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RESUMEN

El objetivo principal es determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial y practicas de autocuidado en los pacientes hipertensos del servicio de cardiologia de un
hospital de Lima 2023. Se realizarad un estudio con método hipotético deductivo, con enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental de tipo correlacional y de corte transversal. Se aplicaran
dos instrumentos, el primero serd un cuestionario sobre conocimiento de hipertension arterial de
25 items. El segundo sera el cuestionario de Autocuidado con un total de 18 items, mediante la
escala de Likert. Los resultados se manejaran mediante el programa estadistico SPSS Version 25,

y el coeficiente de Spearman medira la correlacion entre las 2 variables.

Palabras claves: Conocimiento, hipertension arterial, practicas de autocuidado



ABSTRACT

The main objective is to determine the relationship between the level of knowledge and self-care
practices in hypertensive patients in the cardiology service of a hospital in Lima 2023. A study
was carried out with a hypothetical deductive method with a quantitative approach, of a non-
experimental design of a correlational type and of a cross-section. Two instruments will be applied,
the first will be a 25-item questionnaire on knowledge of arterial hypertension. The second will be
the Self-care questionnaire with a total of 18 items, using the Likert scale. The results will be
managed using the SPSS Version 25 statistical program, and the Spearman coefficient will

measure the correlation between my 2 variables.

Keywords: Knowledge, arterial hypertension, self-care practices.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las enfermedades cardiovasculares representan un riesgo significativo en aquellos
que padecen hipertension. En la region de las Americas, se reportan anualmente 1.6
millones de muertes relacionadas con enfermedades cardiacas, de las cuales alrededor de
medio millon afecta a personas menores de 70 afios (1).

Segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicado hasta
el afio 2019, se encontrd que de una muestra de 100 millones de personas de entre 30 y
79 afos de 184 paises, Canada, Perl y Suiza exhibieron la menor incidencia de
hipertension arterial (HTA). Ademas, estos paises mostraron una mayor tasa de uso de
medicamentos y control de la enfermedad. Por otro lado, se encontr6 que Republica
Dominicana, Jamaica, Paraguay, Hungria y Polonia presentaron una mayor prevalencia
de hipertension arterial (HTA). Ademas, se observo que los paises de Africa subsahariana,
Asiay las naciones del Pacifico tenian tasas mas bajas en términos de acceso a medicacién

y control de la enfermedad, con cifras que oscilaban entre el 20% y el 25% (2).

Segun el informe "Peru: Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles" de
2019, se encontro que, en algunas regiones peruanas como Callao, Piura, Lima, Ica, Lima
Provincias, Tacna, Arequipa, Tumbes, San Martin y Loreto, se registrd una prevalencia
de hipertensién arterial (HTA) del 14.2%. Por otro lado, en las regiones de Ucayali,

Huancavelica y Junin, la prevalencia fue inferior al 10%. Segun datos de la Encuesta



Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) hasta diciembre de 2021, menos del 18% de
las personas mayores de 15 afios en el pais padecian esta enfermedad. Ademas, se observé
que solo el 61.2% de los pacientes diagnosticados con HTA recibi6 tratamiento y, entre
los pacientes mayores de 15 afios con este diagnostico, solo el 61.2% recibio tratamiento

en los ultimos 12 meses (3).

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en el afio
2020 se informd que el 39,9% de la poblacion presenta condiciones que pueden poner en
riesgo su salud, como obesidad, diabetes mellitus o hipertension arterial (4). La
hipertension arterial, en particular, es el principal factor de riesgo que provoca un aumento
en la presion con la que el corazon bombea la sangre a través de las arterias, lo cual afecta

la tensidn de los vasos sanguineos y deteriora la salud del individuo (5).

Segun datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) del afio
2022, se informd que en Per( aproximadamente 5.5 millones de personas mayores de 15
afios sufren de hipertension arterial, lo que representa el 22.1% de la poblacion total
(ENDES). Durante ese mismo afio, en la zona de Lima Norte se detectaron 5625 nuevos
casos de hipertension, siendo el distrito de San Martin de Porres el que present6 la mayor

cantidad de casos, con un total de 1165 (6).

En cuanto a la situacion a nivel nacional, en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
se observo que el 34.9% de los pacientes presenta un nivel medio de autocuidado en
relacion a la hipertension arterial (HTA), mientras que el 65.1% muestra un nivel alto de

autocuidado. Por otro lado, en un Centro de Salud de Lambayeque, se encontro que el



52% de los adultos mayores lleva a cabo practicas regulares de autocuidado, mientras que

un 30% tiene préacticas inadecuadas (7).

Por lo tanto, es crucial resaltar la importancia de tomar medidas preventivas en el
ambito de la salud, centrandose en temas como una alimentacion saludable y la practica
de ejercicio fisico. Estas acciones son fundamentales para gestionar los factores de riesgo
y reducir la prevalencia de la obesidad (8). La educacién del individuo con hipertension
arterial es esencial para lograr un mejor control de su condicion, ya que le permite
reconocer y aceptar su estado de salud, comprender de manera mas completa su
enfermedad y sus implicaciones, lo que a su vez facilita una adecuada adherencia al

tratamiento y una mayor supervivencia con una mejor calidad de vida a largo plazo (9).

Segln la teoria de Dorothea Orem, el autocuidado implica la adopcién de
comportamientos saludables hacia uno mismo, los cuales son aprendidos por la persona
al identificar los factores de su entorno que influyen en su bienestar. Esta teoria establece
unarelacion entre el conocimiento adquirido y la ejecucion de conductas relacionadas con
el autocuidado (10). Y como se observo en el area de cardiologia del hospital, los
pacientes mostraban una falta de conocimiento y escasos habitos de autocuidado, lo cual
podria ser la causa de un manejo inadecuado. Por esta razon, resulto conveniente llevar a
cabo un estudio para conocer el nivel de conocimiento sobre hipertensién arterial y las

practicas de autocuidado en el area de cardiologia de un hospital de Lima en 2023.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y
practicas de autocuidado en pacientes del area de cardiologia de un hospital de

Lima - 2023?

1.2.2 Problema especifico

1. ¢Cual es la relacién entre la dimension definicion y las practicas de autocuidado

en pacientes hipertensos del &rea de cardiologia de un hospital de Lima - 2023?

2. ¢Cual es la relacion entre la dimension causas y las practicas de autocuidado en

pacientes hipertensos del area de cardiologia de un hospital de Lima - 2023?

3. ¢(Cuél es la relacion entre la dimension complicaciones y las practicas de
autocuidado en pacientes hipertensos del area de cardiologia de un hospital de

Lima - 2023?

4. ¢Cudl es la relacion entre la dimension dieta y las practicas de autocuidado en

pacientes hipertensos del area de cardiologia de un hospital de Lima - 2023?

5. ¢Cual es la relacion entre la dimension tratamiento y las practicas de autocuidado

en pacientes hipertensos del area de cardiologia de un hospital de Lima - 2023?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y
las practicas de autocuidado en pacientes del area de cardiologia de un hospital de Lima -

2023.

1.3.2 Objetivo especifico

1. Establecer cudl es la relacion entre la dimensién definicion y las précticas de
autocuidado en pacientes hipertensos del area de cardiologia de un hospital de

Lima - 2023.

2. Establecer cudl es la relacion entre la dimension causas y las préacticas de
autocuidado en pacientes hipertensos del area de cardiologia de un hospital de

Lima - 2023.

3. Establecer cuél es la relacion entre la dimension complicaciones y las practicas de
autocuidado en pacientes hipertensos del area de cardiologia de un hospital de

Lima - 2023.

4. Establecer cuél es la relacion entre la dimension dieta y las préacticas de
autocuidado en pacientes hipertensos del area de cardiologia de un hospital de

Lima - 2023.

