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RESUMEN
El presente estudio se ha propuesto como Objetivo general: Determinar la relacion entre el nivel
de autocuidado y su relacion con las complicaciones de la hipertension arterial en pacientes que
acuden a la consulta de cardiologia en un Hospital Publico de Lima, 2023. Materiales y Métodos:
Investigacion de tipo aplicada, disefio no experimental, alcance correlacional y corte transversal.
Poblacion la cual sera de 80 pacientes registrados en consultas de cardiologia. Se emplearan
encuestas en forma de cuestionarios debidamente validados y confiables por dos trabajos
realizados en Pert de Moscoso en el 2017 mediante el alfa de Cronbach, cuyo resultado se estima
en un valor de =0,77 y Rodriguez et al. en el 2017. Parar el procesamiento y analisis de datos, se
acudird a la coordinacion previa a la licencia se realizard en la consulta de cardiologia de un
hospital publico. La Universidad Norbert Wiener enviara una carta de presentacion solicitando
permiso para utilizar la investigacion en la institucion. Después de recibir asistencia, se entrevistara
a los pacientes hipertensos adultos. Los datos serdn analizados de forma descriptiva e inferencial
y esos datos recogidos se ordenaran o puntuaran con Microsoft Excel 2019, y la codificacion sera
realizada con el software estadistico SPSS version 24. Para el analisis estadistico inferencial se

utilizara la prueba estadistica Rho de Spearman.

Palabras clave: Autocuidado, Complicaciones con Hipertension, Pacientes, Cardiologia.
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ABSTRACT
The general objective of the present study was to determine the relationship between the level of
self-care and its relationship with complications of arterial hypertension in patients attending the
cardiology office of a public hospital in Lima 2023. Materials and Methods: applied research,
non-experimental design, correlational and cross-sectional scope. The population will be 80
patients registered in cardiology consultations. Surveys will be used in the form of questionnaires
duly validated and reliable by two works conducted in Peru by Moscoso in 2017 using Cronbach's
alpha, whose result is estimated at a value of =0.77 and Rodriguez et al. in 2017. For data
processing and analysis, we will go to the pre-licensing coordination will be performed in the
cardiology office of a public hospital. Norbert Wiener University will send a cover letter requesting
permission to use the research at the institution. After receiving assistance, adult hypertensive
patients will be interviewed. Data will be analyzed descriptively and inferentially and those
collected data will be sorted or scored with Microsoft Excel 2019, and coding will be performed
with SPSS version 24 statistical software. For inferential statistical analysis, Spearman's Rho

statistical test will be used.

Key words: Self-care, Complications with Hypertension, Patients, Cardiology.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La hipertension arterial es un problema de salud publica creciente que afecta al mismo
grupo de edad. De igual forma, se considera un importante factor de riesgo de enfermedad
cardiovascular y actualmente es reportada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como
la principal causa de muerte a nivel mundial. Ademas, muestra que hasta el 2017 es el principal
factor de riesgo de sufrimiento y muerte y es considerada la segunda causa de discapacidad a nivel
mundial (1).

De la misma manera, la encuesta de carga global de morbilidad de la OMS de 2021 también
informa que hay 1.280 millones de adultos de 30 a 79 afios con hipertension en todo el mundo en
paises de ingresos bajos y medianos. Asi mismo alrededor del 46% de los adultos hipertensos no
saben que tienen la enfermedad. Ademas, menos de la mitad de los adultos con hipertension son
diagnosticados y tratados (solo el 42 %) y uno de cada cinco adultos con hipertension (21 %) tiene
el problema bajo control (2).

Paralelamente, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) informé en 2018 que las
enfermedades cardiovasculares (ECV) matan a mas personas cada afio que cualquier otra
patologia, y una gran proporcion de las muertes ocurren en paises de ingresos bajos y medios. el
riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares aumenta debido a una dieta poco saludable y
poca actividad fisica y consumo de productos de tabaco (3).

Por otro lado, Inform6 la Liga Mundial de Hipertension Arterial (WHL) que actualmente
esta patologia tiene un efecto exagerado y cuatro de cada diez adultos a nivel mundial padece

hipertension. Esta proporcion aumenta con la edad: si entre los 20 y los 40 afios, 10 tienen



hipertension, entre los 50 y los 60 afios, esta proporcion aumenta al 50%, %, Una de cada 5
personas tiene prehipertension (4).

Para el caso de América Latina y el Caribe, la hipertension afecta al 20-35 por ciento de
la poblacion adulta. El nimero de personas con presion arterial alta esta aumentando y las personas
desconocen su condicion. Segin un estudio realizado en cuatro paises de América del Sur
(Argentina, Chile, Colombia y Brasil), solo el 57,1 por ciento de los adultos hipertensos saben que
son hipertensos, lo que ayuda al debilitamiento del control poblacional: solo el 18,8 por ciento. los
hipertensos adultos estan bajo control (5).

Cabe senalar que la hipertension es la mas comun y ha sido llamada el "asesino silencioso".
El autocuidado para prevenir la enfermedad es la medida mas importante, universal y ttil, teniendo
en cuenta factores econdmicos, sociales, culturales, ambientales y étnicos, ya que en la
fisiopatologia de la hipertension arterial se relaciona con riesgos como la edad, la obesidad, el
sedentarismo, el tabaquismo, la ingesta de sal, el estrés, la etnia, que inciden en su padecimiento
(6).

En Perti, en 2019, segtin la medicion de ENDES, el 14,1 por ciento de las personas de 15
afnos y mas padecen hipertension, siendo las mujeres las que mas la padecen. De igual forma se
han implementado estrategias para revertir o controlar la enfermedad, pero el problema sigue
creciendo por factores hereditarios, estilo de vida inadecuado y desconocimiento del autocuidado
(7).

La hipertension arterial es un problema de salud por el riesgo de complicaciones que
pueden conducir a la muerte o invalidez si no se controla, lo que limita la carga para la persona y
su familia y su entorno, lo que lleva a unas actividades continuas de autocuidado. por ejemplo:

alimentacion adecuada, actividad fisica regular, evitar habitos nocivos, examenes médicos de



rutina que informen y manejen su enfermedad, lo que cambie su actitud y logre una mejor calidad
de vida para ellos y sus familias (8).

Con relacion a esto, el tratamiento inmediato y los cambios en el estilo de vida como la
reduccion del consumo de sodio en las comidas, el aumento del ejercicio o actividad fisica, el
consumo moderado de alcohol, evitar el consumo de tabaco, evitar el estrés o la tension fisica o
psiquica, adelgazar, son adecuados para lograr el control y la prevencion de la hipertension (9).

En este sentido, al tratarse de una enfermedad o enfermedad crénica que necesariamente
lleva a un tratamiento para evitar complicaciones o dificultades en el futuro, el autocuidado es sin
duda una actividad o tarea importante en el tratamiento y manejo de la enfermedad arterial, En
relacion con esto la tedrica de la Dra. Nola Pender, nos permite observar conductas o actividades
humanas que estan profundamente relacionadas con la salud (10).

