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Resumen

La investigacion buscé medir como el conocimiento se relaciona con el nivel de
practica de autocuidado que presenta los pacientes con hipertension, para ello el estudio se
desarroll6 en una investigacion con método hipotético deductivo, con un enfoque cuantitativo,
en un alcance correlacional con 105 pacientes con hipertension que resolvieron mediante la
técnica de la encuesta dos cuestionarios relacionados con las variables, de alta validez con alta
confiabilidad. Resultados: Se observa que los pacientes con conocimiento bajo presentan
principalmente précticas malas (20,0 %), regulares (8,6 %) y buenas (4,8 %). En el caso del
conocimiento medio, predominan las practicas regulares (33,3 %), seguidas de malas (5,7 %)
y buenas (6,7 %). Finalmente, los pacientes con conocimiento alto presentan mayor frecuencia
de précticas buenas (18,1 %) y practicas malas (2,9 %). Se concluy6 que el nivel del
conocimiento que presentaron los pacientes se relaciond con la préctica de su autocuidado con
una correlaciona moderada de 0.548 y una significancia de 0.000, logrando comprender que a

mayor nivel de conocimiento, mejor es la practica del autocuidado.

Palabras clave: Conocimiento, practica del autocuidado, hipertension.



Abstract

The research sought to measure how knowledge is related to the level of self-care
practice presented by patients with hypertension, for this the study was developed in a research
with a hypothetical deductive method, with a quantitative approach, in a correlational scope
with 105 patients with hypertension who solved through the survey technique two
questionnaires related to the variables, High validity with high reliability. Results: It is
observed that patients with low knowledge mainly present bad (20.0 %), regular (8.6 %) and
good (4.8 %) practices. In the case of average knowledge, regular practices predominate
(33.3%), followed by bad (5.7%) and good (6.7%). Finally, patients with high knowledge have
a higher frequency of good practices (18.1%) and bad practices (2.9%). It was concluded that
the level of knowledge presented by the patients was related to the practice of their self-care
with a moderate correlation of 0.548 and a significance of 0.000, achieving understanding that

the higher the level of knowledge, the better the practice of self-care.

Keywords: Knowledge, self-care practice, hypertension.



Introduccion
El autocuidado en pacientes hipertensos representa un elemento clave en el manejo
integral de la enfermedad, ya que permite prevenir complicaciones y mejorar el control de la
presion en las arterias. De igual forma los saberes que posee el paciente sobre su condicion
influye directamente en la adopcion de conductas saludables, como la adherencia al

tratamiento, la alimentacion adecuada y el seguimiento continuo de su estado de salud.

Asimismo, la HTA es una enfermedad a nivel cronico que exige un manejo constante
y responsable por parte del propio paciente. Sin embargo, en muchos casos se evidencia un
conocimiento insuficiente, lo que limita la correcta aplicacion de medidas de autocuidado y

aumenta la posibilidad que las enfermedades cardiovasculares se compliquen.

Por otro lado, diversas investigaciones han demostrado que los saberes se asocian con
el desarrollo y ejecucion del autocuidado en pacientes hipertensos, aunque esta puede variar
segun el contexto sociocultural, el nivel educativo y el acceso a los servicios de salud. En
algunos casos, un mayor conocimiento favorece mejores practicas; no obstante, también

intervienen factores externos como el apoyo familiar y la orientacion del personal de salud.

En base a lo expuesto, el estudio busco determinar la relacién entre el conocimiento y
la préctica del autocuidado de los pacientes hipertensos, con la finalidad de generar evidencia
que contribuya al fortalecimiento de estrategias educativas y al mejoramiento del manejo

integral de la enfermedad en el primer nivel de atencion.

Se propone la siguiente estructura: el Capitulo | aborda la problematica, la formulacion
del problema, los objetivos, la justificacion y las limitaciones. EI Capitulo Il desarrolla el marco
tedrico y las hipétesis. ElI Capitulo 11l describe la metodologia y el andlisis estadistico. El
Capitulo IV presenta los resultados y su discusién. Finalmente, el Capitulo V incluye las

conclusiones, recomendaciones, referencias y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
Planteamiento del problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la hipertension arterial
afecta a uno de cada tres adultos en el mundo, esta enfermedad, comun y peligrosa,
puede provocar accidentes cerebrovasculares, infartos de miocardio, insuficiencia
cardiaca, problemas renales y otros trastornos de salud, aunque puede controlarse
eficazmente con medicamentos simples y econdémicos, solo una de cada cinco personas
con hipertension tiene su condicién bajo control (1).

Un estudio realizado en Indonesia en 2025 sefial6 que el 63,0% de los pacientes
hipertensos con comportamiento desfavorable se asociaba con un conocimiento
inadecuado. (2). Otro estudio en Etiopia de 2024 encontrd que el conocimiento general
y las practicas de autocuidado de los participantes eran bajos en un 46%. Factores como
el género, estado civil, nivel educativo, antecedentes familiares, fuente de informacion
y la posesion de un esfigmomandmetro fueron determinantes en los resultados (P <
0,001). Mejorar la conciencia y las préacticas de autocuidado en los pacientes es
fundamental para prevenir y controlar la hipertension (3).

En Arabia Saudita en 2024, diversos factores como la urbanizacion, habitos
alimenticios poco saludables y la obesidad han aumentado la prevalencia de la
hipertensién. Aunque no se conoce la causa exacta, la investigacién muestra que varios
factores modificables, como el consumo excesivo de alcohol, la inactividad fisica, una
alta ingesta de sal, el consumo de tabaco y un indice de masa corporal elevado,
contribuyen al riesgo de hipertension debido a la falta de autocuidado del paciente (4).

De acuerdo a la OPS, el problema de la hipertensién arterial se considera como
la mas incidentes de las enfermedades cardiovasculares, con una cifra de 1.6 millones

de fallecimientos por su causa en América latina, en el rango de edad menor a 70 afios,



siendo estas muertes prevenibles. La hipertension afecta al 20-40% de la poblacion
adulta de la region, lo que significa que aproximadamente 250 millones de personas en
las Ameéricas padecen presion alta (5).

Un estudio en México registrd un aumento en la hipertension arterial, pasando
del 18.4% al 30.5% entre 2018 y 2021. Se observé que el 39% de los pacientes tenian
un conocimiento y autocuidado deficientes, mientras que solo el 22% mostro un nivel
alto en estos aspectos, lo que incrementa el riesgo de complicaciones graves como un
accidente cerebrovascular o un infarto (6).

En Brasil, en 2023, la incidencia de hipertension arterial fue del 74.9%, atribuida
a factores de riesgo como malos habitos alimenticios, consumo de tabaco y alcohol, y
la falta de ejercicio (7). De igual manera, en Ecuador, un estudio de 2021 revel6 que la
hipertensiéon es la principal causa de muerte, con una incidencia del 50.0% en personas
mayores, un riesgo de complicaciones del 38% en accidentes cerebrovasculares y una
mayor propension en los hombres que en las mujeres (8).

En Perd, existen 7 millones de casos de HTA, una enfermedad silenciosa que
no presenta sintomas pero gque pone en riesgo la vida de quienes no saben que la
padecen. Un especialista del Ministerio de Salud indic6 que esta enfermedad se
diagnostica cuando las cifras de presién minima son iguales 0 mayores a 90 mmHg y
las de presion méaxima a 140 mmHg. Si no se controla, puede afectar diversos érganos,
incluyendo el corazdn, el cerebro, los rifiones y las arterias, originando infartos
cardiacos, cerebrales, insuficiencia renal y arterial (9).

Un estudio nacional del 2021 en Pert mostro que el 20% de peruanos presentan
hipertensién arterial, con 4 nuevos casos por cada 100 ciudadanos en un plano anual.
Ademas, solo la mitad de los pacientes hipertensos tienen un diagnostico previo de su

condicion (10).



A nivel local, en la Clinica San Martin del Este, se ha observado, a traves de
conversaciones con pacientes y personal de salud, que existe una cierta preocupacion en torno
a los saberes y la ejecucion del autocuidado entre pacientes hipertensos que reciben atencion
en la institucion. Varios pacientes expresan tener un conocimiento basico sobre su condicion,
principalmente relacionado con el uso de medicamentos, pero muestran incertidumbre acerca
de otros aspectos del autocuidado, como la dieta, el control regular de su presion arterial en
casa y la actividad fisica adecuada. Por otro lado, algunos miembros del personal de salud
comentan que, aungue se brindan recomendaciones claras sobre como manejar la hipertension,
los pacientes no siempre logran aplicar estos consejos de manera consistente en su vida diaria.
Esto refleja posibles brechas en la educacion sobre autocuidado, lo que plantea la necesidad de

explorar mas a fondo cémo las variables de estudio.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢ Qué relacion existe entre el conocimiento y la practica del autocuidado de los pacientes

hipertensos atendidos en la Clinica San Martin del Este, Lima, 2026?

1.2.2 Problemas especificos

¢ Qué relacion existe entre la dimension generalidades y la practica del autocuidado de
los pacientes hipertensos?

¢Qué relacion existe entre la dimension control de peso y la practica del autocuidado
de los pacientes hipertensos?

¢Qué relacion existe entre la dimension alimentacion adecuada y la practica del

autocuidado de los pacientes hipertensos?



1.3  Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el conocimiento y la practica del autocuidado de los

pacientes hipertensos.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion existe entre la dimension generalidades y la préactica del
autocuidado de los pacientes hipertensos.

Identificar la relacion existe entre la dimensidén control de peso y la practica del
autocuidado de los pacientes hipertensos.