5. Establecer cuél es la relacion entre la dimension tratamiento y las practicas de
autocuidado en pacientes hipertensos del area de cardiologia de un hospital de

Lima - 2023.



1.4 Justificacién

1.4.1 Teorica

El conocimiento acerca de los factores de riesgo cardiovascular modificables es crucial
para prevenir futuras enfermedades, al igual que el autocuidado, que fomenta un estilo de
vida saludable mediante la ensefianza de enfermeria sobre habitos saludables, ejercicio y
alimentacion adecuada, asi como el monitoreo constante de la salud. Por lo tanto, en esta
investigacion se considera fundamental la teoria del modelo del autocuidado de Dorothea
Orem, que sostiene que el autocuidado es una actividad aprendida por los individuos con
un objetivo especifico. El autocuidado es una conducta presente en situaciones especificas
de la vida, en la cual las personas se dirigen a si mismas, a los demas o al entorno con el
fin de regular los factores que influyen en su desarrollo y funcionamiento, buscando
mejorar su vida, salud y bienestar. Esta teoria se aplica especialmente en contextos de
rehabilitacién, atencidn primaria y otros entornos en los que se fomenta la independencia

de los pacientes y se les anima a cuidarse a si mismos.

1.4.2 Metodolégica

La metodologia, los métodos utilizados y la planificacion son elementos clave para lograr
los objetivos establecidos, al igual que la utilizacién de herramientas validas y confiables,
como los instrumentos que seran aplicados en este estudio. Estos instrumentos permitiran
recopilar datos de la poblacién y contar con la experiencia del personal de enfermeria en el

area de cardiologia de un hospital de Lima 2023.



1.4.3 Préactica

En términos précticos, la evidencia obtenida permitira establecer programas destinados a
mejorar la capacidad del personal de enfermeria en cuanto al nivel adecuado de
conocimiento sobre hipertension arterial y practica relacionados con el autocuidado en
pacientes del &rea de cardiologia de un hospital en Lima 2023. Como resultado, tanto el
departamento, el servicio como el paciente se beneficiardn al mejorar y fortalecer sus

competencias, lo que se traducira en una atencion mas eficiente y de calidad.

1.5 Delimitacion de la investigacion

151 Temporal

La investigacion se llevard a cabo desde junio hasta noviembre de 2023, durante este
periodo se utilizaran los instrumentos propuestos en el estudio para recopilar los datos

necesarios.

1.5.2 Espacial

El analisis se realizara en un hospital de nivel 111-1, perteneciente al Ministerio de Salud,

ubicado en la provincia y departamento de Lima — Peru.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis

El investigador contara con la participacién de pacientes con hipertension arterial del area

de cardiologia de un hospital de Lima 2023.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Cruz et al. (11) en 2019 en Ecuador, se llevo a cabo una investigacion en El Salvador
con el objetivo “determinar la relacion entre el conocimiento y practica en el autocuidado de
pacientes hipertensos de la provincia de Manabi - Ecuador”. Se utiliz6 un enfoque cuantitativo
descriptivo, y correlacional. La muestra consistio en 138 pacientes hipertensos que acuden
regularmente a los centros asistenciales de la provincia de Manabi. Los resultados mostraron
que la correlacién al ser -,331 significativa en el nivel 0,01 (bilateral), implica que existe
relacion entre ambas variables de forma proporcionar. Al aceptarse la hipotesis alterna, la
relacion de las variables permite concluir que los pacientes se encuentran en un estado de
conciencia que les permite asumir con responsabilidad su autocuidado en funcion de la

hipertensién arterial.

Bacha et al. (12) en 2019 en Etiopia, se llevd a cabo una investigacion con el propdsito
de “evaluar los conocimientos, actitudes y préacticas de autocuidado para el control de la
hipertensidn entre pacientes hipertensos en seguimiento en el Hospital St. Paul de Addis
Abeba”. La metodologia utilizada en el estudio fue de tipo cuantitativo, con un enfoque
descriptivo y un disefio transversal. Se seleccioné aleatoriamente a una entrevista a un total
de 385 pacientes hipertensos que estaban en seguimiento en el hospital. Los resultados
revelaron que solo el 48,6% de los pacientes hipertensos que participaron en este estudio

tienen buenos conocimientos basicos sobre la hipertension, el 47,8% de ellos tienen una buena



actitud y solo el 39,5% de los participantes en el estudio tienen una buena practica hacia el

control de la hipertension.

Garcia et al. (13) en 2019 en Guatemala, realizaron una investigacion en Guatemala
con el objetivo de “evaluar los conocimientos, actitudes y practicas relacionados con la
hipertension arterial en los usuarios de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Milagro de
la Paz, San Miguel”. El estudio se llevo a cabo durante el periodo de febrero a septiembre,
empleando un enfoque descriptivo y un disefio transversal. La poblacion incluida en el estudio
consistié en 210 usuarios y usuarias que asistieron a la UCSF. Los resultados mostraron que
el 71% de los entrevistados tenian cierto nivel de conocimiento acerca de los valores clinicos
establecidos para el diagnostico de la hipertension arterial. Sin embargo, se observé que un
grupo significativo, el 48%, no consideraba importante el consumo regulado de sal, lo que
Ileva a la omisién de medidas preventivas y aumenta el riesgo de complicaciones relacionadas

con la hipertension arterial.

Antecedentes nacionales

Sirlopu (14) en 2022 en Lima, se llev6é a cabo una investigacion en Lima con el
objetivo de “Determinar la relacion entre el conocimiento y la practica del autocuidado que
realiza el adulto hipertenso que se atienden en el Centro de Salud Materno Infantil Magdalena
del Distrito de Magdalena Del Mar — 2022”. La metodologia se utilizd fue un estudio
cuantitativo, bésico, observacional, correlacional y transversal, cuya muestra estuvo
conformada por 72 adultos hipertensos que se atienden en el Centro de Salud Materno Infantil
Magdalena. Se utilizé un instrumento: Nivel de Conocimiento y Practica del Autocuidado.
Los resultados evidenciaron un nivel bajo de Conocimiento (45.8%) y Practica del

Autocuidado del Adulto Hipertenso con Nivel medio (44.4%) arterial.



Perez et al. (15) en 2021 en Piura, realizaron un estudio en Piura con el objetivo de
“determinar la relacién que existe entre nivel de conocimiento y autocuidado domiciliario en
pacientes con hipertension arterial que acuden a sus controles en la clinica Belén de Piura
2021”. El enfoque utilizado en el estudio fue cuantitativo, de disefio no experimental, de corte
transversal. Para esta investigacion no fue necesario aplicar la muestra, pues se estudiara al
total de los 50 pacientes hipertensos correspondientes a la poblacién, siempre y cuando se
cumplan con los criterios de inclusion, para la recoleccion de datos se utilizo el cuestionario,
para la validez del instrumento se sometio a juicio de expertos, haciendo uso del Coeficiente
de Proporcion de rangos, para determinar la confiabilidad de los cuestionarios, se aplicé la
prueba estadistica de fiabilidad KR-20. Los resultados indican un Autocuidado domiciliario
de nivel alto en un 58.1% de los pacientes con un nivel alto de conocimientos sobre la
enfermedad y un nivel medio en el 100% de los pacientes con un nivel medio de
conocimientos sobre su enfermedad; evidenciando una relacion directa de magnitud

moderada.

Angulo et al. (16) en 2021 en Trujillo, se realiz6 un estudio con el propdsito de
“evaluar el grado de conocimiento y su relacién con la practica de autocuidado en pacientes
adultos mayores que padecen hipertensién”. La metodologia utilizada fue descriptiva,
correlacional y transversal. La muestra del estudio estuvo conformada por 80 adultos mayores
que formaban parte del programa de apoyo a los adultos mayores Ilamado "Amanchay"”. Los
resultados del estudio revelaron que el 98.8% de los adultos mayores participantes tenian un
nivel de conocimiento adecuado sobre la hipertension arterial. Solo el 1.3% mostro un nivel
de conocimiento regular, y ninguno fue clasificado como deficiente. Se observd que la

situacion actual de la pandemia por COVID-19 ha motivado a la mayoria de los adultos
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mayores hipertensos a informarse mas sobre su enfermedad, ya que la hipertension arterial es

un factor de riesgo para la enfermedad COVID-109.

