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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue 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 del Distrito de Magdalena Del Mar — 2022, para lo cual la metodologia
que se utilizo fue un estudio cuantitativo, basico, observacional, correlacional y transversal,
cuya muestra estuvo conformada por 72 adultos hipertensos que se atienden en el Centro de
Salud Materno Infantil Magdalena. Se utilizo 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%). En
cuanto a la correlacion de las variables Conocimiento y Practica del Autocuidado el valor
fue p=0.012<0.05. En cuanto a la variable Conocimiento en su Dimension Peso y
Alimentacion se evidencié un Nivel bajo (98.6%), p=0,055>0.05. En cuanto a la variable
Conocimiento en su Dimension Habitos se presentd un Nivel bajo (100%) p=0,054>0.05.
En cuanto a la variable Conocimiento en su Dimension Control y Tratamiento, Nivel bajo
(100%) p=0,009<0.05. En conclusion, Existe relacion estadisticamente significativa
(r=0.95; p=0.012<0.05), entre el Conocimiento y la Practica del Autocuidado del Adulto
Hipertenso que se atiende en el Centro de Salud Materno Infantil Magdalena, Del Distrito

de Magdalena Del Mar 2022.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between the Knowledge and
the Practice of Self-care carried out by the hypertensive adult who is treated at the Maternal
and Child Health Center of the District of Magdalena Del Mar - 2022, for which the
methodology used was, observational, correlational and cross-sectional, whose sample
consisted of 72 hypertensive adults who are treated at the Magdalena Maternal and Child
Health Center. The Chi square test was used to respond to the proposed objectives. The
results showed a low level of Knowledge and Practice of Self-care (41.7%), Medium level
(44.4%) and High level (13.9%) p=0.012<0.05. Knowledge in its Weight and Food
Dimension was evidenced Low Level (98.6%), High Level (1.4%) p=0.055<0.05.
Knowledge in its Habits Dimension presented a low level (100%) p=0.054<0.05.
Knowledge in its Control and Treatment Dimension, Low level (100%) p=0.009<0.05. In
conclusion, there is a significant relationship (r=0.95; p=0.012<0.05), between the
Knowledge and the Practice of Self-care of the Hypertensive Adult who is treated at the

Magdalena Maternal and Child Health Center, in the District of Magdalena Del Mar 2022.

Keywords: Nursing, Blood Pressure, Knowledge and Practice of Self-care.
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INTRODUCCION

Siendo necesario en los pacientes hipertensos fomentar el conocimiento de la enfermedad,
definiendo el mismo como una fuente de informacion que el paciente va adquiriendo
cotidianamente y sobre cudl es importante y necesario trabajar mediante un proceso de
seleccion con el fin de brindar adaptacion y supervivencia de la organizacion a los cambios
que se dan en un entorno cambiante inestable y con altos niveles de incertidumbre. Al
fomentar el conocimiento en los pacientes obtendran, précticas saludables y por ende se
fomenta el autocuidado que es importante en los pacientes hipertensos, teniendo en cuenta
que ellos tienen que tener educacion sobre el manejo de su enfermedad deben saber sobre
los factores de riesgos y estilos de vida saludable (1).

La practica del autocuidado esta liderada mente a la practica de actividades que los pacientes
hipertensos requieren, lo pueden realizar por situaciones temporales o por propia decision,
con el objetivo de vivir de manera sana en calidad manteniendo asi la recuperacion de la
salud con el fin de prolongar su vida. Es asi que la Teoria de Déficit de Autocuidado de la
teorista Dorotea nos ensefia lo importante en cuanto al desarrollo de los conocimientos de
enfermeria, ademas del beneficio para formar recursos humanos y la practica de enfermeria
hacia los pacientes, brindandole educacion de su propio autocuidado (2).

A partir de ello la falta de conocimiento y la inadecuada practica del autocuidado se
consideran como un factor que desequilibran el estado de salud de las personas hipertensas.
Para esta premisa se plante6 este estudio, para determinar la relacion entre el conocimiento
y la practica del autocuidado del adulto que se atiende en el “Centro de Salud Materno

Infantil Magdalena del Distrito de Magdalena del Mar 2022”.
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Por motivos de investigacion y para un buen entendimiento hacia los lectores, el estudio se
divide en: “El problema”, “Marco teoérico”, “Material y métodos”, “Presentacion y discusion

de resultados”, “Conclusiones y recomendaciones”.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
En la actualidad las enfermedades cronicas no transmisibles constituyen el mayor de
los desafios que dia a dia se enfrentan los programas de la salud a nivel nacional y mundial.
Y esto a causa de multiples razones: el numeroso numero de casos afectados con sus
habituales tasas de repercusion se elevan aun mas, su creciente contribucion a la mortalidad
de los casos son mayores, es por ello que son la causa mas frecuente de las discapacidades,
por el precio de pago de la estadia hospitalaria, su medicacion médica y el de su

rehabilitacion del paciente (1).

Dentro de las enfermedades cronicas la hipertension arterial (HTA), contribuye hacer
una problematica situacion en cuanto al sector salud de la medicina desde el ciclo
contemporaneo en paises con alto porcentaje de desarrollo y que se le conoce como "la plaga
silenciosa del siglo XXI". Con el paso de los afios, se observa que la hipertension arterial
se ha ido afianzando hacer una de las enfermedades mas persistentes en el campo de la salud
(2). Considerado un problema de salud publica de primer orden en todo el mundo, ya que
conforman un importante factor de riesgo cardiovascular y estd asociada a una mayor

probabilidad de complicaciones (3).

La organizacion Panamericana de Salud (OPS), en el afio 2019 estim6 que en los

posteriores diez afios sucederan 20,7 millones de defunciones a causa de las enfermedades

cardiovasculares en América Latina, de los cuales 2,4 que seran una problematica de la
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HTA, se estima que en el 2025 el porcentaje se elevard a un aproximado del 60% de lo que

le corresponde a 1,56 billones de personas con esta enfermedad (4).

En América del Norte, la incidencia de casos de HTA se aproxima que para el 2025
descendera a 42%. Los motivos causantes para la elevacion de los casos de esta enfermedad,
son los malos habitos de costumbres urbanizadas, con la consecuencia de enfermedades
como la obesidad, diabetes y la ausencia de actividad fisica, que ha constituido a descender
asi los casos de HTA, y a las enfermedades cardiovasculares de esta enfermedad silenciosa,

derivadas en todas las edades (5).

En Perti Segun el Instituto Nacional De Estadistica (INEI) en el 2017; los habitantes
con diagnostico médico de HTA, cuyas edades fueron a partir de 15 afios y que alcanzo
17.6%, el 48.6% de personas mayores de 60 afios, con HTA. Evidenciadndose el porcentaje
mayor a 19% en Lima y Callao, como también en Piura, Tumbes, Ica, Pasco y Loreto. Las
predisposiciones de prevalencias y los tratamientos de tension arterial notificé que los casos
de prevalencias estandarizadas de HTA por edad aument6 de 18,7% en 2015 a 20,6% en el
2018, por otro lado la incidencia de las prevalencias de diagndsticos, tratamiento y control
de esta enfermedad, se observo una descendencia, ya que son muy pocos las personas que

tienen conocimiento de su autocuidado (6).

Del mismo modo el MINSA en el 2021, estim6 que 205 mil 711 personas padecen

de esta enfermedad cronica; en Lima 67 mil 869 personas, Lambayeque se encuentra en el

segundo lugar con 16 mil 853 casos (7).
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Resaltando que la hipertension arterial es un enfermedad silenciosa de gran riesgo,
que al no ser tratada a tiempo causan enfermedades cardiovasculares, es la primera causa
de muerte evitable en el mundo, que al ser mal controlada supone el factor de riesgo mas
relevante para el desarrollo de complicaciones como son las enfermedades cardiovasculares
en los pacientes cardiacos, es por ello la importancia del conocimiento del autocuidado del
paciente con HTA, ya que la adecuada practica de un buen autocuidado ayudara a llevar un

buen estilo de vida saludable (7).

Siendo asi, la participacion del personal de enfermeria en el control y tratamiento de
la hipertension arterial, es determinante para asi generar adecuados cambios de estilo de vida
saludable en la persona que padece esta enfermedad, siempre de la mano con su familia ya
que seran de gran apoyo para ayudar e incentivar al hipertenso a practicar nuevos habitos

saldables para mejorar la calidad de vida (8).

Por lo que es importante realizar y fomentar la practica del autocuidado en los
pacientes hipertensos, siendo unos de los deberes de la enfermera, brindar educacion en el

fomento de la practica del autocuidado para conllevar una vida saludable (9).

La practica del autocuidado esta liderada mente a la practica de actividades que los
pacientes hipertensos requieren, lo pueden realizar por situaciones temporales o por propia
decision, con el objetivo de vivir de manera sana en calidad manteniendo asi la recuperacion

de la salud con el fin de prolongar su vida (10) (11).
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En una investigacion realizada en Iquitos, por Tafur en el 2019 sobre el Conocimiento
sobre hipertension arterial y practica de autocuidado de pacientes hipertenso — encontraron
la existencia de relacion significativa entre practicas de autocuidado y el nivel de
conocimiento, se evidencia que el 61,0 % tienen practicas de autocuidado adecuados;,
referido a la alimentacion, actividad fisica, cumplimiento de tratamiento farmacolégico,
hébitos de vida diaria, conducta asumida ante el aumento de la presion arterial y su asistencia
a la consulta de salud (12).

