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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo “Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y el autocuidado sobre hipertension arterial”. Se llevara a cabo un estudio
observacional, descriptivo, correlacional, prospectivo y transversal, con 120 participantes
del servicio de emergencia de un hospital de Chincha, 2025. Se procedera a recopilar la
informacidn a través de la ficha de recoleccion de datos, que sera codificada y organizada.
Los datos seran procesados en el software SPSS 25.0 para la obtencidn de resultados
descriptivos e inferenciales. Para el analisis inferencial se empleard la prueba Rho de
Spearman que permitira verificar la validez y consistencia de las hipotesis planteadas y

posteriormente poder concluir los hallazgos de la investigacion.

Palabras claves: Conocimiento, hipertension arterial, autocuidado.
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ABSTRACT
This research aims to determine the relationship between knowledge level and self-care in
relation to hypertension. An observational, descriptive, correlational, prospective, and cross-
sectional study will be conducted with 120 participants from the emergency department of a
public hospital in Chincha, Chile, in 2025. Data will be collected using a data collection form,
which will be coded and organized. The data will be processed using SPSS version 25.0 to
obtain descriptive and inferential results. Spearman’s rho test will be used for inferential
analysis to verify the validity and consistency of the hypotheses and, subsequently, to draw

conclusions from the research findings.

Keywords: Knowledge, hypertension, self-care
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1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporta que uno de cada tres adultos a
nivel mundial padece hipertension arterial (HTA). Esta condicion, frecuente y potencialmente
mortal, esta relacionada a la aparicion de enfermedades cerebrovasculares, infartos cardiacos,
fallas cardiacas, dafios renales y diversas complicaciones médicas. También es importante
mencionar que, aunque la hipertension arterial es posible controlar de manera efectiva mediante
diversos medicamentos y de bajo costo, solamente uno de cada cinco personas con hipertension
arterial lo tiene bajo control (1).

De acuerdo a un estudio del 2020 en Etiopia mas del 80% de la carga de hipertension
en paises de bajo y medio ingreso econémico, se atribuye en gran medida a la escasa
disponibilidad de informacidny pésimas practicas de autocuidado (2). Considero relevante que
mejorar el escaso conocimiento sobre hipertension arterial representa un desafio importante
para controlar esta enfermedad conocida como el “enemigo silencioso”

En Arabia Saudita en el 2024, numerosos factores, incluido el cambio en el estilo de
vida, los patrones de alimentacion poco saludables y la obesidad, son los culpables del aumento
en la prevalencia de la hipertensién arterial. Aunque se desconoce la causa exacta de la
hipertension, las investigaciones muestran que el riesgo de hipertensién aumenta por varios
factores modificables, incluido el consumo de alcohol, inactividad fisica, aumento en ingesta
alta de sal, consumo de tabaco y un indice de masa corporal alto, todo ello por falta del
autocuidado del paciente (4)

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) la HTA representa el

principal detonante de enfermedades cardiovasculares. En el continente americano provocan
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aproximadamente 1.6 millones de muertes al afio de lo cual cerca de 500 mil son
personas menores de 70 afios, lo cual se considera una defuncién prematura y prevenible. Se
estima que entre el 20% y el 40% de los adultos en la region presentan hipertension arterial,
que corresponde a cerca de 250 millones de individuos que viven con esta condicion (5).

En un estudio realizado en México registrd un incremento de la HTA pasando de 18.4
al 30.5% en tan solo tres afios 2018-2021. El 39% de participantes presentaron bajo nivel de
autocuidado y conocimiento y s6lo un 22% de los participantes mostraron un nivel alto, siendo
un riesgo para el paciente donde un deficiente control y autocuidado pueden incrementar la
posibilidad de complicaciones como una enfermedad cerebrovascular o un infarto cardiaco (6).

En Brasil se report6 un 74,9 % de incidencia de hipertension arterial en el 2023 debido
a factores de riesgo como inadecuados habitos alimenticios, consumo de tabaco, alcohol y falta
de ejercicio (7). En Ecuador, un estudio del 2021 revel6 que la HTA representa la etiologia
mas frecuente de fallecimiento, con una mayor incidencia del 50.0% en personas mayores, un
riesgo de complicaciones del 38 % en enfermedad cerebrovasculares y una mayor prevalencia
en hombres que en mujeres. (8).

En el Pert, aproximadamente 7 millones de personas padecen de hipertension arterial,
una afeccidn asintomatica que progresa de forma silenciosa y representa una real amenaza para
para la poblacién. Si no se mantiene bajo control, esta condicion puede afectar diversos 6rganos
vitales, lo que podria desencadenar eventos graves como un infarto cardiaco, una enfermedad
cerebrovascular, falla renal o deterioro en la circulacion arterial (9).

Una investigacion efectuada a nivel nacional revelé que uno de cada cinco peruanos
presenta presion arterial elevada y que anualmente se detectan cuatro nuevos casos por cada

100 personas. Solo el 50% de quienes padecen esta afeccion conocen previamente su

diagnostico (10).
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En el &rea de emergencia del Hospital René Toche Groppo, Chincha, se ha observado
que muchos pacientes hipertensos acuden por descompensaciones, lo que sugiere posibles
dificultades en el control y manejo de la enfermedad. Es comun observar que muchos
desconocen aspectos clave sobre su condicion, la importancia de la adherencia al tratamiento,
dieta adecuada e identificacion de signos de alarma. Asimismo, en el servicio de emergencia,
la atencion se enfoca en la estabilizacion del paciente, lo que podria limitar el tiempo disponible
para brindar educacion sobre el autocuidado. Esto plantea interrogantes sobre si la falta de
informacion influye en el estado de salud de los pacientes y si existen estrategias efectivas
dentro del hospital para reforzar el conocimiento sobre la hipertension arterial. Ademas,
podrian presentarse limitaciones en la disponibilidad de personal y materiales educativos, lo
que dificultaria la orientacion adecuada a los pacientes y sus familias. Estas situaciones
evidencian la necesidad de explorar el nivel de conocimiento de los pacientes hipertensos y su
autocuidado, asi como identificar oportunidades para fortalecer la educacién en el servicio de

emergencia y extrapolarlo a otras areas de consulta externa intra o extrahospitalaria.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacién entre el nivel de conocimiento y el autocuidado sobre hipertension arterial

en pacientes del servicio de emergencia de un hospital de Chincha, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cual es la relacion entre el autocuidado y la dimension generalidades del nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes del servicio de emergencia?

- ¢Cudl es la relacion entre el autocuidado y la dimension factores de riesgo del nivel de

conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes del servicio de emergencia?

- ¢Cual es la relacién entre el autocuidado y la dimension medidas de control del nivel
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de conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes del servicio de emergencia?
¢Cual es la relacion entre el autocuidado y la dimension tratamiento del nivel de

conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes del servicio de emergencia?

Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el autocuidado sobre
hipertension arterial en pacientes del servicio de emergenciade un hospital de Chincha,
2025.