2.2.Bases Teodricas

2.2.1 Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial

La enfermeria tuvo su origen como una ocupacion inicialmente, pero a lo largo del tiempo
ha ido consolidandose hasta ser reconocida hoy en dia como una disciplina. Actualmente,
esta profesion requiere una formacién de nivel superior, e incluso en areas especializadas,
como en el caso de la enfermera especializada en cardiologia y enfermedades
cardiovasculares. Esta especializacién se alcanza a través de un proceso formativo
extenso y riguroso. Por consiguiente, se puede afirmar que la enfermeria ha desarrollado
un cuerpo de conocimiento propio y posee un codigo ético que rige su ejercicio autbnomo

(17).

En el campo de la enfermeria, el conocimiento relacionado con el cuidado se entiende
como un conjunto de ideas en constante evolucion, caracterizadas por su enfoque racional,
sistémico, preciso, confiable y sujeto a verificacion. Estas ideas se respaldan mediante
investigaciones cientificas y analisis 16gicos, los cuales han dado origen a modelos y
teorias que orientan la practica de las enfermeras. Estos enfoques se aplican con el
proposito de contribuir a la recuperacion de la salud, como se observa en el caso de

pacientes con hipertension arterial (18).

Definicion de conocimiento

El conocimiento es el resultado de adquirir informacion valiosa a través de la razon, la

comprension y la mente para comprender la realidad. se tiene que el conocimiento en



enfermeria se ha validado en la accién, y se ha fortalecido para mejorar significativamente
la salud de las personas, el cual se ha encaminado en los diferentes sistemas de
conocimiento a lo largo de la historia de la enfermeria y que incluye a las personas,
familias, grupos y/o comunidades que en este caso englobaria al mismo paciente

hipertenso, la familia y comunidad que lo rodea (19).

Tipos de conocimiento

Conocimiento Empirico: Se hace referencia al conocimiento adquirido mediante la
experiencia y la percepcién, que una persona obtiene a raiz de las diferentes situaciones

a las que se enfrenta a lo largo de su vida.

Conocimiento Cientifico: EIl conocimiento cientifico se distingue del conocimiento
empirico en que se basa en la critica, sigue un método, puede ser verificado, es
sistematico, unificado, ordenado, universal, objetivo, racional y provisional. Se basa en

la busqueda de explicaciones mediante leyes y principios.

Conocimiento Explicito: En contraste con el conocimiento tacito, el conocimiento
explicito es aquel del cual somos conscientes y podemos expresarlo de manera clara.

Sabemos que lo poseemos y podemos utilizarlo de forma consciente.

Conocimiento Tacito: Se refiere al conocimiento que poseemos de manera inconsciente.
Aungue no somos conscientes de su contenido, podemos utilizarlo y ejecutarlo de forma

automatica, sin ser plenamente conscientes de como lo aplicamos.

Conocimiento Intuitivo: Se refiere a la comprension inmediata de las vivencias internas

0 externas mediante la observacion directa o la experimentacion.
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Conocimiento Revelado: Implica la comprension de que todos los fendémenos
involucrados son comprensibles, lo cual requiere adoptar una actitud de confianza y tiene

un efecto considerable en el comportamiento humano.

Dimensiones de la variable

a. Definicidn de hipertension arterial

La hipertension arterial se caracteriza por ser la condicion en la cual la presion ejercida
por la sangre sobre las paredes de las arterias es elevada. La presion arterial se compone
de dos valores: la presion sistdlica, que refleja la fuerza durante la contraccion del
corazdn y se encuentra tipicamente entre 120 y 90 mmHg, y la presion diastdlica, que
indica la presion cuando el corazdn se encuentra en reposo Yy suele estar en el rango de
80 a 60 mmHg. Se diagnostica hipertension arterial cuando la presion sistolica es

mayor a 140 mmHg y la presion diastolica es mayor a 90 mmHg. (20).

Segun la Asociacion Americana del Corazon (AHA), la presion arterial alta, también
conocida como hipertension arterial, se define como una presion sistélica igual o
superior a 130 mmHg y/o una presién diastélica igual o superior a 80 mmHg, que se
mantiene por encima de estos valores durante un periodo prolongado. Es importante
destacar que esta enfermedad suele ser asintomatica en sus etapas iniciales. Sin
embargo, puede ser extremadamente peligrosa, pero se puede controlar mediante

medidas adecuadas (21).

b. Causas de hipertension arterial

Las causas de la hipertension arterial se dividen principalmente en dos tipos de factores

de riesgo: los factores modificables (como actividades o habitos del paciente) y los



factores no modificables (como antecedentes familiares de hipertension arterial, edad
superior a los 65 afios y la coexistencia de otras enfermedades, como diabetes o

enfermedades renales).

Ademas, algunos especialistas en Medicina Interna consideran que la mayoria de las
causas de la hipertension arterial son hereditarias, relacionadas con una dieta
inadecuada, obesidad, falta de actividad fisica, tabaquismo, estrés y consumo excesivo

de alcohol. (22).

Ademas de lo mencionado anteriormente, existen otras razones que contribuyen a la
hipertension arterial. Estas incluyen la edad avanzada (mayor de 60 afos), el
sobrepeso, comportamientos dafiinos para la salud, una mayor propensiéon en los
hombres, asi como enfermedades preexistentes como problemas cardiovasculares,
diabetes, enfermedad renal crénica, niveles elevados de colesterol, falta de actividad

fisica y una dieta rica en sal, entre otros. (23).

Complicaciones de hipertension arterial

En relacion a las complicaciones de la hipertension arterial, esta puede ocasionar
consecuencias graves. Entre ellas se encuentran el endurecimiento de las arterias, lo
cual reduce el flujo de sangre y oxigeno hacia el corazon, provocando dolor en el
pecho, ataques cardiacos, insuficiencia cardiaca, arritmias, accidentes

cerebrovasculares, insuficiencia renal y problemas oculares (24).

Ademas, se sabe que la hipertension arterial puede empeorar otras condiciones clinicas
que afectan la salud del paciente, como enfermedades cerebrovasculares, enfermedad

cardiaca, retinopatia y enfermedad renal crénica. En resumen, la hipertension arterial
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no solo aumenta el riesgo de desarrollar otras enfermedades, sino que también pone
en peligro la vida del paciente hipertenso. Ademas, se ha observado que cuando la
presion arterial esta por encima de los niveles fisioldgicos normales, puede causar dafio
en los organos. A medida que la presion arterial se eleva y permanece sin control
durante mas tiempo, aumenta el riesgo de sufrir un ataque al corazén, accidentes
cerebrovasculares, aneurismas, insuficiencia cardiaca, debilitamiento de los vasos
sanguineos en los rifiones, sindrome metabolico y problemas de memoria y

comprension (25).

Dieta en hipertension arterial
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En lo que respecta a la alimentacion en pacientes con hipertension arterial, existen

factores y habitos diarios que aumentan el riesgo. Estos incluyen el consumo excesivo de

sal, que supere los 5 gramos diarios, la falta de consumo de frutas y verduras, la falta de

actividad fisica, el consumo de tabaco y alcohol, y un exceso de grasas en la dieta (24).

Ademas, la fisiopatologia de la hipertension arterial esta relacionada con un aumento
en el consumo de sodio y una disminucién en el consumo de potasio, debido a una
baja ingesta de frutas y verduras. También se asocia con el aumento en el consumo de
alimentos procesados o precocidos, lo cual resulta en un aumento del liquido
extracelular y del gasto cardiaco, asi como en la contraccion del endotelio vascular

periférico, lo que finalmente contribuye al desarrollo de la hipertension arterial (26).

