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Resumen

La presente investigacion titulada “Conocimiento de la hipertension arterial y la
practica de autocuidado en adultos mayores en un centro de salud, Chimbote, 2026 tuvo
como objetivo “determinar la relacion entre el conocimiento sobre hipertension arterial
y préctica del autocuidado en adultos mayores”. Se emple6 una metodologia de tipo
aplicada, basada en el método hipotético-deductivo, con un enfoque cuantitativo y un
disefio no experimental, de nivel correlacional y de corte transversal. Se trabajé con una
muestra de 90 adultos mayores diagnosticados con HTA asistentes al Centro de Salud “El
progreso”. Para ello se utilizd como instrumentos; el primero, un cuestionario para
evaluar la variable de estudio conocimiento y el segundo, se orienta a evaluar la practica
de autocuidado. En cuanto a los resultados, se obtuvieron que para la variable
conocimiento de la hipertensién arterial en adultos mayores 33.3% evidencian un nivel
de conocimiento deficiente, 44.4 % presentardn un nivel de conocimiento regular y 22.2
% presentaron un nivel de conocimiento bueno. Por otro lado, para la variable practica
del autocuidado se obtuvo que 56.7 % evidencian practica inadecuadas y el 43.3 %
presentaron practicas adecuadas. Conclusion, se evidencio una relacién estadisticamente
significativa entre el conocimiento de la hipertension arterial y el autocuidado en adultos
mayores en un centro de salud de Chimbote, en 2026. (Rho=0.738; p=0.000<0.01).
Respecto a las dimensiones especificas, se encontro relacion entre el conocimiento basico
y la practica (Rho=0.295; p=0.005<0.01), asi como entre el conocimiento de las causas y

la practica (Rho=0.620; p=0.000<0.01), también entre conocimiento sobre las



complicaciones y la practica (Rho=0.434; p=0.000>0.01) y entre el conocimiento sobre

el tratamiento y la practica (Rho=0.351; p=0.000>0.01).

Abstract

The present study, entitled “Knowledge of arterial hypertension and self-care
practices among older adults in a health center, Chimbote, 2026,” aimed to “determine
the relationship between knowledge of arterial hypertension and self-care practices in
older adults”. An applied methodology was used, based on the hypothetical-deductive
method, with a quantitative approach and a non-experimental, correlational, cross-
sectional design. The sample consisted of 90 older adults diagnosed with hypertension
(HTN) attending the “El Progreso” Health Center. Two instruments were used: the first,
a questionnaire to assess the study variable “knowledge,” and the second, designed to
evaluate self-care practices. Regarding the results, for the variable “knowledge of arterial
hypertension,” 33.3% of participants showed a deficient level of knowledge, 44.4% had
a moderate level, and 22.2% demonstrated a good level of knowledge. On the other hand,
for the variable “self-care practices,” 56.7% showed inadequate practices, while 43.3%
demonstrated adequate practices. In conclusion, a statistically significant relationship
was found between knowledge of arterial hypertension and self-care practices among
older adults in a health center in Chimbote in 2026 (Rho = 0.738; p = 0.000 < 0.01).
Regarding specific dimensions, a relationship was found between basic knowledge and
practice (Rho = 0.295; p = 0.005 < 0.01), as well as between knowledge of causes and
practice (Rho = 0.620; p = 0.000 < 0.01). Additionally, relationships were observed
between knowledge of complications and practice (Rho = 0.434; p = 0.000 < 0.01), and

between knowledge of treatment and practice (Rho = 0.351; p = 0.000 < 0.01).



Introduccion

La hipertension arterial se considera al padecimiento de tipo crénico determinada
en cifras de presion sistolica >140 mmHg o diastdlica >90 mmHg. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en el Informe de la Hipertension 2023 hay alrededor de 1.300
millones de casos con esta condicion, y la mitad de esos ignoran que lo padecen. Cuatro
de cada cinco no reciben tratamiento adecuado, especialmente en paises de ingresos bajos

y medianos, donde se concentra mas del 75 % de los casos (1).

La HTA afecta a 1 por cada 3 adultos y también, supera el 50 % de adultos
mayores a nivel mundial, constituyendo una amenaza principal para patologias de tipo
renal, cardiovascular, ACV, y deterioro cognitivo. La OMS estima que una mejor

cobertura y manejo podrian prevenir 76 millones de muertes entre 2023 y 2050 (2).

Se formula como objetivo general “determinar la relacién entre el conocimiento
sobre hipertension arterial y practica del autocuidado en adultos mayores en un Centro de

Salud Chimbote, 2026”; estructurandose de la siguiente manera:

Primer capitulo: Presenta el planteamiento del problema, los objetivos generales

y especificos, asi como la justificacidén que sustenta la realizacion del estudio

Segundo capitulo: Incluye el marco teorico, las bases teodricas que justifican la
investigacion y las hipétesis planteadas, asi como los antecedentes a nivel nacional e

internacional.

Tercer capitulo: Expone la metodologia empleada en la investigacion, detallando
el enfoque, tipo, método y disefio del estudio, la poblacion y muestra, las técnicas e
instrumentos utilizados para la recoleccion de datos, su validacion y confiabilidad,
ademas de los principios éticos considerados. junto con los principios éticos que se

tuvieron en cuenta.

Cuarto capitulo: Presenta los resultados obtenidos mediante el uso de tablas y
figuras, asi como el analisis y discusion de dichos resultados, estableciendo

comparaciones con investigaciones previas relacionadas con el tema.
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Quinto capitulo: Incluye las conclusiones y recomendaciones finales que se

derivan de los resultados obtenidos en el estudio.

CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segln la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), public6é un estudio:
Compendio de herramientas clinicas esenciales 2023 como parte de la estrategia global
HEARTS dirigida a fortalecer el éptimo control de HTA y de factores a nivel
cardiovascular en los servicios de primer nivel. Desde su implementacion en 2016, la
iniciativa HEARTS ha sido adoptada por 33 paises y méas de 4,000 unidades de atencion
primaria. Un articulo publicado en Current Hypertension Reports en diciembre de 2023
destaca los resultados positivos obtenidos, evidenciando una mejora en el control de la

HTA en comparacion con los métodos convencionales (3).

Asimismo en Colombia, en el 2020, Cuellar et al., ejecutaron un estudio acerca de
“conocimientos, actitudes y practicas adoptadas por los pacientes hipertensos frente a su
enfermedad y al régimen terapéutico”, concluyen que 80 % eran mujeres, es decir 4 de
ellas por cada hombre encuestado, con una media de edad de 64. El 71,8 % tenian
conocimiento de la enfermedad y el régimen terapéutico; el 69,6 % de los pacientes
hipertensos presentaron una actitud positiva y 60,9 % presentaron practicas positivas en

el manejo de la hipertension arterial y el régimen terapéutico (4).

En este contexto en Per, la (HTA) ha mostrado un incremento notable durante el
tiempo de coronavirus, con un incremento de 20 % equivalente a mas de 730 000 nuevos
casos en 2020. Segun la ENDES 2023, el 19,3 % de personas igual o mayor a 15 afios
presentan HTA, con mas prevalencia masculina (20,9 %) que femenina (17,8 %). Las
regiones mas afectadas son la Costa (20,2 %), la Selva (18,2 %) y la Sierra (17,8 %). (5)

11



Entre los principales factores asociados destacan la excesiva ingesta de sal, alimentacion
inadecuada, sedentarismo, estrés, tabaquismo, ingesta de alcohol, sobrepeso,
hipercolesterolemia y diabetes. A nivel regional, la OPS reporta que solo el 36 % de los

pacientes hipertensos en América Latina logra mantener su presion arterial bajo control

(6).

Igualmente en Lima Metropolitana segin la ENDES 2022 obtuvieron datos donde
que en la capital se concentran los conglomerados con mayor prevalencia de hipertension
arterial, asociados a alta densidad poblacional y estilos de vida sedentarios y con mayor
ingesta de alcohol y tabaco. Este patron de distribucion espacial es clave para disefiar
intervenciones preventivas focalizadas y optimizar la planificacion de recursos en salud
publica (7). En Lima, una investigacion realizada el afio 2021, destaca que en el Instituto
Nacional Cardiovascular (INCOR) no se evidencia la existencia de investigaciones sobre
conocimiento del HTA, a pesar que el hospital de referencia atiende pacientes con
patologias cardiovascular y que muchos de ellos desconocen sobre HTA como
enfermedad (8).

Continuando con el panorama regional un analisis espacial de la ENDES 2022
identifico que los departamentos costeros, incluido Ancash, presentan conglomerados con
alta prevalencia de hipertension arterial, atribuida a mayor cobertura de tamizaje urbano
y a factores como sedentarismo, obesidad, consumo de alcohol y tabaquismo (9). Aunque
su prevalencia es elevada, la HTA puede controlarse con un buen nivel de conocimiento
y practicas de autocuidado, aspecto especialmente relevante en adultos mayores por la
presencia de comorbilidades, limitaciones en el acceso a informacién y mayor riesgo de

complicaciones (10).
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Desde la Optica local, en el Centro de Salud “El Progreso” — Chimbote, en los
consultorios los adultos mayores refieren tener poco conocimiento sobre HTA y como
practicar el autocuidado relacionado a su control y su alimentacion. Estas limitaciones
representan factores de riesgo relevantes en la salud, al incrementar la probabilidad de
desarrollar complicaciones cardiovasculares tales como accidentes cerebrovasculares,
patologias cardiacas y renales. Para evitar que su calidad de vida se vea afectada

negativamente ante esta problematica.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre conocimiento sobre hipertension arterial y la practica

del autocuidado en adultos mayores en un Centro de Salud de Chimbote en el afio 2026?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre conocimiento sobre conocimiento basico de la

hipertension arterial y la practica de autocuidado en adultos mayores?

¢ Cuél es la relacion entre conocimiento sobre las causas de la hipertension arterial

y la préactica de autocuidado en adultos mayores?

¢Cual es la relacién entre conocimiento sobre las complicaciones de la

hipertension arterial y la practica de autocuidado en adultos mayores?

¢Cual es la relacién entre conocimiento sobre el tratamiento de la hipertension

arterial y la préctica de autocuidado en adultos mayores?

13



1.3 Objetivos de la investigacion

Determinar la relacion entre conocimiento sobre hipertension arterial y la practica

del autocuidado en adultos mayores.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion entre conocimiento sobre conocimiento bésico de la

hipertension arterial y la practica de autocuidado en adultos mayores.

Establecer la relacion entre conocimiento sobre las causas de la hipertension

arterial y la préctica de autocuidado en adultos mayores.

Analizar la relacién entre conocimiento sobre las complicaciones de la

hipertension arterial y la practica de autocuidado en adultos mayores.

Determinar la relacion entre conocimiento sobre el tratamiento de la hipertension

arterial y la préctica de autocuidado en adultos mayores.

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Teorica.

La investigacion posee una relevante aplicabilidad practica, ya que permitio
comprender el nivel de conocimiento de los adultos mayores sobre su patologia y la
manera en que este conocimiento se manifiesta en practicas de autocuidado que realizan
en su vida cotidiana. La informacién obtenida servira de apoyo al establecimiento de
salud, al facilitar el disefio y fortalecimiento de sesiones educativas adaptadas a sus

necesidades reales, en concordancia con la teoria del déficit de autocuidado.