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el autocuidado y la dimension generalidades del nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes del servicio de emergencia.
Identificar la relacion entre el autocuidado y la dimension factores de riesgo del nivel
de conocimiento sobre hipertensidn arterial en pacientes del servicio de emergencia.
Identificar la relacion entre el autocuidado y la dimensién medidas de control del nivel
de conocimiento sobre hipertensidn arterial en pacientes del servicio de emergencia.
Identificar la relacién entre el autocuidado y la dimensién tratamiento del nivel de

conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes del servicio de emergencia.

Justificacion
1.4.1. Justificacion tedrica

Dado que la hipertension es una enfermedad cronica que requiere un manejo constante

para prevenir complicaciones graves, resulta fundamental analizar cémo el nivel de

conocimiento influye en la adherencia al tratamiento, la correccion de malos habitos y de

los
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factores de riesgo cardiovascular. Tedricamente, el estudio se sustenta en la teoria de
enfermeria de Dorothea Orem, que establece que el autocuidado es esencial para mantener la
salud y que, cuando una persona no puede llevarlo a cabo de manera adecuada, necesita apoyo
profesional. Aplicado a los pacientes hipertensos, este enfoque permite analizar como el
conocimiento sobre la enfermedad influye en su capacidad de tomar decisiones y adoptar
conductas que favorezcan su bienestar, resaltando asi la importancia de intervenciones

educativas en la practica enfermera.

1.4.2.  Justificacion metodoldgica

Por su enfoque cuantitativo, permitira determinar el objetivo planteado. Su nivel
correlacional es apropiado porque busca establecer la asociacion entre ambos fendmenos,
identificando como el grado de conocimiento influye en las précticas de autocuidado.
Ademas, de acuerdo al disefio permitira obtener datos en tiempo especifico, lo que facilita el
analisis de tendencias y comportamientos sin manipular las variables. El uso de encuestas y
cuestionarios validados garantiza la fiabilidad y validez de los datos obtenidos, asegurando
que los resultados puedan ser utilizados para disefiar estrategias de intervencion en salud

basadas en evidencia.

1.4.3. Justificacion practica

Los hallazgos podran ser utilizados para disefar de estrategias orientadas a mejorar el
nivel de conocimiento sobre HTA y fortalecer las précticas de autocuidado. Se podra
desarrollar programas educativos que fomenten una mayor adherencia al tratamiento, la
correccion de malos habitos y de factores de riesgo. Asimismo, esta investigacion contribuira
a la labor del personal de salud, especialmente del area de enfermeria, brindando informacion

clave para la implementacion de intervenciones mas efectivas en la educacion sanitaria. De
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esta manera, se espera que los hallazgos obtenidos sirvan para mejorar la calidad de vida,
disminuir complicaciones derivadas de un mal manejo de la enfermedad y optimizar los
recursos en el sistema de salud.
1.5.  Delimitacion

1.5.1. Temporal

Se desarrollara desde agosto a diciembre del 2025.

1.5.2. Espacial
Se realizard en el servicio de emergencia del hospital Rene Toche Groppo de Chincha,

2025.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Paciente hipertenso que acude al servicio de emergencia del hospital Rene Toche

Groppo de Chincha, 2025.
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2. MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Sari et al. (11), en 2025 en Indonesia, el objetivo fue de “Identificar conductas de
autocuidado en pacientes con hipertension con base en sus conocimientos”. Correspondio a
un estudio descriptivo correlacional en pacientes hipertensos de atencion primaria. Se
realizo muestreo intencional, durante un mes, 115 muestras. La mayoria de los participantes
tenian actitudes favorables hacia el autocuidado (53%) y tuvieron conocimientos adecuados
sobre hipertension  (53,9%). Los pacientes con comportamiento favorable y
conocimientos adecuados fueron el 52,5%, mientras que los pacientes con comportamiento
desfavorable y conocimientos inadecuados fueron el 63,0%. Este estudio no encontro
asociacion significativa entre el cuidado personal y el entendimiento (p = 0,099, r = 0,155).
Se concluyo que a pesar de que la mayoria de los colaboradores manifestaron actitudes
favorables y entendimiento adecuados sobre el cuidado individual frente a la HTA, no se

hubo un vinculo relevante entre estos fendmenos.

Abdisa et al. (12), en el 2022 en Etiopia, el objetivo del estudio fue “Evaluar el nivel
de précticas de autocuidado y los factores asociados entre los pacientes hipertensos en los
hospitales publicos del estado regional de Harar”. Se realizo una investigacion transversal
de 415 hipertensos adultos en seguimiento. La poblacién fue seleccionada mediante
muestreo sistematico. El estudio reveld que el 52% poseia un grado apropiado de practicas
de autogestion de salud. La formacion académica, un apropiado entendimiento acerca de la
HTA, abstenerse de masticar khat, un respaldo social fuerte y la escasez de sintomas
depresivos se vincularon de mantera estadistica con un grado apropiado de cuidado

individual. Se concluyo que aproximadamente la mitad de los participantes mostraron
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buenas practicas de autocuidado, asociadas con educacidn, conocimiento sobre hipertension,
apoyo social y bienestar emocional. Se recomienda fortalecer las intervenciones de salud

publica y la educacion dirigida a los pacientes.

Pahria et al. (13). En 2022 en Indonesia, el objetivo fue “Examinar los factores
asociados con las conductas de autocuidado que predominan en los pacientes hipertensos
con complicaciones” Este estudio cuantitativo se realizd mediante el método de analisis de
regresion y un enfoque transversal. En los resultados, se evidencia que la puntuacion media
total de SCB fue alta en 55,9% con una media de 191,01, DE = 5,16; 77,5% de los
encuestados no tenian antecedentes de enfermedad, 80,4% tenian buenos conocimientos,
58,8% tenian un fuerte apoyo familiar y 50% tenian una buena percepcion de la enfermedad.
Los factores que se relacionaron significativamente con SCB fueron el apoyo familiar (p =
0,00, r = 0,75) y la percepcién de la enfermedad (p = 0,00, r = 0,77), mientras que los
antecedentes de la enfermedad (r = 0,47) y el conocimiento no se relacionaron
significativamente (r = 0,13). Ademas, el analisis de regresion lineal multiple con el método
hacia atras mostro que el factor mas dominante que influy6 en SCB fue la percepcién de la
enfermedad (p = 0,00, = 0,47, B = 0,495, R2 = 0,650). El efecto de la percepcién de la
enfermedad en la SCB (65%) significO que cada puntuacion de percepcion de 0,50
aumentaba la puntuacion SCB en uno. En conclusion, los trabajadores de la salud deben la
percepcion del paciente utilizando intervenciones innovadoras para mejorar el SCB de los

pacientes hipertensos con complicaciones.