Al reducir la ingesta de sodio, se puede observar una disminucion en los niveles de
presion arterial, especialmente en el rango de 120-159/80-95 mmHg. Sin embargo, es

importante destacar que el efecto hipotensor no es igual en todos los pacientes.



Ademas, reducir el consumo de sodio también ayuda a prevenir habitos alimentarios
desordenados que incluyen un consumo elevado de grasas trans y saturadas,
carbohidratos refinados y alimentos en general que carecen de valor nutricional y

dietético (25).

Tratamiento en hipertension arterial

El objetivo principal del tratamiento es reducir la morbilidad y mortalidad en pacientes
con hipertension arterial. Esto se logra mediante el manejo integral del riesgo de salud
en lugar de enfocarse Unicamente en la presion arterial. En el caso de los
medicamentos, se prioriza su eficacia en conjunto con sus efectos preventivos en el

sistema cerebrovascular y renal (25).

Se reconoce que la hipertension arterial no tiene cura, pero es una enfermedad que se
puede controlar mediante la adopcion de estilos de vida saludables y el seguimiento
estricto del tratamiento farmacoldgico. El tratamiento se basa en los niveles de presién
arterial y requiere un control regular de los mismos. Esto permite evitar

complicaciones y lograr una calidad de vida manejable (27).

De acuerdo con especialistas en Medicina Interna de Barcelona, el principal objetivo
del tratamiento en la hipertension arterial es aumentar la esperanza de vida de los
pacientes afectados. Para lograr esto, consideran que es necesario implementar tanto
un tratamiento farmacoldgico como no farmacologico, el cual debe ser seguido por los

pacientes junto con un adecuado control médico (28).
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2.2.2 Précticas de autocuidado sobre hipertension arterial

Impulsar el autocuidado en individuos que sufren de hipertension arterial implica
estimular la incorporacion de un modo de vida saludable, el cual abarca practicas tales
como mantener una dieta equilibrada, ejercitarse de forma regular y evitar el consumo de
alcohol. Estos aspectos son fundamentales para lograr un manejo efectivo de la

hipertension arterial en los pacientes (29).

Definicion de préctica

Las practicas pueden ser descritas como una serie de acciones o actividades que
realizamos al poner en préctica conocimientos especificos, con el objetivo de progresar
en el campo en el que nos estamos ejercitando. Estas acciones se realizan con el objetivo
de progresar, adquirir experiencia y alcanzar un mayor dominio en un area especifica

(30).

Definicion de autocuidado

El autocuidado es un enfoque en enfermeria que se refiere a una actividad aprendida por
individuos con un propdsito especifico. Esta conducta es llevada a cabo por las personas
en situaciones dificiles que pueden afectar su salud y bienestar. Implica emplear tacticas
fisicas, emocionales, cognitivas y sociales para mejorar el bienestar general. En relacién
a la hipertension arterial, el autocuidado implica implementar modificaciones esenciales
en el modo de vida tanto del individuo como de su entorno familiar, con el propdsito de
disminuir los peligros relacionados con esta enfermedad. Es un deber y un derecho de
cada persona hacia si misma y hacia la sociedad, promoviendo el autoconocimiento y el

empoderamiento en cuestiones de salud, teniendo en cuenta las circunstancias
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economicas Yy sociales de cada individuo que padece de hipertension arterial (31).

Dimensiones de la variable

a. Alimentacién

Se ha comprobado que la presion arterial puede ser afectada por cambios en el estilo
de vida. En otras palabras, si se realiza una modificacion en la eleccion de alimentos,
es posible observar mejoras en la hipertension arterial. Estos patrones dietéticos
incluyen la reduccion en la ingesta de calorias, limitar el consumo de sal a menos de 5
gramos al dia, y aumentar la ingesta de potasio a través de frutas frescas, verduras y
cereales. Ademas, se sugiere incorporar alimentos como granos integrales, legumbres,
semillas, frutos secos, aceites vegetales, pescado, aves y carnes magras, mientras se
reduce el consumo de carnes rojas, alimentos dulces y bebidas azucaradas. Adoptar
estas practicas alimenticias puede contribuir a mantener un peso corporal saludable

(32).

b. Ejercicio Fisico

Se aconseja llevar a cabo actividad fisica en 5 jornadas semanales, con una duracion
minima de 30 minutos en cada ocasion. Esto se debe a que esta rutina potencia la
capacidad de bombeo del corazon y su fuerza, al tiempo que promueve una mayor
elasticidad de las arterias. Estos efectos combinados aumentan el flujo sanguineo hacia
los musculos y otras areas del organismo. Con el fin de mantener una buena salud, se
sugieren dos tipos de ejercicios: los aerébicos, como correr, andar en bicicleta, nadar
o trotar, y los ejercicios de fortalecimiento muscular, de flexibilidad, equilibrio y

actividades aerdbicas. Lo importante es elegir una actividad que resulte placentera y



facil de llevar a cabo. Ademas, la actividad fisica también contribuye a reducir el peso
corporal, la grasa acumulada y el perimetro de la cintura. Se ha demostrado que niveles

moderados de ejercicio pueden disminuir la presion arterial. (33).

Habitos nocivos

El uso de tabaco y la ingestion de alcohol inducen un incremento repentino en la
presion arterial y en la frecuencia cardiaca debido a la activacion del sistema simpatico.
Existen pruebas que respaldan la idea de que el consumo de tabaco resulta en un
aumento temporal de los niveles de presion arterial, tanto en personas con hipertension
como en aquellas con presion arterial normal. En el caso del alcohol, consumir mas de
tres bebidas en una Unica ocasién conlleva un aumento transitorio en la presion arterial,
mientras que un consumo compulsivo y repetido puede conducir a aumentos a largo
plazo. Ademas, se ha observado que el consumo ocasional de café provoca ligeras
variaciones temporales en la presion arterial, aungue un consumo constante y en
grandes cantidades puede generar un efecto moderado de elevacion en la presion

arterial en ciertos individuos (34).

A la misma vez, es importante reconocer que la hipertensién arterial puede tener un
componente hereditario y su deteccion temprana puede ser desafiante debido a su
principal atributo: la ausencia de sintomas. En este contexto, es esencial subrayar que
los individuos tienen el poder de tomar medidas de control y autocuidado. Entre estas
medidas, se destaca la necesidad de reducir el consumo excesivo de alcohol y, de
manera igualmente importante, evitar el tabaquismo. Estas dos conductas, tanto si se
practican de forma conjunta como individual, actian como factores que intensifican el

desarrollo de la enfermedad (35).
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d. Seguimiento y control de enfermedad

La hipertension arterial conlleva una serie de consecuencias adversas, siendo el
desenlace més grave el fallecimiento temprano. En el caso de los adultos mayores que
padecen esta afeccion, disponen de una amplia gama de tratamientos farmacolégicos.
No obstante, esto por si solo no resulta suficiente. Resulta crucial que se monitoree la
presion arterial de manera regular, ya sea en el entorno doméstico o por profesionales
de la salud, y se mantenga un registro de estos valores. Ademas, es imperativo que se
asista periodicamente a las consultas médicas programadas para garantizar una
supervision adecuada del efecto de los medicamentos y de los niveles de presion

arterial (36).

Tensién y estreés

La tension y el estrés emergen de una variedad de causas y vivencias, principalmente
arraigadas en la esfera personal del individuo. Sin embargo, estas circunstancias dan
lugar a respuestas fisiologicas que repercuten, de manera preponderante, en la presion
arterial. Estas causas pueden llevar a un aumento considerable del riesgo de elevar

tanto los valores sistélicos como diastolicos de la presion arterial (37).