Asi mismo en el Centro de Salud Materno Infantil Magdalena, la hipertension arterial es
un tema muy delicado y preocupante hacia el personal de la salud, ya que hasta el afio 2021
tenia 75 pacientes hipertensos, pero en el ultimo afio se han incrementado el numero de
pacientes con HTA a 146, donde muchos de los pacientes diagnosticados desconocen sobre
esta enfermedad; cuando ingresan para ser controlados por la enfermera ellos manifiestan
consumir comida rapida en la calle por motivo de su trabajo, otros comen alimentos altos en
sal y grasas. Ellos refieren “A veces no me controlo la presion arterial por falta de tiempo”
“Como mucho en la calle” “No me gusta comer ensalada, casi siempre consumo grasas”. Si
bien es cierto tratan de cuidarse, y cada vez que acuden al centro de salud, reciben consejeria

por parte de la enfermera, la cual les ayuda a su autocuidado en casa.”
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1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general
(Cual es la relacion del conocimiento con la practica del autocuidado en adultos
hipertensos que se atienden en el Centro de Salud Materno Infantil Magdalena del Distrito

de Magdalena Del Mar - Lima 20227

1.2.2. Problemas especificos
(Cual es la relacion del conocimiento en su dimension peso y alimentacion con la
practica del autocuidado en adultos hipertensos que se atienden en el Centro de Salud

Materno Infantil Magdalena del Distrito de Magdalena Del Mar - Lima 20227

(Cual es la relacion del conocimiento en su dimension habitos con la practica del
autocuidado en adultos hipertensos que se atienden en el Centro de Salud Materno Infantil

Magdalena del Distrito de Magdalena Del Mar - Lima 20227

(Cuadl es la relacion del conocimiento en su dimension control y tratamiento con la
practica del autocuidado que realiza el adulto hipertenso que se atienden en el Centro de

Salud Materno Infantil del Distrito de Magdalena Del Mar — 20227

18



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
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.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar la relacion de la dimension del peso y alimentacion del conocimiento con
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.

Identificar la relacion de la dimension de los habitos del conocimiento con 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.

Identificar la relacion de la dimension del control y tratamiento del conocimiento con
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.

19



1.4. Justificacion de la investigaciéon

1.4.1. Teorica

La HTA es un problema Nacional considerado una de las prioridades nacionales de
investigacion es salud prioritario Es por ello que este trabajo de investigacion tiene valor
teorico, porque contribuira a conocer la informacion sobre la atencion de enfermeria y el
autocuidado en el adulto hipertenso que se atienden en el Centro de Salud Materno Infantil
Magdalena por lo cual ayudara a mejorar los estilos de vida, desarrollar estrategias y mejorar
el cumplimiento del tratamiento, aumentando el nivel de los conocimientos con el fin de

continuar la investigacion, sirviendo asi como referencia para trabajos continuos..

1.4.2. Metodologica

Este trabajo de investigacion tiene importancia metodoldgica, basada en el método
cientifico. El método de investigacion a emplear es hipotético - deductivo, con un enfoque
cuantitativo. Puesto que los resultados obtenidos podrian plantearse el hecho de mejorar el
autocuidado en los pacientes con hipertension arterial, como resultado de una buena atencion

de enfermeria. Se realizara una revision de bibliografia actualizada.

1.4.3. Practica

Los resultados de esta investigacion beneficiaran a otras investigaciones futuras. A
toda poblacion que desee informacion sobre esta enfermedad silenciosa. Al personal de
salud tales como las enfermeras asi les beneficiara obteniendo informaciéon poniéndola en
practica en sus atenciones de enfermeria con los pacientes hipertensos. Puesto que se bas6

en resultados que se obtuvo para mejorar el autocuidado en los pacientes con hipertension

20



arterial, como resultado de una buena atencion de enfermeria. Desde el punto de vista este
trabajo de investigacion ayudard a las personas a tener mayor informacion sobre esta

enfermedad, enfatizando asi el aumento de los conocimientos y la practica del autocuidado

1.5. Limitaciones de la investigacion

No se encontraron limitaciones que pongan en riesgo el desarrollo del presente.

21



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Hernandez y Bonilla (13). En el afio 2019, en Nicaragua, en su investigacion cuyo
objetivo fue “analizar cudles son los conocimiento, actitud y practica de autocuidado
que tienen los pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus”. Investigacion
cuantitativo, descriptivo, analizaron 40 pacientes. Los resultados mostraron un nivel de
significancia de 0,05 (p<0,05), entre el conocimiento, actitud y la practica del
autocuidado con un 47%, deficiente con un 38% y bueno con un 15%. Finalmente se
concluy6 que estos pacientes tienen poco conocimiento acerca de la patologia que
padecen tomando en cuenta que ellos conocen las medidas de autocuidado como es
asistir a sus citas, tomar su medicamento, evitan consumir alimentos grasosos en
especial el cerdo, la mayoria de ellos realiza ejercicios fisicos como caminar y hacer

bicicleta.

Cruz y Martinez (14). En el afio 2019, en Ecuador, en su investigacion cuyo objetivo
fue “determinar la relacion entre el conocimiento y practica en el autocuidado de
pacientes hipertensos de la provincia de Manabi”, Investigacion correlacional, la
muestra estuvo formada por 138 pacientes hipertensos. Los resultados mostraron un
nivel de significancia de p= 0,01 entre el conocimiento y la practica en el autocuidado,
implica que existe relacion entre ambas variables de forma proporcionar. Finalmente,
se concluy6 que los pacientes se encuentran en un estado de conciencia que les permite

asumir con responsabilidad su autocuidado en funcion de la hipertension arterial.
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Larki y Reisi (15). En el afio 2021, en Ira, en su investigacion cuyo objetivo fue
“determinar los factores relacionados con las conductas de autocuidado como la forma
mas importante de controlar la presion arterial alta entre los pacientes hipertensos,
basandose en el modelo de creencias de salud”, Investigacion descriptivo-analitico, la
muestra estuvo formada por 152 pacientes hipertensos. Los resultados mostraron un
nivel de significancia de 0,01 implica que existe relacion entre ambas variables de forma
proporcionar. Finalmente, se concluy6 que hubo una menor adherencia a las conductas
de autocuidado entre los pacientes con hipertension arterial y bajos conocimientos de

salud. Esto se debe al conocimiento valor a la eficacia auto-percibida.

Antecedentes Nacionales

Carbajal y Sayas (16). En el afio 2018, en Comas, en su investigacion cuyo objetivo
fue “determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica de
autocuidado del adulto mayor hipertenso del “Hospital Nacional Sergio E. Bernales de
Collique Comas — Lima”. Investigacion no experimental y de corte transversal, incluy6
a 277 adultos mayores hipertensos. Los resultados mostraron un valor de p=0.883 entre
la relacion del nivel de conocimiento y la practica del autocuidado (el 92% no conoce
del autocuidado que deben tener los pacientes hipertensos y el 80% no realizan
adecuadas practicas en su autocuidado ya que son pacientes hipertensos). Finalmente,
se concluyo que. Se concluy6 que si existe una relacion significativa entre el nivel de

conocimiento y la practica de autocuidado del adulto mayor hipertenso.
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Tafur y Vasquez (17). En el afio 2017, en Iquitos, en su investigacién cuyo objetivo
fue “determinar la relaciéon que existe entre el nivel de conocimiento y practicas de
autocuidado del adulto mayor hipertenso del Centro de Atencion del Adulto Mayor del
Hospital Regional de Loreto, Iquitos 2017 Investigacion cuantitativo y el disefio no
experimental de tipo correlacional, analizaron a 52 adultos mayores hipertensos.
Encontraron un nivel de significancia de 0,05 (p<0,05), nivel de conocimiento
inadecuado, en un 78.8% y nivel de conocimiento adecuado el 21.2%. Mientras que el
84.6% realizan practicas de autocuidado inadecuado, mientras que so6lo el 15.4%.
Finalmente, se concluy6 que el nivel de conocimiento del adulto mayor hipertenso del
Centro de Atencion del Adulto del Hospital Regional de Loreto sobre la hipertension

arterial, presentan un nivel de conocimiento inadecuado.

Palacios y Arce (18). En el afio 2019, en Chiclayo en su investigacion cuyo objetivo
fue “determinar el nivel de Conocimiento y practicas de autocuidado sobre hipertension
arterial en adultos mayores del Servicio de Medicina del Hospital Regional Docente Las
Mercedes. Investigacion descriptiva, no experimental, analizé a 52 adultos mayores
hipertensos. Encontré un nivel de significancia con valor de (p< a = 0.05) El 69% de
adultos mayores tienen un nivel de conocimiento bajo sobre la hipertension, el 26%
tienen un nivel de conocimiento medio y solo el 5% presentan un conocimiento alto.
Finalmente, se concluyd que existe asociacion estadisticamente significativa entre el

nivel de conocimientos sobre hipertension y el nivel de autocuidado.
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Diaz e Infante (19). En el afio 2019, en Trujillo, su investigacion tuvo como objetivo
“determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y la
practica de autocuidado en adultos mayores del Programa Adulto Mayor, Centro de
Salud Ciudad de Dios. Investigacion cuantitativo, descriptivo-correlacional, analizaron
a 91 personas hipertensas. Identificaron significancia de 0,001, el 61,0% autocuidado
adecuados, el 39,0% conocimiento alto y el 22,0% conocimiento medio, asi mismo el
39,0 tienen practicas inadecuadas, el 9,8% tienen un nivel de conocimiento alto, el
19,4% nivel de conocimiento medio y el 9,8% nivel de conocimiento bajo, que demostrd
asociacion entre las variables. Finalmente, se concluyd que existe relacion significativa
entre las practicas de autocuidado y el nivel de conocimiento del adulto mayor

hipertenso.