Por ello, las consultas de cardidlogos consideran a los pacientes hipertensos como
tratamiento prioritario. En este escenario, el estudio de la enfermedad arterial se centra enteramente
en su relacion con el autocuidado, incluso en presencia de enfermedades que también la desarrollan
o la provocan, como el estrés o situaciones de estrés fisico o mental y otras enfermedades o
farmacos que pueden desencadenar hipertension o reducir su calidad de vida.

Estas afirmaciones nos permiten hacer la siguiente pregunta que tanto saben sobre sus
enfermedades y medidas de autocuidado.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Qué relacion existe entre autocuidado y su relacion con las complicaciones de la
hipertension arterial en pacientes que acuden a la consulta de cardiologia en un Hospital Publico

de Lima, 2023?



1.2.1 Problemas especificos
(Cuadl es la relacion existente en su dimension alimentacion y las complicaciones de la

hipertension arterial en pacientes que acuden a la consulta de cardiologia de un hospital publico?

(Cuadl es la relacion existente en su dimension actividad fisica y las complicaciones de la

hipertension arterial en pacientes que acuden a la consulta de cardiologia de un hospital piblico?

(Cuadl es la relacion existente en su dimension descanso y las complicaciones de la

hipertension arterial en pacientes que acuden a la consulta de cardiologia de un hospital piblico?

(Cuadl es la relacion existente en su dimension habitos nocivos y las complicaciones de la

hipertension arterial en pacientes que acuden a la consulta de cardiologia de un hospital publico?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre el nivel de autocuidado y su relacion con las con las
complicaciones de la hipertension arterial en pacientes que acuden a la consulta de cardiologia en
un Hospital Publico de Lima, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion existente entre la dimension alimentacion y las complicaciones de la
hipertension arterial en pacientes que acuden a la consulta de cardiologia de un hospital ptblico.

Identificar la relacion existente entre la dimension actividad fisica y las complicaciones de
la hipertension arterial en pacientes que acuden a la consulta de cardiologia de un hospital publico.

Identificar la relacion existente entre la dimension descanso y las complicaciones de la

hipertension arterial en pacientes que acuden a la consulta de cardiologia de un hospital ptblico.



Identificar la relacion existente entre la dimension héabitos nocivos y las complicaciones
de la hipertension arterial en pacientes que acuden a la consulta de cardiologia de un hospital
publico.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Los resultados del presente trabajo de investigacion se notificardn a las autoridades
competentes y personal de Enfermeria del servicio de Cardiologia del hospital, con el fin de
rediscutir y modificar los conceptos de autocuidado y las complicaciones de la hipertension
arterial, para desarrollar estrategias definidas, con propositos de triunfo que controlen la
enfermedad y cambiar espacio entre donde estamos ahora y donde queremos estar en cuanto a la
salud. Asi mismo se sustentard con la teorizante de enfermeria Nola Pender.

1.4.2. Metodologica

El trabajo de investigacion el cual lleva como titulo Autocuidado y su relacion con las
Complicaciones con Hipertension Arterial en Pacientes que acuden a la Consulta de Cardiologia,
serd elaborado bajo criterios metodologicos, decretados en el sistema cientifico, los cuales avalan
resultados confiables, que se demuestran al hacer uso de cuestionarios certificados, a fin de obtener
resultados veridicos. Ademas, servird como nuevo antecedente que sustenten futuras
investigaciones con escenario similar. Se emplearan encuestas en forma de cuestionarios
debidamente validados y confiables por dos trabajos realizados en Perti de Moscoso en el 2017
mediante el alfa de Cronbach, cuyo resultado se estima en un valor de =0,77 y Rodriguez et al. en
el 2017.

1.4.3. Practica



Los resultados del presente trabajo de investigacion serviran de insumo a los directores,
unidad de capacitacion y docencia de hospitales, unidad de seguimiento y prevencion de
hipertension arterial, jefa de departamento de enfermeria y jefa de servicio de cardiologia, con la
finalidad de generar procesos de mejora continua.

En este contexto, el trabajo de enfermeria esta disefiado para facilitar la atencion al paciente
a través de los mejores modelos de calidad y seguridad sanitaria o probados por la evidencia
cientifica a través de este estudio y, por lo tanto, este trabajo es parte integral del estudio. en el
tratamiento del individuo y también la base de nuevas investigaciones sobre el tema a tratar como
la hipertension.

1.3. Delimitacion de la investigacion

1.3.3. Espacial

El proyecto de investigacion se llevara a cabo en las instalaciones de un hospital piblico

de Lima, especificamente en los consultorios externos de cardiologia.

1.3.4. Temporal

El presente proyecto de investigacion se llevaré a cabo en los meses Junio a noviembre del

2023.
1.3.5. Poblacion o unidad de analisis
La poblacion de estudio estara conformada por una poblacién de 80 adultos mayores

hipertensos, que acudan a un al consultorio de Cardiologia de un Hospital nacional 2023.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. A nivel internacional

Oliveira, et, al. (11), 2022 Brasil. Realizaron un estudio con el objetivo de “Verificar los
efectos del autocuidado apoyado en la presion arterial y el perfil cardio metabdlico de los pacientes
hipertensos”. At través del método: ensayo clinico aleatorio aplicado a 78 pacientes hipertensos
por medio del instrumento fue un cuestionario sociodemografico y clinico, analisis de sangre,
presion arterial y mediciones antropométricas que tuvo como resultados: que hubo una reduccion
del peso, la circunferencia abdominal, la relacion cintura/cadera y el indice de masa corporal en el
grupo de intervencion, con una mejora significativa de la presion arterial. No se observo ninguna
mejora significativa en el grupo de control y se concluyd que el autocuidado apoyado mostrd
efectos positivos sobre la presion arterial y el perfil cardio metabodlico de los participantes,
minimizando los factores de riesgo y configurando una metodologia con un potencial prometedor
cuando es aplicada por las enfermeras.

Mastarreno et, al. (12), 2022 Ecuador. Realizaron un estudio donde el objetivo fue conocer
“Analizar la eficacia del autocuidado en prevencion de complicaciones a pacientes con
hipertension arterial” donde utilizaron la metodologia con disefio de revision bibliografica, con
enfoque cualitativo y descriptivo, las bases de datos utilizadas para la busqueda de informacion
fueron: Google Académico, Pubmed, Dialnet, Scielo, Redalyc, utilizando el método prisma. Y
tuvieron como resultado que se refleja un bajo conocimiento acerca de las complicaciones de
hipertension arterial, se pueden presentar afectaciones en la salud tales como derrame cerebral,
paro cardiaco, insuficiencia renal y concluyeron diciendo que el riesgo para desarrollar

complicaciones cronicas se asocia a los niveles de la presion arterial, una de las dificultades es la



edad, falta de actividad fisica y los habitos toxicos en la vida cotidiana, es importante identificar
cuales las actividades del autocuidado con él.

