conocimiento se observo
qgué tienen un nivel de conocimiento alto las personas de 40 a 49
afos; el autocuidado es regular en ese mismo rango de edad. En
relacion con el sexo se evidencia mayor nivel de conocimiento y
autocuidado en loshombres que las mujeres. Segun el grado de
instruccion, tuvo mayor conocimiento los que tenian superior 0
secundaria completa; siendo el autocuidado regular en personas

también con educacion superior.
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Asi mismo se observa que a mayor conocimiento el autocuidado
también se incrementa, personas con nivel alto de conocimiento
presentaron un nivel regular de autocuidado de 65,2% y malo 0,09.
Al cruzar la variable nivel de conocimiento con las dimensiones del
autocuidado se evidencia que mayor nivel de conocimiento los
habitos alimentarios, Control y tratamiento, Control de peso y

prevencion de habitos nocivos.

91



VI.  ANALISIS DE RESULTADOS

6.1 Analisis inferencial

Tabla 3

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Nivel de conocimiento 247 109 ,000
Autocuidado , 100 109 ,010

Se observa en la tabla 22 que para K-S (kolmogorov-Smirnov) los valores
de significancia (p-valor) estan por debajo de 0,05. Entonces, se admite la
hipoétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, puesto que los datos no
siguen una distribucion normal. En ese sentido, se infiere que utilizara una
prueba no paramétrica para datos que no presentan normalidad, en este

caso se utilizara la prueba Rho de Spearman.

Hipotesis General

H1: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y autocuidado sobre
hipertension arterial en adultos que asisten al consultorio de cardiologia del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao, Lima, 2024.
HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y autocuidado sobre

hipertension arterial en adultos que asisten al consultorio de cardiologia del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao, Lima,2024.
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Tabla 23

Correlacion entre el nivel de conocimiento y autocuidado

Nivel de
Conocimiento Autocuidado
Nivel de Coeficiente 1,000 ,295™
Conocimiento de
correlacién
Sig. : ,002
Rho de (bilateral)
Spearman N 109 109
Autocuidado Coeficiente ,295™ 1,000
de
correlacion
Sig. ,002
(bilateral)
N 109 109

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 23 se muestra la significancia con un valor p= < 0,05 entonces
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna, por ende, existe relacion
entre el nivel de conocimiento y el autocuidado sobre hipertension arterial
entre adultos que asisten al consultorio de cardiologia del hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, Callao, Lima, 2024. Ademas, se obtuvo un
coeficiente de correlacién con un Rho Spearman de 0,295 lo que indica una
correlacion positiva baja.

Hipotesis especifica 1

H.E.1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial y autocuidado en la dimension Control de peso sobre hipertension
arterial en adultos que asisten al consultorio de cardiologia del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao, Lima, 2024.
H.E.O: No existe relacidon entre el nivel de conocimiento sobre hipertension

arterial y autocuidado en la dimension Control de peso sobre hipertension

arterial en adultos que asisten al consultorio de cardiologia del Hospital
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Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao, Lima, 2024.

Tabla 24

Correlacion entre el nivel de conocimiento y autocuidado en la dimensién

control de peso

Control
Nivel de de
Conocimiento  Peso

Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 ,304™
Spearman Conocimiento correlaciéon

Sig. (bilateral) . ,001

N 109 109

Control de Coeficiente de ,304" 1,000
Peso correlacion

Sig. (bilateral) ,001 .

N 109 109

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 24 se muestra la significancia con un valor p>0,05, el cual es
menor a 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipétesis alterna. Por ende, existe relacion entre el nivel de conocimiento y
el autocuidado en la dimensién control de peso en adultos que asisten al
consultorio de cardiologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién,
Callao, Lima, 2024. Ademas, se obtuvo un coeficiente de correlacién con
un Rho de Spearman de 0,304, lo que indica una correlacion positiva baja

entre las variables analizadas.

Hipotesis especifica 2

H.E.2: Existe relacién entre el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial y autocuidado en la dimension habitos alimentarios sobre
hipertension arterial en adultos que asisten al consultorio de cardiologia del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, Callao, Lima, 2024.
H.E.O: No existe relacidn entre el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial y autocuidado en la dimension habitos alimentarios sobre

hipertension arterial en adultos que asisten al consultorio de cardiologia del
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Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao, Lima, 2024.

Tabla 25

Correlacion entre el nivel de conocimiento y autocuidado en la dimensién

hébitos alimentarios

. Habitos
Nivel de alimenta
Conocimiento rios
Nivel de Coeficiente de 1,000 163
Conocimiento correlacion
Rho de Sig. (bilateral) . ,089
Spearman . N _ 109 109
habitos Coeficiente de 163 1,000
alimentarios  correlacion
Sig. (bilateral) ,089 .
N 109 109

En la Tabla 25 no se muestra la significancia con un valor p = es mayor a
0,05, por lo tanto, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis
alterna. Por ende, no existe relacion entre el nivel de conocimiento y el
autocuidado en la dimension habitos alimentarios en adultos que asisten al
consultorio de cardiologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn,
Callao, Lima, 2024.

Hipotesis especifica 3

H.E.3: Existe relacion entre el nivel del conocimiento sobre hipertension
arterial y autocuidado en la dimensién Prevencion Habitos nocivos sobre
hipertension arterial en adultos que asisten al consultorio de cardiologia del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao Lima, 2024.

H.E.O: No existe relacion entre el nivel del conocimiento sobrehipertension
arterial y autocuidado en la dimensién Prevencion Habitos nocivos sobre
hipertension arterial en adultos que asisten al consultorio de cardiologia del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao Lima, 2024.
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Tabla 26

Correlacion entre el nivel de conocimiento y autocuidado en la dimensién

Prevencion habitos nocivos

Prevencion
Nivel de habitos
Conocimiento NocCivos
Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 -,041
Spearman Conocimiento correlacion
Sig. (bilateral) . ,675
N 109 109
Prevencion Coeficiente de -,041 1,000
habitos correlacion
Nocivos Sig. (bilateral) ,675 .
N 109 109

En la tabla 26 muestra una significancia con un valor p>0,05, entonces se
rechaza la hipétesis alterna y se acepta la nula. No existe relacién entre el
nivel de conocimiento y el autocuidado en la dimension prevencién habitos

Nnocivos.

Hipotesis especifica 4

H.E.4: Existe relacion entre el nivel del conocimiento sobre hipertension
arterial y autocuidado en la dimension control y tratamiento sobre
hipertension arterial en adultos que asisten al consultorio de cardiologia del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao, Lima, 2024.