Identificar la relacidn existe entre la dimensidn alimentacién adecuada y la practica del

autocuidado de los pacientes hipertensos.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Se busca aportar al conocimiento sobre el autocuidado en pacientes hipertensos. Se
fundamenta en el autocuidado de Orem, en el cual se menciona que los individuos son
responsables de cuidar de su salud, incluso cuando necesiten apoyo debido a limitaciones. De
igual forma de se considera a la promocién de la salud de Pender, que resalta la relevancia de
los de factores personales, sociales y ambientales para motivar comportamientos saludables.
Estas teorias permiten explorar como los saberes y la ejecucion del autocuidado influyen en el
manejo efectivo de la hipertension.

1.4.2 Metodoldgica

La metodologia utilizada es de paradigma cuantitativo, adecuado debido a que permite

observar la relacién entre las variables sin la necesidad de manipular las variables. A través de



encuestas estructuradas, se recolectaron datos sobre las variables. La recoleccion de datos se
realiz6 de manera directa en la Clinica San Martin del Este, lo que garantizara la relevancia 'y
especificidad de los resultados. Ademas, se utilizaran escalas y cuestionarios previamente
validados, lo que fortalece la validez de los resultados y permite una comparacion precisa con
otros estudios. Los andlisis estadisticos se llevaran a cabo para evaluar el grado de conexion
entre variables, lo que permite identificar areas especificas que requieren intervencion y
mejora.

1.4.3 Practica

La informacion obtenida con los resultados sobre la problematica de estudio, permitira
a los profesionales de salud disefiar programas educativos mas efectivos y personalizados para
los pacientes, ajustados a sus necesidades especificas y niveles de conocimiento. Ademas, los
resultados podrian influir en la implementacién de estrategias para desarrollar una mejor
adherencia al tratamiento y el seguimiento de las recomendaciones médicas, reduciendo asi el
riesgo de complicaciones cardiovasculares. A nivel institucional, los hallazgos de este estudio
podrian contribuir a optimizar los recursos y protocolos educativos dentro de la clinica,
favoreciendo una atencion mas integral y centrada en la prevencién. Por ultimo, el estudio
proporcionara datos valiosos para politicas de salud publica, especialmente en la promocion
del autocuidado en pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles.
1.5  Limitaciones de la investigacion

Una de las limitaciones fue el tiempo requerido para la recoleccion de datos. La
encuesta se aplico por grupos para no interrumpir las actividades de los participantes, lo que

extendio el proceso a aproximadamente tres semanas hasta completar la muestra.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Gebresilase et al. (11) en el afio 2024 en Etiopia tuvieron por objetivo “Evaluar el nivel
de conocimiento y las préacticas de autocuidado de los pacientes hipertensos en Adis Abeba,
Etiopia.”. Se realiz6 un estudio transversal en un centro hospitalario con 413 pacientes
hipertensos, seleccionados mediante muestreo aleatorio simple, y se les entrevistd con un
cuestionario estructurado. Los resultados mostraron que el 46% y el 40,9% de los pacientes
tenian conocimientos y practicas de autocuidado deficientes, respectivamente. Factores como
el estado civil (ser casado), la educacion superior, los antecedentes familiares y obtener
informacidn de profesionales de salud se asociaron positivamente con el conocimiento sobre
hipertensién. Ademas, ser mujer y poseer un esfigmomanometro se asociaron con mejores
practicas de autocuidado. Se evidencid que el desarrollo de los saberes se asocia con la practica
de autocuidado de los pacientes eran bajos, y que mejorar la conciencia y las practicas de
autocuidado es fundamental para la prevencién y control de la hipertension.

Esen et al. (12) en el afio 2022 en Turquia presentd su estudio con el propoésito de
“identificar la relacion entre la alfabetizacion en salud y la gestion del autocuidado en pacientes
con diagndstico de hipertension.” Este estudio descriptivo incluy6 a 210 pacientes hipertensos
que acudieron a una policlinica de medicina familiar y a un centro de salud afiliado. Los datos
se recopilaron mediante formularios de identificacién, la Escala de Proteccion de Procesos de
Gestion del Autocuidado y la Escala de Alfabetizacion en Salud. La edad promedio de los
pacientes fue de 53,80 + 8,41 afios, y el 70% eran mujeres. Se encontraron diferencias
significativas en las puntuaciones de autocuidado y alfabetizacion en salud segln variables
como edad, situacién laboral, estado civil, nivel educativo, y habitos como el tabaquismo y la

actividad fisica. Ademas, se identificd una correlacion positiva entre las puntuaciones en ambas



escalas (P < 0,05). Se concluye que es crucial identificar los niveles de autocuidado y
alfabetizacion en salud de los pacientes hipertensos.

Machaalani et al. (13) en el afio 2022 en Libano, tuvieron como objetivo “Determinar
los conocimientos, actitudes y practicas sobre la hipertension en pacientes hipertensos
residentes en el Libano”. Este estudio transversal incluyd a 342 pacientes hipertensos,
utilizando un cuestionario para recolectar datos sobre sus caracteristicas. El 40,4% tenia
hipertension desde al menos 10 afios y el 67,3% tenia antecedentes familiares de la enfermedad.
Solo el 45.3% presentd buenos conocimientos y actitudes en su autocuidado. Sin embargo, no
se observo una relacion entre la practica y los demas factores estudiados. Se concluye que los
pacientes hipertensos tienen un nivel aceptable de conocimientos y practicas, asi como una
actitud positiva hacia su enfermedad, lo que permite la creacion de un modelo para predecir las
puntuaciones KAP, y el disefio de campafias eficaces sobre hipertension.

Chen et al. (14) en el afio 2022 en Taiwan con el propdsito de “investigar la relacion
entre el conocimiento del autocuidado y la autogestion de la enfermedad en pacientes con
nefropatia hipertensiva.”. Este estudio transversal incluyd a 220 pacientes con nefropatia
hipertensiva reclutados de un hospital docente en Taiwan mediante muestreo intencional. La
edad promedio fue de 70,14 afios (DE = 11,96), y el 58,2% de los pacientes eran hombres y el
41,8% mujeres. Se utilizaron instrumentos como una escala de conocimiento de autocuidado
de la nefropatia hipertensiva y un instrumento de automanejo de la enfermedad renal crénica.
La regresion lineal y la prueba de Sobel se usaron para determinar el efecto mediador. Los
resultados indicaron que la edad, la presién arterial sistolica, el bienestar psicoldgico y el
conocimiento de autocuidado explicaron el 27,7% de la variacion en el automanejo de la
enfermedad. El bienestar psicoldgico fue el factor mas importante, explicando el 16% por si
solo, y también actu6 como un mediador parcial entre las variables, con un efecto total del

23,2%. Se concluyé que los pacientes mayores con presion arterial sistolica mas alta tendian a



tener niveles mas bajos de autocuidado, y que un mayor conocimiento de autocuidado y
bienestar psicoldgico mejoraba el autocuidado de la enfermedad.

Gusty et al. (15) en el afio 2022 en Indonesia mostraron su estudio con el proposito de
“determinar la relacion del conocimiento con el autocuidado y obtener una vision general del
conocimiento y el autocuidado existentes en los ancianos con hipertension.”. Este estudio
cuantitativo y transversal incluyé a 383 pacientes hipertensos de tres centros de salud en
Padang, con muestreo aleatorio proporcional. Se evaluaron el conocimiento sobre hipertension
y la adherencia al autocuidado. Se hallé que el 88,3% tenian bajo nivel educativo, y el 86,9%
no trabajaban. El 94,8% tenia un conocimiento deficiente, y se observo un alto incumplimiento
en la medicacion y dieta (64%), aunque el 78,6% no fumaba y el 100% se abstuvo de alcohol.
Se concluye que los saberes tienen una conexion directa con la adherencia al control de peso
(p=0,000; OR 6,7) y la actividad fisica (p=0,000; OR 14,99). Se concluye que la educacion
sanitaria continua y la participacion de los pacientes y sus familias son clave para mejorar el

autocuidado.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Guapaya et al. (16). En 2024 en Ayacucho, busco “Determinar el nivel de conocimiento
y actitudes hacia el autocuidado en adultos mayores hipertensos del Centro de Salud San Juan
Bautista. Ayacucho 2023” Este estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional incluyo6 a 84
adultos mayores hipertensos, con el uso de cuestionarios. Se hallo que el 61,9% tuvo bajo
conocimiento, y el 50,8% tuvo una actitud desfavorable hacia el autocuidado. Se hallo una
asociacion directa u fuerte (0,628) entre los saberes y la actitud hacia el autocuidado, con un
nivel de confianza del 99% (p = 0,01).

Mansilla. (17). En el afio 2024 en Huanuco, busco “Determinar la relacion que existe

entre el conocimiento y practica de autocuidado domiciliario en adultos mayores con



hipertension arterial, en Centro De Salud Ambo”. Investigacion observacional cuantitativa,
incluyé a 178 adultos mayores con hipertension, con el uso de cuestionarios. Se encontrd que
el 52,8% presentd alto conocimiento y el 55,1% préacticas adecuadas; sin embargo, no se
evidencid asociacion significativa entre ambas variables (p = 0,151), ni entre la practica de
autocuidado y las dimensiones del conocimiento sobre hipertension (p > 0,05).