Aguirre, et, al. (13), 2019 Argentina. Realizaron un estudio con el objetivo “estudiar las
practicas de autocuidado de la salud de la poblacion de Mina” de caracter descriptivo transversal,
a una poblacion de atreves de 159 familias por medio de la técnica de recoleccion de datos que se
utilizara serd una encuesta y grabacion en particularidad de entrevista. Lo cual obtuvieron como
resultado que : debido a la distancia que habitan estas familias de los centros de salud, la falta de
personal y de recursos a la hora de dar intervencidon ante posibles enfermedades y/o frente a la
prevencion de enfermedades hacen imposible el cumplimiento de realizar los planes de vacunacion
y/o planes de informacion, y llegan a la conclusion que las estrategias para el cuidado de la salud
que implementan las familias que viven a la orilla del rio, Comunidad de Yala, San Salvador de
Jujuy, en el primer periodo 2019 son: Estrategias Individuales y Colectivas para el cuidado de la
salud que implementan las familias que viven a la orilla del rio, las cuales realizan de una forma
gradualmente y que tiene pobre conocimiento en cuanto a la prevencion de salud.

Reyes, (14), 2019 Bogota. Realizo un estudio con el objetivo “presentar los conceptos y
practicas del autocuidado en los funcionarios que trabajan en la Direcciéon Nacional de Escuelas
para comprender los factores individuales, sociales, laborales y familiares que inciden en las
practicas de autocuidado, de caracter cualitativo con enfoque epistemoldgico interpretativo
descriptivo transversal, a una poblacion de 20 funcionarios por medio de la técnica de recoleccion
de datos que se utilizara sera una encuesta o entrevista. Lo cual tuvo como resultado que: la Policia
Nacional indic6 que se han realizado diferentes capacitaciones relacionadas con el autocuidado y
la importancia de adquirir habitos de vida saludable y llego a la conclusion que el autocuidado es

el resultado de la convergencia de multiples factores transversales en las ciencias del



conocimiento, las cuales permiten una explicacion holistica, para tal fin es indispensable sostener
que el autocuidado refleja la condicion y estrato sociocultural de las personas.
2.1.2. A nivel nacional:

Sirlopu, (15), 2022 Lima. Realizo un estudio donde tuvo como objetivo “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” por medio de la metodologia cuantitativo,
basico, observacional, correlacional y transversal, cuya muestra estuvo conformada por 72 adultos
hipertensos. Donde los resultados demostraron 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=0.0120.05. En cuanto a la
variable Conocimiento en su Dimension Habitos se present6 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 y llego a la conclusion que, 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.

Castro, (16), 2022 Chiclayo. Realizo un estudio donde tuvo como objetivo “determinar el
nivel de conocimientos sobre prevencion de la hipertension arterial en pacientes atendidos en el
servicio de cardiologia” a través del método: cuantitativo de tipo descriptivo y transversal. A una
muestra de 65 adultos mayores, la técnica fue la encuesta virtual. Teniendo como resultado que el
nivel de conocimiento sobre prevencion de hipertension arterial fueron 5 % bajo, 57 % medio y
38 % alto. Segin sus dimensiones: Alimentacion 35 % bajo, 65 % medio y 0 % alto. Actividad

Fisica: 100 % bajo, 0 % medio y 0% alto y concluyo que los adultos mayores tuvieron un nivel de
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conocimiento medio, valor que se relaciona con el hecho de que la dimension sobre prevencion de
actividad fisica tuvo resultados menos favorables a diferencia de la dimension alimentacion cuyos
indicadores mostraron mejor conocimiento relacionado a la alimentacion que produce dafio en su
organismo.

Chéavez, (17), 2021 Chiclayo. Realizo un estudio donde tuvo como objetivo “determinar el
nivel de conocimientos sobre prevencion de la hipertension arterial en pacientes atendidos en el
servicio de cardiologia” a través del método: descriptivo simple con disefio no experimental de
corte transversal, la poblacion estuvo conformado por 65 pacientes en el servicio de cardiologia,
la técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario de 15 preguntas de alternativa multiple.
Teniendo como resultado que: se encontrdé predominio del conocimiento bajo con un 43%. En
cuanto al nivel de conocimiento sobre las generalidades de la hipertension se encontrd un 23 % de
conocimiento alto, 35% medio y 42% bajo. En cuanto al conocimiento sobre la alimentacion como
medida de prevencion de la hipertension se reporté un 25% de conocimiento alto, 31% medio y
un 45 % de conocimiento bajo. Finalmente, en cuanto a la importancia de la actividad fisica como
medida de prevencion de la hipertension se encontrd un 25% de conocimiento alto, 34% medio y
42% conocimiento bajo. Y concluyo que el nivel de conocimiento sobre prevencion de la
hipertension es predominante mente bajo en los pacientes atendidos en el servicio de cardiologia
del Hospital San José Callao.

Vilca, (18), 2020 Lima. Realizo un estudio donde tuvo como objetivo “estudiar el
autocuidado de la enfermera que labora en el servicio de emergencia” a través del método: Estudio
bibliografico documental y descriptivo, la muestra estuvo constituidas por 31 referencia
bibliograficas con respecto al tema del afio 2006 al 2018. Llego a la conclusion que los inadecuados

estilos de vida con mayor porcentaje son: alteraciones del descanso y suefio, manejo inapropiado
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del estrés, alimentacion desordenada; de forma involuntaria estaria descuidando su propia salud
biopsicosocial, repercutiendo en un alto indice de desarrollo de enfermedades cronico

degenerativas.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Autocuidado En El Paciente Hipertenso: Variable 1

Como fuente unificada de aspectos emocionales, intelectuales y sociales, una persona
desarrolla estrategias para mantener la estructura y funcidén que contribuyen al nivel y la calidad
de vida para €l y su familia. Una de estas estrategias es el autocuidado, que puede verse afectado
si una persona tiene riesgo de desarrollar hipertension arterial. El estado de enfermedad puede
generar cambios en el estilo de vida y factores psicosociales, que pueden influir en la ocurrencia
de un evento coronario o muerte (19).

Para Coppard, el autocuidado incluye las acciones y decisiones que toma una persona para
prevenir, diagnosticar y tratar su enfermedad, teniendo en cuenta todas las acciones individuales
dirigidas a mantener y mejorar la salud, asi como las decisiones de utilizar tanto los sistemas
formales de salud y cuidado informal de la salud (20).

2.2.1.1. Dimensiones Del Autocuidado

En las dimensiones del autocuidado tenemos los estilos de vida, los cuales son vistos como
conductas consistentes relacionadas con la salud que son habilitadas o limitadas por la situacion
social y las condiciones de vida de una persona (21).

e Dimension 1: La alimentacion
La nutricion se refiere a la importancia de una dieta balanceada y su relacion con las

enfermedades cronicas, como la pérdida de peso con una dieta baja en calorias y rica en acidos
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grasos polisaturados, fibra, frutas y verduras aumenta la movilidad de las personas. Por otro lado,
reducir el consumo de sal (4-6 g/dia) y alimentos preparados con especias y aumentar los alimentos
que contienen calcio, potasio y magnesio reduce la posibilidad de hipertension. (22).

e Dimension 2: Actividad fisica

La relacion entre la actividad fisica y la presion arterial ha sido demostrada por datos
epidemiologicos y varios estudios controlados, todos los cuales sugieren una relacion inversa entre
la presion arterial y el ejercicio regular. De manera similar, se lograron cambios significativos en
la presion arterial con 3 semanas de 30-60 minutos de ejercicio diario y durante un promedio de 6
meses (23).