H.E.O: No existe relacion entre el nivel del conocimiento sobrehipertension
arterial y autocuidado en la dimensién control y tratamiento sobre
hipertension arterial en adultos que asisten al consultorio de cardiologia del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao, Lima, 2024.
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Tabla 27

Correlacion entre el nivel de conocimiento y autocuidado en la dimension

control y tratamiento

Nivel de

Control y

Conocimiento tratamiento

Nivel de Coeficiente de 1,000 ,206"
Conocimiento correlacion
Rho de Sig. (bilateral) . ,031
Spearman N 109 109
Coeficiente de ,206" 1,000
correlacién
Control y Sig. (bilateral) ,031 .
tratamiento N 109 109

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 27 se evidencia una significancia de un valor p< 0,05, entonces

se rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna. Existe una correlacion

moderadamente significativa directa y positiva baja entre el nivel de

conocimiento y el autocuidado en la dimension control y tratamiento.
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VII.

7.1

DISCUSION DE RESULTADOS

Comparacion de resultados.

Los hallazgos presentados revelan patrones interesantes en la
relacion al nivel de conocimientos y el autocuidado, en el contexto
de HTA. Inicialmente se evidencia que 66,1% de adultos tuvo nivel
alto de conocimiento y unas practicas de autocuidado regulares en
96,3% de los adultos. Sin embargo, estas cifras difieren de lo
descrito por Mallaguari y Quizhpe (2021), quienes evidenciaron nivel
bajo de conocimientos en el 50% de los participantes y malas
practicas de autocuidado en el 83% de estos. No obstante, existe
congruencia con las conclusiones de Custodio (2022), Torres (2019)

niveles moderados de conocimiento y regular autocuidado.

El andlisis de variables sociodemograficas arroja informacion
relevante sobre la influencia de factores como edad, sexo y nivel
educativo en el nivelde conocimiento y autocuidado de HTA. En ese
sentido, se observa que mas jovenes con un nivel educativo superior
tienen mejor nivel de conocimiento y practicas de autocuidado
adecuada. Ademas, se descubridque los hombres generalmente
tenian un nivel de conocimiento y autocuidado mas alto que las
mujeres; similar a lo encontrado por Chimberengwa y Naidoo (2020),
las mujeres 65,4%, en una edad media de 59 afios presentan bajo

nivel de conocimiento y malas practicas de autocuidado.

En cuanto a las dimensiones especificas del nivel de conocimiento,
no se observa diferencias significativas en los hallazgos,
encontrandose un nivelalto de medidas preventivas (75,2%), factores
de riesgo (65.1%) y aspectos generales (60,6%). A cerca del
autocuidado, se identificaron que fue en un nivel bueno,
principalmente en la dimensién habitos alimentarios 86,2% y control

y tratamiento 55%, esto es contradictorio con los hallazgos de Santa
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Cruz (2020), donde se observa que 74% de adultos no conocen
cuidados nutricionales de la hipertension arterial y 86% no sabe de

autocuidados.

Al correlacionar las variables de estudio se evidencio una relacion
significativa directa y positiva baja entre nivel de conocimiento y
autocuidado (Rho=0,295 y p=0,002), similar a los hallazgos de
Garcia y Chatara (2019) Rho= 0,857 y p=0,00; Santa Cruz (2020) r=
0,795 p= 0,019,pero diferente de Cruz y Martinez (2019) quienes

encontraron una correlacion negativa r=—0,331 al nivel 0,01.

Al comprobar la hipotesis especifica 1 se demuestra que existe una
correlaciéon moderadamente significativa y positiva baja entre el nivel
de conocimiento y la dimensién del autocuidado control de peso
Rho= 0,304 y p= 0,001. Esto secomprueba puesto que Molina y
Salguero (2019) reportan que los adultos tienen un nivel de
conocimiento bajo en lo que concierne practica de habitos
alimentarios y actividad fisica adecuada. Segun Herazo y Caballero
(2019),la baja gestioén de autocuidado es causado por la adherencia
al ejercicio y la dieta, asi como el reconocimiento de sintomas para
el manejo delautocuidado; esto es respaldado con los resultados de
Larico (2021), que muestra un nivel de conocimiento moderado en
el 65% de los pacientes y 67,5% de conocimiento medio sobre las

complicaciones de padecer HTA.

En la hipotesis especifica 2 se comprueba que no existe relacion
entre el nivel de conocimiento y el autocuidado en la dimension
habitos alimentariosRho= 0,163 y p= 0,089. Esto se produce debido
a otros factores ademas del nivel de conocimiento que hace que las
personas hipertensas prefieranno seguir una dieta adecuada, para
Chimberengwa y Naidoo (2020), la percepcion y cultura de las
personas hace que no se adhieran al tratamiento, por ejemplo, en su
estudio 64,8% afirmaba que el estrés era lacausa principal de su
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hipertension y el 59,8% afiadia sal en la mesa; y es que sobre la
nutricion Becerra et al. (2021), explican que 87% tiene
conocimientos moderados y el 91% tienen practicas

moderadamente buenas.

Asimismo, al corroborar la hipétesis especifica 3, se encontré que no
existe relacion entre el nivel de conocimientos y la dimension
prevencion de habitos nocivos Rho= -0,041 y p= 0,675. Suarez
(2020) explica que el autocuidado es adecuado cuando los adultos
hipertensos conocen los factores de riesgo modificables de esta
condicion médica. En ese sentido, Juarez y Vargas (2021) nos
muestran que el modo de vida saludable se presenta de manera

regular se presenta en el 65,7% de los pacientes hipertensos.

Por ultimo, al relacionar el nivel de conocimiento con la dimension
control y tratamiento se observa una correlacién positiva baja y
significativa directa con un Rho= 0,206 y p=0,031. Carbajal y Sayas
(2019), muestran queel 92% de los pacientes hipertensos no sabe
de autocuidado, 80% no se automedica y Chimberengwa y Naidoo
(2020), describen que la tasa de incumplimiento al tratamiento fue
30,9% y que de 25% de los encuestados que tomaban

medicamentos, desconocian su estado de control de presionarterial.
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CONCLUSIONES

Primera: De acuerdo con el coeficiente de correlacion Spearman de 0,295
y la significancia de 0,002. Se determina que existe una correlacion positiva

baja entre el nivel de conocimiento y el autocuidado.

Segunda Segun coeficiente de correlacion Spearman de 0,304 y la
significancia de 0,001, existe una correlacion positiva baja entre el nivel de

conocimiento y el autocuidado en la dimension controlde peso.

Tercera Segun coeficiente de correlacion Spearman de 0,163 y la
significancia de 0,089, no existe relacion entre el nivel de conocimiento y

autocuidado en la dimensién habitos alimentarios.

Cuarta Segun coeficiente de correlacion Spearman de -0,041 y la
significancia de 0,675, no existe relacion entre el nivel de conocimiento y

autocuidado en la dimension prevenciéon habitos nocivos.