Shrestha et al. (14). En 2021 en Nepal, el objetivo fue “Determinar la actitud y la
practica de la hipertension entre los usuarios de medicamentos antihipertensivos en un
hospital universitario de atencion terciaria en el oeste de Nepal”. Investigacion transversal

entre 136 pacientes hipertensos bajo medicacion, de > 30 afios de edad, que visitaban el
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departamento de consultas externas médicas, la sala médicay la sala geriatrica. Se utilizaron
cuestionarios semiestructurados con el fin de recopilar informacion mediante entrevistas. En
los hallazgos se evidencid que la mayor parte eran varones en mas del 56%. Mas del 51%
tenia una actitud positiva y cerca del 53% habia llevado a cabo acciones de autogestion del
bienestar adecuadas. Se identifico una asociacion relevante entre fenomenos como el nivel
de educacion, el patron alimenticio y la postura. En contraste, no se evidencié una
asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la practica del autocuidado. La
actitud y las préacticas de autogestion de salud se encontraron fuertemente asociadas entre
si (p = 0,002). Conclusion, se obtuvo que la mitad de la poblacion de la investigacion tuvo
una actitud positiva y mas de la mitad de ellos habia realizado practicas adecuadas de
autocuidado. Por lo tanto, las intervenciones educativas y los programas de concienciacion
sobre aspectos dietéticos deberian centrarse en mejorar la actitud y la practica de todos los
grupos de pacientes.

Mohammed et al. (15). En 2020 en Etiopia, tuvieron como propésito “Analizar la
practica de autocuidado y los elementos vinculados entre los usuarios hipertension en un
centro sanitario de la ciudad de Harar. Se llevd a cabo una investigacion transversal entre
398 pacientes hipertensos seleccionados al azar. Se utilizaron cuestionarios estructurados
previamente probados adaptados de herramientas validadas para recopilar datos de los
participantes. Resultados: El grado de practicas apropiadas de autogestion de salud fue de
29,9% (intervalo de confianza del 95%: 25,3% y 34,7%). Edad > 60 afios (OR ajustado =
3,4; 1IC del 95 %: 1,2y 9,3), educacion formal (OR ajustado = 2,3; IC del 95 %: 1,3y 4,2),
ausencia de comorbilidades (OR ajustado = 1,8; IC del 95 %: 1,1 y 3,1), conocimiento
adecuado sobre hipertension (OR ajustado = 4,7; IC del 95 %: 2,5y 8,8), buen apoyo social
(OR ajustado = 2,7; IC del 95 %: 1,6 y 4,7) y abstinencia de khat (OR ajustado = 1,9; IC

del 95 %: 1,1y 3,5) se asociaron significativamente con buenas précticas de autocuidado.
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Conclusién: La prevalencia de buenas practicas de autocuidado fue baja. En este estudio,
las buenas practicas de autocuidado se vincularon de manera relevante con la edad, la
educacion formal, las comorbilidades, el conocimiento sobre la hipertension y el apoyo

social.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Guapaya et al. (16). EI 2024 en Ayacucho-Pert, el objetivo fue “Determinar el nivel
de conocimiento y actitudes hacia el autocuidado en adultos mayores hipertensos del Centro
de Salud San Juan Bautista. Ayacucho 2023 Investigacion cuantitativa, descriptiva,
transversal y correlacional, participaron 84 adultos mayores hipertensos. Se evidencio que
los individuos de tercera edad con HTA poseen entre 60 a 49 afios, mas del 77% se
encuentran casos y mas del 65% manifiesta un grado de formacion secundaria y el género
masculino es el que méas predomina con un aproximado del 56%, Cerca del 62% manifiesta
un bajo grado de entendimiento y postura inapropiada frente a la autogestion del bienestar
en mas del 50%. En la conclusién se reporta una asociacion directa y moderada (0.01).

Mansilla. (17). En 2024 en Huanuco, contaron con el proposito de “Determinar la
relacion que existe entre el conocimiento y préctica de autocuidado domiciliario en adultos
mayores con hipertension arterial, en Centro De Salud Ambo”. Investigacion cuantitativa,
descriptiva, correlacional, se cont6 con la colaboracion de 178 individuos de la tercera edad.
Resultados: El 52,8% de los individuos de tercera edad, poseian un entendimiento elevado
y el 55,1% realizaron acciones adecuadas. No se hall6 ninguna asociacion relevante, con un
valor p de 0,151, entre el entendimiento y la ejecucion de acciones de autocuidado en el
hogar. Aceptando la hipotesis nula. Conclusiones: No hubo asociacion entre las variables
de la investigacion.

Chorres et al. (18). E1 2023 en Piura, el objetivo fue “Determinar la relacion entre el

nivel de conocimiento y las practicas sobre autocuidado en pacientes hipertensos del
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Hospital de Sullana, Piura 2023”. Investigacion basica, cuantitativa, no experimental y
transversal, con la colaboracion de 250 usuarios con HTA. Se evidencia en cuanto a los
hallazgos, que no hay una asociacion relevante entre el entendimiento y las acciones de
autogestion de la salud en los usuarios hipertensos, con un p valor superior al 0.05.
Conforme al entendimiento sobre la autogestion del bienestar de los usuarios hipertensos,
se hall6 un grado elevado con cerca del 40% bajo en mas del 34% y medio en un aproximado
del 30%. Y, el grado de acciones acerca de la autogestion del bienestar de los usuarios
hipertension es apropiado en aproximadamente un 70% e inapropiada en mas del 30%. La
conclusion reporta una asociacion significativa entre las variables de la investigacion con un
p valor de 0.814,

Ledn et al. (19) en 2023 realizaron en Ayacucho su investigacion con el propdsito
de “Determinar los conocimientos, précticas y actitudes en pacientes hipertensos que
pertenecen al Centro de Salud Conchopata, agosto -setiembre del 2022.”. Investigacion
aplicativa, cuantitativa, descriptiva y transversal. Participaron 90 usuarios del centro
asistencial. En los hallazgos se evidencio que de la totalidad los colaboradores, cerca del
40% posee entendimiento acerca del tema y el porcentaje restante no. En cuanto a las
practicas llevadas a cabo, mas del 69% efectlia conductas apropiadas, frente a mas del 29%
gue no las presenta. Respecto a la postura, mas del 24% demuestra una disposicion positiva,
mas del 56% moderada y cerca del 20% una disposicion negativa. En conclusion, mas del
60% de los usuarios no posee entendimiento acerca de la HT, cerca del 70% llevan a cabo
acciones apropiadas frente a la HTA y mas del 55% presentan una postura moderadamente

positiva frente a la HTA.

Larico (20). En 2022 en Puno, contaron con el propdsito de “Determinar cudl 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”. Investigacion cuantitativa, observacional,
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no experimental, prospectiva, transversal, participaron individuos mayores 40 afios con
HTA. En los hallazgos se evidencié que la mayor parte son mujeres en mas del 65%.
Asimismo, acerca del grado de entendimiento acerca de la HTA, el nivel observado es
moderado con una inclinacion hacia lo bajo, segin lo evidenciado por més del 65% de los
usuarios encuestados. Del mismo modo, se identifico que el mas del 67% posee un
entendimiento intermedio respecto a las posibles complicaciones derivadas de la
hipertension arterial. Como resultado, se observa una tendencia al deterioro en su estado
de salud, ya que no estdn adoptando habitos de vida saludables, lo cual afecta
negativamente su bienestar y favorece el dafio progresivo de sus dérganos como
consecuencia de esta enfermedad.
2.2. Bases tedricas
2.2.1 Conocimiento sobre hipertension arterial

Constituye una recopilacion de datos y nociones gque el ser humano acumula como
resultado de sus vivencias, es decir, de lo que logra deducir a partir de su interaccion
cotidiana con el entorno. Se configura, asi como una estructura mas o menos articulada
mediante la cual interpreta su entorno y le atribuye determinadas cualidades, las cuales
emergen inicialmente de su trayectoria individual. Por esta razon, la comprension que una
persona construye acerca del mundo varia segun la perspectiva desde la cual lo percibe y

asimila (21).