¢ Dimension 3 El Descanso:

El descanso es visto como un consuelo que es necesario para recargar la energia necesaria
para el bienestar diario y que permite ahorrar la energia para mantener la integridad de las
estructuras del cuerpo (24).

e Dimension 4: Habitos Nocivos

El abandono del tabaco y la reduccion del consumo diario de alcohol generalmente suprime
el metabolismo de las prostaglandinas y la secrecion de renina y, por lo tanto, mejora la calidad de
vida, lo que permite, entre otras cosas, reducir el consumo de tratamientos (25).

2.2.2. Generalidades Sobre Hipertension Arterial

La Organizacion Mundial De La Salud, (2022). Afirma que la hipertensién es una
enfermedad grave que aumenta considerablemente el riesgo de enfermedades cardiacas,
encefalopatias, enfermedades renales y otras enfermedades. Asi mismo, se estima que hay 1280
millones de adultos de 30 a 79 afos con hipertension en todo el mundo, y la mayoria de ellos viven

en paises de ingresos bajos y medios.
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También, el hecho de que segln calculos el 46% de los adultos hipertensos no saben que
tienen la enfermedad. Ademas, menos de la mitad de los adultos que la padecen son diagnosticados
y tratados por hipertension, una de las principales causas de muerte prematura en todo el mundo
(26).

Del mismo modo, la hipertension se argumenta como un importante factor de riesgo de
mortalidad atribuible y como un factor de riesgo cardiovascular modificable. Por lo tanto, se
consideran uno de los mayores problemas de salud publica. Se estima que causa 7,5 millones de
muertes en todo el mundo, lo que equivale a 12,8 millones de muertes. Mas de un tercio de la
poblacion estudiada padece hipertension. El riesgo de que ocurra es la edad, obesidad y la diabetes
duplican las posibilidades de desarrollarla (27).

Se puede decir que las enfermedades cardiovasculares causan una de cada tres muertes en
Espana. La hipertension se asocia con enfermedad coronaria y otras condiciones con alta
morbilidad y mortalidad, y con la prevalencia de enfermedad arterial en la poblacion general. Una
gran proporcion de los pacientes hipertensos desconocen que la padecen y una gran proporcion se
encuentra en la etapa prehipertensivos, condicidon asociada con riesgo cardiovascular (28).

La Asociacion Americana del Corazon, (2018). Considera en la presion arterial como la
fuerza ejercida por la sangre sobre las paredes de las arterias. De manera similar, la presion arterial
normal en adultos se define como una presion sistolica de menos de 120 y una presion diastolica
de menos de 80. Por el contrario, se estima que la presion arterial alta es de més de 130 o mas en
el primer digito o de 80 o mas. para el segundo nimero (130/80) (29).

Algunos de los riesgos asociados con la presion arterial alta no modificables son:

e Edad. El riesgo de padecer hipertension arterial aumenta con la edad.
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Género. Antes de los 55 afios, los hombres tienen mas probabilidades de sufrir hipertension
y las mujeres posmenopdusicas tienen mas probabilidades de tener presion arterial alta.
Historial familiar. La presion arterial alta es comtn en algunas familias.

Raza. Los afroamericanos tienen un mayor riesgo de desarrollar presion arterial alta. (30)

La hipertension arterial estd asociada con varios factores de riesgo modificables, y este

estudio considera lo siguiente:

Dieta: El alto consumo de sodio en la sal y el bajo consumo de potasio se han relacionado
con la presion arterial. Ademas, el consumo de grasas, especialmente grasas saturadas de
origen animal, es un factor de riesgo de hipercolesterolemia, ya que puede hacer que
aumente el colesterol LDL

Sedentarismo: Un estilo de vida sedentario disminuye la masa muscular y también eleva
los niveles de colesterol. Una persona sedentaria tiene un mayor riesgo (20-50%) de
desarrollar hipertension en comparacion con una persona que hace ejercicio regularmente.
Tabaquismo: El tabaco mata a unas 3.000.000 de personas en todo el mundo cada afo. El
tabaco también causa el 25 por ciento de las enfermedades cronicas. Los fumadores tienen
el doble de padecer la hipertension que los no fumadores.

Alcohol: El consumo de una copa de alcohol aumenta la PAS en ImmHg, y la PAD en
0.5mmHg.

La mayoria de los pacientes que sufren hipertension primaria no presentan manifestacion

alguna y es una determinacion casual la que descubre la elevacion de la presion arterial. Si existen

sintomas, los mds comunes son: cefalea, mareos, trastornos de la vision, zumbidos y fatiga, si

enfermedad es avanzada y provoca lesiones, los sintomas se derivaran del o6rgano afectado, por

otro lado, si es secundaria presenta sintomas relacionados con la enfermedad que la provoca. (31)
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El tratamiento de la hipertension arterial se caracteriza por un importante impacto
emocional, cambios necesarios en el estilo de vida y habilidades de autocuidado que el individuo
y su familia necesitan para minimizar los factores de riesgo cardiovascular; Las medidas
protectoras incluidas en el tratamiento de la hipertension incluyen ejercicio fisico, adaptacion a
nuevos programas dietéticos, peso ideal, reduccion del consumo de alcohol y cigarrillos y
adherencia a la medicacion (32).

Si la presion arterial de una persona permanece elevada después de cambios adecuados en
el estilo de vida en controles periddicos sucesivos, se debe considerar un enfoque farmacoldgico
del proceso ya que los farmacos antihipertensivos reducen el gasto cardiaco, el volumen sanguineo,
las resistencias periféricas y neutralizan los mecanismos hipertensivos endogenos y el sistema
renina-angiotensina-aldosterona. (33)

En cuanto a las complicaciones, se ha encontrado que existe una relacion directa entre la
hipertension y el dafio a 6rganos blanco como el corazon, los rifiones y el cerebro. A nivel del
corazon, el debilitamiento de las arterias coronarias y la aparicion de un corazon isquémico
contribuyen al engrosamiento de la pared del ventriculo izquierdo y cierta rigidez, lo que dificulta
el llenado, y también debilita el enrojecimiento del miocardio. enfermedades (34).

En el rifidn, la enfermedad de la vasculatura renal se debilita provocando isquemia de sus
unidades funcionales, lo que unido al desplazamiento de la hipertension a dichas unidades provoca
una destruccion progresiva e irreversible (35).