Quinta Segun coeficiente de correlacion Spearman de 0,206 y la
significanciade 0,031, existe una correlacion altamente significativa directa
y positiva baja entre el nivel de conocimiento y el autocuidado en la

dimensién controly tratamiento.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere a los profesionales de enfermeria fortalecer la promocion de
la educacion y la concientizacion sobre la hipertension arterial a través
de campanas informativas y material educativo que permitan mejorar el

nivel de conocimiento de los pacientes adultos.

Se recomienda brindar asesoramiento y orientacion especifica sobre la
importancia del control del peso corporal para los pacientes con

hipertension.

Se debe implementar programas de asesoramiento nutricional y
promocién de héabitos alimentarios saludables dirigido a adultos con
HTA.

Es necesario continuar promoviendo la prevencion y concientizacion
sobre habitos nocivos como el consumo excesivo de alcohol en

pacientes hipertensos.

Es importante que los profesionales de salud enfoquen esfuerzos en la
mejora de la comprension de los pacientes sobre la importancia y
seguimiento adecuado del tratamiento médico y control regular de su

hipertension

Se sugiere que el personal sanitario del consultorio de cardiologia
refuerce la educacion sobre la importancia del autocuidado y el manejo
adecuado a la hipertension durante las consultas, fomentando la

adopcionde habitos saludables y adherencia al tratamiento

Se sugiere realizar investigaciones similares en otras areas geograficas
0 entornos de atencion meédica para obtener una vision mas amplia y
comparativa sobre el nivel de conocimiento y autocuidado en diferentes

poblaciones.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de conocimiento y autocuidado sobre hipertensién arterial del adulto que acude al consultorio de

cardiologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao, Lima, 2024.

Responsables: Maria Esther Aguilar Ayala - Clara Nelly Lopez Coello

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general variable 1: Enfoque:
¢, Cual es la relacion que | Determinar la relacion |Existe relacién entre el Nivel de Cuantitativo

. . . . . - conocimiento sobre

existe entre el nivel de | que existe entre el nivel | nivel de conocimiento y
conocimiento y | de conocimiento y | autocuidado sobre hipertension arterial Tipo de

, : . ., . Dimensiones , , o
autocuidado sobre | autocuidado sobre | hipertensién arterial en investigacion:
hipertension arterial en | hipertensién arterial en | adultos que asisten al -D1: aspectos Basica
adultos que asisten al | adultos que asisten al | consultorio de cardiologia generales
consultorio de cardiologia | consultorio de | del Hospital Nacional -D2: Factores de Nivel de

del

Daniel

Hospital Nacional
Alcides Carrion,
Callao, Lima, 2024?
Problemas especificos
P.E.1

¢, Cual es la relacion que
existe entre el nivel de

conocimiento sobre

cardiologia del Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrion, Callao, Lima,
2024.

Objetivos especificos
O.E.1
Identificar la relacion

gque existe entre el nivel

Daniel Alcides Carrion,

Callao, Lima, 2024.

Hipotesis especifica

H1:

Existe relacién del nivel
de conocimiento sobre

hipertension arterial 'y

riesgo
-D3: medidas

preventivas

Variable 2:

Autocuidado sobre

hipertension arterial

investigacion:

correlacional

Diseio de
investigacion:
No experimental,
descriptivo

correlacional
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hipertension arterial vy
autocuidado en la
dimension Control de

peso sobre hipertension
arterial en adultos que
asisten al consultorio de

cardiologia del Hospital

Nacional Daniel Alcides
Carrién, Callao, Lima,
20247
P.E.2

¢, Cuadl es la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento sobre
hipertension arterial vy
autocuidado en la
dimensidén habitos
alimentarios sobre

hipertension arterial en

de conocimiento sobre
hipertension arterial y
autocuidado en la
dimension Control de
peso sobre
hipertension arterial en
adultos que asisten al
consultorio de
cardiologia del Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrién, Callao, Lima,
2024.

O.E.2

Identificar la relacién
gue existe entre el nivel
de conocimiento sobre
hipertension arterial y
autocuidado en la
dimension habitos

alimentarios sobre

autocuidado en la
dimension  Control de
peso sobre hipertension
arterial en adultos que

asisten al consultorio de

cardiologia del Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrién, Callao, Lima,
2024.

H2:

Existe relacion entre el
nivel de conocimiento

sobre hipertension arterial
y autocuidado en la
dimension hébitos
alimentarios sobre
hipertension arterial en

adultos que asisten al

Dimensiones

-D1: Control de peso
-D2: Habitos
alimentarios

-D3: Prevencion
hébitos nocivos

-D4: Control y

tratamiento

Poblacion
La

estudio

poblacion de
estara
conformada por 150
adultos de 40 afios a

mas que acuden al

consultorio de
cardiologia del
Hospital Nacional
Daniel Alcides
Carrion.

Muestra

Para el presente

estudio se utilizara el
muestreo no
probabilistico de tipo
discrecional, porque
los participantes

serdn seleccionados

114




adultos que asisten al
consultorio de cardiologia
del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion,
Callao, Lima, 20247

P.E.3

¢, Cuadl es la relacion que
existe entre el
conocimiento sobre

hipertension arterial vy
autocuidado en la
dimension Prevencion
Habitos nocivos sobre
hipertension arterial en
adultos que asisten al
consultorio de cardiologia
del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion,
Callao, Lima, 20247

hipertension arterial en
adultos que asisten al
consultorio de
cardiologia del Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrién, Callao, Lima,
2024.

O.E.3

Identificar la relacién
gue existe entre el nivel
de conocimiento sobre
hipertension arterial y
autocuidado en la
dimensién Prevencion
Habitos nocivos sobre
hipertension arterial en
adultos que asisten al
consultorio de
cardiologia del Hospital
Nacional Daniel Alcides

consultorio de cardiologia
del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion,
Callao, Lima, 2024.

H3:

Existe relacion entre el
nivel del conocimiento
sobre hipertension arterial
y autocuidado en la
dimensién Prevencion
Hébitos nocivos sobre
hipertension arterial en
adultos que asisten al
consultorio de cardiologia
del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carridn,
Callao, Lima, 2024.

a criterio del

investigador.

Técnicas e
instrumentos de
recoleccion de
informacion:

Encuesta

Instrumentos:

cuestionario
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P.EA4

¢, Cuadl es la relacion que
existe entre el
conocimiento sobre
hipertension arterial vy
autocuidado en la
dimension  control vy
tratamiento sobre

hipertension arterial en
adultos que asisten al
consultorio de cardiologia
del
Daniel
Callao, Lima, 2024?

Hospital Nacional

Alcides Carrion,

Carrién, Callao, Lima,
2024.

O.EA4

Identificar la relacion
gue existe entre el nivel
de conocimiento sobre
hipertension arterial y
autocuidado en la
dimension control 'y
tratamiento sobre
hipertension arterial en
adultos que asisten al
de

cardiologia del Hospital

consultorio

Nacional Daniel Alcides
Carrién, Callao, Lima,
2024.