1.4.2. Metodoldgica.
El estudio se enmarca en un enfoque cuantitativo, ya que permitié medir de

manera objetiva el conocimiento de los adultos mayores sobre la hipertension arterial
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(HTA) y las practicas de autocuidado que llevan a cabo en su vida cotidiana. Mediante el
uso de cuestionarios estructurados y la operacionalizacién de variables, se obtuvierdn
datos numéricos que facilitardn un anélisis estadistico preciso y confiable de la realidad
estudiada. Asimismo, se empleo un disefio no experimental de tipo correlacional, dado
que no se manipularén las variables, sino que estas fueron observadas en su contexto
natural, con el propdsito de determinar la existencia y relacion entre conocimiento sobre

laHTA'y las practicas de autocuidado.

1.4.3. Préctica.

Permitiendo estimar el conocimiento y la practica sobre el autocuidado las
personas mayores que padecen de HTA en Chimbote. Esta informacion ayudo al centro
de salud a identificar debilidades y reforzar mediante intervenciones educativas y
consejeria personalizada, asimismo sirvié de base para que enfermeria implemente
acciones que mejoren los habitos de autocuidado, el cumplimiento del tratamiento y la
alimentacion saludable, evitando repercusiones futuras. En conjunto, los resultados
contribuyer6n a optimizar su calidad de vida y fortalecer servicios sanitarios del nivel

primario.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Durante la investigacidn, se encontraron algunas limitaciones. La recopilacion de
datos se llevd a cabo en un Gnico momento, debido a que el estudio fue cuantitativo, no
experimental y de corte transversal, lo que limita establecer relaciones de causalidad entre
conocimiento de la hipertension arterial y las practicas de autocuidado en adultos
mayores. La muestra estuvo conformada por adultos mayores atendidos en un Centro de
Salud, seleccionados por muestreo no probabilistico, lo que restringe la generalizacion de

los resultados a otras poblaciones. La recoleccion de datos se realizd mediante
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cuestionarios lo que pudo generar sesgos en las respuestas (respuestas inexactas o falta
de comprensién de algunas preguntas), ademas de la limitada disposicion de algunos
participantes por tiempo requerido para responder los cuestionarios. El estudio se
desarroll6 en un ambito geogréfico especifico correspondiente al Centro de Salud El
Progreso durante el afio 2026, sin considerar otras variables que podrian influir en los
resultados, como factores socioeconémicos, apoyo familiar o comorbilidades.

Finalmente, las limitaciones de tiempo, recursos econémicos y permisos institucionales.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Tuwilika, et al. (11) en el afio 2024 en Namibia, cuyo objetivo fue “Evaluar el
conocimiento sobre la hipertension y la préctica del autocuidado entre pacientes
hipertensos adultos ". Empleando la metodologia transversal y un cuestionario. Como
resultados se mostraron que 215 participantes (56,0%) y 228 (59,4%) presentaron un buen
conocimiento y de précticas de autocuidado, respectivamente. Asimismo, se observo que
quienes poseian mayor conocimiento tendian a mantener mejores practicas de
autocuidado. En conclusion, la investigacion evidencidé un bajo conocimiento y
moderadas practicas de autocuidado.

Tebelu, et al (12), en el afio 2023, En Etiopia. Tuvo por objetivo “determinar el
nivel de practicas de autocuidado en pacientes adultos con hipertension arterial”. Se tratd
de un disefio transversal aplicado en tres centros hospitalarios, utilizando como
herramientas de analisis los programas EpiData 4.6 y SPSS version 25.0. La poblacion
fue abordada por 405 participantes, todos ellos con consentimiento informado. Como

resultados se evidenciaron que Unicamente 33,1% presentaron buenas practicas de
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autocuidado. Asimismo, se evidencié que los adultos mayores (AOR=3,77; 1C 95%: 1,60-
8,89) y aquellos con buenos conocimientos de la practicas tenian mayor probabilidad para
mantener conductas adecuadas de autocuidado (AOR=6,36; IC 95%: 2,07-19,56). Los
autores concluyen que el nivel de autocuidado en hipertension fue insuficiente, destacan
la importancia de instaurar programas de prevencién y actividades para promover el
autocuidado desde la salud publica.

Recalde, et al. (13) en el afio 2022, en Paraguay llevaron a cabo un estudio con el
objetivo de “determinar el grado de adherencia al tratamiento, el nivel de conocimientos
y las comorbilidades en pacientes con hipertension arterial”. Con una metodologia
observacional, descriptivo y transversal, los participantes fueron mayores de edad, con
diagndstico de HTA. El instrumento aplicado fue una encuesta. Los resultados revelaron
que 60% olvidaba tomar sus medicamentos, ademas 25% lo tomaba fuera de horario, el
29% la tomaba Unicamente si se sentia bien y el 44% la suspendia en caso de presentar
efectos adversos. Asimismo, el cuestionario identifico que 7% pensaba que la HTA no
era una patologia cronica y 9% pensaba que no podia controlarse mediante dieta y
medicacion. Los autores concluyeron que tanto el cumplimiento del tratamiento como el
nivel de conocimiento fueron inadecuados.

Geeta, et al., (14) en Katmandu en el afio 2020, realizaron un estudio con el
propdsito de “determinar el nivel de conocimiento y las précticas de autocuidado en
pacientes con hipertension arterial” atendidos en un hospital de nivel terciario. El disefio
fue descriptivo y transversal, tomando 212 participantes como muestra. Se empleo la
entrevistar para recolectar la informacién por medio de un cuestionario. Los resultados
resaltaron que 56,7% tenia un adecuado conocimiento, por otro lado 57,1% presentaba

practicas favorables de autocuidado. Concluyeron correlacién positiva entre las variables.
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2.1.2 Antecedentes nacionales

Apaza, et al., (15) en el afio 2023, en Huaral, llevaron a cabo en 2023 un estudio
con el objetivo de “determinar el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial” en
docentes de instituciones educativas privadas. Empleando un abordaje metodologico
descriptivo y transversal, en una poblacion de 60 docentes, aplicada a 54 participantes
como muestra. El instrumento aplicado fue un cuestionario, y el andlisis se realizo a traves
del SPSS, considerando variables demograficas y nivel de conocimiento. Los resultados
indicaron que 96% presentaron niveles altos de conocimiento acerca de HTA; predomind
el sexo femenino (74,1%), el 53,7% refirid antecedentes personales o familiares y el
14,8% ya contaba con diagnostico de hipertension. Los autores concluyeron que un nivel
predominantemente alto, sin encontrarse diferencias significativas en relacion con los

antecedentes de la enfermedad.

Becerra, et al., (16) en el afio 2022, en Lima, realizaron un estudio cuyo objetivo
fue “determinar la relacién entre el nivel de conocimientos y las practicas de autocuidado
en adultos mayores con hipertension arterial” atendidos en el centro de salud César Lépez
Silva, en Chaclacayo. Se aplicé un disefio descriptivo y transversal, tomando 66
participantes por muestra, empleando un cuestionario. Los resultados evidenciaron que
6,0% alcanzaron altos niveles de conocimiento, 81,7% y 12,3% alcanzaron valores
medios y bajos respectivamente. En cuanto a las précticas de autocuidado, 21,2% fueron
adecuadas, 57,5% fueron medianamente adecuadas y 21,3% no adecuadas. Los autores

concluyeron que existia relacion entre variables.

Zela, et al., (17) en el afio 2015, en Juliaca, desarrollaron un estudio con el
proposito de “determinar la relacion entre hipertension arterial y estilo de vida en adultos
mayores”. Con una metodologia de carécter transversal y correlacional. tomando 103

participantes como muestra, empleando un cuestionario. Como resultados se
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evidenciaron que 41,7% presentaba normo tension, 40,8% fueron prehipertensos e
hipertensos solo el 17,5%. Respecto al estilo de vida, 50,5% fueron saludables, 25,2% y
24,3% fueron muy saludables y poco saludables respectivamente. En la dimensién de
responsabilidad en salud, 47,6% fue saludable, 31,1% poco saludable y 21,4% muy
saludable. Respecto al ejercicio, 67,0% presenté un nivel saludable, 19,4% poco
saludable y muy saludable el 13,6%. En nutricion, fue clasificado como saludable al 57,3
%, el 27,2 % como poco saludable y como muy saludable al 15,5 %. Por Gltimo, en
manejo del estrés, 62,1 % mostrd un comportamiento saludable, el 27,2 % poco saludable

y el 10,7 % muy saludable.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Conocimiento

Se entiende por la facultad del ser humano para adquirir, organizar e interpretar
datos con el propdsito de comprender su entorno. No se limita Gnicamente a recopilar
informacidn, sino que supone integrarla en procesos cognitivos que facilitan el analisis
de la realidad, la gestion de alternativas, la solucion de conflictos y orientacion de la
conducta. Surge de la interaccion entre la experiencia, el razonamiento, la cultura y el
lenguaje, constituyéndose en un pilar esencial para el desarrollo individual y colectivo

(18).

Ademas, para la enfermeria, el conocimiento es un sistema estructurado y
dindmico de saberes que integra la teoria, la practica y la investigacion, orientado a
comprender las respuestas humanas a los procesos de salud-enfermedad. Este se
construye a partir de la interaccion entre evidencia cientifica, experiencia clinica, valores
éticos y contexto sociocultural, con el fin de guiar el juicio clinico y las intervenciones de

cuidado (19).
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2.2.1.2 Dimensiones de conocimientos de la hipertension arterial

En la investigacion se consideraron cuatro dimensiones involucradas en el

conocimiento de la hipertension arterial:

Dimension 1: Conocimiento basico

Se entiende por la comprensién que posee una persona sobre la hipertension
respecto a qué es esta condicion, sus valores normales de presion arterial, causas,
sintomatologia, efectos, medidas preventivas y tratamiento. Este entendimiento es clave
para favorecer la adhesion al tratamiento, promover estilos de vida saludables y mejorar

el control de la presion arterial (20).

Definicion de hipertension arterial

La alteracién de tension arterial (TA) corresponde a la presion realizada por la
sangre en paredes arteriales mientras circula por el cuerpo impulsada por la accion del
corazon. Esta se valora mediante dos mediciones principales: la presion sistolica,
representada por el mas alto nivel al momento en que contrae el corazon, y la diastdlica,
expresa el nivel mas bajo cuando el corazén se relaja. Conocer estos valores permite
evaluar de manera precisa el funcionamiento del sistema cardiovascular y detectar a
tiempo alteraciones como la hipertension arterial, que pueden comprometer gravemente

la salud si no se controlan (21).

Valores de hipertension arterial
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Se presenta cuando la PA permanece incrementada continuamente superando los
valores normales, es decir, a partir de 140/90 mmHg. Esta condicion suele originarse por
factores genéticos con componentes del estilo de vida, tales como una dieta inadecuada,
sedentarismo o determinados hébitos poco saludables. Desde la dptica fisioldgica,
intervienen procesos como la hiperactividad del sistema nervioso simpético, el
retenimiento renal de elementos como sodio y agua, disfunciones en el endotelio vascular
o el incremento de la rigidez arterial. La accidn conjunta de estos mecanismos provoca
un desajuste en la regulacion de la presion arterial y favorece el desarrollo de la

hipertension (22).

Sintomas de hipertensién arterial

La HTA suele no causar molestias al inicio, por o que muchas personas pueden
vivir con esta condicion sin saberlo, motivo por el cual es conocido como el “asesino
silencioso” (23). Sin embargo, cuando los valores de PA estdn muy elevados y se
mantienen en el tiempo, pueden empezar a aparecer algunos sintomas. Dentro de los mas
comunes se resaltan la cefalea a nivel de la nuca al despertar, mareos o sensacion de
inestabilidad, zumbido de oidos, visién borrosa, palpitaciones, cansancio constante y
sangrado nasal inesperado. En casos mas severos, también puede presentarse dificultad
para respirar. Es importante recalcar que muchas personas se enteran de que son
hipertensas solo cuando ya presentan complicaciones a nivel del corazén, cerebro o
rifiones, lo que hace ain mas necesario el diagnostico y control oportuno (24).
Importancia del control de presion arterial

Mantener controlada la PA es crucial a fin de evitar consecuencias graves del
corazén y reducir tanto la mortalidad como la morbilidad asociada a la hipertension.