Ademas, es importante destacar que el estrés o la ansiedad no constituyen factores que
generen hipertension arterial a largo plazo. Sin embargo, si pueden ser
desencadenantes directos de episodios o incrementos temporales en los valores de esta
afeccion. Es fundamental resaltar que, si estos episodios se repiten de manera
constante, quizas a diario, pueden ocasionar perjuicios en los 6rganos y sistemas del

organismo (38).
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Teoria de autocuidado Dorothea Orem

El autocuidado implica una actividad voluntaria y reguladora realizada por las personas
con el fin de mantener un estilo de vida saludable que fomente su bienestar y progreso.
Es considerado como una accion fundamental. La conceptualizacién del autocuidado, la
identificacion de sus necesidades y la ejecucion de las actividades relacionadas son
elementos clave que permiten entender las demandas y restricciones de los pacientes que
pueden beneficiarse de la atencion enfermera. Diferente de otras formas de regulacion del
funcionamiento y crecimiento humano, el autocuidado se destaca como una accién propia

del individuo (39).

Este enfoque se refiere a las acciones cotidianas llevadas a cabo por los pacientes,
individuos y su entorno para regular los factores que impactan su desarrollo,
funcionamiento, salud y bienestar. Estas actividades, adquiridas a lo largo del tiempo, se
centran en un objetivo comun. La teoria del autocuidado se basa en el aprendizaje de
comportamientos saludables por parte de la persona, donde se identifican los factores del

entorno que influyen en su bienestar (39).

Ademas, en el ambito de la enfermeria, el concepto de conocimiento en el cuidado se
entiende como un conjunto de conceptos en constante expansion que se caracterizan por
ser légicos, precisos, confiables y verificables. Estos conocimientos estan respaldados por
investigaciones cientificas y analisis 16gicos que han dado lugar a la formulacion de
modelos y teorias para el beneficio de las enfermeras. Estas teorias y modelos ahora
desempefian un papel orientador en la practica profesional, siendo aplicados en

situaciones como la recuperacion de la salud de pacientes con hipertension (39)
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2.2.3 Hipertension arterial

Definicion

La hipertension arterial (HTA) se caracteriza por la elevacidn persistente de la presion
arterial (PA) por encima de los niveles establecidos. Desde una perspectiva
epidemioldgica, se ha reconocido como un factor de riesgo cardiovascular significativo
para la poblacion en general. Existen pruebas que demuestran que los niveles de presion
arterial sistolica y diastolica estan estrechamente vinculados con la aparicion de
enfermedades cardiovasculares y la mortalidad, subrayando asi la importancia de una
evaluacion adecuada del riesgo cardiovascular. Esto plantea la pregunta sobre las
diferentes formas de medir la presion arterial en diversas situaciones y utilizando una
variedad de instrumentos de medicion. También se valora la manifestacion clinica de la

hipertensidn arterial, su monitoreo en la atencion primaria y la necesidad de derivacion a

un entorno hospitalario (40).

2.3 Formulacién de Hipotesis

2.3.1 Hipotesis General

22

Hi. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial

y las précticas de autocuidado en pacientes del area de cardiologia de un hospital de

Lima - 2023.

Ho. No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre hipertension

arterial y las préacticas de autocuidado en pacientes del area de cardiologia de un

hospital de Lima - 2023.
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2.3.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension definicion y las practicas de autocuidado
en pacientes del area de cardiologia de un hospital de Lima - 2023.
Ho: No existe relacion significativa entre la dimension definicion y las practicas de

autocuidado en pacientes del area de cardiologia de un hospital de Lima - 2023.

Hipotesis especifica 2

Hi: EXiste relacion significativa entre la dimension causas y las practicas de autocuidado en
pacientes del area de cardiologia de un hospital de Lima - 2023.
Ho: No existe relacion significativa entre la dimension causas y las practicas de autocuidado

en pacientes del area de cardiologia de un hospital de Lima - 2023.

Hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacién significativa entre la dimension complicaciones y las practicas de
autocuidado en pacientes del area de cardiologia de un hospital de Lima - 2023.
Ho: No existe relacién significativa entre la dimensién complicaciones y las practicas de

autocuidado en pacientes del area de cardiologia de un hospital de Lima - 2023.

Hipotesis especifica 4

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension dieta y las practicas de autocuidado en
pacientes del area de cardiologia de un hospital de Lima - 2023.

Ho: No existe relacién significativa entre la dimensién dieta y las practicas de autocuidado
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en pacientes del area de cardiologia de un hospital de Lima - 2023.

Hipotesis especifica 5

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension tratamiento y las practicas de autocuidado
en pacientes del area de cardiologia de un hospital de Lima - 2023.
Ho: No existe relacion significativa entre la dimension tratamiento y las practicas de

autocuidado en pacientes del area de cardiologia de un hospital de Lima - 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

En este estudio de investigacion, se utilizara el enfoque del método hipotético-deductivo. Segun
la teoria formulada por Karl Popper, este método tiene como objetivo mejorar la calidad del
conocimiento al combinar la induccion, que implica pasar de lo particular a lo general, con la
deduccidn, que implica razonar de lo general a lo particular. Mediante este enfoque, se integra una
teoria o ley universal que proporciona una explicacion de la problematica particular que se esta
estudiando. Esto permite poner a prueba dicha teoria y contrastar su coherencia l6gica. Este método
es especialmente adecuado para analizar problemas cuyas causas son complejas o estan
relacionadas con una razon o ley general. En resumen, busca enriquecer el conocimiento a partir

de la interaccion entre lo especifico y lo general (41).

3.2 Enfoque investigativo

En este estudio de investigacion, se seguird un enfoque cuantitativo, basado en la propuesta de
Hernandez. El enfoque cuantitativo se basa en la recopilacion de datos con el proposito de probar
hipdtesis mediante mediciones numéricas y analisis estadistico. Su objetivo principal es establecer

patrones de comportamiento y poner a prueba teorias (42).

3.3. Tipo de investigacion

De acuerdo con Laura Gerena, el tipo de investigacion es de naturaleza aplicada, lo cual implica
que su objetivo principal es aplicar los conocimientos teoricos en la practica. Ademas, busca llevar
a cabo estudios cientificos con el proposito de encontrar respuestas y posibles areas de mejora en

situaciones de la vida cotidiana (43).
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3.4. Disefio de investigacion

El disefio de investigacion que se utilizara es de naturaleza no experimental, lo que significa que
no se realizaran manipulaciones de variables. En su lugar, se observaran los fendbmenos en su
contexto natural y posteriormente se analizaran y mediran las relaciones entre las variables, segun

Hernandez, Fernandez y Baptista (42).

En cuanto al nivel de investigacion, se utilizara el enfoque correlacional, cuyo objetivo es describir
la relacion entre las dos variables que se estan estudiando y medir el grado de asociacion entre
ellas. Ademas, se busca comprender y evaluar la relacion estadistica aparente entre ambas

variables (42).

En relacion al corte temporal, se utilizara un disefio transversal, 1o que implica que los datos se
recopilaran en un solo momento temporal. En otras palabras, se llevara a cabo durante un periodo

especifico sobre una muestra o subconjunto predefinido de la poblacién (42).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: Este estudio de investigacion se enfocara en un grupo de 80 pacientes que se
encuentran hospitalizados en el area de cardiologia de un hospital en Lima 2023.

Muestra: La muestra serd 80 pacientes.

Muestreo: El muestreo serd de técnica censal.
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Criterios de inclusion
e Pacientes con diagnostico de hipertension arterial en el area de cardiologia del
hospital de Lima.
e Pacientes que hayan proporcionado su consentimiento informado.
e Pacientes mayores de 60 afios en adelante.
e Pacientes hipertensos que acepten participar voluntariamente al estudio de
investigacion.

Criterios de exclusién:

° Pacientes que estén hospitalizados en otras especialidades.
° Pacientes que no deseen firmar el consentimiento informado.