H4:
Existe relacion entre el
nivel del conocimiento

sobre hipertension arterial

y autocuidado en la
dimension  control y
tratamiento sobre

hipertension arterial en
adultos que asisten al
consultorio de cardiologia
del
Daniel

Callao, Lima, 2024.

Hospital Nacional

Alcides Carrion,
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Anexo 02: Instrumento de recolecciéon de datos

Cuestionario de nivel de conocimiento y autocuidado sobre

hipertension arterial

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre del Cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento en

Instrumento pacientes con hipertension arterial, Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién, Callao Lima,2023.

Autor: Zarango F. (2018), adaptado por Aguilar M. Lépez C.
(2024)

Objetivo del Determinar la relacion que existe entre el nivel de

Estudio: conocimiento y autocuidado en pacientes con

hipertension arterial que acuden al consultorio de
cardiologia, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
Callao, Lima, 2024.

Procedencia:

Pert

Administracion:

Colectivo/fisico

Duracion: 20 minutos

Muestra: 109 pacientes del consultorio de cardiologia del Hospital
Nacional Daniel A. Carrién del Callao.

Variable 1: Dimensiones: items 20

Nivel de D1. Aspectos generales 6 items

conocimiento en D2. Factores de riesgo 7 items

pacientes con

hipertension D3. Medidas preventivas 7 items

arterial.

Escala valorativa:

Bajo (0 a 10 puntos)
Medio (11 a 15 puntos)
Alto (16 a 20 puntos)

Validez:

Fue validado por la autora del instrumento antes
mencionada, por 3 expertos y se realiz6 un calculo
usando el coeficiente de concordancia W de Kendall y a
la vez fue validado por el criterio de juicio de expertos.

Confiabilidad:

El instrumento se mostré que fue confiable de acuerdo a
la prueba estadistica Alpha de Cronbach que mide la
fiabilidad del instrumento, con un resultado de 0.941
para la variable conocimiento.
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UNIVERSIDAD

&) AUTONOMA

DEICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIO DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO PARA MEDIR LA VARIABLE DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTO

El presente cuestionario tiene como propésito: Analizar qué relacién
existe entre el nivel de conocimiento y autocuidado sobre hipertension
arterial en pacientes que acuden al consultorio de cardiologia del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao, Lima, 2024. El
conocimiento es una facultad que deben de tener los pacientes respecto
a su enfermedad y las medidas que deben tomar para su autocuidado.
Este cuestionario consta de 20 items, cuyo objetivo sera obtener
informacion con fines de estudio del mismo cuyos datos seran de
absoluta reserva.

Gracias, por su valiosa colaboracién

I. DATOS INFORMATIVOS.
EDAD: SEXO: a)Masculino( ) b) Femenino ( )
GRADO DE INSTRUCCION:

a) sin estudios ( ) b)Primaria( ) c¢)Secundaria( ) d)Superior

()
Il. DATOS ESPECIFICOS.

INDICACIONES:

Las preguntas, reflejan el nivel de conocimiento que tiene sobre la

hipertension arterial, a continuacion, se le presenta una serie de

enunciados, el cual debera leer y marcar con una (X) la respuesta que

considera correcta. (si 0 no)

e Asegurese de marcar una sola alternativa para cada pregunta.

e Se pide no dejar ningun item sin responder para que exista una
mayor confiabilidad en los datos recabados.

e Sisurge alguna duda, consulte al encuestador.
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N° DIMENSION 1: ASPECTOS GENERALES SI NO
¢ Considera usted qué una persona tiene hipertension arterial,

1 | cuando su presion arterial esta por encima de 140/ 90 mmHg?

2 | ¢Cree usted que la hipertension arterial es una enfermedad que
afecta principalmente al coraz6n?

3 | ¢ Cree usted que el dolor de cabeza y mareos est4 asociado a
sintomas de la hipertension arterial?

4 | ¢ Usted se controla periédicamente la presion arterial?

5 | ¢ Considera usted que el infarto o hemorragia cerebral conocidas
comunmente como derrame cerebral es una de las
consecuencias de la hipertension arterial?

6 | ¢Cree usted que si no controla su hipertension arterial mayor es
el riesgo de presentar un problema cardiaco?

DIMENSION 2: FACTORES DE RIESGO

7 | ¢Cree usted que si ambos padres padecen de hipertension
arterial se tiene mayor riesgo de ser hipertenso?

8 | ¢Cree usted que la falta de actividad fisica y el no realizar
ejercicios aumenta el riesgo de desarrollar hipertension arterial?

9 | ¢ Considera usted qué el sedentarismo es un factor fundamental
que propicia la hipertension arterial?

10 | ¢ Cree usted que subir de peso aumenta el riesgo de hipertensiéon
arterial?

11|¢Considera usted que la hipertension arterial puede ser
ocasionada por la ingesta de bebidas alcohdlicas en niveles
excesivos y fumar continuamente?

12 | ¢ Cree usted que se debe evitar el café, alcohol, comida chatarra,
dieta excesiva en sal para controlar la hipertensién arterial?

13| ¢ Considera usted qué el estrés es un factor de riesgo emocional
de la hipertension arterial?

DIMENSION 3: MEDIDAS PREVENTIVAS

14

¢,Considera usted que el realizar el control de su peso ayuda a
prevenir la hipertension arterial?
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15

¢,Cree usted que disminuir el consumo de comida chatarra
previene la hipertensién arterial?

16

¢, Considera usted que comer mas verduras, frutas, lacteos bajos
en grasa y granos integrales ayuda a regular la presion arterial?

17

¢, Considera usted que el consumo excesivo de sal en la
preparacion de sus alimentos estaria asociado al desarrollo de
padecer hipertension arterial?

18

¢,Cree usted que hacer ejercicios de relajacion y/o yoga ayudan
a prevenir la hipertension arterial?

19

¢,Cree usted que el tiempo minimo recomendable para realizar
caminatas es de al menos 30 minutos diariamente y ayudaria a
prevenir la hipertension arterial?

20

¢,Cree usted que reducir el consumo de alcohol y tabaco ayudan
a prevenir la hipertension arterial?
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FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre del Cuestionario para evaluar el autocuidado en pacientes con

Instrumento hipertension arterial, Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, Callao; Lima,2024.

Autor: Carbajal L. Sayas E. (2018) y modificado por Angulo R.
(2021), adaptado por Aguilar M. Lopez C. (2024)

Objetivo del Determinar la relacibn que existe entre el nivel de

Estudio: conocimiento y autocuidado en pacientes con hipertension

arterial que acuden al consultorio de cardiologia, Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao, Lima, 2024.