Huamani y Villanueva (20). En el afio 2021, en Chaclacayo su investigacion tuvo
como objetivo “determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas del
autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial atendidos en el centro de salud
Cesar Lopez Silva”. Investigacion descriptivo transversal, analizaron a 66 adultos
mayores hipertensos. Los resultados mostraron una correlacion de a=0,83. (1.5% que
tienen practicas de tratamiento adecuada, 3.0% medianamente adecuada y 1.5% no
adecuada. En el grupo con nivel de conocimiento medio el 1.5% tiene practicas de
tratamiento adecuada, 78.7% medianamente adecuada y 1.5% no adecuada. En el grupo
con nivel de conocimiento bajo 0.0% tiene practicas de tratamiento adecuada, 12.3%
medianamente adecuada y 0.0% no adecuada. Finalmente se concluyd que que se
encontro que existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y practicas del

autocuidado. p= 0,202.
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2.2. Bases tedricas

Hipertension Arterial

Segun la OMS la hipertension o tension arterial es un trastorno en donde los vasos
sanguineos presentan una elevada tension. Donde la sangre de todo el cuerpo se va
distribuyendo a partir del corazon hacia el resto del cuerpo a través de los vasos
sanguineos. La HTA es originada por la fuerza que ejerce las paredes de los vasos
sanguineos, cuando el corazén bombea. Cuanto mas alta es la tension, mas dificultad

tiene el corazon para bombear (21).

Por otro lado la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) manifiesta que esta
enfermedad se puede prevenir o tardia a través de buenas intervenciones preventivas,
entre ellas son las comidas bajos en sal, dietas ricas en verduras de diferentes colores,
frutas, ejercicio fisicos y el adecuado peso, teniendo en cuenta un buen indice de masa
corporal. La OPS impulsa politicas y proyectos desde el punto de vista de la salud
publica, la prevencion de la HTA a través de politicas para evitar el consumo excesivo
de comidas altas en sal, promoviendo una alimentacion saludable, el deporte y asi

prevenir la obesidad y las complicaciones cardiovasculares (22).

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias,
los cuales son grandes vasos por los que circula la sangre en el organismo. Se
diagnostica a una persona con HTA si sus valores de tension es elevada. La tension
arterial tiene dos valores: siendo el primero la tension sistolica que corresponde desde

el momento de la contraccion del corazon, mientras que el segundo se considera como

26



la tension diastolica, que representa cuando el corazon se relaja entre un latido tras otro.
Para que se establezca a un paciente como hipertenso se debera realizar un seguimiento
diario disciplinado, midiéndole la tension arterial, si la tension sistolica es mayor o igual
a 140 mmHg y la diastolica superior o igual a 90 mmHg se diagnosticara al paciente

como hipertenso (23).

Sefiales y sintomas de la hipertension arterial

La mayoria de los pacientes que padecen de hipertension arterial no pueden presentar
signos ni sintomas, ¢ incluso si los valores son elevados. Algunos pacientes con
hipertension arterial pueden presentar cefalea, zumbido de oidos, mareos, dificultad
para respirar o sangrado nasal, pero estos signos y sintomas no son especificos y, por lo
general, no se presentan hasta que dicho trastorno alcanza una etapa grave o

potencialmente fatal (24).

Variable 1: Conocimiento del Autocuidado

Es la capacidad que tiene una persona para realizar actividades esenciales para
llevar una vida saludable y poder sobrevivir. Orem define auto como un individuo a
nivel integral, eso incluye las necesidades fisicas, psicoldgicas y espirituales, y el
término de cuidado lo define como un total de labores que un individuo empieza a
realizar con el fin de mantener la vida saludable y asi conlleve estilos de vida
saludable para su vida. El auto cuidado es el conjunto de actividades que cada
persona comienza a realizar y efectuar para su beneficio propio, conllevando asi el

sustento adecuado de su vida, su salud y total bienestar (16).
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Dimension peso y alimentacién

Uno de los principales factores ambientales predisponentes para el desarrollo de
la tension arterial es la alimentacion, ya que es uno de los factores de elevada
relevancia en el desarrollo de la enfermedad, una costumbre habitual es el consumo
excesivo de sodio que se consume en las comidas a diario, lo que sucede por la falta
de conocimiento de su autocuidado en la alimentacion (25).

En Peru se tiene un habito en las comidas siendo este llevar de 6 a 8 gramos de
cloruro de sodio como promedio, otros paises latinoamericanos llegan a consumir un
promedio de 12 gramos siendo esta cantidad excesiva de lo que nuestro cuerpo
necesita para su funcionamiento, que es aproximadamente 2,5g/dia. Es por ello el
motivo del interés de estudiar y analizar los habitos alimentarios que tiene la
poblacion adulta hipertensa, por tal motivo es importante poner hincapié de tomar
conciencia de sus habitos alimenticios y su estilo de vida que llevan, tomando asi
educacion y conocimiento sobre los héabitos correctos para la HTA, con el fin de

disminuir o evitar las enfermedades cardiovasculares de esta enfermedad (25).

Dimension habitos

Los conocimientos de los buenos habitos que debe llevar un paciente hipertenso,
conducird a un buen estilo de vida saludable, evitando asi las complicaciones de esta
enfermedad, evitando muertes tempranas. Si entendemos como “estilo de vida” a las
actividades individuales y se traduce esta conducta a lo que muchos llaman “modo

de vida” o “calidad de vida”, con esa expresion se abarca al sistema de condiciones
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econdmicas, socio-politicas y culturales que son las formas caracteristicas, estables
y repetidas de la vida rutinaria de las personas y las colectividades. La poblacion
hipertensa que mantenga sus conocimientos y de la misma manera los practique,
conllevara a tener buenos habitos en su vida, lo que dard como resultado un estilo de
vida saludable libre de complicaciones cardiovasculares. Es por ello la importancia
que el personal de salud debe de brindar informacion a los pacientes que padecen
esta enfermedad, para asi reducir los porcentajes de muertes a causa de esta

enfermedad silenciosa (26).

Dimension control y tratamiento

La importancia del conocimiento de como controlar y llevar su tratamiento una
persona que padece hipertension arterial es primordial ya que su tratamiento es para
toda la vida, es por ello que la enfermera brindara educacion en cuanto a su
tratamiento y sus controles de la presion arterial. Cuando la tension arterial no se
controla con un adecuado tratamiento farmacoldgico, conllevara a tener
complicaciones vasculares de dicha enfermedad, siendo esta una de las causas mas
frecuentes. Ya que al tener la tension alta las arterias realizaran mucha fuerza
endureciéndose a lo que conllevara a romperse produciéndose asi una hemorragia,
ya sea en la retina, oido u otras partes del cuerpo. Y como consecuencia se puede
producir dafios cerebrales y apoplejias. Teniendo en cuenta que la mayoria de
enfermedades cardiovasculares, paralisis o falta de conciencia son a causa de una
tension alta (26).

La sintomatologia que puede acompaifiar a la tension arterial alta es muy variada.

Puede ocurrir que no dé ningiin sintoma y su descubrimiento sea casual. En
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situaciones se detecta a partir de la presencia de cefaleas constantes, zumbido de
oidos, angustia, dolor de brazo izquierdo, palpitaciones y temblor. Cuando a todos
estos sintomas ocurren junto a una elevacion importante de los valores de tension

arterial, se llama crisis hipertensiva. (27)

Variable 2: Practica del Autocuidado

El autocuidado de las personas que padecen tension arterial, conlleva a un estilo
de vida saludable, poniendo en practica la nutricion saludable, ejercicios rutinarios,
no consumir licores, ya que son factores de mucha importancia para un buen

tratamiento de las personas que padecen HTA (16).

Teoria de Autocuidado Dorothea Orem

El autocuidado es una accion reguladora que realiza el ser humano de manera
libre con el proposito de llevar y mantener un buen estilo de vida, para su desarrollo
y perfecto bienestar, es por ello que se cataloga como una accion. La elaboracion del
significado de autocuidado, necesidad de autocuidado, y actividad de autocuidado
forman los lineamientos que ayudaran a comprender las necesidades y limitaciones
de accion de los pacientes que pueden beneficiarse de la enfermeria. Como una
accion reguladora del individuo, el autocuidado es totalmente diferente de otros tipos
de regulacion del funcionamiento y el desarrollo humano (28).

Es un comportamiento que va de la mano con acciones que se realiza
cotidianamente, dirigiéndose hace los pacientes, individuos y su entorno con el

propésito de regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento
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b)

en beneficio de su vida, salud y bienestar. Son actividades aprendidas por el

individuo orientandose hacia un solo objetivo. (29).

Capacidades fundamentales y disposicion de autocuidado

Consisten en habilidades basicas del ser humano para poder realizar no
solamente acciones de autocuidado, sino también actividades deliberadas que
permitirdn los desarrollos y cumplimientos de funciones con beneficios de uno
mismo y de su propia salud. Estas caracteristicas fundamentales se basan en la
capacidad que se relaciona con la percepcion, memoria y orientaciéon para asumir

nuevos modelos de conducta (30).

Naturaleza del autocuidado

El autocuidado es considerado como la accion o la capacidad del ser humano
para realizar acciones que nos llevan a un objetivo de reservar o mejorar nuestro
estilo de vida para aplazar los dias de vida y vivir sin complicaciones obteniendo asi
una vida saludable.