Chorres et al. (18). En 2023 en Piura, tuvo como objetivo “determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento y las practicas sobre autocuidado en pacientes hipertensos del Hospital
de Sullana, Piura 2023”. Este estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, correlacional
y transversal incluy6 a 250 pacientes hipertensos. Se hallo que el 38,1% mostro un nivel alto
de conocimiento, mientras que el 35% y el 27% presentaron niveles bajo y medio,
respectivamente. En términos de préacticas de autocuidado, el 69,7% de los pacientes adoptaron
practicas adecuadas. Se evidencia la no existencia de un nivel asociativo entre los saberes del
paciente y la ejecucion del autocuidado en los pacientes hipertensos (p = 0,814).

Ledn et al. (19) en el afio 2023 realizaron en Ayacucho su estudio con el proposito de
“Determinar los conocimientos, practicas y actitudes en pacientes hipertensos que pertenecen
al Centro de Salud Conchopata, agosto -setiembre del 2022.”. Este estudio de nivel aplicativo
y enfoque cuantitativo, con disefio descriptivo de corte transversal, incluy6 a 90 pacientes del
Centro de Salud Conchopata, Ayacucho, entre agosto y septiembre de 2022. Con el uso de
cuestionarios. Los resultados mostraron que el 60% (54) de los pacientes no tenian
conocimiento sobre hipertension arterial, mientras que el 40% (36) si lo tenian. En cuanto a las
practicas de autocuidado, el 70% (63) de los pacientes realizaban practicas adecuadas y el 30%
(27) practicas inadecuadas. En cuanto a las actitudes, el 24,4% (22) tenia actitudes favorables,
el 56,7% (51) actitudes medianamente favorables y el 18,9% (17) actitudes desfavorables. Se

concluye que, aunque la mayoria de los pacientes realizan practicas adecuadas, una parte
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significativa carece de conocimiento sobre la hipertension, y la mayoria tiene actitudes
medianamente favorables hacia la enfermedad.

Larico (20). En el afio 2022 en Puno, tuvo como objetivo “Determinar cual es el nivel
de conocimiento sobre la hipertension arterial y los estilos de vida en pacientes adultos que
acuden al Centro de Salud de Vilquechico”. Este estudio observacional cuantitativo trabajo con
50 pacientes mayores de 40 afios con hipertension arterial. Se utilizd un cuestionario, previa
obtencion del consentimiento informado. Se hallo que los saberes sobre hipertension fueron de
nivel medio, bajo en el 65%, y medio en el 67,5%. Los pacientes no desarrollaban un estilo de
vida saludable, lo que aumentaba el riesgo de empeorar su estado de salud y afectar sus érganos

debido a la enfermedad.

2.2.  Bases tedricas
2.2.1. Conocimiento

Se trata de un grupo de informacion que posee el individuo y que adquiere mediante su
experiencia, es decir, de lo que ha podido inferir de su vivencia diaria. Se entiende como un
método de comprender el mundo y analizar caracteristicas que se suman a la experiencia
personal. Por lo tanto, el conocimiento que una persona tiene sobre la realidad varia segln

cdémo interpreta esa realidad (21).

El conocimiento es el conjunto de aprendizajes obtenidos de la experiencia y saberes
previos, que permite reflexionar y tomar decisiones en la vida cotidiana, en enfermedades como
la hipertension combina lo racional, lo vivido y la valoracion de acciones, ayudando al

individuo a entender, adoptar y aplicar medidas para cuidar su salud y bienestar (22).

En el ambito de la salud, el conocimiento se construye a partir de las experiencias,
habilidades y creencias de cada persona, y se refleja en cambios en su forma de actuar que

pueden mantenerse con el tiempo, de manera que mientras mas completo y claro sea el
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entendimiento de los pacientes con hipertension, mejor podran cuidar de si mismos y manejar

su salud de forma efectiva (23).

Dimension 1 Generalidades

El conocimiento sobre la hipertension arterial abarca su naturaleza, los mecanismos
fisioldgicos que causan el aumento de la presion, asi como las causas y factores de riesgo que
predisponen a las personas a desarrollarla. También incluye la comprension de cémo la
hipertension afecta el sistema cardiovascular y otras partes del cuerpo, permitiendo que los
individuos reconozcan la importancia de prevenirla y manejarla adecuadamente. Es esencial
en la educacion en salud, ya que brinda la informacidn necesaria para que las personas tomen
decisiones informadas sobre su bienestar (24).

La hipertension es una enfermedad cronica caracterizada por niveles de presion arterial
elevados de manera constante, lo que puede generar complicaciones serias para la salud. El
conocimiento sobre esta afeccion implica la capacidad de identificar los sintomas y los riesgos
relacionados, asi como entender las consecuencias de no tratarla. Este conocimiento también
abarca las mediciones de la PA, su clasificacion y la importancia de regularla para prevenir
ECV y otros problemas de salud. Contar con informacion adecuada sobre la hipertension es

clave para promover habitos de vida saludables (25).

Dimension 2 Control de peso

El control de peso se define como el conjunto de estrategias orientadas a lograr y
mantener un peso corporal saludable mediante cambios sostenidos en la alimentacion, la
actividad fisica y los habitos de vida (26). En pacientes con hipertension arterial y obesidad, el
control de peso adquiere especial relevancia, ya que el exceso de tejido adiposo se asocia a

mecanismos fisiopatologicos, los cuales contribuyen al aumento de la presion arterial. En este
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sentido, la reduccion del peso corporal se reconoce como una medida eficaz para disminuir los
niveles de presion arterial y mejorar el control de la enfermedad (27).

Desde un enfoque no farmacologico, el control de peso se basa en la educacion
nutricional, la promocion de la actividad fisica, con el acompafiamiento del médico familiar en
el primer nivel de atencion. Este proceso busca generar cambios progresivos y sostenibles en
el comportamiento del paciente, favoreciendo la reduccion de factores de riesgo cardiovascular

y el mejor control de la hipertension, asi como una mejora integral en la calidad de vida (28).

Dimension 3 Alimentacion adecuada

Realizar modificaciones en la alimentacion es una estrategia eficaz para el control de la
hipertensién arterial, ya que una dieta saludable contribuye a reducir los niveles de presion
arterial, favorecer la pérdida de peso y disminuir el riesgo de enfermedades cardiovasculares y
accidentes cerebrovasculares (29). El acompafiamiento de un profesional de la salud, como un
nutricionista, permite disefiar un plan de alimentacién adecuado a las necesidades individuales
del paciente, considerando sus factores de riesgo y condiciones de salud, asi como establecer
metas realistas para el control 6ptimo de la presion arterial (30).

Asimismo, la alimentacién adecuada en la hipertension arterial se basa en reducir el
consumo de sal y priorizar una dieta balanceada, lo que ayuda a disminuir la presién arterial.
Se deben limitar alimentos ultraprocesados, embutidos, carnes grasas, quesos curados y
bebidas alcoholicas. Estos cambios deben complementarse con habitos saludables y

orientacion nutricional para un mejor control de la enfermedad (31).

2.2.2. Préctica del autocuidado
Es la ejecucion del conocimiento las acciones necesarias y autbnomas para que la

persona pueda mantener su bienestar fisico, mental y emocional. Incluye la toma de decisiones
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informadas sobre la salud y la adopcion de habitos saludables que favorezcan una buena
condicion fisica. El autocuidado abarca aspectos como higiene personal, descanso adecuado y
gestion del estrés, promoviendo la autonomia del individuo para prevenir enfermedades y
mejorar su calidad de vida (32). Es un proceso autbnomo que involucra tanto la prevencién
como el manejo de problemas de salud, adaptandose a las circunstancias particulares de cada
individuo. Implica tener conciencia del cuerpo y sus necesidades para mantenerse saludable,
asumiendo una responsabilidad activa en la salud, lo que facilita la prevencién y mejora la
calidad de vida (33).

El autocuidado implica la capacidad de identificar las necesidades propias para prevenir
enfermedades, mejorar la calidad de vida y manejar situaciones de salud que puedan surgir.
Esta relacionado con la toma de decisiones personales y el establecimiento de habitos que

favorezcan la salud general a lo largo del tiempo (34).

Dimension 1 Nutricion

Es la habilidad de gestionar la propia alimentacion para optimizar la salud,
reconociendo la importancia de una dieta equilibrada que cubra las necesidades energéticas y
nutricionales del cuerpo. Implica comprender como los alimentos afectan la salud a corto y
largo plazo y seguir pautas alimentarias que ayuden al control del peso, la prevencion de
enfermedades crénicas y el mantenimiento de una buena funcién metabdlica (35).

Consiste en manejar conscientemente los habitos alimenticios de acuerdo a los
principios de salud y bienestar, eligiendo alimentos adecuados que se alineen con las
necesidades fisiologicas del individuo. Este autocuidado implica la capacidad de ajustar la dieta

segun la edad, actividad fisica o condiciones de salud especificas (36).
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Dimension 2 Actividad fisica

Es la capacidad de planificar e implementar actividades fisicas apropiadas para las
necesidades y condiciones del individuo, promoviendo un estilo de vida activo y saludable. La
practica regular de ejercicio favorece la prevencion de enfermedades y mejora la calidad de
vida, implicando decisiones informadas sobre el tipo, la intensidad y la frecuencia del ejercicio
(37). Involucra la integracion consciente del ejercicio en la rutina diaria para mantener o
mejorar la salud, no solo a nivel fisico, sino también emocional y mental. El ejercicio regular
es fundamental para la prevencion de enfermedades cronicas, el control del peso y el bienestar

general (38).