Procedencia:

Pert

Administracion:

Colectivof/fisico

Duracion: 20 minutos
Muestra: 109 pacientes del consultorio de cardiologia del Hospital
Nacional Daniel A. Carrion del Callao.
Variable 2: Dimensiones: 20 items
. 4 items
Autocuidado en D1. Control de peso
pacientes con 6 items
hipertension D2. Habitos alimentarios 2 ftems
arterial.
D3. Habitos nocivos 6 items
D4. Control y tratamiento

Escala valorativa:

Malo (0 a 9 puntos)
Regular (10 a 29 puntos)
Bueno (30 a 40 puntos)

Validez:

Fue validado por el criterio de juicio de 3 expertos

Confiabilidad:

El instrumento se mostré que fue confiable de acuerdo a
la prueba estadistica Alpha de Cronbach que mide la
fiabilidad del instrumento, con un resultado de 0.942 para
la variable autocuidado.
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UNIVERSIDAD

iy AUTONOMA

DEICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIO DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO PARA MEDIR LA VARIABLE DE AUTOCUIDADO

El presente cuestionario tiene como propdésito: analizar qué relacion existe
entre el nivel de conocimiento y autocuidado sobre hipertension arterial en
pacientes que acuden al consultorio de cardiologia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carridn Callao, Lima, 2024. El autocuidado es la actividad
que los pacientes haran de manera personal a favor de ellos mismos con

la finalidad de mantener un adecuado bienestar.

Las preguntas, reflejan el autocuidado que tienen sobre la hipertension
arterial, a continuacion, encontrara una serie de enunciados, el cual debera
leer y marcar(X) la respuesta que considere correcta. (nunca- a veces —

siempre).
Instrucciones: a continuacion, se formulara 20 items, para evaluar el nivel
de las practicas de autocuidado, cuyo objetivo sera obtener informacion con

fines de estudio del mismo, y los datos seran de absoluta reserva.

Agradecemos su gentil participacion.
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0 1 2
N° | DIMENSION 1: CONTROL DE PESO Nunca A Siempre
veces
1. |sted controla su peso mensualmente?

sted asiste a un nutricionista mensualmente
para el control de su balance alimenticio?

ontrola usted su indice de masa corporal
(IMC)?

igue usted una dieta especifica para controlar
Su peso?

DIMENSION 2: HABITOS ALIMENTARIOS

5 |¢Usted consume alimentos ricos en grasas
saturadas(fritos)?

6 |¢Generalmente usted prepara sus alimentos
sancochados?

7 | ¢Usted toma como minimo 8 vasos de agua
al dia?

8 | ¢Usted consume verduras como minimo de 3
a 4 veces a la semana?

9 |¢Usted toma café o té diariamente?

10 | ¢ Frecuentemente usted utiliza poca cantidad
de sal en la preparacién de sus alimentos?
DIMENSION 3: HABITOS NOCIVOS

11 | ¢Usted se controla la presion arterial solo
cuando siente molestias?

12 | ¢ Usted duerme menos de 8 horas diarias?

13 | ¢ Consume usted bebidas alcohdlicas?

14 | ¢Usted acostumbra a fumar cigarrillos

durante el dia?
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DIMENSION 4: CONTROL Y TRATAMIENTO

15

¢Asiste usted a sus controles médicos
mensuales?

16

¢Usted ha recibido alguna recomendacion
sobre el uso y manejo de su tratamiento?

17

¢ Toma usted sus medicamentos a la hora
indicada por el medico?

18

¢cree usted que el tratamiento que recibe le
ayuda a controlar su hipertension arterial?

19

¢Usted ha tenido dificultad para acceder al
medicamento que necesita?

20

¢Asiste usted a un programa de control de
hipertension arterial?
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Anexo 03: Ficha de validacion por juicio de expertos

I onososuwu.as
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N° de cellar: 9GS #8724 10
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I, DATOS GENERALES
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Il.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUEMAR!O

Aspectos a
Evaluar

Evaluacion
Cumple/ No cumple

Preguntas a corregir

1. Claridad

2. Objetividad

3. Conveniencia

4 Organizacin

5. Suficiencia

cantidad y calidad

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores da la

7. Congistencia

investigacion

Las preguntas  estan
basadas en aspeclos
{edricos del tema

investigado
Existe relacién entre las

8. Coherencia

9. Estructura

_puguntaonﬁeadoras

estructura del

10. Pertinencia

lll. OBSERVACIONES GENERALES
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DE DEL INSTR ACION

. DATOS GENERALES ~

Titulo de la Investigacion: [Q/Vé’ DE (Gokromiznry v AUrDel 2000 Sedls

2z s 3 > y & Y SV, v /, ‘-r(" t{b PP I 4 "/é"no{,"ékw.
; (“(/ 2 esras Lo
Nombre del Instrumento: |/ ZJ!A 72 £ 000 Z/z'/.’g{g//-? L Eorimonrp .

Nombre del Experto: ,’:Z..Q Adczney égmégg._{ )

Grado Académico: _ )= ‘

N"decelular T3¢ 23/ P

Correo Electronico: '//ciAfnlwawe'Qa«,‘Jé?,éir—mzz}./ Gy .

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
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Anexo 04: Base de datos

3 2311120112112121171211111111110101101211111001110
412111111111111111111112001112222201001222 10
223101012 21210112011112111111171111010111111110
3131121211111111211111111121220122221110212 200
3 23111201121121112111112111111111111111110100111
221121101111111711011111100001001211110012110
3 111112010100101111010001010=2111211110112 110
41311101121211121121211111111111011111111100112 210
223110111711121210111117111120111122%22121112 2201
2'1/311101212121212121111111111110011111211210002000
22%21110117111211712111117111110011121211210000000
3 13111201101117121211111111100010111110100002210
22311111111111111117111111111122122 210122201
22211101011712112712121101171211121111202%22121110112000
213101001 11010121211211727121112111120122%22111022 1111
21211101111112117111111111000=211101211210001110
21211101117111211712111117111110111221122100112110
313112101001111110111111001102012220110000/0/00
2/ 2/211010121012101111010111110200011201120011 111
223111012717171211727172111211711111110111211211010/1210
3 23111211111111111111111101011222 21210012000
223111012727 1112117121111111112010220121122010/1110

1
2
3
4

6
7
8
9
10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
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2/ 2/,211101111001110000O0O0100122112000=211111 1000
3 1*131112121111111111111111112%22111222 1100112200
4110010101 00O01100110000O0O00O02111210100111210
213011012 21211121171212111171111111171111111111111111
3131121211111111211111111110111211221110222 202