El conocimiento puede entenderse como una coleccion de nociones obtenidas a
partir de la experiencia, sustentadas en aprendizajes previos, que facilita la evaluacion
critica y la toma de decisiones. Una condicion médica como la hipertension arterial, se
pueden distinguir tres formas de saber: uno de indole l6gica o conceptual, otro que surge de
experiencias personales o vivencias directas, y un tercero vinculado a la capacidad de

valorar o supervisar conductas y acciones frente a dicha enfermedad. Cada una de estas
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formas de saber contribuye a construir la percepcion individual del mundo. Cuando se
integran con la exploracién cientifica, el entendimiento sobre el bienestar fisico y los
aspectos sanitarios, permiten a la persona asimilar, incorporar y ejecutar acciones orientadas

al resguardo de su salud y al mantenimiento de su calidad de vida (22).

En el ambito del cuidado personal en salud, el conocimiento abarca el proceso
cognitivo mediante el cual se integran vivencias, destrezas y convicciones que cada persona
adulta ha ido conformando de forma particular. Este saber influye directamente en la
modificacion de comportamientos, entendida como la manifestacion o supresion de ciertas

actitudes, las cuales pueden mantenerse con cierta permanencia en el tiempo. (23).

2.2.1.1. Dimensiones del conocimiento sobre hipertension arterial

Generalidades: Conlleva el entendimiento de este trastorno médico, que se distingue por
un incremento constante de la presion arterial. Este conocimiento abarca su naturaleza, los
mecanismos fisioldgicos subyacentes que ocasionan el aumento de la presion arterial, asi
como las causas y factores de riesgo que predisponen a las personas a desarrollarla. Ademas,
incluye el entendimiento de como la hipertension afecta el sistema cardiovascular y otras
partes del cuerpo, lo que permite a los individuos reconocer la importancia de su prevencion

y manejo adecuado (24).

Se describe como un trastorno a largo plazo en el que la presion arterial permanece
de forma continua por encima de los niveles normales, lo que puede dar lugar a
complicaciones graves. El conocimiento sobre esta afeccion incluye la capacidad de
identificar las sefiales y los riesgos asociados con ella, asi como entender las consecuencias
a largo plazo de no tratarla. La adquisicion de informacion adecuada sobre hipertension es

crucial para la promocion de habitos saludables (25).
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Factores de riesgo: no modificables para la HTA incluyen la edad, el sexo, la razay la
herencia. A medida que la edad avanza, aumentan las alteraciones organicas que pueden
desencadenar enfermedades. En cuanto al sexo, estudios han demostrado que la hipertensién
y el accidente cerebrovascular son mas frecuentes en mujeres, mientras que en hombres la
enfermedad coronaria y el accidente cerebrovascular tienen mayor incidencia. Asimismo,
la raza negra presenta una mayor predisposicion a la hipertension arterial, segun diversas
investigaciones. Por altimo, el factor hereditario desempefia un rol importante, ya que el
riesgo de padecer hipertensidn puede transmitirse hasta el segundo grado de consanguinidad
(26).

De igual manera, incluyen la ingesta de tabaco, alcohol, dislipidemias, niveles
elevados de glucosa en sangre, sedentarismo, obesidad, sobrepeso y diabetes mellitus. El
tabaquismo duplica el riesgo de padecer hipertension, mientras que la ingesta frecuente de
alcohol eleva la presion arterial sistolica. Las dislipidemias, con niveles de colesterol total
superiores a 200 mg/dl, contribuyen a la disminucion del calibre arterial, favoreciendo la
hipertension a largo plazo. De igual manera, la glucosa en ayunas elevada (100-125 mg/dl)
y la diabetes mellitus aumentan significativamente el riesgo. El sedentarismo incrementa
entre un 20% y 50% la probabilidad de desarrollar hipertension, mientras que el sobrepeso
(IMC 25-29.9 kg/m?) y la obesidad (IMC >30 kg/m?) ejercen una carga adicional sobre el

sistema cardiovascular, predisponiendo a esta condicién (27).

Medidas de control: Implica comprender las estrategias y tratamientos que se utilizan con
la finalidad conservar la presion sanguinea dentro de limites saludables. Esto abarca tanto
la aplicacion de cambios en el estilo de vida como el uso adecuado de medicamentos
antihipertensivos. Control de HTA no solo se refiere a la medicacion, sino también a la
implementacion de habitos saludables que ayuden a reducir la presion arterial de manera

sostenida. Es fundamental que los individuos reconozcan la importancia de medir su presion
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arterial de manera periddica, con el fin de evitar posibles complicaciones y asegurar un

manejo adecuado de la enfermedad. (28).

Se refiere a la comprension de las estrategias que pueden ser adoptadas para reducir
y mantener la presion arterial en niveles normales. Esto incluye el seguimiento de las
indicaciones médicas para el uso de medicamentos y la realizacion de cambios en la dieta,
ejercicio y control del estrés. Ademas, implica estar informado sobre la importancia de la
adherencia al tratamiento prescrito, la frecuencia de los controles médicos y la
interpretacion de los resultados obtenidos de los monitoreos de presion arterial. El control
adecuado de la hipertension es clave para prevenir complicaciones graves a largo plazo

(29).

Tratamiento: La meta fundamental del abordaje terapéutico en personas con hipertension
arterial es disminuir la incidencia de complicaciones y el riesgo de fallecimiento. Para ello,
se adopta una estrategia que contempla de forma global los factores de riesgo para la salud,
mas alla del simple control de los niveles de presion arterial. En cuanto al uso de farmacos,
se da prioridad a aquellos que no solo sean eficaces, sino que ademas ofrezcan beneficios
protectores sobre el sistema cerebrovascular y la funcion renal (30).

Abarca una comprension integral de los enfoques terapéuticos disponibles para
controlar la presién arterial elevada. Esto incluye tanto el uso de farmacos antihipertensivos,
como los agentes que actlan sobre el sistema renina-angiotensina, diuréticos y
betabloqueantes, como estrategias no farmacoldgicas que implican la modificacion de
habitos de vida. La combinacion de tratamientos debe estar basada en la evaluacion
individualizada del paciente, considerando factores como la comorbilidad, la respuesta a
los medicamentos y los posibles efectos secundarios. La educacién continua sobre el
tratamiento es clave para asegurar una correcta adherencia y un control eficaz de la

hipertension (31).
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2.2.2. Autocuidado

Es el conjunto de préacticas y comportamientos que una persona realiza de manera
autonoma para mantener su bienestar fisico, mental y emocional. Implica tomar decisiones
informadas sobre la salud y adoptar habitos saludables que favorezcan el mantenimiento de
una buena condicion fisica. El autocuidado no se limita a la atencion a la salud, sino que
abarca también aspectos como la higiene personal, el descanso adecuado, y la gestion del
estrés, entre otros. ES un proceso continuo que promueve la autonomia de los individuos
para cuidar de si mismos, con el fin de prevenir enfermedades y mejorar su calidad de vida

(32).