Dimensidn 3 Responsabilidad y salud

Se refiere al reconocimiento y la accion de asumir la responsabilidad personal en la
gestion de la propia salud. Esto incluye no solo adoptar habitos saludables, sino también
identificar factores de riesgo y tomar medidas para reducirlos. La responsabilidad personal
también abarca la adherencia a tratamientos médicos y la vigilancia constante del estado de
salud (39). Implica asumir una actitud activa y consciente en el cuidado del propio bienestar,
entendiendo que nuestras decisiones diarias tienen un impacto directo en nuestra salud. La
responsabilidad en el autocuidado requiere compromiso y disciplina para lograr una vida

saludable y sostenible (40).

Dimensién 4 Manejo del estrés

Es la capacidad de identificar y afrontar las situaciones que generan tensién emocional
y fisica. Involucra el uso de herramientas de relajacion y control emocional para reducir los
efectos negativos del estrés cronico. EI manejo efectivo del estrés es esencial para la salud

mental, ayudando a prevenir problemas como la ansiedad y la depresion (41). Asimismo,
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consiste en desarrollar habilidades para manejar el estrés de manera saludable, aplicando
técnicas como la respiracion profunda, el descanso adecuado o el establecimiento de limites
personales. Esto incluye la prevencion del estrés a través de habitos que favorezcan el equilibrio

entre trabajo, vida personal y recreacion (42).

Dimensidn 5 Soporte interpersonal

Es la capacidad de identificar y mantener relaciones de apoyo que favorezcan el
bienestar emocional y fisico. El soporte interpersonal es clave para mejorar la resiliencia y
afrontar los retos de la vida de manera saludable. Promueve la empatia, la escucha activa y la
comunicacion abierta en las relaciones (43). Implica buscar y mantener relaciones sociales
saludables que proporcionen apoyo emocional, fisico y psicologico. Este aspecto del
autocuidado subraya la importancia de la red de apoyo en la vida cotidiana y como estas
relaciones pueden contribuir al bienestar integral, fomentando la reciprocidad y el cuidado

mutuo (44).

2.2.3. Teorias
Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

Refiere que las personas son capaces de cuidar de si mismos en cuanto a su salud,
cuando un individuo presenta limitaciones para realizar actividades de autocuidado, se produce
un déficit que justifica la intervencion de enfermeria. En este marco, el rol de la enfermera
consiste en apoyar, educar o suplir al paciente segun su nivel de dependencia, fortaleciendo su
autonomia y promoviendo conductas que favorezcan la prevencion de la enfermedad y el

control de condiciones cronicas (45).
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Teoria de la promocion de la salud de Nola Pender

La Teoria se centra en comprender los factores personales, conductuales y ambientales
que influyen en la adopcion de estilos de vida saludables. Esta teoria plantea que las
experiencias previas, las percepciones individuales y el apoyo social influyen en las decisiones
relacionadas con la salud. Desde este enfoque, la enfermeria cumple un papel clave en la
motivacion y educacién de las personas para fomentar conductas positivas, prevenir

enfermedades y mejorar la calidad de vida mediante la promocion activa de la salud (46).

2.3  Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica del autocuidado de
los pacientes hipertensos atendidos en la Clinica San Martin del Este, Lima, 2026.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica del autocuidado
de los pacientes hipertensos atendidos en la Clinica San Martin del Este, Lima, 2026.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion significativa entre la dimensidn generalidades y la practica del
autocuidado de los pacientes hipertensos.

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension control de peso y la practica del
autocuidado de los pacientes hipertensos.

Hi: Existe relacion significativa entre la dimensidn alimentacidn adecuada y la practica

del autocuidado de los pacientes hipertensos.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1.  Método de investigacion

Se empleara el método hipotético-deductivo, este método consiste en observar
inicialmente las caracteristicas generales del fendbmeno antes de profundizar en el resultado
final (47).
3.2.  Enfoque investigativo

Se us6 el cuantitativo, que se basa en la medicion ordinal y la estadistica para identificar
las tendencias de comportamiento de los fendmenos que se investigan (48).
3.3.  Tipo de investigacion

De tipo aplicada, porque se pretende aportar en la solucion de la problematica
observada a través del conocimiento (49).
3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion es de corte transversal, observacional y no experimental,
porque se ejecutd en momento y lugar especificos (50). Ademas, el estudio parte de la
observacion del fendmeno para poder investigarlo y medirlo, esto sin manipular de forma
intencional y solo evaluar el fendmeno considerando su contexto real (51).
3.5.  Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 105 pacientes hipertensos que se atiende en la
Clinica San Martin del Este, Lima 2026, siendo un grupo de individuos que comparten
caracteristicas comparables y cuyo nimero total es anterior al fendmeno que se analiza (52).
Criterios de inclusion
* Pacientes hipertensos mayores de 18 afios de edad.

* Pacientes hipertensos que firmen el consentimiento informado.
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* Pacientes hipertensos que asistan asiduamente a la clinica
Criterios de exclusion

* Pacientes hipertensos menores de 18 afos de edad

* Que no llene por completo los cuestionarios

*y que no quieran participar voluntariamente en el estudio

Muestra
Fue conformada por toda la poblacion por ser una cantidad pequefia por lo tanto la
muestra seran 105 pacientes hipertensos que se atiende en la Clinica San Martin del Este, Lima

2026.

Muestreo
Es el muestreo no probabilistico censal. Donde se tomé a todas las unidades de estudio

para ser evaluadas sin excepcion alguna (53).
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individuo para prevenir enfermedades y
mejorar su calidad de vida (32)

Manejo emocional

3.6. Variables y operacionalizacion
Variables Definicion conceptual Deflnlleon Dimensiones Indicadores Esca_la_ f’e Escalja
operacional medicion | valorativa
Se trata de un grupo de informacién que | El conocimiento de los | Generalidades Concepto
posee el individuo y que adquiere mediante | pacientes serd medido Signos
su experiencia, es decir, de lo que ha podido | con un cuestionario de Sintomas Alto
inferir de su vivencia diaria. Se entiende | 18 items en 3 Prevencion (13-18)
V1 como un método de comprender el mundo | dimensiones Control de peso | Peso Ordinal Medio
Conocimiento | y analizar caracteristicas que se suman a la Alimentacion Consumo de sal. (7-12)
experiencia personal. Por lo tanto, el adecuada Consumo de Bajo
conocimiento que una persona tiene sobre la frutas y hortalizas. (0-6)
realidad varia segun cémo interpreta esa Consumo de
realidad (21). proteina
Es la ejecucion del conocimiento las | La  practica  del | Nutricidn Alimentaciones y
acciones necesarias y autbnomas para que la | autocuidado del dieta adecuada
persona pueda mantener su bienestar fisico, | paciente sera medida | Actividad fisica | Movimiento
mental y emocional. Incluye la toma de | por un cuestionario de Actividades Buena
V2 Practica decisigfwes informffldfa\s sobre la salud y la | 29 pregunt_as con - un Responsabilidad | Cumplimiento del (87-116)
del adopcion de habitos sglgdables_ que | total de 5 dimensiones | y salud tratamiento Ordinal Regular
autocuidado favorezcan una buena condicion fisica. El Manejo del Control de (58-86)
autocuidado abarca aspectos como higiene estrés estresores Mala
personal, descanso adecuado y gestion del Soporte (29-57)
estrés, promoviendo la autonomia del interpersonal Interaccion social
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se uso la encuesta, método estructurado para recolectar informacion de un grupo de
personas. El principal objetivo de esta técnica es adquirir medidas precisas de conceptos que

emanan de un problema de investigacion preexistente (54).

3.7.2 Descripcion

a) Instrumento para medir la variable conocimiento:

Para medir el “conocimiento”, se usard el cuestionario de autoria de Chorres y
Saldarriaga (55), en Peru en el afio 2023.

Constituido por 18 items, distribuido en 3 dimensiones: conocimientos generales (7
items), conocimientos sobre control de peso (4 items) y conocimientos sobre alimentacién
adecuada (7 items).

Para la calificacion de las respuestas se empleard la escala dicotomica: Correcto(1),
incorrecto (0). Para la categorizacion de la variable, se utilizara las siguientes escalas de
evaluacion:

Alto (13-18)

Medio (7-12)

Bajo (0-6)

b) Instrumento para medir la variable practica del autocuidado:

Para medir las “practica del autocuidado”, se utilizara un cuestionario de 29 items que
considera las dimensiones de; nutricion (6 items), actividad fisica (4 items), responsabilidad y
salud (8 items), manejo del estrés (6 items) y soporte interpersonal (5 items), de la autora
Moron (56) en Pert en el afio 2018. Con una escala de Likert de 4 puntos. Para medir la variable

se usara los siguientes niveles:
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Buena (87-116)
Regular (58-86)
Mala (29-57)

3.7.3. Validacion

a) Validacion de la variable conocimiento:

Para validar el contenido del instrumento Chorres y Saldarriaga (55), en Peru en el afio
2023, consultaron a tres expertos y se tomaron en cuenta sus juicios con un resultado de la vV
de Aiken de 0.98.

b) Validacion de la variable préactica del autocuidado:

El cuestionario del autor Morén (56) en Per( en el afio 2018, pas6 por una rigurosa
validacién de contenido a través de la evaluacién de 5 expertos, con un resultado de la prueba

binomial de 0.031 menor al 0.05 indicando alta validez (56).