2, 2,20100011000000O0011010100O0O01M1T121111110110/0/00

23
24
25
26
27
28
29
30
31

4 2 21111111111121111121111211111112 11010112211
3 23111011111171211111111100011111121 2211011100
3 2301111111117111111111110101121111210102 100
3 231012010111111101117171121201102212110102 100
3 2211210112111111111110111100112221111110000/00
21311101171101172711117111110101221020110100000
2231110127271211712117127211117111111111111111110112200
3 2311121012121121211712121111121111101121111111110112 110
4 23 111201121121212111211111101112117121112111211112211
22/31110121212121212111111111111001111101111000/1 200
4 2 21111111111111111111120112111101110000000
22311101272712111211712721111711111011111212121012 2210
3 230112010112712117212011112120112111111111121011111¢0000

4 220000000111 00111101110000111111121011 1101

32

33

34
35

36
37

38
39
40

41

42

4 2 2111111111111111111112112121212 1200222201
411011011 10001110001000100O01I1112111000011110
4 2 211111111111211111111111110212¢02/ 2200212 202

43

44
45
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223111111111211711111711111011711121111110111110
3 2311120112112121211712121111121111101121111111211012110
223001011 1001021211011011000117112111101010/1110
21211101111121012111117111111111101211210111110
3 23112000121111111111011110111111111210000/0/00
2111111111112112001212011211211112%2211211110111111
22/310111111110110011117171010111011021001 1110
3 23111011111171211111111110011111121110000000
2111111111 00O0O0O0O0OO0OO0O0D0O0O0O0O0O0ODO0O1TI1121010222%2222111111
312112101211100101010110011001111211111010/1/1/10
213111011272717171211717211111711111011711121111112111111
3 2211120111111121111111111010=21111112 20001110
2231110117127171212117121211117111111011111111110011110
22211101 101011121201117111100002122110100002210
2, 2/,2110012121212112111110111011100001122120100111110
4 2111000O01000O0O0O0OOO0O1O0O0O0OB1O0O00110111002100/0/0/00
22101000111 0102121101101121110001111111221101110
2 2201100110011 21210111712111110000120011010H0W0W000w00
3 1*12111201121111712111111111000011222 11100102010
312112101211111111111111110000112221110010/20/10
3 231112121171112117121111111111010111112111000=2210
21311101172717171212117172111117111110011112110110101120
4 121100112112 1101011121210111011122212120000O00O000

46

47

48

49

50
51

52

53

54
55

56
57

58
59
60
61

62

63

64
65

66

67

68
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3 1*121111111111121111111111111021202 2100222210
4 23111111111111012112111211111121112 11210101110
3 12101001211121101101111110001111122 1200112110

3 200000001 0OO0O0OO0OO0O00ODO0OO0OOOOO11O0OO0OO0OOO0O02101211110101110

69
70

71

72

4111110121111111111111171110001111011110000/0/00
31311120112121101111121111110111211112001122 10
3121121012121011111111171711100000210111111011 1220
4 22001 00O01O0O1O0O00100O0O0O0I1O010000O011112010110011121
4121010112112121171211111111110=2111110111101011 10
41101120121121211001211112117101117121111210110111111
22311101117271717121171721111171111101171111211211111201
4 21001011100 O0O01O0OO0O0O0O0O01O0O0O0D0B0ODO0O0D02101210211101110
3 1*1101011011100111112011000000110101001010122
3 211111110111121111111110001100002 2110021210
22200000271 112012711211712111211110111102 22101122220

3 21101010000O0O010O0O0100O00O0O0O0D0D02112111012010/11/10

73

74
75

76
77
78
79
80
81

82

83

84
85

411 0010100O0OO0O0O0O0I11101000O012100222112 2001121221
4 20001010011 000O011O0O010012112021212 2122112121
22%2111011171171211712111117111110000111111102100012 11
41 0000O0O0OO0O10O0OO0OO0OO0OOOOO1ODODODDODOODOLI1IOO01O01010O0O00000DO
4120110010011110111717171717111001111122221021 2211
2100010010001 0O00O1011000011202122121122110211
4 23 01111111111011211121211111111121121121011¢0111

86

87

88
89
90
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4 200010111 00000O0O0O00100010001101211111000/0/00
2'1/3111111111111111111111001112201111022/2 220
4 2 201111111111111111111100111111111110111111
2131110127111 11121111111111010122212 2100222201

3 21001011000000O01000010221120001201111212221

92

93

94
95

96
97

2231110127 1101172712711211711111011212212011010/1000
4 2111100210011212112121112121171110001111110111101121
4 2311101011121171211111111100001211111110100100
4 211110110110121210111212011110001111211111111111
4 211110112112121101111121011101121111110211012110
4 2101000111111 01010101011000100011121110/0/0/00

4 2110100000O11220110121101112111717127117117111111111111

98
99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109

223111111111117111117111111111111111111111111
4 21111011211111211111111110111112111120012 210
41110001100O0O1111111101111101012121210112 200
4 211110010001100O0O10100100O0O0O0O0ODI1ITO011121210002010
4 22010001111 000011100110110101112110211101110
3 21111201111111211111111110=211111111111112 210
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Analisis de fiabilidad de los instrumentos

Antes de aplicar el instrumento se midi6 la confiabilidad de este, aplicando
una prueba piloto en una muestra de 30 pacientes similar al estudio y se
procesaron los resultados con el coeficiente alfa de Cronbach, con el que
se obtuvo una alta confiabilidad de 0,941 para el cuestionario
conocimientos y 0,942 para autocuidado.

Tabla 28.

Anélisis de confiabilidad del cuestionario conocimientos

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 30 100,0

Casos Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
941 20

Tabla 29.

Anadlisis de confiabilidad del cuestionario autocuidado

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 30 100,0

Casos Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,942 20
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DEICA

Aiio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencla{

ydela
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin v Ayacucho”

Chincha Alta, 23 de noviembre del 2024

OFICIO N*1216-2024-UAI-FCS

Dra. Elena del Rosario Figueroa Coz

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autdnoma de Ica tiene como principal
objetivo formar profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas
de la sociedad y con vocacion de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros
programas académicos, bajo la excelencia en la formacion académica, y ftrabajando
transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion, responsakiidad social y
bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestra estudiante se encuentra en el desarrollo de su Tesis, que le permitiran
obtener el Titulo Profesional anhelado, de acuerdo con las lineas de investigacion de nuestra
Facultad, para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstefricia. Las estudiantes
han tenido a bien seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando
en cuenta a la institucion que usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacion de
la Institucion elegida, para que las estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar
informacion y aplicar su instrumento de investigacion, misma que a través del presents documento
solicitamos.

Adjuntamas 1a carta de presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y
guedamos a la espera de su aprobacidn.

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle
los senfimientos de mi especial consideracion.