Dorotea asigno el significado de “auto” como el total del ser humano, aportando
las necesidades fisicas, psicoldgicas y espirituales y el concepto “cuidado” como la
totalidad de acciones que toda persona practica para tener una vida saludable y poder
mantener su bienestar. El autocuidado es la accion y la practica de actividades que el
individuo realiza para su propio beneficio con el objetivo de mantener un estilo de

vida saludable y su propio bienestar (31).
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d) Capacidad de autocuidado

En su teoria del “déficit de autocuidado de Dorotea Orem” que define la
capacidad de agencia de autocuidado como, “la compleja capacidad desarrollada que
permite, a los adultos y adolescentes en proceso de maduracion, discernir los factores
que deben ser controlados o tratados para regular su propio funcionamiento y
desarrollo, para decidir lo que puede y deberia hacerse con respecto a la regulacion,
para exponer los componentes de su demanda de autocuidado terapéutico (requisitos
de autocuidado, tecnologias, medidas de cuidados) y finalmente para realizar las
actividades de cuidado determinados para cubrir sus requisitos de autocuidado a lo
largo del tiempo” . “Orem, propone que, para que el paciente logre el autocuidado
debe desarrollar una habilidad humana Illamada ‘“capacidad de agencia de

autocuidado” (32).

Déficit de autocuidado

La teoria del déficit de autocuidado se relaciona con el cuidado terapéutico y las
conductas de cuidado de las personas en donde las acciones contribuyen hacia el
desarrollo del autocuidado. Las personas nacieron con la capacidad de la adaptacion
y hacer cambios en su entorno sin afectarles. Pero existen casos que las personas se
les haga dificil adaptarse a los cambios. Siendo en esta situacion el individuo requiera
de ayuda de muchas fuentes, incluyendo las intervenciones de sus mas allegados

como son la familia, amigos y profesionales de la salud.
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Dorothea E Orem usa la palabra agente de autocuidado para referirse a la
persona que realmente proporciona los cuidados o realiza alguna accion especifica.
Cuando las personas ponen en practica los buenos habitos para llevar un estilo de
vida saludable se les considera agentes de autocuidado. La agencia de autocuidado
son las aptitudes de las personas que practican diariamente para su adecuado
autocuidado y lograr de esa manera mantener su bienestar. Los pacientes que
practican buenas costumbres basadas en estilos de vida saludable representan una

agencia de autocuidado capaz de cumplir sus necesidades mantener su salud (33).

Dimension Peso y alimentacion

La préactica de la nutricién y alimentacion adecuada es esencial como un rol basico
para la prevencion y control de la presion arterial. Cuando la persona hipertensa practica
realizando asi alimentaciones saludables, tendra como solucion a complicaciones de
esta enfermedad. La buena nutriciéon permite la reduccion de la gravedad, completando
de la misma forma con su tratamiento diario evitando asi complicaciones de esta

enfermedad (34).

Dimension Habitos

Debido a que el tratamiento es para toda la vida, es esencial su buena practica, que
se establezca una buena relacién con el paciente, le proporcione informacion, tanto
verbal como escrita, y responda las preguntas que pueda tener en forma clara y sencilla.
La mejor estrategia para mejorar la adherencia al tratamiento es involucrar al paciente

en las decisiones acerca de su tratamiento (34).
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2.3. Formulacion de hipétesis

Hi: Existe 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 — 20227

De tal manera que, “a mayor conocimiento, mayor prdctica del autocuidado”.

Ho: No existe 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 — 20227

2.3.2. Hipétesis especificas

Hil: Existe relacion de la dimension peso y alimentacion del conocimiento con
la practica del autocuidado el adulto hipertenso que se atienden en el Centro de

Salud Materno Infantil Magdalena del Distrito de Magdalena Del Mar.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa de la dimension habitos del
conocimiento con la practica del autocuidado el adulto hipertenso que se
atienden en el Centro de Salud Materno Infantil Magdalena del Distrito de

Magdalena Del Mar.

Hi3: Existe relacion de la dimension control y tratamiento del conocimiento con

la practica del autocuidado el adulto hipertenso que se atienden en el Centro de

Salud Materno Infantil Magdalena del Distrito de Magdalena Del Mar.
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3.1

3.2

CAPITULO III: MATERIAL Y METODOS

Método de investigacion

El método que se aplico para el estudio es el método es hipotético deductivo puesto
que se basa en un procedimiento de tipo metodoldgico que permitira llevar realizar las
premisas como si se tratara de una hipotesis. Este tipo de investigacion es un
procedimiento que forma parte de la metodologia de la ciencia. Este es un
procedimiento metodologico encargado de tomar premisas, estableciendo hipotesis del
mismo modo verificando para después hacer las conclusiones correspondientes de los
hechos. Todo un investigador que utiliza esta metodologia debe seguir un camino que
conlleve a resolver un problema. Es por ello, que se plantea una hipotesis, se comprueba,

con el fin de obtener las conclusiones de la investigacion (35).

Enfoque investigacion

El trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo, ya que se centra en
mediciones objetivas y andlisis estadistico, matematico o numérico de los datos
recopilados mediante encuestas, cuestionarios y encuestas, o mediante el uso de técnicas
informaticas para manipular los datos estadisticos existentes. La investigacion
cuantitativa se centra en recopilar y generalizar datos numéricos entre grupos o explicar

un fendémeno en particular (36).
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3.3

3.4

3.5

Tipo de investigaciéon

El estudio es de tipo aplicada, ya que los conocimientos y los resultados permitiran
conocer la realidad de una forma organizada, rigurosa y sistemdtica. La investigacion
aplicada recibe el nombre de “investigacion practica o empirica”, que se caracteriza
porque busca la aplicacion o utilizacion de los conocimientos adquiridos, a la vez que
se adquieren otros, después de implementar y sistematizar la practica basada en
investigacion. El uso del conocimiento y los resultados de investigacion que da como

resultado una forma rigurosa, organizada y sistematica de conocer la realidad (37).

Diseiio de la investigacion

El disefio de la investigacion es correlacional sin intervencion, de tipo
observacional de corte transversal, dado que se aplicaran los instrumentos una sola vez.
Ademaés de ser un corte transversal, en la que se describe en un momento la relacion

entre las dos variables de estudios en un determinado tiempo (37).

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion es finita, constituida por 72 adultos con HTA del Centro de Salud
Materno Infantil Magdalena, no hay muestra, sera un muestreo no probabilistico,

aplicando criterio de inclusion y exclusion.
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Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

- Pacientes hipertensos de ambos sexos que se atiende en el Centro de Salud
Materno Infantil Magdalena del distrito de Magdalena del Mar.

- Pacientes hipertensos que acepten participar voluntariamente al estudio de
investigacion.

- Pacientes que firmaron el consentimiento informado

- Pacientes adultos con diagnostico de hipertension arterial.

Criterios de exclusion
- Se excluyeron a todos los adultos que se atiende en el Centro de Salud Materno
Infantil Magdalena del distrito de Magdalena del Mar, que no padecen de
hipertension arterial.
- Pacientes que no desearon participar en el trabajo de investigacion.

- Pacientes que no firmaron el consentimiento informado.

Pacientes que no llenaron correctamente la encuesta.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable 1: Conocimiento del Autocuidado

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicador Escala de Escala
Conceptual Operacional medicion valorativa
Es la capacidad de | Son las > Del peso como factor de
una persona para | capacidades de una Pesoy T1esgo. _
. ., » Del consumo de alimentos
llevar a cabo todas | persona tales como | alimentacion. -
o » Acerca del consumo de aceite ]
Conocimiento | las labores | el saber de origen vegetal > Bajo1-8
del esenciales  para | alimentarse, saber » Acerca de consumo de pescado » Medio9- 11
Autocuidado | vivir y sobrevivir, | la importancia del como attn, caballa, trucha. Nominal |» Alto 12-15
iniend ercicio. habi » Acerca del consumo de ajos y
previniendo gjercicio, habitos y apio
complicaciones, el cumplimiento de > Acerca del consumo de café y
llevando asi una | su tratamiento ya te.
calidad de vida | que son esenciales > Acerca del consumo de sal.
saludable. (16) para ) ‘prevenlr » Caminatas y los ejercicios
complicaciones y Habitos > Tiempo 'rec.or.nen(’ia'ble para
asi los adultos realizar ejercicios fisicos Nominal
hipertensos que se » Descanso y suefio
end 1 » Horas de suefio
atienden e en » Cigarrillo y alcohol
Centro de Salud :
Materno  Infantil > Efggﬁ;ﬁ;tos de los
Control
Magdalena . " » Controles médicos Nominal
convelen una tratamiento | 5. optr0] de presion arterial omina
calidad de vida » Control de la enfermera.
saludable.
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Variable 2: Practica del Autocuidado

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicador Escala de Escala
Conceptual Operacional medicion valorativa
Es una conducta | Son conductas > Control de presion
que existe en | realizadas por el Peso y mensualmente
tuaci dulto hioerten li tacié » Preparacion de alimentos
. situaciones adulto |Pe enso | alimentacion. > Preparacion de alimentos .
Practica del concretas de la | que se atiende en con aceite de origen vegetal > Bajo 1-8
Autocuidado | vida, dirigidas por [ el Centro de » Consumo de atln, caballa y » Medio9-11
las personas hacia | Salud  Materno trucha _ _ Nominal > Alto 12-15
.. hacia | Infantil » Consumo de ajos y apio
si mismas o hacia | Infanti > Consumo de café y té
su entorno, para | Magdalena, que » Consumo de sal
regular los factores | se practican para . S
» Caminatas y ejercicios
que afectan a su | regular los . durante |
X f HabltOS 1:11'211’1. e. a sémana
propio desarrollo y | factores que > Ejercicios de moderada Nominal
funcionamiento en | afectan a su intensidad omina
beneficio de su | propio desarrollo > Horas de suefio diario
. . . » Fumar, tomar cerveza
vida, salud y |y funcionamiento
bienestar. Es una | en beneficio de > Toma de medicamentos
actividad su vida, salud y Control y > Asrlsj[enma de controles
did 1 bi t tratamient medicos Nominal
?pr‘en' lda por los | bienestar. ento » Control de presion arterial 0
individuos y > Controles de enfermeria

orientada hacia un
objetivo. (28)
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

La técnica utilizada fue la encuesta para medir tanto el conocimiento como la
practica del autocuidado y el instrumento para medir el conocimiento fue el cuestionario.
El cuestionario fue adaptado de los instrumentos de Duran, L. sobre conocimientos,
practicas y actitudes de autocuidado en pacientes hipertensos. Las encuestas, son
técnicas en las cuales se plantea un listado de preguntas cerradas para obtener datos
precisos (38).