De igual modo hay enfermedades del sistema nervioso central derivadas de fendmenos
tromboticos (ictus episddicos o cronicos que pueden derivar en demencia) o hemorragicos
(hemorragias cerebrales). (36)

2.2.3. Complicaciones Cardiovasculares: Variable 2
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Las complicaciones de la hipertension son muy diversas y pueden conducir a la muerte.
Especialmente, aumenta el gasto cardiaco, que debe luchar contra el aumento de la resistencia
periférica, que tiende a aumentar y luego deja de satisfacer las necesidades del organismo,
provocando una hipertrofia ventricular y luego una cardiopatia cronica (37).

La presion enorme sobre las paredes de las arterias debido a la presion arterial alta puede
dafiar los vasos sanguineos y los o6rganos del cuerpo, lo que puede causar: ataque al corazon,
accidente cerebrovascular, debilitamiento y estrechamiento de los vasos sanguineos en los rifiones,
engrosamiento o desgarro de los vasos sanguineos en los rifiones los 0jos, sindrome metabdlico y
problemas de memoria o comprension (38).

2.2.3.1. Dimensiones: complicaciones cardiovasculares

e Dimension 1: Daiio a las arterias

Debido al aumento de la presion arterial, que a menudo ocurre en las paredes de las arterias,

la presion arterial alta puede causar:
v Daiio y estrechamiento de las arterias: dafiando las células del revestimiento
interno de las arterias.
v Aneurisma: Se agranda una seccion de la pared y formar una protuberancia
e Dimension 2: Daifio al corazon

Enfermedad de las arterias coronarias: las arterias estrechadas y dafiadas con presion
arterial alta tienen problemas para llevar sangre al corazon, lo que provoca dolor en el pecho
(angina), ritmos cardiacos irregulares (arritmias) o ataques cardiacos.

Agrandamiento del ventriculo izquierdo: como resultado del aumento del trabajo del

corazon, el ventriculo izquierdo (ventriculo izquierdo) del corazén se engrosa. Un ventriculo



17

izquierdo engrosado aumenta el riesgo de ataque cardiaco, insuficiencia cardiaca y muerte cardiaca
subita.

Insuficiencia cardiaca: el estrés en el corazon que causa la presion arterial alta puede hacer
que el musculo cardiaco se debilite y funcione de manera ineficiente, y el corazon sobrecargado
comienza a fallar.

e Dimension 3: Dafio al cerebro

El suministro de sangre deteriorado al cerebro causa:

v Ataque isquémico transitorio: es una interrupcion a corto plazo y temporal del flujo
de sangre al cerebro

v" Accidente cerebrovascular: una parte del cerebro no recibe suficiente oxigeno y
nutrientes, lo que provoca la muerte de las neuronas cerebrales.

v" Demencia: el estrechamiento o bloqueo de las arterias puede restringir el flujo de
sangre al cerebro, causando un tipo de demencia (demencia vascular).

v" Deterioro cognitivo leve: Esta es una transicion entre cambios en la comprension
y la memoria.

¢ Dimension 4: Dafio a los rifiones

La presion arterial alta puede dafar los vasos sanguineos que van a los rifiones. Los

problemas renales causados por la presion arterial alta incluyen:
v' Cicatrizacién de los rifiones (glomeruloesclerosis).
v" Insuficiencia renal.
e Dimension 5: Dafio a los ojos
La presion arterial alta puede dafiar los vasos sanguineos pequefios y delicados que

suministran sangre a los o0jos, causando:
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v Dafio a los vasos sanguineos en la retina (retinopatia).
v" Acumulacion de liquido debajo de la retina (coroidopatia).
v Dafio a los nervios (neuropatia optica) (39).

2.2.4. Rol De La Enfermera En La Atencion Del Paciente Hipertenso:

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en 2022 enfatiza que el cuidado de enfermeria
incluye el cuidado independiente y colaborativo de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, estén enfermos o sanos y en todas las situaciones (40).

Fernandez (2003). Sugiere que el papel de la enfermeria en el tratamiento de pacientes
hipertensos tiene como objetivo moldear los estilos de vida de las personas a través del
autocuidado, reconociendo los fendémenos de su disciplina profesional, que son: persona, salud,
ambiente y rol profesional (41).

2.2.5. Teoria De Enfermeria: Nola Pender

El modelo de promocion de la salud propuesto por la Dra. Nola Pender se centr6 en las
caracteristicas y experiencias individuales, cogniciones, influencias conductuales especificas y
resultados conductuales, en la promocion de la salud, para desarrollar el nivel de bienestar del
paciente, describir la multidimensionalidad de las personas en interaccion con su entorno
ayudandolo a motivar y para alcanzar niveles altos de salud y bienestar e identificar factores que
influyen en los comportamientos saludables

Esta investigacion se relaciona con la teoria de Nola porque nos permite comprender
répidamente como podemos prevenir y minimizar la hipertension arterial, la cual es controlable a
través de la promocién de la salud, porque es un resultado o medida que pretende lograr un
resultado positivo en salud, un bienestar 6ptimo. Esta teoria puede ser utilizada para promover la

salud de los pacientes que visitan la consulta de cardiologia de un hospital nacional 2023 (42).
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2.2.  Formulacion de hipoétesis

2.3.1 Hipétesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y su relacion con las
complicaciones de la hipertension arterial en pacientes que acuden a la consulta de cardiologia de
un hospital publico de Lima 2023.

Ho: No Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y su relacion
con las complicaciones de la hipertension arterial en pacientes que acuden a la consulta de
cardiologia de un hospital publico de Lima 2023.

2.3.2. Hipdtesis Especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y su dimension
alimentacion con las complicaciones de la hipertension arterial en pacientes que acuden al
consultorio de cardiologia de un hospital publico de Lima 2023.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y su dimension
actividad fisica con las complicaciones de la hipertension arterial en pacientes que acuden al
consultorio de cardiologia de un hospital publico de Lima 2023.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y su dimension
descanso con las complicaciones de la hipertension arterial en pacientes que acuden al consultorio
de cardiologia de un hospital publico de Lima 2023.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y su dimension
habitos nocivos con las complicaciones de la hipertension arterial en pacientes que acuden al

consultorio de cardiologia de un hospital publico de Lima 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La presente investigacion se utilizard el método hipotético- deductivo debido al usé de
recoleccion de datos para probar la hipdtesis, con base en la medicion numérica y el andlisis
estadistico. Necesita el trabajo de los mas exigentes contragjemplos y establecer si se cumplen o
no. Objetar dichos contraejemplos significa ensefar la autenticidad de la hipotesis (43).

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo porque usara la recoleccion de datos para
probar la hipotesis, con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico estableciendo
patrones de comportamiento (44).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion presentara tipo de estudio aplicada la cual consistird en encontrar
soluciones a problemas especificos y asi mejorar la calidad de vida de las personas (45).