El autocuidado se entiende como la capacidad que tiene una persona para llevar a
cabo acciones de forma individual que promuevan su salud y bienestar general. Se trata de
un proceso autébnomo que abarca tanto la prevencion como el manejo de problemas de salud,
adaptandose a las circunstancias particulares de cada individuo. El autocuidado implica que
la persona tenga conciencia de su cuerpo y de las necesidades que este presenta para
mantenerse saludable. A través de este proceso, el individuo asume una responsabilidad
activa en su salud, lo cual facilita la prevencién y mejora la calidad de vida a largo plazo

(33).

El autocuidado se define como la préctica de cuidar de uno mismo para conservar la
salud, tanto fisica como mental. Es un proceso que requiere de la autoobservacion y la
capacidad para identificar las necesidades propias de salud y bienestar. Este concepto
incluye todas las actividades que una persona realiza para prevenir enfermedades, mejorar
su calidad de vida y enfrentar de manera efectiva las situaciones de salud que puedan surgir.
El autocuidado esté relacionado con la toma de decisiones personales y el establecimiento
de habitos que favorezcan la salud general y la gestion de condiciones de salud a lo largo

del tiempo (34).
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Nutricién: Es la habilidad de gestionar la propia alimentacion con el objetivo de optimizar
la salud. Esto incluye reconocer la importancia de una alimentacion balanceada que cubra
las necesidades energéticas y nutricionales del cuerpo. La persona debe comprender como
diferentes alimentos afectan su salud a corto y largo plazo, promoviendo asi el bienestar

general. (35).

Consiste en el manejo consciente de los habitos alimenticios de una persona,
basados en principios de salud y bienestar. Esto incluye el conocimiento de los principios
basicos de la nutricion, como la importancia de los macronutrientes, micronutrientes y su
adecuado balance. Implica, ademas, la capacidad de hacer elecciones alimentarias que se
alineen con las necesidades fisioldgicas del individuo, evitando el consumo excesivo de
alimentos perjudiciales para la salud. Un aspecto importante de este autocuidado es la
capacidad para ajustar la dieta segun las circunstancias personales, como la edad, la

actividad fisica o condiciones de salud especificas (36).

Actividad fisica: Consiste en la capacidad de planificar e implementar actividades fisicas
que sean apropiadas para las necesidades y condiciones del individuo. Este enfoque del
autocuidado busca incorporar el ejercicio de manera regular para mejorar la salud a largo
plazo, favoreciendo la prevencion de enfermedades y la mejora de la calidad de vida.
Involucra la toma de decisiones informadas sobre el tipo, la intensidad y la frecuencia del
ejercicio, de acuerdo con las recomendaciones de salud y las capacidades personales, y

fomenta un estilo de vida activo y saludable (37).

Implica capacidad de la persona para integrar de manera regular y consciente el
gjercicio en su rutina diaria, con el fin de mantener o mejorar su salud. Esta préactica no solo
busca aumentar la fuerza y resistencia fisica, sino también mejorar la salud mental y

emocional. Elautocuidado fisico através del ejercicio involucraelegir actividades adecuadas
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parael estado fisicoy las necesidades personales, adaptandose a las capacidades del individuo
y promoviendo un estilo de vida activo. El ejercicio regular es esencial para la prevencion

de enfermedades crénicas, el control del peso y el bienestar general (38).

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 la adopcion
de habitos saludables, sino también la capacidad de identificar factores de riesgo y actuar
para reducirlos. Esta responsabilidad también involucra la adherencia a tratamientos y la

vigilancia constante del estado de salud (39).

Implica que el individuo asuma una actitud activa y consciente en el cuidado de su
propio bienestar. Esto conlleva la responsabilidad personal de prevenir enfermedades,
adoptar habitos saludables y buscar atencion médica cuando sea necesario. La dimension
de responsabilidad dentro del autocuidado implica que cada persona entienda la influencia
de sus decisiones diarias sobre su salud y bienestar, reconociendo que el autocuidado es un
acto continuo que exige compromiso y disciplina para lograr una vida saludable y sostenible

a lo largo del tiempo (40).

Manejo del estrés: Capacidad de la persona para identificar y afrontar las situaciones que
le generan tension emocional y fisica. Este aspecto del autocuidado involucra el uso de
herramientas y técnicas de relajacion, control emocional y adaptacion ante las adversidades.
El manejo efectivo del estrés es esencial para la salud mental, ya que ayuda a reducir los
efectos negativos del estrés crénico, como la ansiedad o la depresion. Las practicas de
autocuidado en este sentido incluyen también la creacién de un entorno favorable y

equilibrado que minimice las fuentes de estrés (41).

Consiste en el desarrollo de habilidades para lidiar con las tensiones cotidianas de

manera saludable. Implica reconocer los momentos de estrés y aplicar técnicas especificas
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parareducir su impacto negativo, como la respiracion profunda, el descanso adecuado
o0 el establecimiento de limites personales. Este aspecto del autocuidado también incluye la
prevencion del estres, adoptando habitos que favorezcan el equilibrio entre el trabajo, la
vida personal y la recreacion. La gestion del estrés es clave para mantener un estado
emocional y fisico equilibrado y prevenir problemas relacionados con el agotamiento o el

estrés prolongado (42).

Soporte interpersonal: Es la habilidad de una persona para identificar y nutrir relaciones
de apoyo que favorezcan su bienestar emocional y fisico. Este aspecto implica la creacién
de una red social que permita compartir experiencias, resolver conflictos y recibir ayuda en
momentos de necesidad. El soporte interpersonal es fundamental para mejorar la resiliencia

y afrontar de manera saludable los retos de la vida. (43).

Este aspecto del autocuidado implica reconocer la importancia de la red de apoyo en
la vida cotidiana y como estas relaciones pueden contribuir a un bienestar integral. El
soporte interpersonal aboga por la construccién de vinculos significativos con familiares,
amigos y otros individuos de confianza, que ofrezcan contencion en momentos dificiles y
promuevan el desarrollo personal. Ademas, se enfoca en la reciprocidad y el cuidado mutuo

dentro de estas relaciones (44).
Teoria del Autocuidado: Dorotea Orem

Se enfoca en la capacidad de las personas para cuidarse a si mismas y en como los
profesionales de la salud, especialmente las enfermeras, pueden intervenir cuando los
individuos no pueden satisfacer sus propias necesidades de autocuidado debido a
enfermedad, discapacidad o envejecimiento. Orem establece tres componentes clave: el
autocuidado, que son las actividades que las personas realizan para mantener su salud y

bienestar; el déficit de autocuidado, cuando no pueden cumplir con estas actividades por si
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mismas; y la autoayuda o apoyo al autocuidado, que es la intervencion de la enfermeria

para ayudar al paciente a cubrir sus déficits de autocuidado. La teoria también destaca la

importancia de la educacion y el apoyo, y como laenfermera ajusta sus intervenciones segun

el grado de autonomia del paciente, ya sea mediante apoyo total, parcial o educativo (45).