3.7.2 Descripcion

El instrumento de Conocimiento y Practica del Autocuidado cuyo duefio es Duran,
estd conformado por dos partes. La primera parte mide el nivel de conocimiento,
conformado por 18 preguntas y tres dimensiones. La segunda parte mide el nivel del
autocuidado, conformado por 18 preguntas y tres dimensiones. El instrumento de
investigacion que consiste en un conjunto de preguntas, normalmente de varios tipos,
preparado sistematica y cuidadosamente, sobre los hechos y aspectos que interesan en
una investigacion (39).

Dividido en tres dimensiones:
- Primera dimension: Peso y Alimentacion, conformado por 8 items
- Segunda dimension: Héabitos, conformado por 5 items
- Tercera dimension: Tratamiento y Control, conformado por 5 items

Tabla 1: ftems de las dimensiones, Conocimiento y Practica del Autocuidado

Dimensiones Items
Peso y Alimentacion 1,2,3,4,5,6,7,8
Habitos 9,10, 11,12, 13

Control y Tratamiento 14,15,16,17,18
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Los items son con respuestas dicotomicas, No (Opto), Si (1pto), con un puntaje como
maximo de 15 puntos. Al finalizar se llegd a sumar los puntos de cada respuesta brindada

por los pacientes, el total de los puntajes se coloco las siguientes categorias:

Tabla 2: Categoria de las dimensiones

Dimensiones Categoria
Adecuado Categoria
Peso y Alimentacion > 8 puntos Bajo
Habitos > 11 puntos Medio
Control y Tratamiento > 12 puntos Alto
GLOBAL > 15 puntos

Fuente: Base al cuestionario de conocimiento y practica de autocuidado del adulto
hipertenso que se atiende en el centro de salud materno infantil magdalena.

3.7.3 Validacion

Respecto al instrumento de Duran. L. 2018, es aplicable. Que fue sometido a 3
juicios de expertos profesionales, quienes evaluaron y realizaron sus observaciones
correspondientes. La validez es la eficacia con que un instrumento mide lo que se
pretende estudiar. Respecto al instrumento existe consistencia entre las opiniones de los

expertos. Fue sometido al juicio de expertos dando como resultado aplicable para ambas

variables (40).

3.7.4 Confiabilidad

El cuestionario de Duran L. de la variable Conocimiento y la variable Practica del
Autocuidado 2018, la confiabilidad se realizd6 mediante el coeficiente Kuder-Richardson

Segun los resultados de validez para el instrumento de la primera variable: del
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conocimiento fue de 0, 883, dicho valor indicod que el instrumento es confiable y
aplicable.
Para el instrumento de la segunda variable: Practica del autocuidado tuvo una validez
de 0.904 lo que indica que es confiable y aplicable. (16)
Nivel de confianza (95%= 1.96)

Probabilidad a favor 0.48, hallado por Durand L.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Programa SPSS 25

Analisis descriptivo: De variables cuantitativas.

Analisis inferencial: Prueba Chi cuadrado.

Presentacion de resultados: Tablas de frecuencia y contingencia.

3.9 Aspectos éticos
Se solicit6 la autorizacién al “Comité de Etica y de Investigacion de la Universidad
Privada Norbert Wiener” y a la direccion del “Centro de Salud Materno Infantil

Magdalena” para elaboracion completa del estudio.

Se respeto los aspectos éticos para la realizacion de este trabajo de investigacion,
analizando los resultados con el fin de ser una fuente de ayuda para proximos trabajos de

investigacion.
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Autonomia

La autonomia es la capacidad para que cada persona tome sus propias decisiones,
tiene caracter imperativo que se respeta como una norma. Siendo el consentimiento
informado la expresion maxima de este principio, que constituye el derecho del paciente.
A cada participante se le explicara las pautas del trabajo de investigacion y se le brindara
el consentimiento informado, se respetara su decision y libre voluntad de su

participacion.

Beneficencia

Este principio se refiere a dar beneficios, se les explicara a los pacientes sobre los
beneficios que se obtendran finalizando el trabajo de investigacion. Se protegera el
bienestar de los participantes planteando el mandamiento de no hacer dafio a los

pacientes ni al centro de Salud Materno Infantil Magdalena.

No maleficencia
Este principio se refiere a no hacer dafio a los pacientes. Se les explicard a los
participantes que el trabajo de investigacion no implicard ningun tipo de dafio, dolor e

incapacidad para su salud.
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Justicia

El principio de justicio implica la equidad hacia todos los pacientes, desde el punto
de vista se valora que exista criterio de actuacion equitativa. Se pone en practica este
principio en el trabajo de investigacion, se trata a todos los pacientes por igualdad, sin

discriminacion, respetando sus derechos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados

Los siguientes resultados son presentados en forma descriptiva a base de tablas y
graficos, con sus respectivas dimensiones. Se realizé la tabulacion en el sistema de
SPSS de version 25, la cual se realiz6 la matriz de datos.

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 3. “Variable 1: Conocimiento”

FRECUENCIA PORCENTAJE
BAJO 33 45,8%
MEDIO 31 43,1%
ALTO 8 11,1%
TOTAL 72 100%

Fuente: Base al cuestionario de conocimiento y practica de autocuidado del adulto
hipertenso que se atiende en el centro de salud materno infantil magdalena.

GRAFICO N° 01
CONOCIMIENTO
H BUENO
m MEDIO
MALO

Fuente: Elaboracion propia en base a la Tabla N° 01

Interpretacion: En la tabla y grafico N° 01 se observa el nivel de la variable
conocimiento, donde el 45,8% presenta un nivel bajo de conocimiento, el 43,1%
presenta nivel medio de conocimiento y el 11,1% presenta nivel alto de conocimiento
que le corresponde. Por lo tanto el 45,8% del adulto hipertenso que se atiende en el

centro de salud materno infantil magdalena, presenta un nivel bajo de conocimiento.
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Tabla 4. “Variable 2: Practica del Autocuidado”

FRECUENCIA PORCENTAJE
BAJO 30 41,7%
MEDIO 26 36,1%
ALTO 16 22,2%
TOTAL 72 100%

Fuente: Base al cuestionario de conocimiento y practica de autocuidado del adulto
hipertenso que se atiende en el centro de salud materno infantil magdalena.

GRAFICO N° 02

Practica del Autocuidado

mBAJO
m MEDIO
ALTO

Fuente: Elaboracion propia en base a la Tabla N° 02

Interpretacion: En la tabla y grafico N° 08 se observa el nivel de la variable practica
del autocuidado, donde el 41,7% presenta un nivel bajo de realizar la practica de su
autocuidado, el 36,1% presenta nivel medio de realizar la practica del autocuidado y el
22,2% presenta nivel alto. Por lo tanto el 41,7% del adulto hipertenso que se atiende en
el centro de salud materno infantil magdalena, presenta un nivel bajo de poner en

practica su autocuidado que corresponde.
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Tabla 5. Tabla cruzada CONOCIMIENTO*PRACTICA DEL AUTOCUIDADO

PRACTICA DEL AUTOCUIDADO
CONOCIMIENTO BAJO MEDIO ALTO TOTAL
N° % N° % N° %
BAJO 11 55,0% 7 35,0% 2 10,0% 100%
MEDIO 17 37,0% 22 47,8% 7 15,2% 100%
ALTO 2 33,3% 3 50,0% 1 16,7% 100%
TOTAL 30 41,7% 32 44.,4% 10 13,9% 100%

(r=0.295; p=0.012<0.05).

Interpretacion:

En la tabla se observa el valor de p = 0,012 lo que indica que por esta razon existe relacion
estadisticamente significativa entre las dos variables. Donde se evidencia el 41,7% con nivel
bajo, el 44,4% con nivel medio y el 13,9% representa un nivel alto de su conocimiento y
practica del autocuidado. La significancia bilateral (p=0.012<0.05) que indica que es
significativa la relacion. Donde afirmo¢ la existencia de relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y la practica de autocuidado del adulto hipertenso que se atienden en el
Centro de Salud Materno Infantil del Distrito de Magdalena Del Mar — 2022.

(p=0.012<0.05)
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Tabla 6. Tabla cruzada CONOCIMIENTO*PESO Y ALIMENTACION

PESO Y ALIMENTACION
CONOCIMIENTO BAJO MEDIO ALTO TOTAL
N° % N° 0,0% N° %
BAJO 20 100% 0 0,0% 0 0,0% 100%
MEDIO 46 100% 0 0,0% 0 0,0% 100%
ALTO 5 83,3% 0 0,0% 1 16,7% 100%
TOTAL 71 98,6% 0 0,0% 1 1,4% 100%

(r=0,227; p=0,055>0.05).