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECAND ]
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD ALTONOMA DE 1CA

[056] 269176

infoiEautanomadeicaedu. pe Un U n D n U n U n D n U u U n
A Abelardo Alva Maurtua 489

autonomadeica edu pe '. '.'.'.'.'. '. '.
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Diecano de la Facultad de Ciencias de la Salud de Ia Universidad Autonoma de Ica, que
suscribe

Hace Constar:

Que, AGUILAR AYALA, Maria Esther identificada con codigo N°A212000596 y LOPEZ
COELLO, Clara Nelly identificada con codigo N°A212000606, ambas del Programa Academico
de Enfermeria, quienes vienen desarrollando I3 tesis denominada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO
¥ AUTOCUIDADO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL DEL ADULTO QUE ACUDE AL
CONSULTORIO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION,
CALLAOD, LIMA, 20247

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a las
estudiantes en mencion, a recoger los datos y aplicar su insirumento para su investigacion,
comprometiendose a actuar con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una
copia de la investigacion cuando esté finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se

estimen necesarios.

Chincha Alta, 23 de noviembre del 2024

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECAND (E}
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD ALTONOMA DE ICA

[056] 265176

infoiiautonomadeicaedu.pe Un U n U n U n U n U n U u U n
A Abelardo Alva Maurtua 489

autonomadeica.edu pe '. '.'.'.'.'. '. '.
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R GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO Y oy
,@ HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION 1',:'%"1::‘55‘:\
A oa *Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™ L8 &
OOERNO REoNAL  “ARO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION UE NUESTRA INDEFENDENCIA, Y A B
BEL CALLAD DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN ¥ AYACUCHO" el
NST BACION N° 070- -CEI-HNDA
A H BACH. MARIA ESTHER AGUILAR AYALA
BACH. CLARA NELLY LOPEZ COELLO
Investigadoras Principales
CENTRO DE INVESTIGACION  : HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

DEPARTAMENTO / SERVICIO DONDE REALIZARA LA INVESTIGACION: SERVICIO DE CARDIOLOGIA
N° MIEMBROS DEL QUORUM : 16 - SUSCRITO ALINS: CEI-HNDAC- Registro N°001

LISTADO DE MIEMBROS QUE PARTICIPAN EN LA DECISION Y DECLARACION EXPLICITA DE AUSENCIA
DE CONFLICTO DE INTERESES

CONFLICTO
NOMBRES Y APELLIDOS CARGOS OE INTERESES
1, DRA. ROXANA CBANDO ZEGARRA Presidente del CE| Ninguno
2. DRA. ELIZABETH SONIA CHERQ BALLON DE ALCANTARA Secretaria Técnica Ninguno
3 M.C. CARLOS ALEXANDER ALVA DIAZ Miembro Titular Interno Ninguno
4, Mg, JUANA CECILIA MATUMAY AGAPITO Miembro Titular Interno Ninguna
5. M.C.ELISEO RICHARD CHIRINOS MARROQUIN Miembro Titular Interno Ninguno
6. DRA. RUTH AMERICA ALIAGA SANCHEZ Miembro Titular Interno Ninguno
7. DR. CESAR ANTONIO BONILLA ASALDE Miembro Titular Interno Ninguno |
8. ABOG. HELMER HUGO POVES PECHO Miembro Titular Interno Ninguno
9. SRA, MERY BERTILA PAUCARCAMA VALVERDE Miembro Titular Externo - (Comunidad) Ninguno
10, DRA. CLAUDIA MILAGROS ARISPE ALBURQUEQUE Miembro Titular Externo Ninguno
11, Mg. JOSE FERNANDO SALVADOR CARRILLO Miembro Titular Externo Ninguno
12. Psic. ROSA MARIA MERCEDES R PACHECO MIRAN Miembro Alterno Interno Ninguno
13, ME. ALACIEL MELISSA PALACIOS GUILLEN Miembro Alterno Interno Ninguno
14, M.C. CYNTHIA DEL SOCORRO MENDOZA LEON Miembro Alterno Interno Ninguno
15, SR. MELECIO MAYTA CCOTA Miembro Alterno Externo - [Comunidad) Ninguno
16. DR. JOSE ANTONIO JAUREGUI MONTERO Miembro Alterno Externo Ninguno
FECHA DE DEUMIAN O SESION ¢ 20/12/2024
FECHA DE APROBACION s 11/12/2024

PROCEDENCIA INVESTIGACION: |
TESIS PREGRADO EI TESIS POSGRADO D INSTITUCIONAL D

TIPO DE INVESTIGACION ~ :
OBSERVACIONAL E EXPERIMENTAL E]

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION (CEI) ADSCRITO A LA OFICINA DE APOYO A
LA DOCENCIA E INVESTIGACION DEL HNDAC. DEIA CONSTANCIA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
TITULADO:

“Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifio"
Av. Guandis Chialazs N° 2176 - Cashao 02 - Lima - Pt / Teldfono: §14-7474 Anaxos 3303 - 3312
Email; cel@hndac qob pe / oadi@hndac gob pe
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7 3 / o,
iy GORIERNO REGIONAL DEL CALLAO Va8
g, HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION '{_." et |
s  *Decenio de la igusldad de Oportunidades para Mujeres y Hombres" L &)
SeEIRONGNNAL  "ARO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, ¥ QP
wiL Gasan DE LA CONMENORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO" i

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y AUTOCUIDADO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL DEL ADULTO QUE
ACUDE AL CONSULTORIO DE CARDIOLOGIA DEL HNDAC, CALLAO, LIMA, 2024"

Seotorga la presente CONSTANCIA DE APROBACION por revision expedita, no habiéndose encontrado
objeciones en dicho protocolo de acuerdo a los estdndares propuestos en nuestro Reglamento y
Manual de Procedimientos. Lla versién aprobada se encuentra en nuestros archivos el cual se
ejecutard y estara bajo la responsabilidad del autor.

RIS T

g aprubecion iendia VIGENCIA de 12 (doue meses] wonladus desde fa fechia de auiviizacion pui la
Direccion General para la ejecucion del proyecto, Y

El presente PROTOCOLO solo podra iniciarse en el Centro de Investigacién del HNDAC, bajo la
conduccion de las investigadoras principales MARIA ESTHER AGUILAR AYALA y CLARA NELLY LOPEZ
COELLO, después de obtenerse la aprobacion por el Comité de Etica en Investigacion.

Asimismo, le solicitamos hacer llegar el informe trimestral de avance de ejecucién del proyecto;
donde comunicardn el inicio de la ejecucion del estudio e informaran de los eventos adversos
asociados y no asociados con el estudio, la evidencia del beneficio de la investigacion, los riesgos
desfavorables, el rechazo de participacion de los sujetos, el nimero de participantes enrolados y/o
cualquier antecedente importante que se observe durante la ejecucion de la investigacion.

Adicionalmente, publicado el estudio en una revista cientifica nacional o internacional, se debera
incluir como filiacion institucional al Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién y el investigador principal
debera remitir al CEl copia de dicha publicacion.