° Pacientes con problemas auditivos y de vision.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Conocimiento de hipertension arterial

Variable 2: Practicas de autocuidado sobre hipertension arterial
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Variables | Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
Conceptual operacional medicion valorati
va
De acuerdo con las |En el ambito de la enfermeria, el |Definicion de |- Definicion de Hipertension
palabras de |conocimiento relacionado con el |Hipertension Arterial
Ramirez, el |cuidado se concibe como un |Arterial - Valores de
Vi conocimiento  se |conjunto de ideas en constante Hipertension Arterial
Conocimien |define  como el |desarrollo, caracterizadas por su -Sl'ntc_)mas de hipertension Conocimiento
to de proceso evolutivo y lenfoque  racional,  sistémico, arterial ordinal | xdecuado:
gradual que el ser |preciso, confiable y sujeto a - Importancia del control de o
hipertension |humano ha |comprobacién. Estas ideas se presion arterial Cuestionario 7f a 120/"
arterial desarrollado  para rgspa}c_ian mediar]u_e i_nve§ti_gaciones - Edad segin (18 225 puntos)
comprender su |cientificas y analisis ldgicos, los |Causas - Sexo conocimiento -
entorno y alcanzar |cuales han dado origen a modelos y - Consumo de sal de  accion |conecimiento
su pleno potencial fteorias que orientan la préctica de - Obesidad ordinal Inadecuado: ,
tanto a nivel |las enfermeras. Estos enfoques se - Estrés Menos de 70%
individual como [aplican con el propdsito de [Complicaciones - Complicaciones cardiacas | Sj=1 (017 puntos)
colectivo (46). contribuir a la recuperacién de la - Complicaciones oculares | No =0
salud, como se observa en el caso -Complicaciones renales
de pacientes con hipertension [Dieta - Consumo de frutas y sal
arterial (18). - Consumo de ajo
Tratamiento - Importancia de seguir un
tratamiento
- Automedicacion
Promover el |[EI fomento del autocuidado en |Alimentacion - Consumo de Frutas y
autocuidado en |individuos con hipertension arterial verduras
personas con |conduce a la adopcion de un modo - Consumo de grasas Nominal |Autocuidado
V2. hipertension arterial |de vida saludable, mediante la - Consumo de sal Adecuado:
Practicas de |implica fomentar la (incorporacion de habitos como una [Ejercicio Fisico - Actividad Fisica Siempre = 2 70 a 100%
autocuidado [adopcién  de un |alimentacién  balanceada, la -Control de peso A veces = 1 (18a
sobre estilo de vida |realizacion regular de ejercicios, y |Habitos nocivos - Consumo de alcohol Nunca =0 36 puntos)
saludable, que |la abstencion de consumo de - Fumador

- Consumo de café
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hipertension
arterial

incluye habitos
como una
alimentacion

equilibrada, la

practica regular de
gjercicio 'y la

abstencion del
consumo de
alcohol. Estos
aspectos son

fundamentales para
lograr un manejo
efectivo de la
hipertension arterial
en los pacientes
(32).

alcohol. Estos elementos

son

fundamentales para un eficaz
manejo de la hipertensién arterial

en los pacientes (29).

Seguimiento y
control de
enfermedad

- Control de Presion Arterial
-Consumo de

tratamiento

medicamentoso

- Controles médicos

Tension y estrés

- Relaciones intrafamiliares.
- Relaciones laborales.

- Autocuidado
Inadecuado:
Menos de 70%
(0O a <18
puntos)
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

En esta investigacion, se ha empleado la técnica de encuesta para ambas variables, la cual se
considera un método de recopilacion de datos que consiste en realizar preguntas a los individuos
con el objetivo de obtener informacion precisa y confiable. Para evaluar el nivel de conocimiento
sobre la hipertension arterial, se ha utilizado un cuestionario, mientras que, para analizar las
practicas de autocuidado, se ha empleado una escala tipo Likert. Estas herramientas nos permitiran
obtener informacion clara, directa y veraz, lo que a su vez contribuird a realizar un analisis e

interpretacion mas preciso de los datos obtenidos en esta investigacion (44).

3.7.2.Descripcion de instrumentos

Los instrumentos utilizados en esta investigacion fueron desarrollados especificamente para cada
variable por Bach. Enf. Cinthya Tafur, Bach. Enf. Lucia VVasquez y Bach. Enf. Margarita Nonaka,
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, en el Centro

de Atencion al Adulto Mayor ubicado en la ciudad de Iquitos (45)

Variable 1: Cuestionario Sobre Nivel de Conocimiento sobre Hipertension Arterial

Este instrumento de investigacidn se utiliza en las encuestas y consiste en un cuestionario de
medicion ordinal. Esta disefiado especificamente para recopilar datos sobre la variable de Nivel
de Conocimientos sobre Hipertensién Arterial. El cuestionario asigna un codigo a cada

participante y contiene preguntas formuladas de manera especifica. Su estructura es la siguiente:
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I. Codigo: se asigna a cada cuestionario para su posterior procesamiento.

I1. Presentacion: incluye el nombre de la autora y su universidad de estudio.

I11. Instrucciones: proporciona indicaciones sobre como completar el cuestionario.

IV. Datos generales: recopila informacidén como la edad, el sexo, la procedencia, el estado civil y
el tiempo de diagndstico de la hipertension arterial de los pacientes.

IV. Contenido: El cuestionario consta de 25 preguntas agrupadas en 5 dimensiones. Estas son: 8
preguntas relacionadas con la definicion de la hipertension arterial, 5 preguntas sobre las causas
de la hipertension arterial, 4 preguntas acerca de las complicaciones de la hipertension arterial, 3
preguntas referentes a la dieta de un paciente hipertenso y 5 preguntas sobre el tratamiento de la
hipertensién arterial. Cada pregunta tiene las opciones "SI" o "NO". La evaluacién de este
cuestionario se basa en un puntaje total de 25 puntos. Se considera un conocimiento adecuado si
se obtiene un puntaje de 70 al 100% (18 a 25 puntos), mientras que un nivel de conocimiento

inadecuado se refleja en un puntaje inferior al 70% (0 a 17 puntos) (45). (Anexo 2)

Variable 2: Escala Tipo Likert Sobre Practicas de Autocuidado en Hipertension Arterial

Es una herramienta de medicion nominal que se utiliza para evaluar el nivel de acuerdo o desacuerdo
de una persona con una serie de declaraciones. Es especialmente Gtil para medir reacciones,
actitudes y comportamientos. Esta escala se utiliza para recopilar datos sobre las practicas de
autocuidado en personas con hipertension. Consiste en un cddigo asignado a cada participante y
consta de instrucciones iniciales y un contenido que incluye 18 items distribuidos en 5 dimensiones.
Estas dimensiones son: alimentacion (5 items), ejercicio fisico (4 items), habitos nocivos (3 items),
seguimiento y control de la hipertension arterial (4 items) y tensidn y estrés (2 items). Cada item
tiene tres opciones de respuesta: "siempre™ con un valor de 2 puntos, "a veces" con un valor de 1

punto y "nunca" con un valor de 0 puntos. La evaluacion de esta escala tiene un puntaje total 40
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puntos, considera como resultado: autocuidado adecuado un puntaje de 70 al 100% (28 a 40 puntos)

y un nivel de autocuidado inadecuado un puntaje menos de 70% (0 a < 27 puntos) (45). (Anexo 3)

3.7.3.Validacioén

Los instrumentos utilizados en esta investigacion fueron validados a través del método de juicio de
expertos, el cual involucrd la participacion de profesionales altamente reconocidos en el campo de

la investigacion debido a su experiencia y trayectoria (45).

3.7.4. Confiabilidad

Con el objetivo de evaluar la confiabilidad de los instrumentos utilizados, se realiz6 una prueba
piloto tanto para el cuestionario como para la escala tipo Likert. Esta prueba se realizdé con una
muestra del 10% del total de adultos mayores de otra poblacién que presentaba caracteristicas
similares a la poblacién estudiada. En esta prueba piloto, se aplicé el coeficiente Alfa de Cronbach

(45).