3.4. Diseiio de la investigacion

El estudio es, no experimental correlacional porque sélo observara los fendémenos tal como
se presentaran en su contexto originario (autocuidado y las complicaciones de la hipertension), Se
obtienen los datos de forma directa y se estudian posteriormente (46).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion objeto de estudio es finita y se cuenta con el registro de los elementos que
conforman la poblacion y estd conformada por 80 pacientes registrados, en una consulta de
cardiologia de un hospital nacional, la muestra sera censal, debido a que se utilizara la totalidad de
la poblacion.

Criterios de inclusion:



Pacientes Diagnosticados con hipertension arterial.

Todos los pacientes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Pacientes que no deseen firmar el consentimiento informado.
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3.1.Variables y operacionalizacion de variables
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion

Comprende las Los autocuidados y Su  Alimentaciéon Preparacion de los alimentos Ordinal Bajo 17 - 31

V1: Autocuidado acciones y decisiones Relacion Con las Tipos de alimentos Consumo Medio 32 — 37
que toma una persona Complicaciones con Actividad Fisica de sal Alto 38 — 48
para prevenir, hipertension  Arterial Realiza ejercicios
diagnosticar y tratar su En  pacientes que Descanso Caminatas
enfermedad, Acuden a la Consulta Cantidad de hora de suefio
considerando todas las  de Cardiologia Habitos Nocivos Consumo de café
actividades de un hospital pubico, Alcohol
individuales dirigidasa el cual sera valorado
mantener y mejorar la  mediante un
salud, asi como las cuestionario de 5
decisiones de utilizar dimensiones y 10
tanto los sistemas de items.
apoyo formales de
salud como los
informales (20).

V2: Complicaciones La presion excesivaen Las complicaciones Complicaciones Control de la presion arterial Ordinal El puntaje fue de
de la hipertension las paredes arteriales que tiene los pacientes 0-48 y cada
arterial causada por la presion  hipertensos que asisten Control médico pregunta tuvo 5

arterial alta puede a la consulta de respuestas
daflar  sus  vasos cardiologia de un Peso corporal con una escala
sanguineos, asi como hospital estan presente tipo Likert:
los organos de su o ausente en un Molestias Nunca, Casi

cuerpo, puede conducir
a: Ataque al corazon,
Accidente vascular
cerebral, Vasos
sanguineos debilitados
y estrechados en sus
riflones,
Engrosamiento 0
rotura de los vasos
sanguineos en los ojos,
Sindrome metabdlico y
problemas con la
memoria 0 la
comprension (37).

cuestionario de 5
dimension y 6 items.

nunca, A veces,
Casi siempre y
Siempre
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3.2.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

En este estudio se utilizara la técnica de la encuesta por ser un método muy util para la
obtencion de datos sobre variables cualitativas. Se utiliza al hacer preguntas al investigador y
publicar las respuestas de los participantes en el estudio; para la recoleccion de datos de la
muestra (80 pacientes) se permitira publicar los resultados obtenidos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

a) Instrumento para evaluar el autocuidado

El instrumento para evaluar el autocuidado de pacientes con hipertension arterial fue un
cuestionario, desarrollado inicialmente Milagros Yohanna, Moscoso Blanco en el 2017 en su
tesis titulado “Nivel de autocuidado y su relacion con las complicaciones cardiovasculares del
adulto hipertenso que asiste al consultorio de cardiologia del Policlinico Municipal. El
cuestionario consta de 5 dimensiones y 16 items.

b) Instrumento para evaluar las complicaciones de la hipertension arterial

El instrumento a utilizar las complicaciones con hipertension arterial en pacientes fue un
cuestionario, desarrollado inicialmente por José Rodriguez, Sime Valencia y Rodrigo José en
el afio 2017 en su tesis “Evaluacion de conocimiento de hipertension en pacientes hipertensos
y su asociacion con adherencia al tratamiento”. El Cuestionario consta de 6 dimensiones y 20
items.

3.7.3. Validacion.

a) Autocuidado

Milagros Yohanna, Moscoso Blanco en el 2017 en su tesis titulado “Nivel de autocuidado
y su relacion con las complicaciones cardiovasculares del adulto hipertenso que asiste al
consultorio de cardiologia del Policlinico Municipal de Jesus, realiz6 una validacion por juicio

de expertos, a través de una prueba binomial, comprueba que entre el nivel de autocuidado y
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las complicaciones cardiovasculares existe una relacion indirecta y significativa al obtener un
valor de -0.862; es decir a mejor nivel de autocuidado menor riesgo de sufrir complicaciones
cardiovasculares (47).

b) Complicaciones de la hipertension arterial

Rodriguez José, Valencia Sime y Solis Rodrigo en el 2017 en su tesis titulado tesis
“Evaluacion de conocimiento de hipertension en pacientes hipertensos y su asociacion con
adherencia al tratamiento”, realiz6 una validacion por juicio de expertos, a través de una prueba
binomial, comprueba que a mayor conocimiento de hipertension hay mayor adherencia al
tratamiento y por lo tanto mejor control de la enfermedad, al encontrar mas del 50% de
pacientes con una adherencia inadecuada al tratamiento (48).

3.7.4. Confiabilidad.

a) Milagros Yohanna, Moscoso Blanco en el 2017 en su tesis titulado “Nivel de
autocuidado y su relacion con las complicaciones cardiovasculares del adulto hipertenso que
asiste al consultorio de cardiologia del Policlinico Municipal de Jesus realiz6 una validacion
por juicio de expertos, a través de una prueba binomial, obteniendo valores -0.862; siendo la
concordancia significativa.

b) Rodriguez José, Valencia Sime y Solis Rodrigo en el 2017 en su tesis titulado tesis
“Evaluacion de conocimiento de hipertension en pacientes hipertensos y su asociacion con
adherencia al tratamiento” realizé una validacion por juicio de expertos las cuales fueron
aprobadas.

3.7.5. Procesamiento y analisis de datos:

Para completar el trabajo de campo de este estudio, la coordinacion previa a la licencia se
realizard en la consulta de cardiologia de un hospital publico. La Universidad Norbert Wiener

enviara una carta de presentacion solicitando permiso para utilizar la investigacion en la
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institucion. Después de recibir asistencia, se entrevistara a los pacientes hipertensos adultos.
Los datos seran analizados de forma descriptiva e inferencial.

Asimismo, los datos recogidos se ordenaran y puntuaran con Microsoft Excel 2019, y la
codificacion y procesamiento se realizara con el software estadistico SPSS version 24. Para el
analisis estadistico inferencial se utilizara la prueba estadistica Rho de Spearman.