Interpretacion:

En la tabla se observa el valor de p = 0,055 lo que indica que por esta razon no existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel del conocimiento con la dimension peso y
alimentacion. Donde se evidencia que del 100% de la muestra, el 98,6% presenta un nivel
bajo de conocer sobre su peso y alimentacion, el 0% presenta un nivel medio y el 1,4%
presenta un nivel alto.

La significancia bilateral (p=0.055>0.05) que indica que no es significativa la relacion.
Donde afirma que no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su
dimension peso y alimentacion de la practica del autocuidado del adulto hipertenso que se

atienden en el Centro de Salud Materno Infantil del Distrito de Magdalena Del Mar — 2022.

(p=0.055>0.05)
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Tabla 7. Tabla cruzada CONOCIMIENTO*HABITOS

HABITOS
CONOCIMIENTO BAJO MEDIO ALTO TOTAL
N° % N° 0,0% N° %
BAJO 20 27,8% 0 0,0% 0 0,0% 100%
MEDIO 46 63,9% 0 0,0% 0 0,0% 100%
ALTO 6 8,3% 0 0,0% 0 0,0% 100%
TOTAL 72 100% 0 0,0% 0 0,0% 100%

(r=0,228; p=0,054>0.05).

Interpretacion:

En la tabla se observa el valor de p = 0,054 lo que indica que por esta razén no existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel del conocimiento en su dimension control y
tratamiento. Donde se evidencia que del 100% de la muestra, el 100% presenta un nivel bajo
de conocer sobre sus habitos el 0% presenta un nivel medio y el 0% presenta un nivel alto.

En cuanto al nivel de p fue (p=0.054>0.05) lo que indic6 no hay relaciones entre si. Donde
afirma que no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension
control y tratamiento de la practica del autocuidado del adulto hipertenso que son atendidos

en el “Centro de Salud Materno Infantil del Distrito de Magdalena Del Mar” — 2022.

(p=0.054>0.05)
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Tabla 8. Tabla cruzada CONOCIMIENTO*CONTROL Y TRATAMIENTO

CONTROL Y TRATAMIENTO
CONOCIMIENTO BAJO MEDIO ALTO TOTAL
N° % N° 0,0% N° %
BAJO 20 27,8% 0 0,0% 0 0,0% 100%
MEDIO 46 63,9% 0 0,0% 0 0,0% 100%
ALTO 6 8,3% 0 0,0% 0 0,0% 100%
TOTAL 72 100% 0 0,0% 0 0,0% 100%

(r=0,305; p=0,009<0.05)

Interpretacion:

En la tabla se observa el valor de p = 0,009 lo que indica que por esta razon existe relacion
entre el nivel del conocimiento en su dimension control y tratamiento. Donde se evidencia
que del 100% de la muestra, el 100% presenta un nivel bajo de conocer sobre su control, el
0% presenta un nivel medio y el 0% presenta un nivel alto.

La significancia bilateral (p=0.009<0.05) que indica que existe relacion estadisticamente
significativa. Donde afirma que existe relacion entre el nivel de conocimiento en su
dimension control y tratamiento de la practica del autocuidado del adulto hipertenso que se

atienden en el Centro de Salud Materno Infantil del Distrito de Magdalena Del Mar — 2022.

(p=0.009<0.05)
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4.1.2. Contrastacion de Hipotesis: Prueba de la Hipétesis General

Hi: Existe relacion entre el conocimiento y la practica del autocuidado que
realiza del adulto hipertenso que se atienden en el “Centro de Salud Materno
Infantil Magdalena del Distrito de Magdalena Del Mar” — 2022
Ho: No existe relacion entre el conocimiento y la practica del autocuidado que
realiza del adulto hipertenso que se atienden en el “Centro de Salud Materno
Infantil Magdalena del Distrito de Magdalena Del Mar” — 2022

Nivel de significancia: 0,05
Prueba estadistica: Rho de Spearman

Tabla 9. Correlacion del Conocimiento y Practica del Autocuidado

CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL CONOCIMIENTO | PRACTICA DEL
AUTOCUIDADO AUTOCUIDADO
Coeficiente de 1,000 ,295"
Rho de CONOCIMIENTO correlacion
Spearman Sig. (bilateral) . 012
N 72 72
Coeficiente de ,295" 1,000
PRACTICA DEL correlacion
AUTOCUIDADO Sig. (bilateral) 012
N 72 72

Decision Estadistica: En la tabla se observa que el valor de p fue de 0,295 lo que indicé
esta que por razon se rechaza la hipotesis nula y por ende se da la aceptacion de la hipotesis
alterna. El valor de p fue (p=0.012<0.05) esto indico que si existe relaciones entre las
variables. Donde afirma que existe relacion estadisticamente significativa entre la variable
de conocimientos y las practicas de autocuidado del adulto hipertenso que se atienden en el
“Centro de Salud Materno Infantil del Distrito de Magdalena Del Mar”— 2022. (Rho=0.295;

p=0.012<0.05)

51



Contrastacion de Hipotesis Especificas 1

Hil: Existe relacion de la dimension peso y alimentacion del conocimiento con
la practica del autocuidado del adulto hipertenso que se atienden en el “Centro de
Salud Materno Infantil Magdalena del Distrito de Magdalena Del Mar” - 2022
Ho: No existe relacion de la dimension peso y alimentacion del conocimiento con
la practica del autocuidado del adulto hipertenso que se atienden en el “Centro de
Salud Materno Infantil Magdalena del Distrito de Magdalena Del Mar” — 2022

Tabla 10. Correlacion de la Dimension Peso y Alimentacion del Conocimiento con la
Practica del Autocuidado

PESO Y ALIMENTACION DEL CONOCIMIENTO CON PESO Y PESO Y
LA PRACTICA DEL AUTOCUIDADO ALIMENTACION |- ALTMENT
Rho de PESO Y ALIMENTACION Coeficiente de correlacion 1,000 227
Spearman DEL CONOCIMINETO Sig. (bilateral) . ,055
N 72 72
PESO Y ALIMENTACION Coeficiente de correlacion 227 1,000

DE LA PRACTICA DEL Sig. (bilateral) ,055

AUTOCUIDADO N 72 72

Decision Estadistica: “En la tabla se observa que el valor de p fue de 0,055 lo que
indica que por esta razon se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis alterna”.
La significancia bilateral (p=0.055>0.05) que indica que no es estadisticamente
significativa. Donde afirma que no existe relacion significativa de la Dimensiones peso
y alimentaciéon del Conocimientos con las Practicas del Autocuidado del adulto
hipertenso que se atienden en el “Centro de Salud Materno Infantil del Distrito de
Magdalena Del Mar” — 2022.

(p=0.055<0.05)

Contrastacion de Hipotesis Especificas 2
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Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa de la dimension habitos del
conocimientos con la practica del autocuidado del adulto hipertenso que se
atienden en el “Centro de Salud Materno Infantil Magdalena del Distrito de
Magdalena Del Mar - 2022”.

Ho: No existe relacion de la dimension habitos del conocimiento con la practica
del autocuidado del adulto hipertenso que se atienden en el “Centro de Salud
Materno Infantil Magdalena del Distrito de Magdalena Del Mar” — 2022

Nivel de significancia: 0,05

Prueba estadistica: Rho de Spearman

Tabla 11. Correlacion de la Dimension Habitos del Conocimiento con la Practica del
Autocuidado

HABITOS DEL CONOCIMIENTO CON | HABITOS | HABITOS
LA PRACTICA DEL AUTOCUIDADO
Rho de HABITOS DEL Coeficiente de 1,000 ,228
Spearman CONOCIMIENTO correlacion
Sig. (bilateral) . ,054
N 72 72
HABITOS DE LA Coeficiente de ,228 1,000
PRACTICA DEL correlacion
AUTOCUIDADO g0 " (pilateral) ,054 .
N 72 72

Decision Estadistica: “En la tabla se observa que el valor de p fue de 0,228 lo que
indica que por esta razon se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis alterna”.
La significancia bilateral (p=0.054>0.05) que indica que no es estadisticamente
significativa. Donde afirma que no existe relacion significativa de la Dimensiones
Habitos del Conocimientos con las Practicas del Autocuidado del adulto hipertenso que
se atienden en el “Centro de Salud Materno Infantil del Distrito de Magdalena Del Mar”
—2022.

(Rho=0.228; p=0.054>0.05)

Contrastacion de Hipotesis Especificas 3
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Hi3: Existe relaciones de la dimension control y tratamiento del conocimiento
con la practica del autocuidado del adulto hipertenso que se atienden en el “Centro
de Salud Materno Infantil Magdalena del Distrito de Magdalena Del Mar”. 2022.
Ho: No existe relacion de la dimension control y tratamiento del conocimiento
con la practica del autocuidado del adulto hipertenso que se atienden en el “Centro
de Salud Materno Infantil del Distrito de Magdalena Del Mar” — 2022

Nivel de significancia: 0,05

Tabla 12. Correlacion de la Dimension Control y Tratamiento del Conocimiento con la
Préctica del Autocuidado

CONTROL Y TRATAMIENTO DEL &)NATROL Y &)NATROL Y
CONOCIMIENTO CON LA PRACTICA | TRATAMIENTO | TRATAMIENTO
DEL AUTOCUIDADO

Rho de CONTROL Y Coeficiente de 1,000 ,305*
Spearman TRATAMIENTO correlacion

EE)EOCIMIENTO Sig. (bilateral) . ,009

N 72 72

CONTROL Y Coeficiente de ,305% 1,000
TRATA,MIEN TO DE correlacion

LA PRACTICA DEL Sig. (bilateral) ,009 .