Cuando los valores se mantienen dentro de rangos normales, se disminuye de forma
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significativa el riesgo de sufrir un infarto, un accidente cerebrovascular, una insuficiencia

renal u otros dafios en 6rganos vitales (25).

Diversos estudios sefialan que recibir atencion a tiempo y realizar controles
periodicos de la presion arterial contribuye a mejorar la calidad de vida de las personas
con hipertension, reduce los ingresos hospitalarios y ayuda a que vivan mas afios (26).
Asimismo, mantener la presién arterial bajo control también representa un beneficio para
el sistema de salud, ya que disminuye los costos asociados a las enfermedades

cardiovasculares y reduce el impacto econémico que estas generan (27).

Por esta razon, organismos como la OMS y la Sociedad Europea de Cardiologia
enfatizan la importancia de realizar controles periddicos, adoptar estilos de vida
saludables y cumplir de forma constante con el tratamiento médico, ya que estos

elementos son esenciales para un buen manejo de la hipertension arterial (28).

Dimension 2: Causas de la hipertension arterial

Se clasifican en:

Factores de riesgo modificable: Estan relacionados con habitos que pueden
corregirse para prevenir HTA, como: dieta alta en sodio, obesidad y sobrepeso,
sedentarismo, consumo excesivo de alcohol, tabaquismo, estrés cronico, apnea

obstructiva del suefio, enfermedades crénicas (29).

Factores de riesgo no modificable: Estos influyen en la predisposicion a
desarrollar HTA, pero no pueden alterarse tenemos a la edad, sexo, antecedentes
familiares, origen étnico (personas de ascendencia africana tienen doble riesgo que de las

personas blancas) (30).
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Dimensién 3: Complicaciones de la HTA

Principalmente las que afectan al cuerpo humano:
Cardiovascular: enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca, hipertrofia ventricular
izquierda, diseccion o aneurisma de aorta.
Cerebrovasculares: accidente cerebrovascular isquémico o hemorragico, ataque
isquémico transitorio.
Renales: nefropatia hipertensiva, insuficiencia renal cronica.

Oculares: retinopatia hipertensiva, pérdida parcial o total de la vision (31).

Dimension 4: Tratamiento de la hipertension arterial

Se define como el conjunto de intervenciones terapéuticas,
tanto farmacologicas como no farmacoldgicas, orientadas a reducir y mantener la presion
arterial dentro de valores 6ptimos (< 120/80 mm Hg) o al menos por debajo del umbral
de hipertensién, con el fin de prevenir complicaciones cardiovasculares,

cerebrovasculares y renales (32).

Tratamiento no farmacolégico: Pilar del manejo de HTA y se recomienda
para todas las personas, tanto para prevenir como para controlar la enfermedad, incluso
si ya reciben medicamentos. Sus componentes principales incluyen tener una
alimentacion saludable bajo en sodio, control de peso corporal, actividad fisica regular,
abandono del tabaco, limitacion del consumo de alcohol, manejo del estrés, mejorar la

calidad del suefio (33).

Tratamiento farmacoldgico: se debe sensibilizar a las personas que padecen de
esta patologia en iniciar el tratamiento segun el perfil del paciente y el riesgo

cardiovascular, de medicamentos antihipertensivos (diuréticos, inhibidores de la enzima
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convertidora de angiotensina, blogueadores de los receptores de angiotensina Il, beta

bloqueadores, bloqueadores de los canales de calcio, entre otros) (34).

2.2.2 Conceptualizacion de la variable 11: Practica del autocuidado

El autocuidado se entiende como aquella habilidad y responsabilidad para realizar
actividades voluntarias y conscientes que le permitan mantener su salud, prevenir
enfermedades, recuperarse o enfrentar las consecuencias de una afeccion. Esto implica
tomar decisiones informadas, adoptar habitos saludables y usar de manera adecuada los
recursos y apoyos disponibles, considerando no solo lo fisico, sino también aspectos

emocionales y sociales (35).

Teoria de autocuidado

Fue elaborado por Dorothea Orem a partir de la década de 1950 y se fue
perfeccionando con los afios. Esta propuesta explica que el autocuidado es un
procedimiento aprendido y consciente, por el que los individuos identifican y atienden
sus propias necesidades basicas para preservar la salud, mejorar de alguna patologia o
adaptarse a condiciones cronicas. La teoria resalta que cada individuo tiene
responsabilidad sobre su propio bienestar y puede influir activamente en su salud a través
de decisiones y acciones que le permitan mantener el equilibrio en los aspectos fisicos,

mentales y sociales que afectan su vida diaria (36).

Teoria del déficit de autocuidado

Este enfoque define las condiciones en que una persona no puede realizar por si
sola las acciones fundamentales de autocuidado, ya sea por limitaciones fisicas o

emocionales, y por ello necesita la intervencion del personal de enfermeria para mantener

24



o recuperar su salud. Este modelo es clave para orientar la planificacién del cuidado, ya

que busca promover la independencia del paciente y mejorar su calidad de vida (37).

Autocuidado universal

Se refiere al grupo de actividades y précticas fundamentales que cualquier
individuo deberia realizar a fin de conservar su salud y evitar algunas patologias. Estas
necesidades bésicas son comunes a todos, independientemente de si estdn sanos o
enfermos. El enfoque esta puesto en mantener habitos saludables y prevenir riesgos, lo
cual constituye la base para lograr un adecuado estado de bienestar general (38).
Autocuidado de desviacion

Responde a las acciones que un individuo realiza cuando su estado de salud se ha
visto afectado y ya no es suficiente con las practicas habituales para mantenerse bien. Se
pone en marcha cuando aparece una enfermedad o algin dafio, con el objetivo de
controlar los sintomas, evitar secuelas y favorecer la recuperacion. A diferencia del
autocuidado universal, el autocuidado de desviacidn requiere una respuesta especifica
frente a la alteracién de la salud, y suele implicar mayores conocimientos y habilidades,

e incluso el apoyo del personal de salud (39).

Autocuidado del desarrollo

Este tipo de autocuidado hace referencia a las acciones y estrategias que los
individuos efecttan a fin de favorecer el crecimiento y desarrollo en las distintas fases del
ciclo vital, como la nifiez, adolescencia, adultez y ancianidad. Implica prepararse y
adaptarse ante cambios esperables o situaciones nuevas que pueden influir en el bienestar
fisico, psicolégico y social. Su finalidad es promover la salud a largo plazo, fortaleciendo

la capacidad de adaptacién de la persona (40).

Autocuidado en los pacientes hipertensos
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Referente a las acciones ejecutadas de manera voluntaria y consciente de las
personas diagnosticadas, con el fin de controlar sus niveles de PA, prevenir secuelas y
optimizar su calidad de vida. Estas conductas incluyen cumplir con el tratamiento médico
indicado, llevar una alimentacién disminuida en sodio, practicar ejercicio de forma
regular, mantener un peso adecuado, prevenir consumir tabaco y alcohol, manejar el
estrés y monitorear frecuentemente su presion arterial. El autocuidado resulta
fundamental para lograr un control eficaz de la hipertension y disminuir el riesgo de

padecer eventos cardiovasculares asociados (41).

2.2.2.1 Dimensiones del autocuidado de la hipertension arterial

En la investigacion se consideran cuatro dimensiones involucradas en el

autocuidado de la hipertension arterial:

Dimensién 1: Control del peso

Mantener un peso adecuado implica llevar una alimentacién balanceada, realizar
gjercicio fisico de forma constante y vigilar indicadores como el IMC y circunferencia
abdominal. También requiere adoptar cambios sostenidos en el estilo de vida que
favorezcan un equilibrio sano entre lo ingerido y gastado de energia. Esta dimension esta
relacionada ademas con el manejo de las emociones y las relaciones sociales, ya que
contar con apoyo familiar y con motivacion personal es clave para mantener estos habitos

de forma permanente (42).

Dimension 2: Habitos alimenticios

Es recomendable evitar la ingesta de alimentacion procesada siendo elevados en
grasas saturadas, azucares afiadidos y colesterol, pudiendo incrementar la PA y aumentar
la posibilidad de enfermedades cardiovasculares. También se precisa moderar la ingesta
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de alcohol y asegurar una adecuada incorporacién de minerales como potasio, calcio y
magnesio, los cuales favorecen el control de la presion arterial. Para que estos cambios
en la alimentacion se mantengan en el tiempo, es esencial contar con educacion

nutricional y un apoyo constante que faciliten la adherencia a largo plazo (43).

Dimension 3: Habitos nocivos

Se refiere a conductas y estilos de vida que podrian agilizar la aparicion o la
gravedad de este padecimiento, dificultando su control y aumentando la probabilidad para
sufrir patologias cardiacas y vasculares. Incluyendo consumo desmedido de sal, el abuso
de alcohol, el tabaquismo, la poca actividad fisica, alimentacion alta en grasas saturadas
y alimentos procesados, asi como el estrés constante y no cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico. Identificar y modificar estas conductas es fundamental para lograr un
control adecuado de la presion arterial y prevenir complicaciones relacionadas con esta

enfermedad (44).

Dimension 4: Control y tratamiento

El control de HTA requiere modificar los estilos de vida y la farmacoterapia. En
primer lugar, es recomendable adoptar una dieta hiposodica, realizar ejercicio de forma
continua, disminuir la ingesta de alcohol, tabaquismo y mantener un peso saludable.
Cuando estas medidas no logran controlar la presién arterial, es necesario iniciar
tratamiento farmacoldgico. La adherencia al tratamiento y el seguimiento médico
constante son esenciales para prevenir complicaciones graves asociadas a la hipertensién

(45).

2.2.2.2 Teoria de Dorotea Orem sobre autocuidado
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Planteado en 1969, se define como la practica de actividades que intencionalmente
se aplican, a fin de preservar la vida, salud y bienestar, ademéas de evitar y controlar la
enfermedad. Cuando la persona no logra llevar a cabo estas acciones por limitaciones
fisicas, cognitivas o sociales, se genera un déficit de autocuidado, y es alli donde la
enfermeria interviene para suplir, apoyar o educar, promoviendo la mayor autonomia

posible del paciente (46).

Mas adelante, Orem formuld la teoria del déficit de autocuidado, la cual concibe
componentes interrelacionados como la teoria del: autocuidado, déficit de autocuidado y
sistemas de enfermeria. Dentro de esta propuesta, se establecen los requisitos de
autocuidado, entendidos como aquellas actividades necesarias para que la persona pueda

atenderse a si misma. Orem los clasifica en tres categorias:

. Requisitos universales de autocuidado.
. Requisitos relacionados con el desarrollo.
. Requisitos vinculados a desviaciones de la salud (47).

2.3 Formulacidn de la hipétesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe una relacion significativa entre conocimiento sobre hipertension
arterial y la préactica del autocuidado en adultos mayores en un centro de salud de

Chimbote en el afio 2026.

Ho: No existe una relacién significativa entre conocimiento sobre hipertension
arterial y la préctica del autocuidado en adultos mayores en un centro de salud de

Chimbote en el afio 2026.
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2.3.2 Hipotesis especificas

Hipdtesis especifica 1

Hi: Existe una relacion significativa entre conocimiento sobre conocimiento
bésico de la hipertension arterial y la préctica del autocuidado en adultos mayores en un

centro de salud de Chimbote en el afio 2026.