3.7.6. Aspectos éticos:

Se tendran presentes los principios bioéticos de la investigacion y se aplicaran en la
investigacion de acuerdo a:

e Respeto a la Dignidad Humana:

En este estudio se respetara la dignidad humana y esto se hara mediante la firma de un
formulario de consentimiento informado, que demuestra que participan voluntariamente en el
estudio y que cada uno de ellos debe ser tratado con respeto.

e Confiabilidad:

Esto se basa en que los instrumentos utilizados en este trabajo fueron debidamente
validados y validados por un experto en la materia. Eticamente, la confiabilidad est4
relacionada con el hecho de que la informacion recopilada de cada participante que sea objeto
de este estudio sera privada y se limitara a no hacerse publica, y mucho menos a divulgarse.

e Respeto:

Como valor social transversal, debe estar presente en todos los aspectos de esta
investigacion, desde como se procesa la informacion del paciente para hacerla accesible, y
también como se procesa esta informacion, protegiendo siempre el derecho a la privacidad de
los pacientes

e Autonomia:
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Los pacientes deciden en base al consentimiento informado sin presiones, si aceptan
participar o no, y también se les explica en qué consiste el estudio y qué beneficios recibiran.

Cada uno de ellos tiene derecho a decidir si participar o no.

e Beneficencia no maleficencia:
En este estudio, el aspecto principal es “hacer el bien”, actuar en beneficio de los demas,
no dafiarlos y no utilizar la informacion obtenida en su contra.
e Confidencialidad:
Garantizar que la informacion no se comparta con personas que hayan dado su
consentimiento para la encuesta.
e Principio de justicia:
La encuesta se realizara sin discriminacion alguna contra los participantes, tratindose a
todos por igual y con respeto, con el fin de satisfacer las inquictudes planteadas durante el

periodo de la encuesta.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades

ANO 2023

ACTIVIDADES ABRILIMAY. JUNI. JULIO [AGO, [SEP. [OCTU

1 2 1 21 291 2 1 271 2 1 2

Identificacion del problema.

Revision bibliografica.

Elaboracion de la situacion problematica, Formulacion delproblema.

Elaboracion de los Objetivos (General y especiticos).

Elaboracion de Ia justificacion (Tedrica, metodologica ypractica).

Elaboracion de Ia [imitacion de Ia investigacion (Temporal,espacial y recursos).

Elaboracion del marco tedrico (Antecedentes, bases teoricas delas variables).

[Elaboracion de las hipotesis (General y especiticos).

Elaboracion de la metodologia (Método, enfoque, tipo y disefiode la investigacion)

Elaboracion de la poblacion, muestra y muestreo.

Deftinicion conceptual y operacional de Ias variables de estudio.

Elaboracion de Ias técnicas e instrumentos de recoleccion dedatos (Validacion y
Confiabilidad).

Elaboracion del plan de procesamiento y analisis de datos.

Elaboracion de los aspectos €ticos.

Elaboracion de los aspectos administrativos (Cronograma ypresupuesto)

Elaboracion de las referencias bibliograficas segiin normas Vancouver.

Elaboracion de Ios anexos.

Aprobacion del proyecto.

/Aplicacion del trabajo de campo.

Redaccion del informe final.




4.2.Presupuesto
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TOTAL
MATERIALES 2023

S/.
Servicios
Internet 60 30 30 30 40
Luz 40 30 30 30 30
Material
Bibliografico
Libros 20 20 20
Otros
Movilidad 60 30 60 60 60
Refrigerio 80 60 60 60 60
Péglna§ ’de 30 30 60
impresion
Imprevistos* 100 100 270

TOTAL 260 270 210 310 540
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Anexo 1.

6.1. Matriz de Consistencia

Formulacion del problema

Objetivo

Hipotesis

Variables

Diseiio/Metodolégico

Problema general:
{Qué relacion existe entre el autocuidado
y su relacion con las complicaciones con
hipertension arterial en pacientes que
acuden a la consulta de cardiologia de un
hospital publico de Lima 2023?

Objetivo general:
Determinar la relacion entre el nivel de
autocuidado y su relacion con las
complicaciones con hipertension arterial
en pacientes que acuden a la consulta de
cardiologia

Hipétesis general:

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el autocuidado y su
relacion con las complicaciones con
hipertension arterial en pacientes que
acuden a la consulta de cardiologia de
un hospital ptblico de Lima 2023

Ho: No Existe relacion
estadisticamente significativa entre el
autocuidado y su relacion con las
complicaciones con hipertension
arterial en pacientes que acuden a la
consulta de cardiologia de un hospital
publico de Lima 2023

Variable 1: Autocuidado

Dimension Alimentacion
Dimension Actividad Fisica
Dimension Descanso
Dimension Habitos Nocivo

Problemas especificos:

(Cual es la relacion existente en su
dimension alimentacion y las
complicaciones con hipertension arterial
en pacientes que acuden a la consulta de
cardiologia de un hospital publico?

(Cual es la relacion existente en su
dimensién  actividad fisica y las
complicaciones con hipertension arterial
en pacientes que acuden a la consulta de
cardiologia de un hospital ptiblico?

(Cual es la relacion existente en su
dimension descanso y las complicaciones
con hipertension arterial en pacientes que
acuden a la consulta de cardiologia de un
hospital publico?

;Cual es la relacion existente en su
dimension  habitos nocivos y las
complicaciones con hipertension arterial

Objetivos especificos:

Identificar la relacion existente entre la
dimension  alimentacion y  las
complicaciones con hipertension arterial
en pacientes que acuden a la consulta de
cardiologia de un hospital publico.

Identificar la relacion existente entre la
dimensién actividad fisica y las
complicaciones con hipertension arterial
en pacientes que acuden a la consulta de
cardiologia de un hospital ptblico.

Identificar la relacion existente entre la
dimension descanso y las
complicaciones con hipertension arterial
en pacientes que acuden a la consulta de
cardiologia de un hospital ptblico.

Identificar la relacion existente entre la
dimension hébitos nocivos y las
complicaciones con hipertension arterial
en pacientes que acuden a la consulta de
cardiologia de un hospital publico.

Hipétesis especificas:

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el autocuidado y su
dimension  alimentacion con las
complicaciones de  hipertension
arterial en pacientes que acuden al
consultorio de cardiologia de un
hospital pablico de Lima 2023

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el autocuidado y su
dimension actividad fisica con las
complicaciones de  hipertension
arterial en pacientes que acuden al
consultorio de cardiologia de un
hospital pablico de Lima 2023

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el autocuidado y su
dimensién  descanso  con las
complicaciones de  hipertension
arterial en pacientes que acuden al

Variable 2:
Complicaciones de la
hipertensién arterial

Dimension Complicaciones

Meétodo y diseiio de la
investigacion

Hipotetico-Deductivo

Tipo de investigacion
Aplicada

Poblacion y muestra 80
pacientes hipertensos
adultos que acuden a la
consulta de cardiologia
de un hospital. cuya
muestra sera censal, es
decir la totalidad de la
poblacion.

La técnica a utilizar sera
la encuesta y el
instrumento el
cuestionario.




en pacientes que acuden a la consulta de
cardiologia de un hospital ptblico

consultorio de cardiologia de un
hospital ptblico de Lima 2023

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el autocuidado y su
dimension habitos nocivos con las
complicaciones de  hipertension
arterial en pacientes que acuden al
consultorio de cardiologia de un
hospital pablico de Lima 2023
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Anexo 2.