Callao, 11 de diciembre de 2024

SOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

W' Alodes Bavde’

DRA. ROXANA OBANDO ZEGARRA
PRESIDENTA
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACKIN
CEP. 19527

ROZ/MAZ.
Cc. Archivo

“Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifio"
Av. Guardia Clialava N* 2176 - Caila 02 = Lima = Pard 1 Telbono: 614-7474 Anenoe 3303 - 3312
Email: cei@hndac gob pe / gadi@ihndsc qob pe
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
“ARO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y
DE LA CONMEMORACGION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Callao, 12 DIC 204
orcione 35 024-HNDAC.C-DG/0ADI/CEI

Bach.
MARIA ESTHER AGUILAR AYALA
CLARA NELLY LOPEZ COELLO
Investigadoras Principales
Presente. -
Asunto : Autorizacién para Ejecucién de Proyecto de Investigadién
Referencla : MEMORANDUM N* 086-2024-CEI-HNDAC
EXPEDIENTE N2 6645-2024-MEAA - Reg. HR-018594
Titulo : “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y AUTOCUIDADO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL DEL ADULTO QUE ACUDE AL
CONSULTORIO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIOM, CALLAO-LIMA, 2024”
Estimadas:

Es grato dirigirme a ustedes saludéndoles cordialmente y en atencién a los documentos de la
referencia, mediante el cual solicitan la aprobacidn del proyecto de investigacién denominado:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y AUTOCUIDADO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL DEL ADULTO QUE
ACUDE AL CONSULTORIO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION,
CALLAO-LIMA, 2024”

En vista que las investigadoras cumplieron con la entrega de la documentacién requerida de acuerdo
a los estindares considerados en el MAPRO del CEI-HNDAC, y no habléndose encontrado objeciones
fueron evaluados y aprobados en revisién expedita, por lo que deben enviar el avance e informe final
de la Investigacion en una memoria USB o al siguiente correo: cieihndac@gmail.com

En tal sentido, la Direccidén General contando con la opinidn técnica favorable del CEl adscrito 2 |2
OADI, da la AUTORIZACION para la ejecucién del Proyecto de Investigacién en nuestra Institucién, La
aprobacién tendra vigencia de 12 (doce meses) contados desde la fecha de la presente autorizacién.

Sin otro particular, hago llegar a usted las muestras de mi especial consideracién y aprecio personal.

Atentamente,

EFC/IAl MAZ
Cc: QADI, CEl, Archivo

“Establecimiento de Salud Amigo de a Madre, la Nifia y el Nifio"

Av. Guarda Chalaca N* 2176 - Caleo 02 - Lima - Perd / Teléfona: 614-7474 Anexos 3303 - 3312
Emai: cisi ndec@gmel com / cack MGG b o8
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Anexo 06: Informe de Turnitin al 28% de similitud

lﬂ‘turnitin Pagina 1 of 151 - Portacs

44, AGUILAR Y LOPEZ.docx

#  Universidad Autonoma de lca

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trn-oid:=3117:422188749

Fecha de entrega
20 ene 2025, 3:13 p.m. GMT-5

Fecha de descarga
20 ene 2025, 316 p.m. GMT-5

Mombre de archiva
44 AGUILAR ¥ LOPEZ doie

Tamanao de archive

6.5 ME

lﬂ‘turnitin Pagina 1 of 151 - Portacs
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Iideritificadar de la entrega trnzold:311 7422 128749

145 Paginas
26,717 Palabras

131,052 Caracteres

Iideritificadar de la entrega trnzold:311 7422 128749



.ﬂ turnitin  Pegina2of 151 - Deseripoen general s Integridan

16% Similitud general

Eltotal combinado de todas las moincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca.

Filtrado desde el informe
v Bibliografia

+ (Coincidencias menores imenos de 15 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
1% M Publicaciones
E% L Trabsjos entregadas [rabzjos del estudiants)

Marcas de integridad
N.* de alertas de integridad para revisién

Mo 52 han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

.ﬂ turnitin  Pegina2of 151 - Deseripoen general s Integridan

Icerificadar de & entrega ool 311 TAT 12749

Lo akgaritms de nusstro sistem anailzn un dooument en profurdidsd para
buscar inconslstencas que permitirian distinguirio de una entrega normal. 5
arvertimos sign sxtrafio, i Manamos como una alerta para que pueds reviswio.

LUina masres de alerts no e rescesarlsmente un Indicador de problemas Sin embanga,
TeComendams que preste atenckin y la redse.
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.ﬂ turnitin  Pgina=of 151 - Descripcitn general de Integridan

Fuentes principales

4% ¢y Fuentes de Intarmet
1%  |Wf Publicaciones
6% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con & mayor nimero de coincidendas dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no 58 mostraran.

o -

repositorio_autonomadeica.edu_pe

©

repositorio_unac.edu.pe

o -

repositorio_unapigquitos.edu.pe

© e

repositorio usanpedro.edu pe

@

repositorio.uap.eduw.pe

Qo -

repositorio.ucy.edu_pe

& -

hdlLhandle.net

Q -

repositorio.upch_edu. pe

Q@ o

repositorio.untumbes_edu.pe

©Q -

www_repositorio.autonomadeica_edu.pe

€ o

Universidad Cesar Vallejo on 2018-12-16

.ﬂ turnitin  Peginas of 151 - Bescripcisn general oe Integridad
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3%

2%

2%

1%

1%

<1%

<1%

<19

1%

1%

1%

Idemtificadar de fa entrega rmoold:31 17422 128749
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H turnitin  Pegine £of 151 - Descripcisn general de integridad

Trabajos
entregados
Universidad Peruana Los Andes on 2021-01-21

a Publicacian

Cinea Mabeth Abujieres Galeano, Kenny Abner Garmendia Robles, Luis Enrique Fi...

@

repositorio uptedu.pe

©

repositorio_urcosevelt edu.pe

. Y
entregados
Universidad Andina del Cusco on 2018-06-21

publicacion

“Propuesta de modelo comunicacional para una atencidn centrada en el nifo y s...

O

repositorio uwiener.edu.pe

Trabajos
entregadas
Universidad Autdnoma de Ica on 2023-01-11

Qo -

repositorio_uigv.edu.pe

©
entregados
uninortepy on 2024-06-19

Trabajos
entregados
Universidad Inca Garcilaso de la Vega on 2018-05-24

© -
entregados
Universidad Politécnica del Perd on 2024-09-06

a publicacion

Maoya, Jeison Diaz. "Latinx Student Perception of New Student Orientation at a Co...

-y
entregados
Universidad Autdnoma de Ica on 2018-10-09
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<1%
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ﬂ Internet

wwnw ti.autonomadeica.edupe

Q

entregados .
Universidad Macional de San Cristobal de Huamanga on 2024-03-26

O

entregadas
Universidad Tecnologica de los Andes on 2024-10-23

O

entregados .
Universidad Macional de San Cristobal de Huamanga on 2023-01-25

©Q -

ciencialatina.org
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