Ho: No existe una relacion significativa entre conocimiento sobre conocimiento
basico de la hipertension arterial y la practica del autocuidado en adultos mayores en un

centro de salud de Chimbote en el afio 2026.

Hipétesis especifica 2

Hi: Existe una relacion significativa entre conocimiento sobre las causas de la
hipertension arterial y la practica del autocuidado en adultos mayores en un centro de

salud de Chimbote en el afio 2026.

Ho: No existe una relacion significativa entre conocimiento sobre las causas de la
hipertension arterial y la practica del autocuidado en adultos mayores en un centro de

salud de Chimbote en el afio 2026.

Hipotesis especifica 3

Hi: Existe una relacion significativa entre conocimiento sobre las complicaciones
de la hipertension arterial y la préactica del autocuidado en adultos mayores en un centro

de salud de Chimbote en el afio 2026.
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Ho: Existe una relacion significativa entre conocimiento sobre las complicaciones
de la hipertensién arterial y la préactica del autocuidado en adultos mayores en un centro

de salud de Chimbote en el afio 2026.

Hipotesis especifica 4

Hi: Existe una relacion significativa entre conocimiento sobre el tratamiento de
la hipertension arterial y la practica del autocuidado en adultos mayores en un centro de

salud de Chimbote en el afio 2026.

Ho: No existe una relacién significativa entre conocimiento sobre el tratamiento
de la hipertensién arterial y la practica del autocuidado en adultos mayores en un centro
de salud de Chimbote en el afio 2026.

CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

En esta investigacion se empled el método hipotético-deductivo, el cual es una
estrategia de investigacion cientifica que se inicia con premisas l6gicas (hipdtesis) que
pueden ser verificadas a través de la observacion o la experimentacion. A través de este
enfoque, se intento comprobar o descartar estas premisas basandose en evidencia
empirica. Este método comienza observando un fendmeno para desarrollar conjeturas o
hipotesis explicativas, y luego, mediante deducciones légicas, se someten a pruebas y
generan predicciones que seran comparadas con la realidad a través de la observacion o
experimentacion, con el objetivo de establecer su validez y aceptar o rechazar la hipétesis

formulada (48).
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3.2 Enfoque de investigacion

Se hizo uso del enfoque cuantitativo, quien, Caballero requiere que, permite
verificar de manera deductiva las proposiciones formuladas, construyendo hipdtesis a
partir de la relacion entre variables para posteriormente contrastarlas con los datos
obtenidos. En el contexto de esta investigacion, dicho enfoque permitio medir de manera
objetiva las variables, estableciendo relaciones claras entre ambos aspectos. Esto facilito
un andlisis preciso y cuantificable, proporcionando informacion util para disefiar
estrategias de intervencion y mejorar la atencion de enfermeria en el centro de salud de

Chimbote (49).

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion fue aplicada porque esta orientada a ofrecer soluciones practicas
ante circunstancias reales o necesidades especificas del entorno. Este enfoque utiliza los
conocimientos teoricos disponibles para plantear respuestas practicas, con el fin de
mejorar procesos, condiciones o situaciones especificas en contextos reales. Su proposito
principal es ofrecer soluciones Utiles a problematicas identificadas dentro de un area del

conocimiento (50).

3.4 Disefio de investigacion

Considerando un disefio no experimental, y segln su alcance correlacional, ya que
dichas variables no serdn manipuladas, ademas, pretende determinar su asociacién. Su
propdsito es determinar si hay asociacion entre las variables, midiendo cada una por
separado, analizando los resultados y posteriormente relacionandolos entre si. Ademas,

se trabajara con una poblacion y una muestra definida. De acuerdo a su estructura sera de
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corte transversal aplicando un tipo de muestreo especifico para seleccionar a los

participantes del estudio (51).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Definen la poblacion como el conjunto de todos los casos que concuerdan con

determinadas especificaciones, conformando el universo de estudio del cual se extrae la

muestra (52). Se busco analizar a los adultos mayores, conforme a los criterios

establecidos. La poblacion se compone por 118 adultos mayores diagnosticados con HTA

quienes asisten al centro de salud EI Progreso en Chimbote en el afio 2026

Criterios de inclusion:

Adultos mayores que acepten participar de manera voluntaria en el estudio y firmen

el consentimiento informado.

Adultos mayores con diagnostico médico confirmado de hipertensién arterial, que
pertenezcan al Programa de Salud Cardiovascular con historia clinica en el
establecimiento.

Adultos mayores varones y mujeres, que recibieron atencion en el Centro de Salud

de Chimbote durante el afio 2026.

Criterios de exclusion:

Adultos mayores con diagnostico de trastornos mentales severos o deterioro
cognitivo avanzado, que le impiden participar del estudio.
Adultos mayores con algun tipo de discapacidad auditiva o visual, que impida la

comunicacion efectiva durante la entrevista.
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Tamaiio de Muestra

La muestra es la cantidad de personas o elementos elegidos de una poblacién a fin
de ser estudiada. Su finalidad es obtener informacion confiable que represente
adecuadamente a todo el grupo, de modo que los resultados puedan aplicarse a la
poblacion en general. (53) Para conformarla, se tomara en consideracion el calculo para

muestras finitas, considerando la siguiente operacion:

NZZ p.q
(N—1)e? +Z%.p.q

n =

Donde:

en =153
eN=118
©Z=1.96
ee=0.05
ep=05

eq=05

Entonces, reemplazando los datos se obtiene:
n=e2:(N—1)+Z2-p-qN-Z2-p-q
n = (0.05)2- (118—1) +(1.96)2-0.5-0.5118- (1.96)2-0.5-0.5
n=0.0025-117+0.9604118-3.8416-0.25
n = 0.2925+0.9604118-0.9604
n=1.2529113.3152 =90.43
n= 90 adultos mayores diagnosticados con HTA
La muestra estuvo compuesta por 90 participantes que cumplen con los

aspectos definidos.
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Muestreo:
El tipo de muestreo utilizado fue probabilistico, de tipo aleatorio simple, se caracteriza
porque todos los elementos de la poblacion tienen una probabilidad conocida y no

nula de ser incluidos en la muestra (54).

3.6 Variables y operacionalizacion
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V 1: Conocimiento de la hipertension arterial.

Variables Definicién Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
Medicion valorativa
-Definicion
-Valores
El conocimiento sobre HTA Se medird por intermedio Conocimiento -Sintomas
V1: comprende la comprension del cue'stionario abarcado basico -Importancia del Bueno:
o que posee una  persona por 20 items, y c_IaS|f|cado control de _ 15-20 pts
Conocimiento respe_ct_q a qué es esta encuatrodimensiones presion arterial O.rdlnal usanplo
de la condicion, sus valores Likert a través
hipertension  normales de presion arterial, de:
arterial los factores de riesgo, -!:actores de Regular:
sintomatologia, secuelas y las resgo Si 10-14 pts
medidas ~ preventivas Y modificable. No
tratamiento. Este Calisas -Factores de
entendimiento es clave para riesgo no
favorecer la adhesion al modificable. Deficiente:
tratamiento, promover estilos 0-9 pts

de vida saludables y mejorar el
control de la presion arterial
(20).

Complicaciones

-Cardiovascular
-Cerebrovascular
-Renales
-Oculares

Tratamiento

-Farmacoldgico
-No
farmacoldgico
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V 2: Préacticas de autocuidado

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
Conceptual Operacional Medicion
-Mantenimiento del peso corporal.
Control de peso  -Realizacion de caminatas todos los
El autocuidado es Se mediran a dias.
V 2: aquella capacidad y través del
Préctic_a del rgsponsabilidad que cuestiona'rio de _Cocinar los alimentos mediante Ordinal
autocuidado tiene una persona para 1§3 ~ ltems, métodos como el sancochar o a la er_npleando
realizar acciones dividido en 4 lancha Likert con las
voluntarias y dimensiones. Habitos pUt' . . determinaciones
deliberadas orientadas ) 05 -Utilizar aceites de origen vegetal .
alimenticios P4 -
a preservar la salud, en la preparacion de los alimentos. Inadecuado:
prevenir enfermedades, -Consumir alimentos bajo en sal. Si 0a9pts
favorecer la No
recuperacion y afrontar -Consumo de bebidas alcohdlicas.
las consecuencias de -Consumo de cigarrillos.
una afeccion. Implica Habitos nocivos - Toma sus medicamentos Adecuado:
tomar decisiones (inicamente cuando presenta 18210 pts
informadas,  adoptar malestar.

habitos saludables y el
manejo adecuado de

recursos y  apoyos
disponibles, integrando
dimensiones  fisicas,

emocionales y sociales
(39).

Control y
tratamiento

- Acude a sus citas médicas de
control.

-Realiza seguimiento de PA
-Acude a controles Unicamente en
la entrega de sus medicamentos.
-Forma parte en programas
dirigidos a adultos mayores.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se utilizd de técnica la encuesta para ambas variables: conocimiento sobre la
hipertension arterial y las practicas de autocuidado. Se conoce como encuesta al
procedimiento de recoleccion de datos que utiliza instrumentos uniformes para obtener
informacion de un grupo especifico. Su finalidad es identificar de manera precisa las

opiniones, rasgos y conductas que caracterizan a la muestra analizada (55).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Para examinar la variable que se refiere al conocimiento sobre hipertension
arterial, se utilizd el instrumento “Cuestionario de conocimiento sobre HTA en
personas adultas mayores”, el cual fue creado y aplicado por Angulo S., Gomez J, en
Per( en el afio 2022, abarca aspectos como presentacion, datos generales, contenido,
agradecimiento y una seccion de evaluacion. Constituido por 20 interrogantes con dos
opciones de “si o no”. Segun los criterios de puntuacion establecidos se considera
conocimiento adecuado cuando el participante obtiene entre el 70% y el 100% de
respuestas correctas, el puntaje de conocimiento bueno es de 14 a 20 puntos, regular 8-13
puntos y deficiente 0-7 puntos: Cuenta con 4 dimensiones (56).

1. Conocimiento bésico (7 items).

2. Causas (5 items).

3. Complicaciones (3 items).

4. Tratamiento (5 items).

Para la variable practicas, se uso como instrumento “Cuestionario practicas de

autocuidado de HTA”, el cual ha sido creado por Angulo S., Gomez J (2022) este
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contara con 18 items, y abarca interrogantes que seran respondidos con “si 0 no”. Asi
mismo se realiz6 la validez y confiabilidad. Y se evaluaran en adecuado e inadecuado.
Ademaés que consta con 4 dimensiones (56).

1. Control del peso (2 items).

2. Habitos alimenticios (6 items).

3. Habitos nocivos (4 items).

4. Control y tratamiento (6 items).

3.7.3 Validacién

Validacion Instrumento n°1

El cuestionario para evaluar conocimiento sobre hipertension arterial realizado
por Angulo S., Gomez J fue validado a través del juicio de expertos, se verifico su validez

mediante el Alfa de Cronbach, con la que se establecio que el instrumento es véalido (56).

Validacion Instrumento n°2

El cuestionario para evaluar practicas de autocuidado de hipertension arterial
realizado por Angulo S., Gomez J fue validado a través del juicio de expertos, se verificd
su validez mediante el Alfa de Cronbach, con la que se establecid que el instrumento es
valido (56).