3.7.4. Confiabilidad

a) Confiabilidad de la variable:

Para asegurar la confiabilidad, Chorres y Saldarriaga (55), en Perd en el afio 2023,
aplico una prueba piloto con un tamafio de muestra de 20 individuos, arrojando un valor Kuder
Richardson, de 0,700.

b) Confiabilidad de la variable préactica del autocuidado:

Para la confiabilidad, Mordn (56) en Pert en el afio 2018, realiz6 una prueba piloto con
un tamarfio de muestra de 20 individuos, obteniendo un resultado del 0.820 de alfa de Cronbach

indicando alta confiabilidad.
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3.8.  Procesamiento y analisis de datos

Para recolectar los datos se utilizaron dos cuestionarios estructurados, aplicados
mediante encuestas directas a los participantes seleccionados segun los criterios establecidos
con una duracion de 30 minutos y, antes de iniciar, se solicitd a cada participante su
consentimiento informado, asegurando la confidencialidad y respeto por la ética de la
investigacion. Luego los datos obtenidos de las encuestas se organizaron en una matriz en
Excel 2021, lo que permitio ordenarlos y depurarlos adecuadamente. Luego, se realizo el
analisis estadistico con SPSS version 25.0, incluyendo analisis descriptivos como frecuencias,
porcentajes y medidas de tendencia central, asi como analisis inferenciales mediante la prueba
Rho de Spearman, segun el tipo de variable. Los resultados se presentaron en tablas y graficos
que faciliten su interpretacion y permitan validar las hipétesis planteadas, asegurando una
comprension clara de los hallazgos del estudio.

3.9.  Aspectos éticos

El desarrollo del trabajo considerara los siguientes principios bioéticos (57):

Justicia: Es donde con respeto e igualdad, se traté a todos los participantes asegurando
que cada persona reciba un trato justo y que los datos recolectados durante el estudio sean
utilizados Unicamente con fines académicos y de manera auténtica.

Autonomia: Garantiza que la decision de participar en el estudio sea totalmente
voluntaria, respetando la voluntad de cada participante y obteniendo su consentimiento
informado mediante firma, reconociendo su derecho a decidir libremente.

Beneficencia: Establece que los participantes recibieron informacién clara sobre el
estudio, para mejorar la calidad del servicio, generando un beneficio real tanto para los
pacientes como para la institucion.

No maleficencia: Se protegid la integridad de los participantes, evitando cualquier dafio

y garantizando que toda la informacion se maneje con total confidencialidad y anonimato.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

41 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1.

Conocimiento y la practica del autocuidado de los pacientes hipertensos atendidos en

la Clinica San Martin del Este, Lima, 2026

Practica del autocuidado

Mala Regular Buena Total

Conocimiento Bajo N 21 9 5 35
% 20,0% 8,6% 4,8% 33,3%

Medio N 6 35 7 48

% 5,7% 33,3% 6,7% 45,7%

Alto N 3 0 19 22

% 2,9% 0,0% 18,1% 21,0%

Total N 30 44 31 105
% 28,6% 41,9% 29,5%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que los pacientes con conocimiento bajo presentan principalmente practicas malas
(20,0 %), regulares (8,6 %) y buenas (4,8 %). En el caso del conocimiento medio, predominan
las préacticas regulares (33,3 %), seguidas de malas (5,7 %) y buenas (6,7 %). Finalmente, los
pacientes con conocimiento alto presentan mayor frecuencia de practicas buenas (18,1 %),

ademads de practicas malas (2,9 %) y ausencia de précticas regulares (0,0 %).
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Tabla 2.

Dimension generalidades y la practica del autocuidado de los pacientes hipertensos

Practica del autocuidado

Mala Regular Buena Total

Dimension Bajo N 23 9 7 39
generalidades % 21,9% 8,6% 6,7% 37,1%
Medio N 4 35 5 44

% 3,8% 33,3% 4,8% 41,9%

Alto N 3 0 19 22

% 2,9% 0,0% 18,1% 21,0%

Total N 30 44 31 105
% 28,6% 41,9% 29,5%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que en la dimension generalidades con nivel bajo predominan las practicas
malas (21,9 %), seguidas de regulares (8,6 %) y buenas (6,7 %). En el nivel medio, se
concentran principalmente las practicas regulares (33,3 %), ademéas de malas (3,8 %) y buenas
(4,8 %). En el nivel alto, predominan las practicas buenas (18,1 %), seguidas de malas (2,9 %)

y sin presencia de practicas regulares (0,0 %).
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Tabla 3.

Dimension control de peso y la practica del autocuidado de los pacientes hipertensos

Practica del autocuidado

Mala Regular Buena Total

Dimension control  Bajo N 20 12 8 40
de peso % 19,0% 11,4% 7,6% 38,1%
Medio N 6 32 3 41

% 5,7% 30,5% 2,9% 39,0%

Alto N 4 0 20 24

% 3,8% 0,0% 19,0% 22,9%

Total N 30 44 31 105
% 28,6% 41,9% 29,5%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que en la dimension control de peso con nivel bajo predominan las practicas
malas (19,0 %), seguidas de regulares (11,4 %) y buenas (7,6 %). En el nivel medio, se
concentran principalmente las practicas regulares (30,5 %), ademas de malas (5,7 %) y buenas
(2,9 %). En el nivel alto, predominan las practicas buenas (19,0 %), seguidas de malas (3,8 %)

y sin presencia de practicas regulares (0,0 %).
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Tabla 4.

Dimension alimentacion adecuada y la practica del autocuidado de los pacientes hipertensos

Practica del autocuidado

Mala Regular Buena Total

Dimension Bajo N 22 7 6 35
alimentacion % 21,0% 6,7% 5,7% 33,3%
adecuada Medio N 8 33 7 48
% 7,6% 31,4% 6,7% 45,7%

Alto N 0 4 18 22

% 0,0% 3,8% 17,1% 21,0%

Total N 30 44 31 105
% 28,6% 41,9% 29,5%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que en la dimension alimentacion adecuada con nivel bajo predominan las
practicas malas (21,0 %), seguidas de regulares (6,7 %) y buenas (5,7 %). En el nivel medio,
se concentran principalmente las practicas regulares (31,4 %), ademas de malas (7,6 %) y
buenas (6,7 %). En el nivel alto, predominan las practicas buenas (17,1 %), seguidas de

regulares (3,8 %) y sin presencia de practicas malas (0,0 %).
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4.1.2. Analisis inferencial de resultados

Contrastacion de las hipotesis

Hipdtesis principal

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica del autocuidado
de los pacientes hipertensos atendidos en la Clinica San Martin del Este, Lima, 2026.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica del
autocuidado de los pacientes hipertensos atendidos en la Clinica San Martin del Este, Lima,

2026.

Tabla 5

Spearman entre el conocimiento y la practica del autocuidado de los pacientes

hipertensos atendidos en la Clinica San Martin del Este, Lima, 2026.

Practica del

Conocimiento i
autocuidado

Rho de Rho 1,000 ,548™
Spearman Conocimiento  p . ,000
N 105 105

Practica del Rho ,548" 1,000

autocuidado p ,000 .

N 105 105

Existe correlacion positiva moderada entre variables (Rho=0,548; p=0,000), siendo
estadisticamente significativa al nivel 0,01. Esto indica que, a mayor nivel de conocimiento,

mejor es la practica del autocuidado.
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Hipotesis especifica 1
Hi: Existe relacion significativa entre la dimension generalidades y la practica del

autocuidado de los pacientes hipertensos.

Tabla 6

Spearman entre la dimension generalidades y la practica del autocuidado de los

pacientes hipertensos

Dimension Practica del

generalidades autocuidado

Rho de Dimension Rho 1,000 ,532™
Spearman generalidades p . ,000
N 105 105

Practica del Rho ,532% 1,000

autocuidado p ,000 .

N 105 105

Existe correlacion positiva moderada entre la dimension generalidades y la V2
(Rho=0,532; p=0,000), estadisticamente significativa al nivel 0,01. Esto indica que, a mayor
nivel en la dimension generalidades, mejor es la practica del autocuidado en los pacientes

hipertensos.
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Hipdtesis especifica 2
Hi: Existe relacion significativa entre la dimension control de peso y la practica del
autocuidado de los pacientes hipertensos.

Tabla 7

Spearman entre la dimension control de peso y la practica del autocuidado de los

pacientes hipertensos

Dimension
control de Préctica del
peso autocuidado
Rho de Dimension Rho 1,000 448"
Spearman control de p . ,000
peso N 105 105
Practica del Rho 4487 1,000
autocuidado p ,000 )
N 105 105

Existe correlacion positiva moderada entre la dimension control de peso y la V2
(Rho=0,448; p=0,000), siendo estadisticamente significativa al nivel 0,01. Esto indica que, a

mayor control de peso, mejor es la practica del autocuidado en los pacientes hipertensos.
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Hipatesis especifica 3
Hi: Existe relacion significativa entre la dimension alimentacion adecuada y la practica
del autocuidado de los pacientes hipertensos.

Tabla &

Spearman entre la dimension alimentacion adecuada y la practica del autocuidado de

los pacientes hipertensos

Dimension
alimentacion Practica del
adecuada autocuidado
Rho de Dimension Rho 1,000 ,578"
Spearman alimentacion p . ,000
adecuada N 105 105
Practica del Rho ,578" 1,000
autocuidado p ,000 )
N 105 105

Existe correlacion positiva moderada entre la dimension alimentacion adecuada y la V2
(Rho=0,578; p=0,000), estadisticamente significativa al nivel 0,01. Esto indica que, a una
mejor alimentacion adecuada, mayor es la practica del autocuidado en los pacientes

hipertensos.
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4.1.3. Discusion de resultados

Se evidencid una relacion positiva moderada entre el conocimiento y la préactica del
autocuidado en pacientes hipertensos (Rho=0,548; p=0,000). Este hallazgo coincide con
Gebresilase et al. (11). En el afio 2024 en Etiopia, quienes reportaron que los conocimientos
repercuten en el autocuidado, observandose que una adecuada comprensién de la enfermedad
favorece conductas mas saludables en los pacientes hipertensos. De igual manera, Guapaya et
al. (16). En el afio 2024 en Ayacucho, encontraron una asociacion significativa entre el
conocimiento y las actitudes hacia el autocuidado (0,628; p=0,01), resaltando que el
conocimiento es un elemento clave en la adopcion de conductas preventivas.