6.2. Instrumentos

A. CUESTIONARIO
FECHA: N° DE FICHA:
Instrucciones:

Este cuestionario es andnimo, confidencial y voluntario y tiene como objetivo conocer el nivel de
autocuidado de los pacientes hipertensos y su relacion con las complicaciones cardiovasculares. Esto
se usara solo con fines de investigacion, asi que sea honesto con su respuesta.

En esta encuesta encontraras una serie de 3 preguntas de opcion miltiple entre las cuales deberas
elegir y marcar con una cruz (X) una respuesta correcta.

L Datos generales:
1. Edad:
a. Personas de edad avanzada. 60 -74 afios ( ) b. Viejas o ancianas. 75 — 90 afios ( )
b. Grandes longevos. 90 - + afios ()

2. Sexo:

o

. Masculino () b. Femenino ()

3. Nivel de escolaridad

a. Analfabeto () b. Primaria sin terminar. () ¢. Primaria terminada. ( )

d. Secundaria sin terminar () e. Secundaria terminada. () f. Técnico medio terminado. ()
g. Universitario. ( )

4. Actividad laboral

a. Con actividad laboral remunerada ( ) b. Con actividad laboral no remunerada ()

c. Sin actividad laboral ()

ITEMS SI NO A VECES

ALIMENTACION:
1. De los 7 dias de la semana, 5 dias come alimentos sancochados y a

la plancha y los otros dias fritos.

2. Prepara sus alimentos con aceite de origen vegetal.
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3. La frecuencia con la que usted consume atiin, caballa y trucha es tres

VECES por s€mana.

4. La frecuencia con la que usted consume verduras es de 3 a 4 veces a

la semana.

5. Frecuentemente utiliza poca cantidad de sal en la preparacion de sus

alimentos.

6. ACTIVIDAD FISICA: Realiza caminatas y ejercicios durante la

Ss€mana

7. Realiza ejercicios de moderada intensidad cinco veces por semana por

30 minutos.

8. DESCANSO: Duerme sus 8 horas completas

9. HABITOS NOCIVOS: Evita Fumar y tomar cerveza.

10. Evita tomar café

11. TRATAMIENTO: Asiste a sus controles médicos puntualmente.

12. Se controla la presion arterial diariamente.

13. Cuando siente algunas molestias como: mareos, dolor de cabeza,
nerviosismo, ruidos o zumbidos extrafios en los oidos, dificultad en la

vision, etc. Acude al médico?

14. Toma sus medicamentos puntualmente

15. Se controla su peso o sabe cuanto debe pesar

16. Conoce las complicaciones cardiacas (del corazon)
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B. Cuestionario de conocimientos de Hipertension: Marcar segin corresponda para usted.

1: Hipertension

A partir de que valore se considera una persona hipertensa? 140/90 ( ) 160/95( ) 130/85( )

(Es la Hipertension una enfermedad para toda la vida? Si( ) No( ) Nolosé( )

2. Riesgo de la hipertension.

(Tener la presion arterial elevada puede producir problemas a los ojos? Si( ) No( ) Nolosé( )
(Tener la presion arterial elevada puede producir problemas al corazon? Si( ) No( ) Nolosé( )
(Tener la presion arterial elevada puede producir problemas de artrosis? Si( ) No( ) Nolosé( )

[ Tener la presion arterial elevada puede producir problemas al cerebro? Si( ) No( ) Nolosé( )
(Tener la presion arterial elevada puede producir problemas a los rifiones? Si( ) No( ) Nolosé( )

3. Factores de riesgos asociado a la hipertension.

(Una persona hipertensa con diabetes tiene riesgo de sufrir enfermedad del corazén? S ( )No( )Nolosé ()
(Una persona hipertensa con obesidad tiene riesgo de sufrir enfermedad del corazén? Si( ) No( ) Nolosé ()
(Una persona hipertensa fumadora tiene riesgo de sufrir enfermedad del corazon?) Si( ) No( ) Nolosé( )
(Una persona hipertensa con colesterol alto tiene riesgo de sufrir enfermedad del corazén? Si ( )No( )No lo sé ()
4. Dieta.

(Cree que es importante la dieta para el hipertenso?

Si() No( ) Nolosé( )

(Una dieta pobre en grasa y abundante en frutas y verduras es importante para disminuir la presion arterial?
Si() No( ) Nolosé( )

(Es aconsejable reducir el consumo de sal? Si( ) No( ) Nolosé( )

5. Medicacion.

(Cree que se puede controlar la hipertension solo con medicamentos?

Si() No( ) Nolosé( )

({Cree que usted que pueda aumentar o disminuir la dosis de la medicacion le sube o le baja la presion arterial?
Si() No( ) Nolosé( )

(Cree usted que puede dejar el medicamento cuando tiene la presion arterial controlada?

Si() No( ) Nolosé( )

6. Modificaciones de estilos de vida.

(Cree que perder pesos en personas obesas pueda bajar la presion arterial?

Si() No( ) Nolosé( )



42

(Cree que caminar cada dia 2 o 1 hora puede disminuir el riesgo de sufrir enfermedad del corazén?
Si() No( ) Nolosé( )

(Cree que si se toma la vida con tranquilidad puede favorecer a el control de la presion arterial perder pesos en
personas obesas pueda bajar la presion arterial?

Si() No( ) Nolosé( )
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Anexo 3.
6.3. Consentimiento informado

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 informacion sobre este trabajo de investigacion, por favor comuniquese con el

Lic. En Enfermeria Maira Alejandra Angulo Silva; investigadora principal, (mairaalexvictoria
@gmail.com) / cel. 918610385.

Titulo de la investigacion: Autocuidado y Su Relacién Con Las Complicaciones Con
hipertension Arterial En Pacientes Que Acuden A La Consulta De Cardiologia.

Propésito del estudio: Determinar la relacion entre el autocuidado y Su Relacion Con Las
Complicaciones Con hipertension Arterial En Pacientes Que Acuden A La Consulta De Cardiologia.

Inconvenientes y riesgos: En ningiin momento se le extraera sangre ni otra muestra ni se sometera a
maniobras riesgosas, ni hara gasto alguno durante el estudio.

Beneficios para los participantes: Tienes la oportunidad de conocer los resultados de los estudios de
la forma mas adecuada, lo que puede ser de gran utilidad en el cuidado de la salud.

Confidencialidad: Solo los investigadores tendran acceso a la informacioén que Ud. Proporcione.
Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera identificado cuando los resultados sean
publicados.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se pedira responder el cuestionario.

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 cuestiones extras a lo largo del desarrollo de este estudio o se
avecina de la investigacion, puede realizarlas en cualquier instante.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Confirmo que he leido y comprendido, he tenido la oportunidad y oportunidad de formular preguntas
que han sido satisfactoriamente divulgadas, no he observado coercion o influencia indebida para
participar o continuar en el estudio, y que finalmente acepto participar en el estudiar. estudiar

Nombres y apellidos del participante DNI firma

Nombres y apellidos de la investigadora DNI firma

Lima...,...de......ccoooiiiiiiiiii, del 2023.