2.3.

Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis general

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
el autocuidado sobre hipertension arterial en pacientes del servicio de emergencia
de un hospital de Chincha, 2025.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y el autocuidado sobre hipertension arterial en pacientes del servicio de emergencia

de un hospital de Chincha, 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas

HaE1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y la
dimension generalidades del nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en
pacientes del servicio de emergencia.

HaE2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y la
dimensién factores de riesgo del nivel de conocimiento sobre hipertensién arterial
en pacientes del servicio de emergencia.

HaE3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y la

dimensién medidas de control del nivel de conocimiento sobre hipertension arterial
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en pacientes del servicio de emergencia.
HaE4: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y la
dimensién tratamiento del nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en

pacientes del servicio de emergencia.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

Se empleara el método hipotético deductivo, Se trata de un enfoque que se origina
a partir de una hipdtesis basada en el respaldo teérico. A través del uso de la Idgica
deductiva, este método permite derivar nuevas conclusiones y realizar predicciones que
pueden ser comprobadas empiricamente, sometiéndolas posteriormente a un proceso de
verificacion (46).
3.2.  Enfoque investigativo

Se empleara el enfoque cuantitativo. se obtienen datos medibles y su analisis a través
de procedimientos estadisticos, matematicos o numéricos. Estos datos suelen recolectarse
por medio de encuestas, formularios o cuestionarios, asi como mediante herramientas

informaticas que permiten procesar y analizar informacion estadistica ya disponible (47).

3.3. Tipo de investigacion

Es de tipo aplicada dado que propoésito fundamental es participar activamente en la
resolucion del problema abordado, haciendo uso del conocimiento y aplicandolo de forma
concreta y efectiva (48).
3.4. Disefio de la investigacion

Es observacional, descriptivo, correlacional, prospectivo y transversal

Es observacional porque la labor del investigador se limita a la medicion de las
variables que se tienen en cuenta en el estudio (49). Es descriptivo, porque se busca descifrar
las caracteristicas principales de los fendmenos de la investigacion (50).

De nivel correlacional dado que busca la asociacion entre los fendmenos en
investigacion (51). Asimismo, el estudio es prospectivo se trata de una investigacion de tipo
longitudinal en la que los investigadores monitorean y examinan a un grupo de individuos a

lo largo de un determinado periodo, con el fin de reunir datos y documentar la evolucién de
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ciertos hallazgos (52). De corte transversal como su nombre lo indica desde una perspectiva
temporal y espacial (53).
3.5.  Poblacién, muestray muestreo Poblacién
La poblacién estara constituida por todos los pacientes hipertensos que acuden por
atencion medica al servicio de emergencia del hospital Rene Toche Groppo de Chincha

durante el periodo de estudio que son aproximadamente de 120 pacientes.

Criterios de inclusion

e Mayores de 18 afios hasta 80 afios de edad.

e Con diagnostico previo de HTA.

e Hipertensos que firmen el consentimiento informado
Criterios de exclusion

e Hipertensos hospitalizados.

e Menores de 18 afios y mayores de 70 afios

e Paciente con Glasgow disminuido o con trastornos del sensorio
Muestra
Se trabajara con la totalidad de la poblacién durante el periodo de estudio.
Muestreo
Correspondera a un muestreo censal, donde se trabaja con todas las unidades de

estudio (55).



3.6. Variables y operacionalizacion

Es un proceso continuo que
promueve la autonomia de
los individuos para cuidar de
si mismos, con el fin de
prevenir enfermedades y
mejorar su calidad de vida
(32).

Responsabilidad
y salud

Adherencia al tratamiento médico con
medicamentos

Monitoreo médico regular
Vigilancia del plan de tratamiento

Manejo del Técnicas para manejar la tension
estrés P !

_Soporte | Vinculos sociales

Interpersona Manifestacion de emociones

Variables Definicion Conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala Escala
Operacional de valorativa
medicion (niveles o
rangos)
V1: Nivel de En el ambito del cuidado | EI  conocimiento | Generalidades Definiciones, Ordinal Alto
Conocimiento personal en salud, el [ sobre hipertension Presion arterial (14-20)
sobre conocimiento  abarca el | arterial se evaluara Caracteristicas dela enfermedad Medio
hiper_tensién proceso cognitivo mediante el medignte _ un | Factores de No modificables (7'_13)
arterial cual se integran vivencias, Cuestionario de 20 | riesgo Modificables Bajo
destrezas y convicciones que | '€MS | QU€ | Medidas de | Prevencion (0-6)
cada persona adulta ha ido g?rgsgn;?r?es 4 control A_Iim(_an_tacién
conformando de  forma Ejercicio
particular (23). Tratamiento Medicacion
Consulta médica
V2: El autocuidado no se limitaa | ElI autocuidado se | Nutricion Alimentacion cotidiana Ordinal Bueno
Autocuidado la atencién a la salud, sino | evaluard mediante Ingesta de sodio 87-116
que abarca también aspectos | un cuestionario de Supervision de alimentos con alta Regular
como la higiene personal, el | 29 preguntas densidad caldrica 58-86
descanso adecuado, y la [ tomando en cuenta | Actividad fisica Actividad fisica regular Malo
gestion del estrés, entre otros. | 5 dimensiones Mantenimiento del peso corporal 29-57




3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Con el fin de recopilar informacion, se utilizara la encuesta estructurada, ampliamente
por su eficacia para recolectar informacion de forma &gil en una poblacion especifica

(56).

3.7.2. Descripcion
a) Instrumento para medir la variable conocimiento sobre hipertension arterial:
Con la finalidad de evaluar los “Conocimiento sobre hipertension arterial”, se
empleara un cuestionario de Alejos y Maco (57) del afio 2020 en Perd, que consta de
20 preguntas en una escala dicotomica: Correcto (1) e incorrecto (0). Conteniendo 5
dimensiones; generalidades (4 preguntas), factores de riesgo (3 preguntas), medidas de
control (5 preguntas) y tratamiento (8 preguntas).
Se trabajara con los siguientes niveles y rangos:
Alto (14-20)
Medio (7-13)
Bajo (0-6)
b) Instrumento para medir la variable autocuidado:
Para el “autocuidado”, se aplicara un cuestionario de la autora Moron (58) en
Per( del 2020, que integra 29 elementos divididos en 5 dimensiones: nutricion (6
preguntas), actividad fisica (4 preguntas), responsabilidad y salud (8 preguntas), manejo
del estrés (6 preguntas) y soporte interpersonal (5 preguntas). se usara una escala Likert
1= Nunca; 2= A veces; 3= Frecuentemente; 4= Muy frecuentemente. Para clasificar el

fendmeno, se utilizaran las escalas de valoracion siguientes:
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Bueno 87-116
Regular 58-86

Malo 29-57

3.7.3. Validacion

a) Validacion del instrumento que mide la variable conocimiento sobre
hipertension arterial:

Se llevé a cabo la validacion mediante 9 expertos de grado de magister, con v de Aiken
de 0.853 una alta validez (57).

b) Validacion de la variable autocuidado

Se llevd a cabo mediante 5 expertos Se observé en los resultados que el p valor fue
inferior al 0.05, lo cual demuestra que el instrumento posee validez y confiabilidad de

acuerdo con la prueba de concordancia de expertos (58).