Por otro lado, también se observa coincidencia parcial con Mansilla (17). En el afio
2024 en Huanuco, quien reporté que, aunque los pacientes presentaban niveles adecuados de
conocimiento y practica, no se encontré asociacion (p=0,151). Asimismo, Chorres et al. (18).
En 2023 en Piura, tampoco evidenciaron relacién significativa (p=0,814), lo que contrasta con
el presente estudio. Estas diferencias podrian explicarse por factores contextuales, educativos
y de acceso a informacion en cada poblacion, lo que sugiere que los saberes no siempre se
traducen de manera directa en practicas adecuadas de autocuidado.

Finalmente, Leon et al. (19). En el afio 2023 en Ayacucho, y Larico (20). En el afio
2022 en Puno, evidenciaron que, a pesar de existir niveles bajos o medios de conocimiento en
los pacientes hipertensos, las précticas de autocuidado y estilos de vida no siempre son
adecuados o consistentes. Estos hallazgos se sustentan en la Teoria del Autocuidado de
Dorothea Orem, la cual sefiala que las personas pueden desarrollar conductas de autocuidado
con el apoyo de enfermeria cuando presentan limitaciones en su capacidad de cuidado (45).

Asimismo, la Teoria de la Promocion de la Salud de Nola Pender respalda la necesidad de
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intervenciones educativas y motivacionales para fomentar estilos de vida saludables, mejorar
la adherencia y fortalecer la calidad de vida de los pacientes hipertensos (46).

Los resultados del presente estudio evidencian una relacion moderada entre la
dimension generalidades y la V2 (Rho=0,532; p=0,000). Este hallazgo concuerda con Guapaya
et al. (16). En el afio 2024 en Ayacucho, quienes encontraron una asociacion significativa entre
el conocimiento y el autocuidado (0,628; p=0,01), demostrando que el saber del paciente
influye en su disposicién para el autocuidado. Asimismo, Chorres et al. (18). En el afio 2023
en Piura, aunque no evidenciaron una relacion significativa entre conocimiento y practicas
(p=0,814), reportaron altos niveles de practicas adecuadas, lo que sugiere que otros factores
también pueden influir en el comportamiento de autocuidado.

Por otro lado, Ledn et al. (19). En el afio 2023 en Ayacucho, evidenciaron que, a pesar
de que una parte importante de los pacientes no tenia conocimiento sobre la enfermedad, la
mayoria realizaba préacticas adecuadas de autocuidado, lo que refleja una posible influencia de
la experiencia o la orientacion recibida en los servicios de salud. En conjunto, estos resultados
permiten inferir que la dimension generalidades del conocimiento juega un papel relevante en
el autocuidado del paciente hipertenso, aunque su impacto puede variar segun el contexto, el
nivel de educacidn sanitaria y el acompafiamiento del personal de salud.

Los resultados del presente estudio evidencian una relacion moderada entre la
dimension control de peso y la practica del autocuidado en pacientes hipertensos (Rho=0,448;
p=0,000). Este hallazgo coincide parcialmente con Machaalani et al. (13). En el afio 2022 en
Libano, quienes reportaron niveles aceptables de conocimientos y practicas en pacientes
hipertensos, aunque sin evidenciar una relacion significativa entre la practica y otros factores
analizados, lo que sugiere gque el autocuidado puede estar influenciado por multiples variables
adicionales. Asimismo, Chen et al. (14). En el afio 2022 en Taiwan, encontraron que el

conocimiento de autocuidado, junto con factores como el bienestar psicoldgico, influye en el
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automanejo de la enfermedad, destacando la importancia de variables conductuales y
emocionales en la gestion de enfermedades cronicas. De manera similar, Mansilla (17). En el
afio 2024 en Huénuco, no hall6 una conexion significativa entre saberes y préactica de
autocuidado (p=0,151), lo que contrasta con el presente estudio y evidencia que el
comportamiento de autocuidado puede variar segun el contexto poblacional. Finalmente, Leon
et al. (19). En el afio 2023 en Ayacucho, sefialaron que, aunque muchos pacientes realizaban
practicas adecuadas, persistia un déficit de conocimiento sobre la enfermedad, lo que refuerza
la necesidad de fortalecer intervenciones educativas orientadas al control de factores como el
peso corporal dentro del autocuidado del paciente hipertenso.

Los resultados del presente estudio evidencian una relacion moderada entre la
dimension alimentacion adecuada y la practica del autocuidado en hipertensos (Rho=0,578;
p=0,000). Este hallazgo concuerda con Gebresilase et al. (11). En el afio 2024 en Etiopia,
quienes identificaron que los saberes y el autocuidado eran en su mayoria deficientes,
resaltando la necesidad de fortalecer la educacion en salud para mejorar el control de la
hipertensién, especialmente en aspectos relacionados con habitos saludables como la
alimentacion. Asimismo, Esen et al. (12). En el afio 2022 en Turquia, encontraron una
correlacion positiva entre la alfabetizacion en salud y el autocuidado, evidenciando que un
mejor nivel de informacion favorece la adopcion de conductas saludables, incluyendo habitos
alimentarios adecuados en pacientes hipertensos.

De igual manera, Ledn et al. (19). En el afio 2023 en Ayacucho, reportaron que, aunque
la mayoria de pacientes realizaba practicas adecuadas de autocuidado, existia un déficit
importante de conocimiento sobre la enfermedad, lo que influia en la presencia de actitudes
medianamente favorables hacia el control de la hipertensién. Por su parte, Larico (20). En el
afio 2022 en Puno, evidencid que los pacientes presentaban niveles bajos y medios de

conocimiento sobre la hipertension y no mantenian estilos de vida saludables, lo que
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incrementaba el riesgo de complicaciones. En conjunto, estos antecedentes refuerzan la
importancia de la dimensién alimentacion adecuada dentro del autocuidado, ya que una mejor
educacion nutricional contribuye significativamente al control y prevencion de la hipertension

arterial.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

51  Conclusiones

Existe una relacion positiva moderada entre el conocimiento y la practica del autocuidado en
pacientes hipertensos (Rho=0,548; p=0,000), es decir a mayor nivel de conocimiento, mejor es
la préactica del autocuidado, evidenciando que la informacién y comprension del paciente

influyen directamente en la adopcion de conductas saludables.

En relacion con ello, existe relacion positiva moderada entre la dimension generalidades y la
practica del autocuidado (Rho=0,532; p=0,000), demostrando que un mayor dominio de
aspectos generales sobre la enfermedad se asocia con mejores practicas de autocuidado, lo que

resalta la importancia de fortalecer el conocimiento basico del paciente.

Asimismo, se evidencio una relacion positiva moderada entre la dimension control de peso y
la practica del autocuidado (Rho=0,448; p=0,000), indicando que un adecuado control del peso
se vincula con mejores practicas de autocuidado, sugiriendo que el manejo del peso corporal

es un factor relevante en la conducta saludable.

Finalmente, se existe relacion moderada y directa entre la dimension alimentacion adecuada y
la practica del autocuidado (Rho=0,578; p=0,000), lo que evidencia que una mejor

alimentacion se relaciona con practicas mas adecuadas de autocuidado.
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5.2 Recomendaciones

A la Direccion de la Clinica San Martin del Este, se recomienda fortalecer e
institucionalizar programas educativos permanentes dirigidos a los pacientes hipertensos, con
énfasis en el autocuidado y la prevencion de complicaciones, garantizando su sostenibilidad
dentro del servicio.

A la Jefatura de Enfermeria, se sugiere implementar y supervisar actividades de
educacion continua para el personal de salud, orientadas a reforzar el conocimiento general
sobre la hipertension y su abordaje integral, promoviendo una atencién mas efectiva y
estandarizada.

A las enfermeras del servicio, se recomienda promover intervenciones enfocadas en el
control del peso corporal de los pacientes, incentivando la adherencia a estilos de vida
saludables mediante la educacién individualizada y el seguimiento continuo durante la
atencion.

Al equipo de enfermeria en general, se sugiere reforzar la consejeria nutricional en cada
contacto con el paciente, promoviendo una alimentacidn adecuada y personalizada, como parte

fundamental del control de la hipertension y del fortalecimiento del autocuidado.
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Anexo 1: Matriz de consistencia Titulo de la investigacion: Conocimiento y practica del autocuidado de los pacientes hipertensos atendidos en la
Clinica San Martin del Este, Lima, 2026.

Formulacién
del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio
metodoldgico

Problema general:

¢Qué relacion existe entre el
conocimiento y la practica del
autocuidado de los pacientes
hipertensos atendidos en la Clinica
San Martin del Este, Lima, 2026?

Problemas especificos:

¢Qué relacién existe entre la
dimension generalidades y la
practica del autocuidado de los
pacientes hipertensos?

¢Qué relacién existe entre la
dimensiéon control de peso y la
practica del autocuidado de los
pacientes hipertensos?

¢Qué relacion existe entre la
dimension alimentacion adecuada
y la préctica del autocuidado de los
pacientes hipertensos?