3.7.4 Confiabilidad

Confiabilidad del Instrumento n°1

El cuestionario de conocimiento de hipertension en adultos mayores con

diagnostico HTA fue validado a través de juicio de expertos; se demostro la validez
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mediante la prueba estadistica Angulo S,Gémez J., se aplico el Alfa de Cronbach dando

resultados de 0,87 con el cual se establecié que el instrumento es vélido (56).

Confiabilidad del Instrumento n°2

La fiabilidad del instrumento segin Angulo S,Gomez J., se llevo a cabo a través
del Alfa de Cronbach dando una confiabilidad de 0,88 brindando una veracidad del

cuestionario(56).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

El comité de ética de la universidad recibi este trabajo de investigacion para que
lo validara y aprobara. Posteriormente se inicié con la ejecucién del proyecto, y las
coordinaciones correspondientes. Se realizaron las coordinaciones para la aplicacion de
las encuestas en el Centro de Salud “El Progreso” de Chimbote y la licenciada en
enfermeria responsable del Programa de salud Cardiovascular, se obtuvo la autorizacion

institucional para la ejecucion del estudio.

La recoleccion de informacion se realizd a través de los instrumentos previamente
descritos. Los datos obtenidos fueron codificados y registrados inicialmente en una base
de datos en Microsoft Excel 2021, siguiendo un sistema de codificacion previamente
establecido para asegurar una adecuada organizacion y depuracion de la informacion. Una
vez verificada la consistencia de los datos, la base se exportd al software estadistico SPSS
version 25, donde se efectuo el andlisis estadistico. El analisis descriptivo incluyo la
utilizacion de frecuencias absolutas y relativas, asi como medidas de tendencia central,
segun la naturaleza de las variables. La prueba de correlacion no paramétrica de Spearman
se empleo para el analisis inferencial, considerando que las variables de estudio se miden
en escala ordinal y no cumplen con el supuesto de normalidad. Esta prueba permitio
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determinar la fuerza y direccién de relacién entre conocimiento sobre la hipertension
arterial y la préctica de autocuidado en los adultos mayores. Se considerd un nivel de

significancia estadistica de p < 0,05.

3.9 Aspectos éticos

Esta investigacion se fundamento en los principios bioéticos establecidos. En
primer lugar, el principio de autonomia se garantiz6 mediante la firma del consentimiento
informado, permitiendo que los adultos mayores decidan de manera voluntaria su
participacion en la encuesta, asegurando ademas que recibierén informacion claray veraz
sobre los objetivos, beneficios y posibles riesgos relacionados con el estudio. Asimismo,
se considero el principio de beneficencia, ya que se busco maximizar los beneficios del
estudio mediante la obtencion de informacion relevante que contribuya a la promocion
de la préctica de autocuidado y a la generacion de recomendaciones Utiles tanto para los

adultos mayores como para el personal de salud.

Del mismo modo, se aplicé el principio de no maleficencia, evitando causar
cualquier tipo de dafio a las participantes, garantizando un trato respetuoso y la
confidencialidad de los datos recolectados. Finalmente, se cumplié con el principio de
justicia, asegurando la seleccion equitativa de las participantes, sin ningin tipo de
discriminacion, en beneficio del desarrollo de la investigacion y de la poblacién de

estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1 Aspectos sociodemograficos de los adultos mayores en un centro de salud,

Chimbote 2026.

Frecuencia Porcentaje

Edad 60 a 65 afios 39 43.3
66 a 70 afos 24 26.7

Mayor de 70 afios 27 30.0

Sexo Masculino 37 41.1
Femenino 53 58.9

Estado civil Soltero 11 12.2
Casado 38 42.2

Conviviente 7 7.8

Viudo 34 37.8
Total 90 100.0

Figura 1. Aspectos sociodemogrdficos de adultos mayores en un centro de salud,

Chimbote 2026.
70
58.9
60 53
50
433 411
39 37
40
30
30 2426.7 27
20 11122
10
0
3 3 3 e e e
i i f{e = = [J]
© ®© [T 8 g %
3 R R 2 £ A
S
(Vo] (o] 6
>
T
=
Edad Sexo

Frecuencia Porcentaje

Nota. Elaboracion propia en base a la tabla 1.

42.2
38
7 7.8
S 3
3 5
S 3
ey
5]
(@]
Estado civil

37.8

34

Viudo

41



La Tabla 1 presenta la distribucion de los aspectos sociodemograficos de los
adultos mayores que recibieron atencion en un centro de salud de Chimbote durante el
afio 2026, con un total de 90 participantes. En relacién con la edad, se observa que el
grupo predominante corresponde a los adultos mayores de 60 a 65 afios, con 39 personas
(43.3 %), seguido por aquellos mayores de 70 afios, que representan 27 participantes (30.0
%). En menor proporcién se encuentra el grupo de 66 a 70 afios, con 24 adultos mayores
(26.7 %). Estos resultados evidencian que la mayor concentracion de la poblacion

estudiada se situa en el inicio de la etapa de la vejez.

Respecto al sexo, predomina el sexo femenino, con 53 participantes (58.9 %),
mientras que el sexo masculino representa 37 adultos mayores (41.1 %). Esta distribucion
refleja una mayor participacion de mujeres, lo cual es consistente con la mayor esperanza

de vida femenina observada en la poblacion adulta mayor.

En cuanto al estado civil, se identifico que la mayor proporcion corresponde a los
casados, con 38 participantes (42.2 %), seguidos de los viudos, que representan 34 adultos
mayores (37.8 %). En porcentajes menores se encuentran los solteros, con 11 personas
(12.2 %), y los convivientes, con 7 participantes (7.8 %). Estos resultados indican que
una parte importante de la poblacion adulta mayor mantiene o ha mantenido un vinculo
conyugal formal, aunque también se evidencia un porcentaje significativo de viudez,

propio de esta etapa del ciclo vital.
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Tabla 2 Conocimiento de hipertensién arterial en adultos mayores en un centro de salud,
Chimbote 2026.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Deficiente 30 33.3
Regular 40 44.4
Bueno 20 22.2
Total 90 100.0

Figura 2 Conocimiento de hipertension arterial en adultos mayores en un centro de
salud, Chimbote 2026.
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Nota. Elaboracién propia en base a la tabla 2.

En la Tabla 2 muestra el nivel de conocimiento que poseen los adultos mayores
sobre la hipertension arterial en un centro de salud de Chimbote durante el afio 2026. Los
resultados evidenciaron que la mayor proporcion de participantes presenta un nivel de
conocimiento regular, con 40 adultos mayores (44.4 %). En segundo lugar, se encuentran
aquellos con conocimiento deficiente, que representan 30 participantes (33.3 %), mientras

que solo 20 adultos mayores (22.2 %) evidencian un buen nivel de conocimiento.
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Estos hallazgos indican que, si bien una parte importante de la poblacion adulta
mayor cuenta con nociones bésicas sobre la hipertension arterial, aun persiste un
porcentaje considerable con conocimientos insuficientes, lo que podria limitar la
adopcion de conductas preventivas y el adecuado control de la enfermedad. Asimismo, el
reducido grupo con buen nivel de conocimiento resalta la necesidad de fortalecer las
estrategias educativas orientadas a mejorar la comprension de esta patologia y sus

cuidados.

Tabla 3 Préctica de autocuidado en adultos mayores en un centro de salud, Chimbote
2026.

Préactica de autocuidado Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 51 56.7
Adecuada 39 43.3

Total 90 100.0

Figura 3 Practica de autocuidado en adultos mayores en un centro de salud, Chimbote
2026.
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Nota. Elaboracion propia en base a la tabla 3.
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La Tabla 3 presenta la variable practica de autocuidado en adultos mayores del

mismo centro de salud. Se observa que predomina la practica de autocuidado inadecuada,

con 51 participantes (56.7 %), mientras que 39 adultos mayores (43.3 %) realizan una

préactica adecuada de autocuidado.

Estos resultados indicaron que méas de la mitad de adultos mayores no mantienen

habitos saludables, lo que aumentaria la posibilidad de complicaciones, especialmente en

el caso de enfermedades crénicas como la hipertension. En esta direccion, se hace

evidente que es necesario llevar a cabo acciones de promocion de la salud y educacion

continua que promuevan practicas sostenibles y apropiadas de autocuidado en este grupo.

Tabla 4 Tabla cruzada de las variables conocimiento de hipertension arterial y practica

de autocuidado en adultos mayores en un centro de salud, Chimbote 2026.

Préactica
Conocimiento Inadecuada Adecuada
Total
Ne % No % S %

Deficiente 30 33.3 0 0.0 30 33.3
Regular 21 23.3 19 21.1 40 44 4
Bueno 0 0.0 20 22.2 20 22.2
Total 51 56.7 39 43.3 90 100.0
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Figura 4 Tabla cruzada de las variables conocimiento de hipertension arterial y practica
de autocuidado en adultos mayores en un centro de salud, Chimbote 2026.
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Nota. Elaboracion propia en base a la tabla 4.

La Tabla 4 muestra la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la hipertension
arterial y la practica de autocuidado en adultos mayores atendidos en un centro de salud
de Chimbote durante el afio 2026. En términos generales, se observa que el mayor
porcentaje de participantes presenta un nivel de conocimiento regular (44.4 %), seguido
de aquellos con conocimiento deficiente (33.3 %) y, en menor proporcion, con buen nivel
de conocimiento (22.2 %).

Al analizar la distribucion segun la préactica de autocuidado, se evidencio que los
adultos mayores con conocimiento deficiente concentran la totalidad de sus préacticas en
el nivel inadecuado (33.3 %), sin registrarse casos de practica adecuada en este grupo. En
el caso de los participantes con conocimiento regular, se observa una distribucion mas
equilibrada, ya que el 23.3 % presenta practicas inadecuadas y el 21.1 % practicas

adecuadas. Por su parte, los adultos mayores con buen nivel de conocimiento muestran
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un comportamiento favorable, dado que el 100 % de este grupo presenta practicas
adecuadas de autocuidado (22.2 %), sin casos de practica inadecuada.

Estos resultados sugieren la existencia de una tendencia positiva entre el
conocimiento sobre hipertension arterial y practica de autocuidado, evidenciandose que,
a mayor nivel de conocimiento, mejores son las précticas adoptadas por los adultos
mayores, lo que resalta la importancia de fortalecer las intervenciones educativas para

promover conductas de autocuidado adecuadas en esta poblacion.

Tabla 5 Prueba de Kolmogorov smirnov para muestras independientes
Nivel de

conocimiento Practica

N 90 90
Parametros normales®® Media 1,89 1,43
Desv. Desviacion ,741 ,498
Maximas diferencias Absoluta ,226 ,374
extremas Positivo 218 ,374
Negativo -,226 -,306
Estadistico de prueba ,226 ,374
Sig. asin. (bilateral)* ,000 ,000
Sig. Monte Carlo Sig. ,000 ,000
(bilateral)? Intervalo de confianza  Limite inferior ,000 ,000
al 99% Limite ,000 ,000
superior

a. La distribucion de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccidn de significacion de Lilliefors.

d. El método de Lilliefors basado en las muestras 10000 Monte Carlo con la semilla de

inicio 2000000.
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Los resultados de la prueba de Kolmogorov—Smirnov, que evalla la normalidad,
se muestran en la tabla 5. Esta prueba fue realizada a las variables: nivel de conocimiento
acerca de la hipertension arterial y préctica del autocuidado en adultos mayores que
fueron atendidos en un centro de salud de Chimbote durante el afio 2026. Para ambas
variables se observa un valor de significancia asintética bilateral (p = 0.000), el cual es
menor al nivel de significancia establecido (o = 0.05).