Variable 1: Para el cuestionario de Nivel de conocimiento sobre Hipertension Arterial, se aplicé la
confiabilidad de Alfa de Cronbach que arroj6 un resultado de 0.87 (45).
Variable 2: Para Escala Tipo Likert de Practicas de Autocuidado; se aplico la confiabilidad de Alfa

de Cronbach que arrojo un resultado de 0.88 (45).

3.8.  Procesamiento y analisis de datos
Una vez que se haya recopilado toda la informacion de la muestra utilizando los

instrumentos, los datos serdn registrados en una tabla de Excel. Posteriormente, se
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transferiran los datos al programa estadistico SPSS Version 25 para llevar a cabo un analisis
detallado de cada variable. En caso de que una variable presente una distribucion normal, se
utilizaran pruebas paramétricas, mientras que, si la distribucion no es normal, se aplicaran
pruebas no paramétricas. Para evaluar las hipotesis planteadas, se utilizard el analisis
inferencial, utilizando el estadistico RHO de Spearman.

Los resultados obtenidos se presentaran de manera clara y concisa mediante el uso de tablas
y graficos. Posteriormente, se realizard una discusion utilizando los antecedentes
previamente recopilados para la investigacion, lo que permitira una interpretacién adecuada

y fundamentada de los hallazgos.

Aspectos éticos
En el desarrollo del proyecto de investigacion, se dard importancia a la aceptacion de los
pacientes que participaran en el estudio. Previamente se solicitara la Evaluacion del Comité
de ética de la Universidad y de ser necesario del Hospital por tratarse de personas de riesgo
al ser adultos mayores. Luego se les informara sobre el objetivo de la investigacion y se
aplicara el formulario de Consentimiento Informado elaborado por la Universidad Norbert
Wiener (ver anexo 4). Ademas, se consideraran los principios bioéticos como parte integral

del proceso de investigacion.

Beneficencia: Los participantes se beneficiaran porque adquirirdn conocimientos sobre la

investigacion, evitando cualquier situacion que pueda causarles dafio.

No Maleficencia: No se ocasionara ningun perjuicio o dafio a la integridad fisica y moral de
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los pacientes participantes en la investigacion.

e Autonomia: los pacientes que participen lo haran de forma voluntaria brindando su

autorizacion para la investigacion proporcionando su consentimiento informado.

e Justicia: Se tratara a todo los pacientes con equidad y respeto, se abordaran sus inquietudes

y necesidades considerando sus expectativas con respecto a la investigacion.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2023

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

Identificacién de la realidad
problematica

Planteamiento del problema

Formulacion del problema

Redaccion del problema
general y especifico

Obijetivos de la investigacion

Justificacion de la
investigacion

Delimitacion de la
investigacion

Revisién de la bibliografia

Elaboracién del marco teérico
y antecedentes

Redaccidn de la base tedrica

Formulacion de la hipotesis

Metodologia

Poblacién y muestra

Operacionalizacién de las
variables y consistencia

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Procesamiento y analisis de
datos

Cronograma de actividades

Presentacion y sustentacion del
proyecto de investigacion




4.2 Presupuesto

) PRECIO
DESCRIPCION CANTIDAD COSTO
UNITARIO
1. RECURSOS HUMANOS
Asesor 1 250.00 250.00
2. SERVICIOS
Internet 6 50.00 300.00
Electricidad 6 50.00 300.00
2. INSUMOS
Laptop 1 2.800.00 2.800.00
Lapicero 1 1.50 1.50
3,651.5

TOTAL

36
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

48

Formulacién del problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general

¢Cudl es la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial y
practicas de autocuidado en
pacientes del area de
cardiologia de un hospital de
Lima - 2023?

Problemas especificos

¢Cudl es la relacion entre la
dimension definicion y las
practicas de autocuidado en
pacientes hipertensos del area
de cardiologia de un hospital
de Lima - 2023?

¢Cual es la relacion entre la
dimensién causas y las
practicas de autocuidado en
pacientes hipertensos del area
de cardiologia de un hospital
de Lima - 2023?

¢Cudl es la relacién entre la
dimensiéon complicaciones y
las practicas de autocuidado
en pacientes hipertensos del

Objetivo general

¢Determinar cuél es la relacion
entre el nivel de conocimiento
sobre hipertension arterial y
practicas de autocuidado en
pacientes del é&rea de
cardiologia de un hospital de
Lima —2023?

Objetivos especificos

Establecer cuél es la relacion
entre la dimensién definicion y
practicas de autocuidado en
pacientes hipertensos del érea
de cardiologia de un hospital de
Lima - 2023.

Establecer cudl es la relacion
entre la dimension causas y las
practicas de autocuidado en
pacientes hipertensos del area
de cardiologia de un hospital de
Lima - 2023.

Establecer cual es la relacion
entre la dimension

Hipotesis generales

Hi. Existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento sobre
hipertensién arterial y las practicas de
autocuidado en pacientes del area de
cardiologia de un hospital de Lima -
2023.

Ho. No existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento sobre
hipertensién arterial y las practicas de
autocuidado en pacientes del area de
cardiologia de un hospital de Lima -
2023.

Hipotesis especificas

Hipétesis especifica 1

Hi: Existe relacidn significativa entre la
dimensidn definicion y las practicas de
autocuidado en pacientes del area de
cardiologia de un hospital de Lima -
2023.

Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacidn significativa entre la
dimension causas Y las practicas de
autocuidado en pacientes del area de
cardiologia de un hospital de Lima -
2023.

Hipotesis especifica 3

Variable 1:
Conocimiento de
hipertensidn arterial

Dimensiones:

- Definicion de
Hipertension Arterial
- Causas

- Complicaciones

- Dieta

- Tratamiento

\Variable 2: Practicas
de autocuidado sobre
hipertensién arterial

Dimensiones:

- Alimentacion
- Ejercicio Fisico
- Habitos nocivos

- Seguimiento y control
de seguridad

- Tension y estrés

Tipo y nivel de investigacion

Método: Hipotético -deductivo.
Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion: Aplicado
No

80

Disefio de investigacion:
experimental

Corte: Transversal.

Nivel: correlacional.
Poblacion 'y muestra:
pacientes.

Instrumento:

1. Cuestionario sobre el nivel de
conocimiento sobre hipertension
arterial

2. Cuestionario sobre préacticas
de autocuidado en pacientes
hipertensos
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area de cardiologia de un
hospital de Lima - 2023?

¢Cudl es la relacion entre la
dimensién dieta y las
précticas de autocuidado en
pacientes hipertensos del area
de cardiologia de un hospital
de Lima - 2023?

¢Cudl es la relacion entre la
dimensién tratamiento y las
practicas de autocuidado en
pacientes hipertensos del area
de cardiologia de un hospital
de Lima - 2023?

complicaciones y las practicas
de autocuidado en pacientes
hipertensos del area de
cardiologia de un hospital de
Lima - 2023.

Establecer cual es la relacion
entre la dimension dieta y las
practicas de autocuidado en
pacientes hipertensos del area
de cardiologia de un hospital de
Lima - 2023.

Establecer cudl es la relacion
entre la dimensién tratamiento
y las practicas de autocuidado
en pacientes hipertensos del
4rea de cardiologia de un
hospital de Lima - 2023.

Hi: Existe relacion significativa entre la
dimensién complicaciones y las
practicas de autocuidado en pacientes
del area de cardiologia de un hospital
de Lima - 2023.

Hipotesis especifica 4

Hi: Existe relacidn significativa entre la
dimensidn dieta y las practicas de
autocuidado en pacientes del area de
cardiologia de un hospital de Lima -
2023.