AUTOCUIDADO N 72 76

Decision Estadistica: En la tabla se observa que el valor de p fue de 0,305 lo que indica que
por esta razon se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna. La significancia
bilateral (p=0.009<0.05) que indica que es estadisticamente significativa la relacion. Donde
afirma la existencia de relacion significativamente entre las Dimensiones de los Controles y
los Tratamientos del Conocimientos con las Practicas del Autocuidado del adulto hipertenso
que se atienden en el “Centro de Salud Materno Infantil del Distrito de Magdalena Del Mar”

—2022
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4.1.3. Discusion de Resultados

En los resultados del objetivo general se llegd a demostrar que existe relacion
significativa en cuanto a la variable conocimiento y practica del adulto hipertenso, se
encontrd que tienen un nivel medio de conocimiento en un 44,4%, esto es similar a lo
obtenido por Hernandez y Bonilla, en el afio 2019 en Nicaragua, donde los resultados de
este trabajo de investigacion concuerdan con los antecedentes cientificos. (r=0.295;
p=0.012<0.05). Del mismo modo Cruz y Martinez en el afio 2019 en Ecuador, se
relaciona con el valor de p=0,01. Donde se demostr6 que el conocimiento y la practica

del autocuidado presentaron relacion significativa de ambas variables. (14)

Los resultados del objetivo especifico 1 se llegd a demostrar que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la dimension peso y alimentacion del conocimiento
con la practica del autocuidado del adulto hipertenso, esto se refuta con el estudio de
Tafur y Vasquez, en el afio 2017 en Iquitos, que se obtuvo el valor de p= 0,05. Donde el
15.4% de los adultos realizan practicas de autocuidado adecuado con respecto a su
alimentacion y conducta asumida ante el aumento de la presion arterial y su asistencia
la consulta de salud (17). Con respecto a los resultados de la investigacion se evidencio
que el 98,6% presentan un nivel bajo de conocer su peso y alimentacion del adulto
hipertenso que se atienden en el Centro de Salud Materno Infantil del Distrito de

Magdalena Del Mar — 2022. (r=0,227; p=0,055>0.05).

Los resultados del objetivo especifico 2 se llegd a demostrar que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la dimension habitos del conocimiento con la
practica del autocuidado el adulto hipertenso, esto se refuta con el estudio de Diaz e

Infante en el afio 2019, donde se evidencid la correlacion entre practicas de habitos
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saludables y nivel de conocimiento, se evidencio el valor de significancia con p= 0,001.
Con respecto a los resultados de la investigacion se evidencio el 100% de nivel bajo
respecto al conocimiento de su dimension habitos del adulto hipertenso que se atienden
en el Centro de Salud Materno Infantil del Distrito de Magdalena Del Mar — 2022.

(r=0,228; p=0,054>0.05).

Los resultados del objetivo especifico 3 se llegd a demostrar que existe relacion
significativa entre la dimension control y tratamiento del conocimiento con la practica
del autocuidado el adulto hipertenso, esto refuta con el estudio de Huamani y Villanueva
en el afo 2021 en Chaclacayo. Se obtuvo el valor de p= 0,202. Con respecto a los
resultados de la investigacion se obtuvo un nivel bajo al 100% del conocimiento en su
dimension control y tratamiento del adulto hipertenso que se atienden en el Centro de
Salud Materno Infantil del Distrito de Magdalena Del Mar — 2022. (r=0,305;

p=0,009<0.05)

Con respecto a la teoria se tiene que el conocimiento de como controlar y llevar su
tratamiento una persona que padece hipertension arterial es primordial ya que su
tratamiento es para toda la vida, es por ello que la enfermera brindara educacion en
cuanto a su tratamiento y sus controles de la presion arterial. Cuando la tension arterial
no se controla con un adecuado tratamiento farmacoldgico, conllevara a tener
complicaciones vasculares de dicha enfermedad, siendo esta una de las causas mas

frecuentes (34).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RESOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

El anélisis de los datos obtenidos de este trabajo de investigacion, nos permiti6 llegar a
las siguientes conclusiones:

e Se determiné que existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica del
autocuidado que realiza el adulto hipertenso que se atienden en el Centro de Salud
Materno Infantil del Distrito de Magdalena Del Mar — 2022. (r=0.295; p=0.012<0.05).

e Sedetermind que no existe relacion significativa de la dimension del peso y alimentacion
del conocimiento con la practica del autocuidado que realiza el adulto hipertenso que se
atienden en el Centro de Salud Materno Infantil del Distrito de Magdalena Del Mar —
2022. (r=0,227; p=0,055<0.05).

e Se determind que no existe relacion significativa de la dimension de los habitos del
conocimiento con la practica del autocuidado que realiza el adulto hipertenso que se
atienden en el Centro de Salud Materno Infantil del Distrito de Magdalena Del Mar —
2022. (r=0,228; p=0,054<0.05)

e Se determin6 que existe relacion significativa de la dimension del control y tratamiento
del conocimiento con la practica del autocuidado que realiza el adulto hipertenso que se
atienden en el Centro de Salud Materno Infantil del Distrito de Magdalena Del Mar —

2022. (r=0,305; p=0,009<0.05).
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5.2. Recomendaciones
De acuerdo a las conclusiones del trabajo de investigacion investigacion, se plantean

las siguientes recomendaciones:

e Difundir los resultados de la investigacion al personal de salud, con el fin de

establecer politicas y programas que ayuden a las personas diagnosticadas con

hipertension arterial.

e Al equipo de salud del Centro de Salud Materno Infantil del Distrito de Magdalena

Del Mar, realizar visitas domiciliarias para verificar y evaluar que el paciente

hipertenso ponga en practica su autocuidado. Y si no ponen en practica motivarlos

junto a sus familiares y brindarle la importancia de su aplicacion.

e Se recomienda al personal encargado de la estrategia a implementar sesiones

educativas sobre el peso adecuado que debe mantener los pacientes hipertensos,

ademas de su alimentacion saludable que debe seguir diariamente, incentivando y

explicandole la importancia de evitar enfermedades cardiovasculares.

e Optimizar y profundizar los conocimientos, de la misma forma ponerlos en practica

para su autocuidado, educandolos sobre sus habitos que deben practicar, brindando

sesiones educativas sobre estilos de vida saludable, importancia de las horas de

descanso y horas de ejercicios.

® Al equipo multidisciplinario se recomienda sensibilizar a tomar conciencia de la

importancia que son sus controles de la presion arterial y de la misma manera a

cumplir su tratamiento prescrito por el médico.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO DE LA INVESTIGACION: CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL AUTOCUIDADO EN ADULTOS HIPERTENSOS QUE SE ATIENDE
EN EL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL MAGDALENA DEL DISTRITO DE MAGDALENA DEL MAR - LIMA 2022.
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Anexo N° Instrumento

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE AUTOCUIDADO DEL
ADULTO HIPERTENSO QUE SE ATIENDE EN EL CENTRO DE SALUD
MATERNO INFANTIL MAGDALENA.

PRESENTACION

Soy la bachiller Ruth Sirlopu Salazar, de la carrera profesional de enfermeria. A
continuacion les presento este instrumento que fue realizado para todos los pacientes adultos
hipertensos, con el objetivo de recolectar informacion sobre el nivel de conocimientos y su
practica de autocuidado que realiza en casa. Se solicita su colaboracion llenando el
cuestionario de forma anénima y con respuestas sinceras a cada pregunta. Este cuestionario
solo servira para la realizacion del trabajo de investigacion.

Agradezco su participacion.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se les presentan preguntas. Se les pide leer detenidamente para poder
responder adecuadamente, marcando con una aspa o X la respuesta que usted considere la
correcta.

I PARTE CONOCIMIENTO:

NY ] ITEMS 81 NO
PESO Y ALIMENTACION

1 El peso es un factor de riesgo para tener presion arterial alta por lo
que debe controlarse cada mes

2 La preparacion de sus alimentos en forma de fritura controlan la
presion arterial.

3 La preparacion de sus alimentos de manera sancochada y a la plancha
ayudan a controlar la presién arterial.

4 El aceite que consume un paciente con presion alta debe ser de
origen vegetal

5 Los pescados como: atin, caballa, trucha son alimentos que se
consideran importantes en la dieta de un paciente con presion
alta.

B El consumo de ajos v apio parecen aumentar la presion arterial.

7 El mayor consumo de café y té disminuyen la presién arterial.

& La =al es un condimento necesario en la preparacion de los alimentos
para los pacientes con presion alta.

HABITOS

9 La camimata v los ejercicios son algunas actividades fisicas

recomendadas para mejorar la presion arterial.

10 | El tiempo recomendable para realizar ejercicios fisicos de moderada
intensidad es cinco veces por semana por 30 minutos.

Il |Considera usted que el descanso v suefio influve en la presion
arterial.

12 | Considera usted que dormir 8 horas es bueno para su salud.

13 | El cigarro v el alcohol mejoran la presion arterial.

CONTROLY TRATAMIENTO

14 |Los medicamentos que toma para controlar su presion arterial es
para toda la vida.

15 | Los medicamentos que toma para controlar su presion arterial es
solo cuando siente molestias.

16 | Asistir a sus controles médicos puntualmente ayuda aevitar que
se presenten complicaciones en otros organos del cuerpo.

17 | El control de la presion arterial se debe hacer solo cuando se
siente mal.

18 | Asistir a los controles con la enfermera puntualmente es importante
porque recibe orientacion  interesante y novedosa sobre sus cuidados
en cada cita.




II PARTE: PRACTICA

N® ITEMS S1 NO

PESO Y ALIMENTACION

| controla el peso mensualmente.

2 Generalmente usted prepara sus alimentos fritos.

3 Generalmente  usted prepara  sus  alimentos sancochados va
la plancha.

+ Prepara sus alimentos con aceite de origen vegetal.