Estos hallazgos indican que las distribuciones de las variables no son normales,
lo cual significa que no se satisfacen los supuestos de normalidad necesarios para la
realizacion de pruebas estadisticas paramétricas. Por lo tanto, emplear pruebas
estadisticas no paramétricas para el andlisis inferencial, como el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman, es apropiado con el prop6sito de examinar la conexion
entre la préctica del autocuidado y el grado de conocimiento acerca de la hipertension
arterial en la poblacion analizada.4.1.2 Prueba de hipotesis

Hipétesis general

HI: Existe relacién estadisticamente significativa entre conocimiento sobre
hipertension arterial y practica del autocuidado en adultos mayores en un centro de salud,
Chimbote 2026.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento sobre
hipertensién arterial y préctica del autocuidado en adultos mayores en un centro de salud,

Chimbote, 2026.
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Tabla 6 Correlacion de Spearman entre conocimiento de la hipertension arterial y
practica de autocuidado en adultos mayores en un centro de salud, Chimbote 2026.

Conocimiento Practica

Rho de Spearman Conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 ,738*
Sig. (bilateral) . ,000
N 90 90
Practica Coeficiente de correlacion ,738" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 90 90

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

En la Tabla 6 se observa la correlacion de Spearman entre el conocimiento sobre
la hipertension arterial y la practica de autocuidado en adultos mayores atendidos en un
centro de salud de Chimbote durante el afio 2026. El coeficiente de correlacion de
Spearman obtenido fue de 0,738, lo cual indica una correlacién positiva alta entre ambas
variables. Este hallazgo muestra que, conforme se incrementa el nivel de conocimiento
acerca de la hipertension arterial, las practicas de autocuidado en los adultos mayores
tienden a progresar significativamente. Asimismo, la significancia estadistica asociada a
esta correlacion fue de p = 0,000, lo que demuestra que la relacion es estadisticamente
significativa al nivel de 0,01 (bilateral). Por lo tanto, se descarta la hipétesis nula y se
confirma que entre el conocimiento de la hipertension arterial y la practica de autocuidado
en los sujetos estudiados hay una conexion relevante.

Hipotesis especificas

Hi: Existe una relacién significativa entre conocimiento sobre conocimiento
basico de hipertension arterial y practica del autocuidado en adultos mayores en un centro

de salud de Chimbote en el afio 2026.

49



Ho: No existe una relacion significativa entre conocimiento sobre conocimiento
bésico de la hipertension arterial y practica del autocuidado en adultos mayores en un

centro de salud de Chimbote en el afio 2026.

Tabla 7. Analisis de correlacion de Rho de Spearman entre el conocimiento sobre
conocimiento bésico y la practica de autocuidado en adultos mayores en un centro de
salud, Chimbote 2026.

Conocimiento Practica

k3k

Rho de Spearman Conocimiento Coeficiente de 1,000 ,295

correlacion
Sig. (bilateral) . ,005
N 90 90

Practica Coeficiente de ,295™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,005
N 90 90

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

La practica de autocuidado en adultos mayores y el conocimiento sobre
conocimientos basicos se comparan en la Tabla 7 mediante un analisis de correlacién
Rho de Spearman. Se obtuvo un coeficiente de correlacion de 0,295, lo que indica una
correlacion positiva baja entre las variables. Esto indica que a mayor cantidad de
conocimiento, se vinculan mejores practicas de autocuidado, aunque la intensidad de esta
relacién es restringida.

En cuanto a la significancia estadistica, se obtuvo un valor de p = 0,005,
evidenciando que la relacion es estadisticamente significativa al nivel de 0,01 (bilateral).
Por tanto, a pesar de que la magnitud de la correlacion es baja, los resultados permiten
rechazar la hipotesis nula, concluyendo que existe una relacion significativa entre la

dimensién conocimiento y la practica de autocuidado en los adultos mayores evaluados.
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Hipotesis especificas

Hi: Existe una relacion significativa entre conocimiento sobre las causas de
hipertension arterial y practica del autocuidado en adultos mayores en un centro de salud

de Chimbote en el afio 2026.

Ho: No existe una relacion significativa entre conocimiento sobre las causas de la
hipertension arterial y la practica del autocuidado en adultos mayores en un centro de

salud de Chimbote en el afio 2026.

Tabla 8. Analisis de correlacion de Rho de Spearman entre conocimiento sobre causas
y la préactica de autocuidado en adultos mayores hipertensos en un centro de salud,
Chimbote 2026.

Causas  Practica

Rho de Spearman Causas  Coeficiente de correlacion 1,000 ,620™"
Sig. (bilateral) . ,000
N 90 90
Practica  Coeficiente de correlacion ,620" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 90 90

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

La Tabla 8 presenta la correlacion de Spearman entre conocimiento sobre las
causas Yy la préactica del autocuidado en adultos mayores con hipertension. Se obtuvo un
coeficiente de correlacion de 0,620, lo cual muestra una correlacion positiva moderada
entre las dos variables. Este descubrimiento indica que, a medida que se comprende mejor
las razones de la hipertension en los adultos mayores, mejores practicas de autocuidado

son observadas.
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La significancia estadistica asociada a esta correlacion fue de p = 0,000,
confirmando que la relacion es estadisticamente significativa al nivel de 0,01 (bilateral).
Por lo tanto, se descarta la hipdtesis nula, demostrando que existe una relacién importante
entre el conocimiento sobre las razones de la hipertension arterial y la préctica del
autocuidado.

Hipotesis especificas

Hi: Existe una relacion significativa entre conocimiento sobre las complicaciones
de hipertension arterial y practica del autocuidado en adultos mayores en un centro de

salud de Chimbote en el afio 2026.

Ho: Existe una relacion significativa entre conocimiento sobre las complicaciones
de hipertension arterial y practica del autocuidado en adultos mayores en un centro de

salud de Chimbote en el afio 2026.

Tabla 9. Andlisis de correlacion de Rho de Spearman entre conocimiento sobre
complicaciones y practica de autocuidado en adultos mayores en un centro de salud,
Chimbote 2026.

Complicaciones Practica

Rho de Spearman Complicaciones Coeficiente de 1,000 4347
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 90 90
Practica Coeficiente de 434" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 90 90

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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La Tabla 9 presenta el analisis de correlacion de Rho de Spearman entre
conocimiento sobre las complicaciones y practica de autocuidado en adultos mayores. Se
obtuvo un coeficiente de correlacion de 0,434, lo que sefiala que existe una correlacion
moderada y positiva entre las dos variables. Esto implica que, cuando hay un mayor
entendimiento acerca de las complicaciones de la hipertension arterial, los adultos
mayores tienden a mejorar sus practicas de autocuidado. Respecto a la significancia
estadistica, se obtuvo un valor de p = 0,000, lo que demuestra que la relacién es
estadisticamente significativa al nivel de 0,01 (bilateral). Por lo tanto, se rechaza la
hipotesis nula, concluyendo que existe una relacion significativa entre el conocimiento

sobre las complicaciones de hipertension arterial y préctica de autocuidado.

Hipotesis especificas

Hi: Existe una relacion significativa entre conocimiento sobre tratamiento de la
hipertension arterial y practica del autocuidado en adultos mayores en un centro de salud

de Chimbote en el afio 2026.

Ho: No existe una relacién significativa entre conocimiento sobre el tratamiento
de la hipertension arterial y practica del autocuidado en adultos mayores en un centro de

salud de Chimbote en el afio 2026.
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Tabla 10. Analisis de correlacion de Rho de Spearman entre el conocimiento sobre
tratamiento y la practica de autocuidado en adultos mayores en un centro de salud,
Chimbote 2026.

Tratamiento Practica

Rho de Spearman  Tratamiento Coeficiente de 1,000 ,682""
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 90 90
Practica Coeficiente de ,682 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 90 90

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

En la Tabla 10 se presenta el analisis de correlacion de Rho de Spearman entre el
conocimiento sobre tratamiento y la practica de autocuidado en adultos mayores
atendidos en un centro de salud. El coeficiente de correlacion obtenido fue de 0,682, lo
cual indica una correlacién positiva moderada a alta entre ambas variables. Este resultado
sugiere que, a medida que mejora el conocimiento y cumplimiento del tratamiento de la
hipertension arterial, las practicas de autocuidado en los adultos mayores tienden a
fortalecerse de manera importante.

En cuanto a la significancia estadistica, se obtuvo un valor de p = 0,000, lo que
evidencia que la relacion es estadisticamente significativa al nivel de 0,01 (bilateral). Por
lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula, concluyendo que existe una relacién
estadisticamente significativa entre la dimension tratamiento y la practica de autocuidado

en los adultos mayores evaluados.
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4.1.3 Discusioén de resultados

Los resultados del estudio demuestraron la existencia de una relacion
estadisticamente significativa y positiva alta entre el nivel de conocimiento sobre
hipertensién arterial y la practica del autocuidado en adultos mayores atendidos en un
centro de salud de Chimbote en el afio 2026 (Rho = 0,738; p = 0,000 < 0,05). Este hallazgo
sugiere que el conocimiento constituye un factor determinante en la adopcion de
conductas de autocuidado. En este sentido, el conocimiento no solo influye en la toma de
decisiones relacionadas con la salud, sino que también favorece la adherencia a las
recomendaciones terapéuticas y preventivas. Estos resultados concuerdan con lo
reportado por Tuwilika et al. (11), quienes identificaron que los adultos con mayor nivel
de conocimiento presentaban mejores practicas de autocuidado. De manera similar, Geeta
et al. (14) sefialaron que un conocimiento adecuado sobre la hipertension arterial se asocia
con la adopcion de conductas saludables, mientras que Becerra et al. (16) evidenciaron

una relacién significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado.

Asimismo, Tebelu et al. (12) refuerzan estos hallazgos al sefialar que las personas
con mayor conocimiento presentan mayor probabilidad de mantener conductas adecuadas
de autocuidado, lo que resalta la importancia de fortalecer las intervenciones educativas

en el abordaje integral de la hipertensién arterial.

En relaciébn con los objetivos especificos, se encontr6 una relacion
estadisticamente significativa, aunque de baja magnitud, entre nivel de conocimiento
sobre el conocimiento béasico de la hipertension arterial y practica de autocuidado en
adultos mayores (Rho = 0,295; p = 0,005 < 0,05). Este resultado indica que, si bien el
conocimiento basico es un componente necesario, por si solo puede no ser suficiente para

generar cambios sostenidos en las conductas de autocuidado, siendo necesario
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complementarlo con estrategias educativas continuas y adaptadas al contexto
sociocultural del adulto mayor. Este hallazgo es concordante con lo reportado por Apaza
etal. (15), quienes evidenciaron un nivel predominantemente alto de conocimiento basico
sobre la hipertension arterial. La literatura sostiene que el conocimiento basico incluye la
comprension de qué es la hipertension arterial, sus valores normales, causas, signos y
sintomas, consecuencias y opciones de tratamiento, aspectos que resultan fundamentales
para favorecer la adherencia terapéutica, promover estilos de vida saludables y mejorar
el control de la presion arterial. En este sentido, fortalecer el conocimiento béasico
contribuye a una mejor percepcion del riesgo y a una mayor disposicion para adoptar

précticas de autocuidado adecuadas (20).