Hipétesis especifica 5

Hi: Existe relacidn significativa entre la
dimensidn tratamiento y las précticas de
autocuidado en pacientes del area de
cardiologia de un hospital de Lima -
2023.
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ANEXO 2: Instrumentos

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION
ARTERIAL

CODIGO: ...

I. PRESENTACION:
Sefior(a) buenos dias, estamos realizando un estudio con el objetivo de obtener informacion
acerca del nivel de conocimiento sobre hipertension arterial, y practicas de autocuidado del

adulto mayor hipertenso la informacién que se comparta serd de uso estrictamente

confidencial. Le agradecemos anticipadamente, su valiosa colaboracion

1. INSTRUCCIONES:

Escuche con atencién las preguntas del cuestionario, asi como las alternativas de respuesta
indicandonos aquellas que considere correcta.

Las respuestas deben ser sinceras, honestas y veraces.
Por ningln motivo debe dar dos 0 mas respuestas, en cada pregunta.
Usted debe dar respuesta a todas las preguntas.

El cuestionario tiene una duracion de 20 minutos aproximadamente.
A continuacion, se presenta una serie de enunciados, para lo cual le pedimos que conteste a
cada uno de ellos segun sea conveniente, marcando con un aspa (X), En caso de duda,

consulte con el investigador.



11l1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

a.Edad: ..................

b. Sexo: Masculino: () Femenino: ()

C. Procedencia: ....oooeeeeeeeiii

d.Estadocivil: ...

e. Tiempo que el médico le hizo diagnostico de presion

IV. CONTENIDO

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL.

CAUSAS

1. ;Conoce que es la presion alta Sl NO
2. ¢La Presion alta es una enfermedad para toda la vida? Sl NO
3. (La presion es alta cuando es > que 14/9? 0 140/90 Sl NO
4. ;El valor de su presion alta generalmente es > que 14/9? Sl NO
0 140/90

5. ¢ Tiene la certeza de padecer de presion alta Sl NO
6. ¢Los sintomas de la presion alta es dolor de cabeza, Sl NO
zumbidos de oidos, mareos

7. ¢ Es importante controlar la presion arterial? S NO
8. ¢ Es importante controlar la presion semanalmente? SI NO
9. ¢La presion arterial aumentan con la edad de manera Sl NO
progresiva?

10.¢La presion alta la padece mas el hombre que la mujer? Sl NO
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11. ¢ La presion aumenta a medida que se hace mas consumo | Sl NO
de sal?
12. ;La obesidad es la causa mas importante de la presion Sl NO
alta?
13. ¢ Las tensiones emocionales mantenidas y reiteradas Sl NO
pueden causar presion alta?
COMPLICACIONES DE HIPERTENSION
14. ;La presion alta puede provocar insuficiencia cardiaca? SI | NO
15. ¢ La presion alta puede provocar lesiones en los 0jos? Sl NO
16. ¢La presion alta puede provocar cambios cognitivos? Sl NO
17. ¢ La presion alta puede provocar enfermedad renal Sl NO
cronica?
DIETA
18. ¢El comer frutas y/o verduras conllevan a disminuir la SI | NO
presion alta
19. ¢ Disminuir la sal en las comidas ayudara a controlar la Sl NO
presion alta?
20. ¢El ajo ayuda a reducir la presion alta? Sl NO
TRATAMIENTO
21. ¢Para controlar la presion alta se tiene que tomar todos los| Sl NO
dias la medicacion?
22. ;Se debe tomar pastillas cuando indica otras personas Sl NO
que no sea el medico?
23. ¢ Se puede aumentar la dosis de la medicacion si le sube | Sl NO
mas la presion, sin consultar a su médico?
24. ¢ La presion alta se cura con vegetales? SI NO
25. ¢ Se puede dejar el tratamiento cuando la presion se Sl NO

normaliza?
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ESCALA TIPO LIKERT SOBRE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

I. INSTRUCCIONES:

CODIGO NL.uuenenierneneneearsnnanns

Esta escala es andnima. Es decir, nadie podra identificar sus respuestas, las cuales

seran tratadas con la mas absoluta confidencialidad y reserva.

Contiene una serie de preguntas cada una de las cuales tienen diversas categorias

de respuesta: Siempre (2), a veces (1)

y nunca (0) todas las preguntas tienen

direccionalidad positiva. Le solicitamos que nos dé su respuesta a cada una de las

preguntas y nos proporcione una respuesta sincera y honesta.

CONTENIDO

ITEMS

Siempre | A veces | Nunca

ALIMENTACION

2 1

. ¢(Acostumbra a consumir alimentos que
contengan frutas y verduras

. ¢(Acostumbra a consumir alimentos que
contenga gran contenido de grasa?

. ¢Generalmente usted prepara
alimentos fritos?

Sus

4. ¢ La frecuencia con la que usted consume
ajos y apio es de 3 a 4 veces a la semana?

. ¢ Usted ingiere sus alimentos con gran
contenido de sal?

EJERCICIO FiSICO

Siempre | A veces | Nunca

. ¢Realiza ejercicio fisico 5 dias a la sem
durante al menos 30 minutos?

ana

. ¢ Acostumbra a realizar
caminatas
mensualmente?




8. ¢Acostumbra a realizar trabajos en su

hogar, que implique esfuerzo
fisico durante el dia?

9. ¢Con frecuencia se controla su peso?

HABITOS NOCIVOS

Siempre

A veces

Nunca

10.

¢Con que frecuencia consume bebidas
alcoholicas?

11.

¢Con que frecuencia acostumbra a fumar
cigarrillos durante el dia?

12.

¢Con que frecuencia acostumbra a tomar
café?

SEGUIMIENTO Y CONTROL

Siempre

A veces

Nunca

13.

¢ Cuantas veces a la semana se controla la
presion arterial?

14.

¢ Toma sus pastillas para la presién alta
todos los dias?

15.

¢ Toma sus pastillas para la presion alta
s6lo cuando se siente mal?

16.

¢Asiste a sus controles médicos
puntualmente?

TENSION Y ESTRES

Siempre

A veces

Nunca

17.

¢Con que frecuencia se presenta
discusiones desagradables en la familia?

18.

¢Con que frecuencia se fomenta la risa en
su hogar?

iMuchas Gracias!
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ANEXO 3: Formato de consentimiento informado

Universidad Privada Norbert Wiener

Escuela Académico Profesional de Enfermeria (EAPE)

Este consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea
participar en este estudio. La aplicacion del cuestionario tendra un tiempo aproximado
de 30 min. Si tiene alguna pregunta o desea mas informacidn sobre este trabajo de
investigacion, por favor comuniquese con la Lic. en Enfermeria; investigadora principal,

gisellromanl7@gmail.com/cel. 997029526

Titulo del proyecto: Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y practicas de

autocuidado en pacientes del area de cardiologia de un hospital de Lima - 2023.

Proposito del estudio: Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento
sobre hipertension arterial y practicas de autocuidado en pacientes del area de
cardiologia de un hospital de Lima - 2023

Beneficios por participar: Podra conocer los resultados de la investigacion por los
medios mas convenientes (de forma personal o virtual), que le podrian ser de gran

utilidad en su desarrollo profesional.
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Inconvenientes y riesgos: Ninguno, s6lo se pedira responder el cuestionario con sinceridad.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier instante, sin sancion o pérdida
de las ventajas a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas extras a lo largo del desarrollo de este


mailto:maggi2280@hotmail.com
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estudio puede realizarlas en cualquier momento.
Participacion voluntaria: Su cooperacion en este estudio es totalmente voluntaria y puede

retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve momento y posibilidad de hacer cuestiones,
las cuales fueron resueltas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido
influido indebidamente a participar o seguir participando en el estudio, y al final acepto

participar buenamente en este estudio.

Nombres y apellidos del participante

DNI Firma

Nombres y apellidos de la investigadora

DNI Firma
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