3.7.4. Confiabilidad

a) Confiabilidad del instrumento que mide la variable conocimiento sobre

hipertension arterial:

Se evalud por medio de prueba piloto con 10 individuos, alcanzando un coeficiente de
Alfa de Cronbach de 0.890 considerado una alta confiabilidad (57).

b) Confiabilidad de la variable Autocuidado

Se efectud por medio de prueba piloto con 15 individuos, alcanzando una puntuacién

de 0.820 de Alfa Cronbach, considerada una alta confiabilidad (58).
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Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de la recoleccion de datos obtenida de la muestra con los permisos y
aprobaciones correspondientes se codificara las respuestas de la muestra en una base de
datos en Excel, lo que sera procesado y analizado a través del software SPSS 25.0; lo
cual proporcionara estadisticos descriptivos en tablas de frecuencia y gréficos,
asimismo se brindara estadisticos inferenciales con el fin de validar hipdtesis, que
mediante Rho de Spearman se obtendra el grado de asociacién entre los fendmenos

Aspectos éticos

El desarrollo del trabajo considerara los siguientes principios bioéticos (59):
Principio de autonomia

Las participantes gozan de autonomia, puesto que sera voluntaria su participacion, se
respetara su decision si no desean hacerlo, o quieren parar en algin momento.
Principio de beneficencia

Sera de conocimiento de la muestra los resultados de la investigacion con el fin de
mejorar el servicio ofrecido a los pacientes hipertensos.

Principio de no maleficencia

Las participantes sabran que el estudio no los expone a ningun riesgo de salud o de su
integridad.

Principio de justicia

Recibieran un trato igualitario, con respeto y de forma cordial.
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IVV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma

2025

PROCEDIMIENTO Agosto Septiembre | Octubre Noviembre | Diciembre

1123|4123 |4|1(2|3(4|1|2|3|4]|1|2|3|4

Obtencion problema

Revision de fuentes

Descripcion del contexto
problematico

Justificacion de la
disertacion

Propositos del estudio

Metodologia y tipo de
investigacion

Poblacién y muestra

Herramientas y
procedimientos para la
recoleccién de
informacién

Consideraciones éticas

Estrategias de
procesamiento y analisis
de datos

Planificacion
administrativa

Anexos

Validacion
Defensa del trabajo
Ejecucion de la
investigacion

Tareas ejecutadas 0 Tareas por ejecutar [l
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2025
SUMINSISTRO TOTAL
Red global S/.72.9 S/.729 | S/.729 | S/.729 | S/.729 S/. 364.50
Portatil S/.1779.9 S/. 1779.90
Disco duro S/.39.50
Asesor
estadistico S/.700
Asesor $/.700
tematico
Personal de s/ 750
Campo
Boligrafos S/.35 S/.35 | S35 | S§1.35 | S/.35 S/.17.50
S/.6 S/.6 S/. 6 S/.6
Papel A4 S/.6 S/. 6.00
Copias S/.9.2 S/.9.2 S/.9.2 S/.9.2 S/.9.2 S/. 9.20
i S/.9.2 S/.9.2 S/.9.2 S/.9.2
Material S/.92 S/. 46.00
impreso
Encuadernado S/.115 | S/.115 | S/.115 S/. 11.50
Transporte S/.255 | S/.255| S/.255 | S/.255 | S/. 255 S/.127.50
Comestibles S/.479 SIL479 | SI.479 | S/.479 | S/.47.9 S/. 239.50
TOTAL S/. 4791.10
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Anexo 02: Instrumentos de recoleccion de datos.

Presentacion: Estimado (a), reciba mi cordial saludo. El presente instrumento tiene como
objetivo: “Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el autocuidado sobre
hipertension arterial en pacientes del servicio de emergencia de un hospital de Chincha, 2025”.
Por lo cual solicito amablemente pueda contestar el siguiente cuestionario, que es anénimo y

confidencial. Agradezco anticipadamente su colaboracion.

. DATOS GENERALES

Edad: en afos Sexo:
Condicion laboral: Ocupacion: _
Grado de instruccion:

1. CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presenta una serie de interrogantes, marque con
una X la respuesta que Ud. Considere correcta.

GENERALIDADES

1) Considera Ud. que la hipertension arterial es:
a) Unaenfermedad que eleva la presion arterial sobre los niveles normales y que afecta
principalmente el corazon.
b) Una enfermedad siempre curable.
c) Unaenfermedad que solo dafia el estomago.
d) Una enfermedad que dafia la concentracion.

2) Una persona se considera con hipertension arterial si tiene la presion por encima de:
a) 110/65 mmHg
b) 140/90 mmHg
c) 119/80 mmHg
d) 100/70 mmHg

3) ¢ Cual de las siguientes afirmaciones es verdadera?
a) La hipertension arterial es desencadenada por una intoxicacion alimentaria.
b) La hipertension arterial tiene siempre sintomas.
c) La hipertension arterial es un problema s6lo de hombres.
d) La hipertension arterial es prevenible.



4) ¢ Cuédl de las siguientes afirmaciones es verdadera?
a) La hipertension arterial sélo afecta a los ancianos.
b) La hipertension arterial es una enfermedad que se contagia.
c) Lahipertension arterial mal controlada puede conducir a la muerte.
d) La hipertension arterial es una enfermedad psiquiatrica.

FACTORES DE RIESGO
5) ¢ Cual de las siguientes afirmaciones aumenta el riesgo de hipertension arterial?
a) Levantar pesas.
b) Tomar més de 2 tazas de café al mes.
c) Subir de peso en exceso.
d) Fumar un cigarrillo ocasionalmente.

6) ¢ Cuales considera Ud. son factores que influyen para padecer de hipertension
arterial?
a) Eltener ambos padres con diabetes o hipertension arterial.
b) El acné.
c) La gastritis.
d) Laneumonia.
7) ¢ Cual de las siguientes afirmaciones es falsa?
a) El sedentarismo es un factor de riesgo para padecer de hipertension arterial.
b) El consumo de sal de mar ayuda a controlar la hipertension.
c) El colesterol alto es factor de riesgo para complicacion de la hipertension arterial.
d) Laobesidad es un factor de riesgo para padecer hipertension arterial.

MEDIDAS DE CONTROL

8) ¢ Cual de los siguientes productos cree Ud. que se debe evitar para controlar la
hipertension arterial?

a) Evitar el alcohol, vegetales y verduras.

b) Evitar el café y dieta baja en sal.

c) Evitar el café, alcohol, dieta excesiva en sal y el estrés.

d) Evitar el azdcar, el aceite y la sal.