L] La frecuencia con la que usted consume atin, caballa y trucha
gs 11es Veces Por Semana.

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

7 Tomar café yté de vez en cuando

8 Frecuentemente utiliza poca cantidad de sal en la preparacion de
sus alimentos.

HABITOS

9 Realiza caminatas y ejercicios durante la semana.

1] Realiza ejercicios de moderada intensidad cinco veces por semana
por 30 minutos.

[ Duerme mds de 7 horas diarias.

12 | Sino duermo bien mi presion se eleva.

|3 | Toma cerveza y vino de vez en cuando en una reunion de familia,

CONTROLY TRATAMIENTO

14 | Toma sus medicamentos puntualmente.

15| Toma sus medicamentos solo cuando se siente mal.

16 | Asiste a sus controles médicos puntualmente.

|7 | Se controla la presion arterial solo cuando asiste a sus controles con
la Enfermera y cuando siente molestias.

|8 |Asiste a los controles de enfermeria solo para recibir sus
medicamentos,
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Anexo 3: Validez del instrumento

Formato de juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segun su opinion.

Id | Criterios Si | No | Observacion
1 | El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.
2 | Elinstrumento responde a los objetivos del
estudio.
La estructura del instrumento es adecuada.
4 | Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.
5 |La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.
6 | Los items son claros y comprensibles.
7 El ntimero de items es adecuado para su
aplicacion.

w

Firmay sello
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Asunto:
TRAVES

CARTA DE PRESENTACION

Magister:

Paola Cabrera Espezua
Presente

VALIDACION DE INSTRUMENTOS A
DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante de la profesion de enfermeria
requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el grado de
licenciada en enfermeria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: CONOCIMIENTO Y
PRACTICA DEL AUTOCUIDADO EN ADULTOS HIPERTENSOS QUE
SE ATIENDE EN EL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL
MAGDALENA DEL DISTRITO DE MAGDALENA DEL MAR - LIMA
2022. Y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de
investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de

Usted, no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Sirlopu Salazar, Ruth Esther

= /f <

D.N.1: 46742902
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad del Instrumento: kuder richardson
El Coeficiente de kuder richardson sirve para medir la fiabilidad de una escala de
medida. Este coeficiente puede tener valores de 0 a 1, cuando el valor esté mas cercano

a 1, mayor es la consistencia interna de los items analizados.

Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos Valido 72 100%
Excluido 0 0
Total 72 100,0

Estadisticas de fiabilidad
kuder Richardson N de elementos
,736 36

Para el calculo del coeficiente de confiabilidad alfa-Cronbach se utiliza el siguiente
procedimiento:

] 2
25
Jj=1

a'Cronbach = k (1-< >
k-1 s

)

Donde K = El numero de items.
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BASE DE DATOS SPSSBARIABLE 1

VARIABLE 1: CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO (18 items)

PREGUNTA | PREGUNTA | PREGUNTA | PREGUNTA | PREGUNTA | PREGUNTA | PREGUNTA | PREGUNTA | PREGUNTA | PREGUNTA | PREGUNTA| PREGUNTA | PREGUNTA | PREGUNTA | PREGUNTA | PREGUNTA | PREGUNTA | PREGUNTA
ENCUESTA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1
2 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1
3 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1
4 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1
5 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1
6 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1
7 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0
8 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1
9 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1
10 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1
11 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1
12 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1
13 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0
14 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1
15 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1
16 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1
17 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1
19 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1
20 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1
il 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1
0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1
23 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1
24 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1
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VARIABLE 2: PRACTICA DEL AUTOCUIDADO

—

o |lo

—

1 1 1 0 1 1
2 0 1 0 1 0
3 0 1 0 1 1
4 0 1 0 1 0
5 0 1 1 1 0
6 0 1 1 1 0
1 0 1 1 1 1
8 0 1 1 1 0
9 0 1 0 0 0
10 0 1 0 1 0
11 1 0 1 1 0
1 0 0 1 0 0
13 0 1 1 1 0
14 0 0 0 0 1
15 0 0 1 0 0
16 0 0 1 0 0
17 1 1 0 1 1
18 0 0 1 0 0
19 0 0 1 0 0
2 0 0 1 0 0
il 0 0 1 0 0
0 0 1 0 0 0
3 0 1 0 0 0
% 0 0 0 0 0
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Anexo 5: Aprobacion del comité de Etica
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL AUTOCUIDADO EN
ADULTOS HIPERTENSOS QUE SE ATIENDE EN EL CENTRO DE SALUD
MATERNO INFANTIL MAGDALENA DEL DISTRITO DE MAGDALENA DEL
MAR - LIMA 2022.

Nombre de la investigadora principal: Sirlopu Salazar, Ruth Esther.

Propésito del estudio: 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 del Distrito de Magdalena Del Mar — 2022.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no

sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede comunicarse
conmigo Sirlopu Salazar, Ruth Esther al celular 916081447, correo
ruthes_71@hotmail.com

Participacioén voluntaria:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombre ¥ apellido del participante o apoderado. Firma o huella digital

N¥ de DNI

N® de telefono fijo o movil o WhatzApp

Correo electronico

Nombre v apellido del investizador Firma

N¥ de DNI

N® de teléfono mavil

Nombre y apellidoz del rezponzable de Firma
encueztadores

N¥ de DNI

N* de teléfono

Datos del testizo para los cazos de participantes Firma o huella digital

iletrados
Nombre v apellidoz
DN

Fecha:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo 8: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

/N

Universidad
Morbert Wianar

Lirra, 03 de juris de 2022

Faderion Lizdmaga Frmani
HRECTOR DEL CENTRO DE SALLD MAGDALENA

e mi mayor consideracidn:

Bliedimnis b presceic kb cxpreso o ssludio instiucioeal v el mon prepm y ol mismo mempe prcasisle
al esnslisse: Ruth Esther Sidkepd Salarss, backiller & b Exoucla Académsco Prolzsonal de
Enfermeria de la Faculiad de Comone die by Sabed S cviy cos de esbudion, giiien solicia cfocner s
reslecenin de dalos pam s provecio de isvestigaenin Didlede: SCONNIMIENTO F

FPRACTICA DEL AUTENUTDADLY EN ADELTOF HIPERTENSD®S JQIE 5E
ATEENDEY EN EL CENTERX DE SALIE MATERNDT IVFANTIL DEL DISTRITO DE

MAGDALENA DEL MAR LISA 20127 Agrsdecides pox s penill simcion o b soliciiado k
mazificstn me cpecial cviems v consasdencion porsonal

Earuals. Acsddmacs Fiodeasal oo Enfsimssis
Limsvirsadiad Frinnds Moot W e
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Anexo 9: Informe de asesor de Turnitin

Feports de similitud
® 14% de similitud general
F'I'l'lltip&ll‘.'ﬁ femles encontradas en las Eig.liﬂ'l[EE bates de dalos:
= 14% Base de datos de Infesmet = 1% Base de datos de publicackones
« Bage de dalas de Crasssel » Base de dalos de comenido publicads de Crosst

* 4% Base de dalos de irabajos erlregadas

FUENTES FRINCIFALES

Las fuentes con = mayor nimeno de coinodencias dentro de a entnega Las fuenies superpuestas no s
mastrardn.

repositorio.uwiener.edu_pe

() 2
IntemieE

a repositorio.ucy. edu.pe 95
Intenet
hdl_handle.net

© " 1%
IntemieE

° repositorio pe 1%
IntemieE

itorio.wigy. edu.

ﬂ' repositorio.uigy pe 1%
IntemieE

o dspace.unitru.edu.pea <1%
Intenet

o repositorio.unap. edu.pe <1%
IntemieE

a M. es 1%
IntemieE

Desoriposcn general de Tuentes
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© ©6 ©6 © 6 6 6 &6 © 6 © ©

Core. aeuk

InteEniet

tegis. unap. edu.pe

ntsnet

repositorio.uss.edu.pe

nteniet

meayoclinic.org

nteniet

infohae. com

ntomit

Universidad Wiener on 2022-09-08

Sutimitted waarks

docs. bvsalud.org

ntsnet

repositorio.usanpedro.edu. pe

ntsnet

socialmedicine.info

nteniet

Saldia.cl

ntomit

tiposdeinvestigacion.org

InteEniet

Universidad Wiener on 2022-08-25

Sunimithed waorks
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<%

«1%

1%

<1%

<%

<%

«1%

«1%

< 1%

«1%

<%

Desoriposdn general de fuenies



® ©6 6 © 6 0 0 ©6 6 6 06 ©

actualidad.sid.cu

nteniet

Milagros Rico-Blézguez, Sheila Sanchez Gomez, Carmen Fuentelzaz G...

Croessned

Repositorio.Uwiener. Edu. Pe

ntenet

Universidad Wiener on 2022-08-24

Sunimitted warks

riues.eduw.sv

nteniet

repositorio.undac.edu.pe

nteniet

coursehero.com

nteniet

cybertesis.unmam_edupe

ntenet

repositono.unapiguitos.edu.pe

ntenet

repositono.wdh. edu.pe

ntenet

prezi.com

nteniet

repositorio.upn.edu. pe

nteniet
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uwiener edu_pe

Int et

Universidad Wiener on 2022-09-06

Sunmitted warks

Universidad Wiener on 2022-09-07

Submitbed warks

Universidad Wiener on 2022-09-08

Sunmitted warks

repositorio.uch.edu.pe

Interniet

repositorio.utelesup.edu_pe

Inkerniet

Universidad Wiener om 2022-09-08

Sunmitted warks

dapace ucuenca.edu.ec

Inkerniet

encolombia.com
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