Objetivo general:
Determinar la relacion entre
el conocimiento y la
practica del autocuidado de
los pacientes hipertensos.

Obijetivos especificos:
Identificar la relacion existe
entre la dimension
generalidades y la préactica
del autocuidado de los
pacientes hipertensos.

Identificar la relacion existe
entre la dimensién control
de peso y la préctica del
autocuidado de los
pacientes hipertensos.

Identificar la relacion existe
entre la dimension
alimentacion adecuada y la
practica del autocuidado de
los pacientes hipertensos.

Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el
conocimiento y la practica del
autocuidado de los  pacientes
hipertensos atendidos en la Clinica San
Martin del Este, Lima, 2026.

Ho: No existe relacion significativa
entre el conocimiento y la préctica del
autocuidado de los  pacientes
hipertensos atendidos en la Clinica San
Martin del Este, Lima, 2026.

Hipétesis Especifica

Hi: Existe relacion significativa entre la
dimensién generalidades y la préactica
del autocuidado de los pacientes
hipertensos.

Hi: Existe relacion significativa entre la
dimensidn control de peso y la practica
del autocuidado de los pacientes
hipertensos.

Hi: Existe relacion significativa entre la
dimensién alimentacion adecuada y la
practica del autocuidado de los
pacientes hipertensos.

V1:
Conocimiento

Dimensiones
Generalidades
Control de peso
Alimentacion
adecuada

V2: Préctica del
autocuidado
Dimensiones
Nutricion
Actividad fisica
Responsabilidad
y salud

Manejo del
estrés

Soporte
interpersonal

Tipo de investigacién:
Aplicada

Método y disefio de
Investigacion
Método hipotético -
Deductivo

Disefio
No experimental de
corte transversal

Poblacion y

muestra

105 pacientes hipertenso
gue se atiende en la
Clinica San Martin del
Este, Lima 2026.

Técnica
Encuesta

Instrumentos
Cuestionarios
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIOS SOBRE CONOCIMIENTO

El presente instrumento tiene como finalidad recolectar informacion Conocimiento y practicas
sobre autocuidados en pacientes hipertensos del Hospital de Sullana, Piura 2023. La
informacion obtenida sera de caridcter confidencial y de utilidad Unicamente para la
investigacion. Solicitamos a usted responder a las siguientes interrogantes marcando con un

aspa la respuesta que considere conveniente. Le agradecemos por anticipado su colaboracion.

Marca con una (x) la respuesta correcta

CONOCIMIENTOS GENERALES

1. {Qué es la presion alta?

() Es una enfermedad crénica caracterizada por un incremento continuo de las cifras de la
presion sanguinea por arriba de los limites.

() Es una enfermedad que se presenta cuando el nivel de glucosa en la sangre, también
conocido como azucar en la sangre, es demasiado alto.

() Son aquellas que pueden afectar las estructuras del sistema respiratorio, como boca, nariz,
laringe, faringe, trdquea y pulmon.

() Es una enfermedad cronica caracterizada por la disminucion de la presion arterial

() Es una enfermedad que afecta a los musculos.

2. (Cual de los siguientes factores son de riesgo modificables para Hipertension
Arterial?

() inactividad fisica, obesidad y diabetes mellitus

() Antecedentes familiares

() Edad y Sexo

() Raza o etnia

() trabajo



3. (Cual es el valor de la presion normal?
() 120/ 80 mmHg

() 130/60 mmHg

() 140/70 mmHg

()100/50 mmHg

() 90/60

4. ;Cuales son los sintomas de la hipertension arterial?

() Dolor en el pecho, mareos, dificultad para respirar, Vision borrosa, ansiedad
() Mas sed de lo habitual, miccion frecuente

() vomitos, dolor de espalda, fiebre

() diarrea

() pérdida de peso involuntaria.

5. {Qué otros organos afectan la hipertension arterial?
() sistema nervioso central

() Arterias periféricas

() Rinones

() higado

() pulmones

6. ;Cuales son las complicaciones de la hipertension arterial?
() Ataque cardiaco

() ceguera

() dolor de estdbmago

() Aneurisma

() Insuficiencia cardiaca

7. (cuales son las consecuencias de la presion arterial, si no se controla?
() muerte,

() ninguno

() problemas renales

() Problemas de vision

() Problemas cardiovasculares
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CONOCIMIENTOS SOBRE CONTROL DE PESO

8. (De qué manera controlas tu peso?

() Midiendo mi peso de manera mensual

() Teniendo una dieta saludable.

() No teniendo habitos saludables.

() Aumentar la actividad fisica para bajar de peso

() Realizar actividad fisica

9. (Por qué es importante el control del peso?
() Para evitar desarrollar problemas hipertensos.
() Para tener un cuerpo esbelto

() Para tener activo nuestros musculos

() Para prevenir enfermedades

() Todas las anteriores

10.;Como puedo alcanzar y mantener un peso saludable?

() Implica encontrar un equilibrio entre la alimentacion y sus actividades.
() No tener una vida saludable

() Comer alimentos saludables

() Todas las anteriores

() Ninguna de las anteriores

11.;Cada cuanto tiempo se controla su peso?
() todos los dias

() nunca

() una vez a la semana

() cada tres dias

() una vez al mes



CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION ADECUADA
12. ;Qué tipo de dieta se recomienda en pacientes hipertensos?
() dieta blanda

() dieta baja en sal

() dieta en proteinas

() dieta liquida

() todas las anteriores

13. ;Cual es el objetivo de la dieta baja en sal?
() Reducir la azacar en la sangre

() Reducir la cantidad de sal en la sangre

() Reducir las grasas en la sangre

() Reducir peso

() Todas las anteriores

14. ;Cuales son los alimentos que favorecen a controlar la HTA?
() legumbres, frutas

() sal, dulces

() aceites

() menestras y frutos secos

() carnes rojas

15.;Cuales son los alimentos que no favorecen a controlar la HTA?
() leche

() Mantequilla

() carne roja

() azucares y alcohol.

() verduray frutas

16.;Qué alimento de origen animal puedes consumir con hipertension arterial?
() el pescado

() carnes rojas

() embutidos

() huevos

() chancho



17.;Qué tipo de bebidas evitar consumir?
()Agua

() alcohol

()te

() todas las anteriores

() solo la opcion a

18.;Cuantos vasos como minimo tiene que consumir diarios?
()1 a4 vasos

()6 a8 vasos

()10 a 15 vasos

()3 a5 vasos

() ninguno vaso

Fuente: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/135557
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CUESTIONARIO DE PRACTICA DE AUTOCUIDADO

52

INSTRUCCIONES: Tomando en cuenta el cuidado de su salud como parte de su vida diaria,

marque con un aspa(X) dentro del recuadro el nimero que mejor refleja lo que Ud. Hace

tomando en cuenta la siguiente leyenda:

1= Nunca; 2= A veces; 3= Frecuentemente; 4= Muy frecuentemente

N° ITEMS

NUTRICION

1 (Come por lo menos tres comidas al dia

2 |Incluye en su dieta alimentos que contienen fibra (ejemplo: granos
enteros, frutas crudas, verduras crudas)

3 |Seleccionay consume comidas que contengan una minima cantidad de sal

4 PPlanea o escoge comidas que incluyan bajo contenido de grasas

5 |Lee las etiquetas de las comidas empaquetadas para identificar nutrientes
(artificiales y/o naturales, colesterol, sodio o sal, conservadores)

6 |El consumo de frutas y verduras es diario en su costumbre alimenticia.

ACTIVIDAD FISICA

7 |Realiza ejercicios para relajar sus musculos al menos 3 veces por semana
8 |Participa en programas o actividades de ejercicio fisico

9 |Controla su pulso durante el ejercicio fisico

10 [Realizas actividades fisicas de recreo como caminar, nadar, jugar futbol,

ciclismo.

RESPONSABILIDAD Y SALUD

11

Toma sus medicamentos indicados por el médico

12

Relata al médico cualquier sintoma extrafio relacionado con la salud

13

Se ha realizado algun examen clinico de laboratorio como parte del

cuidado de su salud

14

Lee revistas o folletos sobre cémo cuidar tu salud

15

Busca atencidn de especialistas relacionados a su enfermedad (Cardiélogo,

nutricionista, psicologia, etc.)

16

Cuida la integridad de su cuerpo
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17

Encuentra maneras positivas para expresar sus sentimientos

18

Asiste a programas educativos sobre el cuidado de la salud persona

MANEJO DEL ESTRES

19

Toma tiempo cada dia para el relajamiento

20

Es consciente de las fuentes que producen tension en su vida

21

Pasa de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o meditacion

22

Relaja conscientemente sus muasculos antes de dormir

23

Se concentra en pensamientos agradables a la hora de dormir

24

Usa métodos especificos para controlar la tension(nervios)

SOPORTE INTERPERSONAL

25

Discute con personas cercanas sus preocupaciones y problemas personales

26

Le gusta expresar y que le expresen carifio personas cercanas a Ud.

27

Mantienes relaciones interpersonales que le dan satisfaccion

28

Pasa tiempo con amigos cercanos

29

Expresa facilmente interés, amor y calor humano hacia otros

Fuente: https://repositorio.upsjb.edu.pe/item/d7b7798c-5d76-4228-abdf-7f1c2f8bagle



https://repositorio.upsjb.edu.pe/item/d7b7798c-5d76-4228-abdf-7f1c2f8ba81e

Anexo 3: Validez del instrumento

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

‘o
Ulniviergiclac
Norbart Wisnar

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 23 de febrero del 2026.
Autar Responsable:
MYRIAM CAROL SUAREZ ACURNA

Exp. N2: 0361-2026

D mi consideracidn:

Es prato expresarle mi cordial saludo y a la wvez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud v APRDBO el siguiente
proyecto de investigacidn:

Proyecto Titulado: “Conocimiento y practica del autocuidado de los pacientes hipertensos
atendidos en la Clinica San Martin del Este, Lima, 2026"
Wersion Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 22,02/ 2026.