Asimismo, se identifico una relacion estadisticamente significativa y positiva
moderada entre nivel de conocimiento sobre causas de la hipertension arterial y préctica
de autocuidado (Rho = 0,620; p = 0,000 < 0,05). Este resultado sugiere que comprender
las causas y factores de riesgo asociados a la hipertensién arterial influye de manera
relevante en la adopcion de conductas preventivas. Este hallazgo coincide con lo
reportado por Apaza et al. (15), quienes sefialaron que variables como el sexo y los
antecedentes familiares influyen en el nivel de conocimiento sobre la hipertension
arterial. La evidencia cientifica indica que las causas de esta patologia incluyen factores
de riesgo modificables y no modificables; entre estos Gltimos destacan la edad, el sexo,
los antecedentes familiares y el origen étnico, los cuales incrementan la predisposicion a
desarrollar hipertension arterial (30). El reconocimiento de estos factores permite a los
adultos mayores asumir una mayor responsabilidad en el control de aquellos riesgos que

si pueden ser modificados, favoreciendo asi el autocuidado.
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En contraste, se encontrd una relacién positiva y moderada desde el punto de vista
estadistico entre la practica del autocuidado y el grado de entendimiento sobre las
complicaciones de la hipertension arterial. (Rho = 0,434; p = 0,000 < 0,05). Este resultado
evidencia que el conocimiento sobre las posibles complicaciones influye en la adopcion
de conductas de autocuidado orientadas a prevenir el deterioro de la salud. Este hallazgo
coincide parcialmente de lo reportado por Tebelu et al. (12), quienes sefialaron que un
mayor conocimiento se asocia con una mayor probabilidad de mantener conductas
adecuadas de autocuidado. Lo que refuerza la necesidad de desarrollar intervenciones
educativas que no solo informen, sino que también sensibilicen a los adultos mayores
sobre la gravedad de las complicaciones asociadas a la hipertension arterial. En este
sentido, la educacion en salud debe enfatizar la prevencion de complicaciones como un

eje central del autocuidado.

Finalmente, se evidencid una relacién estadisticamente significativa y positiva
moderada a alta entre el conocimiento sobre sobre el tratamiento de la hipertension
arterial y la préctica del autocuidado (Rho = 0,682; p = 0,000 < 0,05). Este resultado pone
de manifiesto que el conocimiento y la comprension del tratamiento, tanto farmacoldgico
como no farmacoldgico, influyen directamente en el cumplimiento terapéutico y en la
adopcion de practicas de autocuidado. Este hallazgo coincide con lo reportado por
Recalde et al. (13), quienes identificaron que el nivel de conocimiento y el cumplimiento
del tratamiento presentaban una tendencia similar. La literatura sefiala que el tratamiento
de la hipertension arterial incluye intervenciones orientadas a reducir y mantener la
presion arterial en valores éptimos (< 120/80 mm Hg) o, al menos, por debajo del umbral
de hipertension, con el objetivo de prevenir complicaciones cardiovasculares,

cerebrovasculares y renales (32). En este contexto, fortalecer el conocimiento sobre el
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tratamiento permite empoderar al adulto mayor, promoviendo su participacion activa en

el control de la enfermedad y mejorando su calidad de vida.

58



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Segln los datos, hay una correlacion estadisticamente significativa y positiva
entre nivel de conocimiento acerca de la hipertension arterial y préctica del autocuidado
en adultos mayores que recibieron atencion en un centro de salud ubicado en Chimbote
durante 2026 (Rho = 0,738; p = 0,000 < 0,05). Este hallazgo muestra que un mayor
entendimiento de la enfermedad se relaciona con una adopcion mas efectiva de

comportamientos de autocuidado.

Se identificd que existe una relacion estadisticamente significativa, aunque de
baja magnitud, entre el conocimiento sobre conocimiento béasico de la hipertension
arterial y la practica de autocuidado en los adultos mayores (Rho = 0,295; p = 0,005 <
0,05). Este hallazgo indica que el conocimiento basico constituye un elemento necesario

para fortalecer las practicas de autocuidado.

Asimismo, se halld6 que existe una relacion estadisticamente significativa y
positiva moderada entre el conocimiento sobre las causas de la hipertensién arterial y la
practica de autocuidado (Rho = 0,620; p = 0,000 < 0,05), lo que sugiere que comprender
los factores que originan la enfermedad favorece una mayor adopcion de conductas

preventivas.

De igual manera, se evidencié una relacion estadisticamente significativa y
positiva moderada entre el conocimiento sobre las complicaciones de la hipertension
arterial y la préactica del autocuidado (Rho = 0,434; p = 0,000 < 0,05), lo que evidencia
que el conocimiento sobre las consecuencias de la hipertension arterial influye de forma

relevante en el fortalecimiento de las préacticas de autocuidado.
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Finalmente, se encontré que existe una relacion estadisticamente significativa y
positiva moderada a alta entre el conocimiento sobre el tratamiento de la hipertension
arterial y la practica del autocuidado (Rho = 0,682; p = 0,000 < 0,05), evidenciando que
una adecuada comprension del tratamiento contribuye significativamente al

cumplimiento terapéutico y al control efectivo de esta patologia.

5.2. Recomendaciones

Al establecimiento de salud, es recomendable instaurar y fortalecer programas
educativos, los cuales deben estar dirigidos a los adultos mayores hipertensos, con la
finalidad de mejorar su nivel de conocimiento sobre esta patologia, con el propésito de
promover practicas adecuadas de autocuidado y, en consecuencia, contribuir al control

efectivo de la presion arterial.

Al personal de salud, es recomendable desarrollar estrategias educativas
especificas sobre aspectos de conocimiento basico de la hipertension arterial, empleando
materiales didacticos sencillos, lenguaje accesible y metodologias participativas, lo cual
permitiran fortalecer la comprension de conceptos fundamentales y favorecer una mayor

adopcion de conductas de autocuidado en los adultos mayores.

Al programa de enfermedades no transmisibles, es recomendable reforzar la
educacion sobre causas y factores de riesgo de la hipertension arterial, enfatizando tanto
los factores modificables como no modificables, a fin de reconocer los riesgos y la

adopcion de conductas saludables.

Establecer companas de salud orientadas sensibilizar a los adultos mayores sobre

las complicaciones de la hipertension arterial, resaltando los dafios cardiovasculares,
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cerebrovasculares y renales, lo cual permitird obtener asi la percepcién del riesgo y la

adherencia a las recomendaciones sanitarias.

Realizar un seguimiento oportuno al tratamiento de la hipertension arterial, tanto
farmacoldgico como no farmacoldgico, promoviendo el cumplimiento terapéutico, el
seguimiento continuo a través de estrategias como la telemedicina, tele monitoreo, tele

orientacion y la participacion activa del adulto mayor en el control de su enfermedad.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion Del Problema

Obijetivos

Hipétesis

Variables

Disefio Metodoldgico

Problema general

¢Cuél es la relacion entre el
conocimiento sobre hipertension
arterial 'y la practica del
autocuidado en adultos mayores en
un Centro de Salud de Chimbote en
el afio 20267

Problemas especificos

¢(Cuél es la relacién entre el
conocimiento sobre conocimiento
béasico de la hipertension arterial y
la practica de autocuidado en
adultos mayores?

¢Cuél es la relacién entre el
conocimiento sobre las causas de la
hipertension arterial y la practica de
autocuidado en adultos mayores?

¢Cuél es la relacion entre el
conocimiento sobre las
complicaciones de la hipertension
arterial y la practica de autocuidado
en adultos mayores?

¢(Cuél es la relacién entre el
conocimiento sobre el tratamiento
de la hipertension arterial y la
practica de autocuidado en adultos
mayores?

Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento
sobre hipertension arterial y la practica del

autocuidado en adultos mayores.

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el conocimiento
sobre conocimiento bésico de la hipertension
arterial y la préctica de autocuidado en

adultos mayores.

Establecer la relacién entre el conocimiento
sobre las causas de la hipertension arterial y
la practica de autocuidado en adultos

mayores.

Analizar la relacion entre el conocimiento
sobre las complicaciones de la hipertension
arterial y la préctica de autocuidado en

adultos mayores.

Determinar la relacion entre el conocimiento
sobre el tratamiento de la hipertension arterial
y la préctica de autocuidado en adultos

mayores.

Hipétesis general

HI: Existe una relacién significativa entre el conocimiento sobre
hipertension arterial y la practica del autocuidado en adultos
mayores en un centro de salud de Chimbote en el afio 2026.

HO: No existe una relacion significativa entre el conocimiento
sobre hipertension arterial y la practica del autocuidado en adultos

mayores en un centro de salud de Chimbote en el afio 2026.

Hipotesis especificas

Hi 1: Existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre
conocimiento basico de la hipertension arterial y la préctica del
autocuidado en adultos mayores en un centro de salud de Chimbote
en el afio 2026.

Hi 2: Existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre
las causas de la hipertension arterial y la practica del autocuidado en

adultos mayores en un centro de salud de Chimbote en el afio 2026.

Hi 3: Existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre
las complicaciones de la hipertension arterial y la practica del
autocuidado en adultos mayores en un centro de salud de Chimbote
en el afio 2026.

Hi 4: Existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre
el tratamiento de la hipertension arterial y la practica del
autocuidado en adultos mayores en un centro de salud de Chimbote

en el afio 2026.

Variable 1:
Conocimiento de la

hipertension arterial.

Dimensiones:
-Conocimiento
-Causas
Complicaciones

-Tratamiento

Variable 2:
Préctica del Autocuidado.

Dimensiones:
-Control del peso
-Habitos alimenticios
-Habitos nocivos

-Control y tratamiento

Meétodo de la investigacion:

En esta investigacion se empleara el
método hipotético-deductivo, se hara
uso del enfoque cuantitativo y una

investigacion aplicada.

Disefio de investigacién:
La investigacion emplea un disefio no
experimental, de disefio transversal y

de alcance correlacional.

Poblacién y muestra:
La muestra serd

90 adultos mayores participantes.

Instrumentos:
Cuestionarios:  “Conocimiento  de
hipertension arterial” y “practica de
autocuidado de hipertension arterial en

adultos mayores”
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Anexo 2: Instrumentos

“CUESTIONARIO 17

“CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL”

I.PRESENTACION: Estimado(a) sefior(a), , me presento soy bachiller Vanessa Fernandes

Iparraguirre, de la Universidad Privada Norbert Wiener, que se encuentra realizando una

investigacion cuyo proposito es: “Determinar la relacion entre el conocimiento sobre

hipertension arterial y la préctica del autocuidado en adultos mayores en un centro de salud de

Chimbote, 2026

I1. Indicaciones

A continuacion, encontraré una serie de preguntas en las que debera marcar la alternativa que

Ud. considere correcta, agradeceria su apoyo respondiendo los siguientes cuestionarios, cabe

resaltar que todos los datos y respuestas brindadas son estrictamente de uso confidencial.

DATOS GENERALES:

“B: Sexo: Masculino () Femenino ()”
“C: Estado civil: Solter@ () Casad@ () Conviviente () Viud@ ()”

. “CONOCIMIENTO”

“1.¢Conoce que es la presion alta?” “SI” | “NO”
“2.¢La presion alta es una enfermedad para toda la vida?” “SI” | “NO”
“3.¢La presion es alta, cuando es mayor o igual a 140/90” “SI” | “NO”
“4.¢Es importante controlar la presion semanalmente?” “SI” | “NO”
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“5.¢Los sintomas de la presion alta es dolor de cabeza,zumbidos de oidos,mareos?” | “SI” | “NO”

“6.¢Usted cree que tiene mas riesgo de sufrir una enfermedad del corazon?” “SI” | “NO”

“7.¢La presion arterial es una enfermedad contagiosa?”’ “SI” | “NO”
1. “CAUSAS”

“8.¢La presion arterial aumenta con la edad de manera progresiva?” “SI” | “NO”

“9.¢La presion arterial lo padece mas el hombre que la mujer?” “SI” | “NO”

“10.¢La presion arterial aumenta a medida que se hace mas consumo de sal?” “SI” | “NO”

“11.¢Las tensiones emocionales mantenidas y reiteradas pueden causar presion alta?” | “SI” | “NO”

“12.¢La obesidad es la causa mas importante de la presion alta?” “SI” | “NO”
1. “COMPLICACIONES”

“13.¢La presion alta puede provocar insuficinecia cardiaca?” “SI” | “NO”

“14.;La presion alta puede provocar lesiones en los 0jos?” “SI” | “NO”

“15.¢La presion alta puede provocar enfermedad renal cronica?” “SI” | “NO”
IV. “TRATAMIENTO”

“16.¢Para controlar la presion alta se tiene que tomar todos los dias la medicacion?” | “SI” | “NO”

“17.;Se debe tomar pastillas cuando indica otras personas que no sea el mismo | “SI” | “NO”

médico?”