9) ¢ Cual de los siguientes cambios en su dieta ayuda a regular la presién arterial?
a) Mantener los alimentos picantes.
b) Beber un vaso diario de vino tinto después de los alimentos.
c) Comer mas frutas, verduras, granos integrales y productos lacteos bajos en grasa.
d) Beber té de hierbas y café.

10) Para controlar la hipertension arterial se debe considera lo siguiente, en el
consumo de alimentos, excepto:

a) Disminuir la ingesta de sal en alimentos.

b) Disminuir regularmente el café.

¢) Consumir pescado al menos tres veces por semana.

d) Consumir alimentos altos en grasa como frituras y con alta cantidad de sal.

11) ¢ Qué tiempo es recomendable realizar caminatas diariamente cuando se sufre
de hipertension arterial?
a) Al menos 30 minutos.
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b) Al menos 60 minutos.
c) De 10 a 20 minutos.
d) De 12 horas.

12) ¢ Cudl de las siguientes afirmaciones sobre el ejercicio y la presion arterial es falsa?
a) Hacer una caminata durante 30 minutos todos los dias ayuda a controlar la presion
arterial.
b) Hacer ejercicio es bueno para las personas con hipertension arterial.
c) Las personas que estan de pie la mayor parte del dia controlan mejor su
presion arterial.
d) Practicar ejercicios de relajacion ayuda a controlar el estrés y la presion arterial.

TRATAMIENTO
13) ¢ Cuando considera Ud. que los medicamentos para la hipertension arterial
deben ser consumidos?
a) Solo cuando la presion arterial esta alta.
b) Cuando tengo mareos.
c) Cuando siento dolor de cabeza.
d) Todos los dias, segun el horario indicado por el médico.
14) ;Cémo considera que deberian conservarse las medicinas para la presion arterial?
a) Consumirlo, no importa si esta abierto y vencido.
b) Recortarlo por cada pastilla para guardarlo en la billetera.
c) Evitar consumirlo si esta abierto, evitar aplastarlo, o cargarlo en la billetera, ver la
fecha de vencimiento, conocer bien el nombre de los medicamentos que
consume.
d) Guardarlo fuera de su envase y ordenarlo por colores.

15) ¢ Por cuénto tiempo cree Ud. que debera tomar sus medicinas para el control de
la presion arterial?

a) Hasta cuando la presion este controlada.

b) Solo por 3 afios.

c) Durante toda la vida.

d) Durante 5 afios, luego el tratamiento es solo con ejercicios.

16) ¢ Cuél de las siguientes afirmaciones acerca de la toma de medicamentos
antihipertensivos es verdadera?
a) Siempre debe tomarse con los alimentos.
b) Se puede tomar mas de dos medicinas para la presion al mismo tiempo.
c) El medicamento para la presion arterial es mas efectivo si se toma antes de acostarse.
d) No debe tomarse si una persona bebi6 alcohol ese dia.

17) ¢ Asiste Ud. periodicamente a consulta médica?
a) Siempre.
b) A veces.
¢) Casi nunca.
d) Nunca.

18) ¢ Cuando cree Ud. que debe ir a la consulta médica?
a) Soélo cuando comienzo a sentir algtin malestar.
b) Solo cuando necesite mas medicinas.



c) Cada vez que me toca algun control médico a pesar de sentirme bien.
d) Cuando las medicinas caseras no me hacen efecto.

19) Al medir su presion arterial en casa, Ud. Debe:

20) ¢Cual cree Ud. que son las complicaciones de la Hipertension Arterial?

a) Siempre tomar su lectura antes de tomar su medicamento para la presion

a) arterial.
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b) Tomar la presion arterial en reposo, en el mismo brazo y dos horas antes o después de

las comidas.
c) Tomar la presion arterial inmediatamente después de las comidas.
d) Tomar la presion todos los dias cada 3 horas y anotar el valor.

a) Apendicitis y problemas renales.
b) Infarto y problemas renales.

c) Diarreas, hemiplejias.

d) Gastritis.

I11.  CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO

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 4
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 |Planea 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
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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 como cuidar tu salud

15

Busca atencidn de especialistas relacionados a su enfermedad (Cardidlogo,

nutricionista, psicologia, etc.)

16

Cuida la integridad de su cuerpo

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 musculos 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
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Anexo 03: Consentimiento Informado

Este formulario de consentimiento informado contiene informacion para ayudarle a decidir si
desea participar en este estudio. Debe conocer y comprender cada una de las siguientes
secciones antes de decidir si participar. TOmese el tiempo necesario y lea atentamente la
informacion que se proporciona a continuacion. No obstante, si aun tiene preguntas,
comuniquese con los investigadores a través del teléfono movil o el correo electrénico que
figuran a continuacion para este documento. No debe dar su consentimiento hasta que
comprenda esta informacion y se hayan resuelto todas las preguntas.

Titulo del proyecto: “Nivel de conocimiento y autocuidado sobre hipertensién arterial en

pacientes del servicio de emergencia de un hospital de Chincha, 2025”

Nombre del investigador principal: Garay Torres, Guisela Anali

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el autocuidado
sobre hipertension arterial en pacientes del servicio de emergencia de un hospital de Chincha,
2025.

Participantes: pacientes hipertensos del servicio de emergencia del Hospital Rene Toche
Groppo, Chincha 2025.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Los participantes del estudio podran acceder a los resultados de la
investigacion.

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

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio
0 acerca del estudio, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Presidente del
Comité de Eticade la .................. ubicada en la 4, correo electronico:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, que se me dio la
oportunidad de hacer preguntas y de responderlas satisfactoriamente, que no me senti
coaccionado y que fui influenciado indebidamente para participar o continuar participando en
el estudio, y que en Ultima instancia respondo la encuesta. Aceptando la participacion
voluntaria en esta investigacion, al respecto, proporciono la siguiente informacion:

Documento Nacional de Identidad: .......cceeeeeeeeeeee e

Correo electronico personal o institucional: ................cooooiiiiii

Firma



zﬂ turnitin Pagina 2 de 62 - Descripcién general de integridad

18% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:609869842

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

17% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

13% & 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 62 - 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:::14912:609869842



zﬂ turnitin Pagina 3 de 62 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

13% & 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 2024-10-04

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-09-10

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-03-29

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-04-23

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-05-25

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-03-02

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-01-28

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-08-08

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-05-28

Internet

repositorio.unheval.edu.pe

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 62 - Descripcion general de integridad

10%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:609869842

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:609869842


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9464/T061_47031809_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/9777/T023_41528154_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	d8318257f57739dada676a4883faecf7849ae707f23fe23a4bdc66196cfe5ff3.pdf
	21ff24437486a6c9c5c05f40d0bdf334ad63036e5dac32eaf26d42cb4e1c0550.pdf
	b2eaf5d059db30af239f18ad4a70066cfabfba831b4eb2124852cf76422ed49f.pdf
	492dd8fdf4b6d96fe4c014ee2633e26adeb75b9ca82dedb04dfbd9032f05c429.pdf