El cual tiene como Autor(es) a:
MYRIAM CAROL SUAREZ ACUNA

La APROBACION otorgada comprende la verificacidn del cumplimients de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacidn del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigadar deberd considerar los sipuientes puntos detallades a continuacidn:

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

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

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una meodificacidn menor gque no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podrd
ejecutarse sin su aprobacidn previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Atentamente,

Mg, Amgelica Karina Minayva Galarreta
Presidenie
Comiié Institucional de Erica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Titulo del Estudio: Conocimiento y practica del autocuidado de los pacientes hipertensos
atendidos en la Clinica San Martin del Este, Lima, 2026

Investigador: [Myriam Carol Suarez Acufia]

Institucion: [Clinica San Martin del Este, Lima]

Introduccion:

Usted ha sido invitado(a) a participar en un estudio de investigaciéon que busca comprender
mejor el conocimiento y las practicas de autocuidado de los pacientes hipertensos. Su
participacion es completamente voluntaria y tiene como objetivo mejorar la atencion y el
manejo de la hipertension en la clinica.

Propésito del Estudio:

Este estudio pretende identificar los conocimientos y habitos de autocuidado de los pacientes
hipertensos, con el fin de disefar estrategias que promuevan una mejor adherencia al
tratamiento y un estilo de vida saludable.

Procedimientos del Estudio:

Si acepta participar, se le aplicardn dos cuestionarios mediante encuestas, que duraran
aproximadamente 30 minutos en total. Las preguntas se relacionan con su conocimiento sobre
la hipertension y sus practicas de autocuidado, como la alimentacion, la actividad fisica y la
toma de medicacion.

Riesgos y Beneficios:

No se anticipan riesgos significativos al participar en este estudio. Los beneficios incluyen
contribuir al conocimiento sobre el autocuidado en pacientes hipertensos, lo que puede ayudar

a mejorar los servicios de salud y el bienestar de la comunidad.
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Confidencialidad:
Toda la informacién proporcionada sera tratada de manera estrictamente confidencial. Los
datos se registraran de forma andénima y solo se utilizaran con fines académicos y cientificos.

Ningtn dato personal sera divulgado.

Participacion Voluntaria y Derecho a Retirarse:
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho de negarse
a participar o de retirarse en cualquier momento sin que esto afecte su atencion médica o su

relacion con el hospital.

Contacto:
Si tiene alguna pregunta sobre el estudio o sobre su participacion, no dude en contactar a los

investigadores principales: [Myriam Carol Suarez Acufa] al teléfono...............

Consentimiento:
He leido y comprendido la informacion proporcionada en este documento. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas y todas mis dudas han sido resueltas. Acepto participar

voluntariamente en este estudio de investigacion.

Firma del Participante:
Fecha:
Firma del Investigador:

Fecha:
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Dr. Epimaco Marales Lliuya

Gerente General

Clinica San Martin del Este
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del Programa Académico de Enfermeria; Myriam Carol Suarez Acufia, con cidigo de
matricula 2016101214 con la finalidad de solicitar se brinde todas las facilidades
pertinentes para que pueda aplicar los instumentos de recoleccién de datos a 105
pacdentes hipertenzos que se atiende en la Clinica San Martin del Este, Lima 2026.

Toda la informacidn que solicita a la tesista Myriam Carol Suarez Acufia, para la
elaboracion de su proyecto de investigacion denominado: *Conocimiento y practica del
autocuidado de los pacientes hipertensos atendidos en la Clinica San Martin del
Este, Lima, 2026.” dirigido por la asesora de tesis Mg. Rojas Ahumada Magdalena
Petronila, para la obtencion del Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria.

Agradeciendo por anticipado su autorizacidn a la tesista para que logre su propdsito, hago
propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi consideracion y estima
personal.

Atentamente,

Mhotive: Soy el Bator dal Sooamania
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CARTA N®0745-2026-SG-UPNW-CP

Sefior(a):
Suarez Acufia, Myriam Carol

Bachiller de Enfermeria

Presente. -

De mi consideracion:

Sirva la presente para autorizar el proceso de recoleccién de datos para la tesis fitulada:
“Conocimiento y practica del autocuidado de los pacientes hipertensos atendidos en la Clinica San
Martin del Este, Lima, 2026.", que corresponde a un estudio de investigaciéon es de corte
transversal, observacional y no experimental presentado por la bachiller Suarez Acufia, Myriam
Carol de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada Norbert
Wiener, cuyo objetivo general es “Determinar la relacién entre el conocimiento y la practica del
Autocuidado paciente hipertenso que se atiende en la Clinica San Martin del Este, Lima 2026".

Asimismo, se le recuerda que la presente autorizacién se expresa solo para la aplicacién de los
instrumentos mediante la encuesta en la poblacién sujeto de estudio.

Atentamente.

Dr.Epifnaco Morales Lliuya

GERENTE GENERAL

AV PROCERES DE LA INDEPENDENCIA 576. S.J.L. TEL. 3745340. CELULAR
998703939

59




Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin




61

Base de datos general

CUESTIONARIOS SOBRE CONOCIMIENTO

CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION

ADECUADA

ltem1

ltem1

ltem1

ltem1

ltem1

lteml

lteml

CONOCIMIENTOS SOBRE
CONTROL DE PESO

ltem1

lteml

ItemO

ItemO

CONOCIMIENTOS GENERALES

ItemO

ItemO

ItemO

ItemO

ItemO

ItemO

ItemO

ENCUESTAD

(ON)

10
11
12
13
14
15
16
17

18




62

19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36
37

38
39
40
41

42

43

44




63

45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56
57

58
59
60
61

62

63
64
65
66
67

68
69
70




64

71
72
73
74
75
76
7
78
79
80
81

82

83
84

85

86
87

88
89
90
91

92

93
94

95

96




65

97

98
99
100
101
102
103
104
105




66

CUESTIONARIO DE PRACTICA DE AUTOCUIDADO

SOPORTE
INTERPERSONAL

Ite

Ite

Ite

Ite

Ite

MANEJO DEL ESTRES

Ite

Ite

Ite

Ite

Ite

Ite

RESPONSABILIDAD Y SALUD

Ite

Ite

Ite

Ite

Ite

Ite

Ite

Ite

1

FISICA

Ite

ACTIVIDAD

Ite

0

Ite

9

8

Ite

7

NUTRICION

Ite

6

Ite

5

Ite

4

Ite

3

Ite

2

Ite

moO |mO |mO |[mO[mO |mO|[mOfmO | mOfml ml|imliml ml|imli{ml|iml{ml| ml|m2|m2|m2|m2|m2|m2|m2]|m2]|m2]|m2

1

o

—

—

—

N

—

™

- <

—

Te}

—

©

—

~

—

e}

—




67

o

N

—

N

N

N

(92]

N

<

N

Ko}

N

©

N

~

N

[ee]

N

(2]

™| o

o -

o N

@ m

o <

™ o

™ ©

™ M~




68

[ee]

(92]

[op]

< O

<

< N

< ™

<

<

< w

< ©

< ™~

< oo

< o

n o

Ko}

—

Ko}

N

Yo}

™

o <

Yo}

Yo}




69

©

Te)

~

Te)

[ee]

Te)

[op]

© o

©

—

©

N

©

(32]

O <

©

Ko}

©

©

©

~

©

e}

©

[op}

~

o

N~

—

N~

N

N~

™




70

N~ <

~

Te)

~

©

~

~

~

[ee]

~

(2]

© O

[ee]

—

[ee]

N

[ee]

(32]

0 <+

0]

Te}

0]

©

0]

~

0]

e}

[oe]

[op}

o O

o

—




71

N

[op]

(92]

o <+

[op]

Te)

[op]

©

(2]

~

(2]

[ee]

(2]

(2]

—

o o

—

o

—

—

o

N

—

o

™

— O <

—

o

Yo}




zﬂ turnitin Pagina 2 de 86 - Descripcién general de integridad

13% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:582255840

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

10% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

11% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 86 - Descripcion 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:::14912:582255840



zﬂ turnitin Pagina 3 de 86 - Descripcion general de integridad

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

11% & 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

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-10-26

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-02-26

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-09-28

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-06-04

° Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-03-29

Trabajos

entregados
Universidad Tecnologica de los Andes on 2024-10-09

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-11-29

Trabajos

entregados
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-03-29

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-09-28

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 86 - Descripcion general de integridad

4%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:582255840

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:582255840


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/e7d3fbd2-a864-4525-ba0f-e5e247913d53/content
http://hdl.handle.net/20.500.14067/7882

	be1b19c12b1d7d0d457b6eda7671169cc555c08121dd2510bbf42d6f1faa55ec.pdf
	56fb2ddaf637e5c22381c37c2bb835f8b72d0a97c635b79c6d1f1323f1af3691.pdf
	b7a8ae381049ced1998d703b7d15613085ab2992a55822dedafc2f7f38b42bf3.pdf
	2ff36ca1d66f833b27bd5e431c84e62700e6692edd0ae581910b96d60c4103e3.pdf