“18.¢Se debe aumentar la dosis de la medicacion si le sube la presion,sin consultar a | “SI” | “NO”

su medico?”

“19.¢La presion alta se cura con vegetales?” “SI” | “NO”

“20.¢Se puede dejar el tratamiento cuando la presion se normaliza?” “SI” | “NO”
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“EVALUACION: La puntuacion maxima es de 20 puntos.”
e “Conocimiento bueno: 14 a 20 puntos”
e “Conocimiento regular: 8 a 13 puntos”

e “Conocimiento deficiente: 0 a 7 puntos”
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“CUESTIONARIO 27

“PRACTICA DE AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES”

“Esta escala es completamente anonima, por lo que sus respuestas no podran ser asociadas a

su identidad y serdn manejadas con total confidencialidad y discrecion.Incluye una serie de

preguntas con opciones de respuesta Si 0 No. Le pedimos que responda cada una de ellas

brindando informacion honesta y veraz.”

ITEMS”
“CONTROL DE PESO” “SI” | “NO”
“1.¢Controla el peso mensualmente?”’
“2.¢Hace caminatas diariamente?”
“HABITOS ALIMENTICIOS” “SI” | “NO”
“3.¢Generalmente usted prepara alimentos fritos?”
“4.;Generalmente usted prepara sus alimentos sancochados y a la plancha?”
“5.¢Prepara sus alimentos con aceite de origen vegetal?”
“6.¢La frecuencia con la que usted consume ajos y apio es de 3 a 4 veces a
la semana?”
“7.¢Toma café y té de vez en cuando?”
“8.¢Frecuentemente utiliza poca cantidad dde sal en la preparacion de sus
alimentos?”
“HABITOS NOCIVOS” “SI” | “NO”

“9.¢Realiza caminatas y ejercicios durante la semana?”

“10.,Duerme mas de 7 horas diaria?”

“11.;Consume bebidas alcohélicas?”
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“12.Acostumbra a fumar cigarrillos durante el dia?”

“CONTROL Y TRATAMIENTO”

“SI”

66NO”

“13.¢ Toma sus medicamentos puntualmente?”

“14.; Toma sus medicamentos sélo cuando se siente mal?”

“15.¢ Asiste a sus controles médicamentos puntualmente?”

“16.¢Se controla la presion arterial s6lo cuando asiste a sus controles con la

enfermera y cuando siente molestias?”

“17.¢Asiste a los controles de enfermeria solo para recibir sus

medicamentos?”

“18.¢Pertenece a algun programa de adulto mayor?”

“AGRADECIMIENTO: Agradecemos sinceramente su participacion y apoyo.”

“EVALUACION: La puntuacion general es de 40 puntos.”
“Autocuidado adecuado: 10 a 18 puntos”

“Autocuidado inadecuado: 0 a 9 puntos”
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Anexo 3: Aprobacién del comité de ética

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 10 de febrero del 2026.
Autor Responsable:
WAMNESSA FERMANDES IPARRAGUIRRE
Exp. N%: 0085-2026

D mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarke gue el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyvecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “CONDOCIMIENTO DE LA HIPERTENSIOM ARTERIAL ¥ LA PRACTICA DE
AUTOCUIDADD EN ADULTOS MAYORES EN UN CENTRO DE SALUD CHIMBOTE, 2026
Versidn Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 09/02/ 2026.

El cual tiene como Autor|es) a:
WVAMNESSA FERMANDES IPARRAGUIRRE

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacidn del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacidn y la
garantia de confidencialidad en el mangjo de los datos, entre otras aspectos éticas y metodoldgicos
pertinentes.

El investigadar debera considerar los siguientes puntas detallados a continuacion:

* La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una wvigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisidn del presente documento. Esta wigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los trémites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacidn por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

= En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacidn menor gque no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuewvo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

RS,

Mg Angelica Karins Minavs Galarreta
Preaidents
Comilé Insticional de Elica ¢ Integruckad Cienlilea
Universidad Privada Norbert Wiener

Atentamente,

Avenids Aregquipa 440/ Teldd foma: 9595 582 Arencidn: nes o viemes de 5000 3 16230 hores e
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores Fernandes Iparraguirre Vanessa.
Titulo : "Conocimiento de la hipertension y préacticas de autocuidado en adultos

mayores en un centro de salud,Chimbote, 2026".

Propdsito del estudio: Le extiendo un afectuoso saludo y le invito a formar parte de la
investigacion titulada: “Conocimiento de la hipertension y précticas de autocuidado en adultos
mayores en un centro de salud,Chimbote, 2026"; este estudio esta desarrollado por una
estudiante de la universidad privada Norbert Wiener con el objetivo de“Determinar la relacion
entre el conocimiento sobre hipertension arterial y la practica del autocuidado en adultos
mayores en un centro de salud de Chimbote, 2026. . Su ejecucion nos permitira analizar los
datos obtenidos para conocer la realidad chimbotana e identificar necesidades educativas y
proponer acciones que mejoren su salud y calidad de vida. Agradecemos su participacion y

valoramos los datos veridicos de la informacion brindada

Procedimientos del estudio:
En caso firme el consentimiento informado se procedera a realizar lo siguiente:Se le explicara
el propdsito de la investigacion y el contenido del cuestionario.

v’ Se realiza el cuestionario para la variable conocimiento sobre la HTA

v’ Se realiza el cuestionario para la variable la practica del autocuidado.

Las encuestas requieren aproximadamente entre 10 minutos por encuesta, Ambos deberan ser
completados de acuerdo con su propia experiencia y percepcion, los resultados de la encuesta
seran entregados a usted de manera individual por un medio privado si asi usted lo requiere. El
investigador y el asesor se comprometen a mantener la confidencialidad de la informacion,
respetando la privacidad de las participantes y utilizando los datos exclusivamente para el
desarrollo del estudio

Riesgos: Los riesgos de la investigacion son minimos ya que la informacion es confidencial y
los datos no seran divulgados de forma puablica sino seran para fines de estudio.

Beneficios: La participacion en este estudio ofrece beneficios significativos, ya que los
resultados permitiran comprender la situacion actual de la poblacion. Esta informacion es
importante para desarrollar estrategias de intervencion efectivas que fortalezcan el que poseen
los adultos mayores sobre la HTA y la manera en que lo ponen en practica en su autocuidado
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cotidiano. Esto permitird reconocer sus necesidades educativas y plantear intervenciones que
favorezcan su bienestar y calidad de vida.

Costos e incentivos: La colaboracion en este estudio es totalmente gratuita y del mismo modo
que no se otorgardn bonificaciones o incentivos materiales por el tiempo brindado a la
investigacion.

Confidencialidad: La informacion proporcionada en los cuestionarios son guardados en
codigos estadisticos donde no figura ningn dato personal de usted, en el caso de que los
resultados sean divulgados en medios cientificos, se garantiza el anonimato absoluto de los
participantes, omitiendo cualquier dato que revele su identidad.

Derechos del participante: Usted es libre para elegir si desea o no formar parte de este
estudio. Si usted llegara a sentirse incomodo en la realizacion del estudio podra retirarse en
cualquier momento sin ningn problema de igual manera si existiera alguna duda en el
desarrollo de los cuestionarios contactarse con la investigadora Vanessa,Fernandes
Iparraguirre al numero telefonico:988033298 y/o al comité que valido el presente estudio Dra.
Mg. Angelica K. Minaya Galarreta, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. : 924 569 790. Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

Consentimiento: Acepto participar de manera voluntaria en la investigacion. Conozco cuales
son los riesgos y beneficios como también mis derechos al momento de responder los
cuestionarios. Entiendo si es que presentara alguna molestia puedo retirarme sin ningln
problema del estudio. También si asi lo requiero me haran entrega de una copia del

consentimiento informado entregado.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos.

CENTRO DE SALUD
PROGRESOQ

b |
k.| Ministerio
de Salud

"Afo de la Esperanza v el Fortalecimiento de la Democracia”

Chimbote, 18 de febrero del 2026.

OFICIO N°16-2026- CH-C.S.ELPROGEFESO-/JEF.-

DE : MC.GISELLE GUADALUPE ZUNIGA PRINCIPE
MEDICO JEFE DEL CENTEQ DE SALUD PROGRESO

A : SRTA VANESSA FERNANDES IPAREAGUIREE
ASUNTO AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS PARA
TEABAJD DE INVESTIGACION.

Por medio del presente, me dirljo 2 usted parz saludarlo cordialments y a la vez
hacer de su conocimisnto lo siguients:

Habiendo recibido su documento por mesa de partes, el dia 13 de febrero con
asunto, SOLICITO AUTOFRIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS =e ha
otorgado la autorizacién para realizar la recoleccion de dates en el C.5 “EL PROGEESOD™
zla SRTA. VANESSA FERNANDES IPARRAGUIRRE de su trabajo de mnvestigacion |
titulado “Conocimiento de 12 hipertension arterial y la préctica de autocuidado en adultos
mayores en un centro de salud, Chimbote, 20247, asmizmo ze zolicita que al término de
la recoleceion de informacion de datos deje una copia de la investigacidn realizada en el
establecimiento como evidencia de lo encontrade.

Sin otro particular me despido de Ud., reiterandole mi estima personal.
Atentamente.

i Q) O SRS AR
- :'-. yely,
AL, Comslia . Zorkss Privaims

P, Bmdds
C:ﬂ'_‘ e

Centro de Salud “EL PROGREESO"- Chimbote-Pern
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Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 87 - Descripciéon general de integridad

19% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:600736663

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

18% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 87 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:600736663



zﬂ turnitin Pagina 3 de 87 - Descripcion general de integridad

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

18% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-06-24

Internet

hdl.handle.net

o Internet

repositorio.uss.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-02-09

Internet

dspace.unitru.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-01-05

Trabajos

entregados
Universidad de San Martin de Porres on 2021-06-10

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-08-14

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-02-13

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 87 - Descripcion general de integridad

2%

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:600736663

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:600736663


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/0ef96a01-9751-4c0c-af33-d1ca13318156/content
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/2343/3/GREYCI%20RAQUEL%20NAVARRO%20VALERA.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.13053/10691
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/13513/Ordo%c3%b1ez%20Burga%20Rosa%20del%20Pilar.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/15942/1925.pdf?s=

	c00f60774bd01cdc6364e2ba00730a10e5f8e4926de55c025ad26ab08020f546.pdf
	07270670169a8f38191a5833f09db43cf65942c1ffa14b8a38b755ad86bf3eb3.pdf
	ad2391e510a0ae8ed8fbe35b8a61720caaf4faab5d488c23ef81d5dab143f75c.pdf
	7c5fc996bac6a186dee5e035614ce22104da410f35a267bd5bc35a244a9998ec.pdf

