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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y la
practica de autocuidado en pacientes con hipertension arterial que acuden a consultorio de un
hospital de Villa El Salvador, en el afio 2025. La investigacion empled un enfoque bésico, de tipo
cuantitativo, no experimental transversal y de nivel correlacional. La muestra estuvo conformada
por 231 pacientes diagnosticados con hipertension arterial, a quienes se les aplicaron el
Cuestionario sobre el Conocimiento de la Hipertension Arterial de Garcia y Gonzales y el
Cuestionario sobre la Practica de Autocuidado de la Hipertension Arterial de Garcia y Gonzales.
Los resultados mostraron una correlacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
précticas de autocuidado, con una intensidad de moderada a fuerte y una relacion positiva (p =
0,623; p < 0,001). Asimismo, se encontrd una correlacion significativa en su dimensién
alimentacion presentando un coeficiente r = 0.562 (relacion moderada y directa), en la dimension
actividad fisica con un resultado de r = 0.512 (relacion moderada y directa), en su dimension
habitos sanitarios presentando un coeficiente r = 0.624 (relacion fuerte y directa), dimension

tratamiento hipertensivo presentando un coeficiente r = 0.610 (relacion fuerte y directa).

En conclusion, los hallazgos sugieren que un mayor nivel de conocimiento en los pacientes
evaluados se asocia con un mejor desempefio en las conductas de autocuidado, lo que refuerza la

importancia de la educacion en salud para el manejo adecuado de la hipertension arterial.

Palabras clave: pacientes, cardiologia, hipertension arterial, hospital, autocuidado.



Abstract

The present study aimed to determine the relationship between knowledge and self-care
practices in patients with arterial hypertension at a hospital in Villa El Salvador in 2025. The
research employed a basic, quantitative, non-experimental, cross-sectional, and correlational
approach. The sample consisted of 231 patients diagnosed with hypertension, who completed the
Hypertension Knowledge Questionnaire by Garcia and Gonzales and the Hypertension Self-Care
Practice Questionnaire by Garcia and Gonzales. The results showed a significant correlation
between knowledge level and self-care practices, with a moderate to strong intensity and a positive
relationship (p = 0.623; p < 0.001). A significant correlation was also found in the nutrition
dimension (r = 0.562, moderate and direct relationship), the physical activity dimension (r = 0.512,
moderate and direct relationship), the health habits dimension (r = 0.624, strong and direct

relationship), and the hypertension treatment dimension (r = 0.610, strong and direct relationship).

In conclusion, the findings suggest that a higher level of knowledge in the patients
evaluated is associated with better performance in self-care behaviors, reinforcing the importance

of health education for the proper management of high blood pressure.

Keywords: patients, cardiology, arterial hypertension, hospital, self-care



INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

La hipertension arterial (HTA) constituye una de las enfermedades cronicas mas frecuentes
a nivel mundial y afecta aproximadamente a uno de cada tres adultos; esta condicion eleva de
manera sostenida la presion arterial y causa mas de 10 millones de muertes al afio, principalmente
por infartos, accidentes cerebrovasculares y dafios en drganos vitales; muchas personas

desconocen su diagnostico, lo que intensifica la susceptibilidad a eventos adversos graves (1).

El conocimiento sobre la HTA es la comprension que el paciente tiene sobre su
enfermedad, sus causas, factores de riesgo, sintomas, complicaciones y tratamiento; asi mismo,
permite que la persona tome decisiones adecuadas, cumpla sus indicaciones médicas, reconozca
sefiales de alerta y adopte habitos saludables que controlan su presion arterial. EI problema surge
cuando el paciente presenta informacion insuficiente o equivocada, lo que provoca baja adherencia

al tratamiento, errores en el cuidado personal y mayor riesgo de complicaciones cardiovasculares
().

La préctica de autocuidado es el conjunto de acciones que el paciente realiza para controlar
su presion arterial, como cumplir su tratamiento, limitar el consumo de sal, mantener una
alimentacion saludable, realizar actividad fisica, monitorear su presion y asistir a controles
médicos es esencial porque mantiene la enfermedad bajo control, disminuye la ocurrencia de
complicaciones y optimiza el bienestar integral del paciente; el problema radica cuando la persona
no sigue adecuadamente estas acciones, omite su medicacion o promueve la persistencia de
costumbres insalubres, lo que incrementa la descompensacion y el riesgo de eventos

cardiovasculares (3)



La Organizacion Mundial de la Salud indica que la falta de conocimiento sobre la HTA 'y
las practicas inadecuadas de autocuidado constituyen un problema global, ya que cerca del 44 %
de las personas hipertensas desconoce su situacion clinica, lo que restringe la identificacion de
riesgos y retrasa el diagnostico oportuno; ademas, solo el 23 % de quienes reciben tratamiento
logra mantener su presion arterial controlada, lo que revela una baja adherencia a las indicaciones
médicas y habitos poco saludables. Esta combinacion de desconocimiento y autocuidado
insuficiente expone a la mayoria de pacientes aproximadamente el 77 % a un riesgo elevado de

complicaciones cardiovasculares graves, convirtiéndose en una prioridad urgente de salud publica
(4).

A nivel internacional en Estados Unidos, la hipertension muestra un problema de control,
ya que alrededor del 30 % de los adultos diagnosticados no controla su presion arterial a pesar de
contar con altos niveles de informacion y acceso a tratamiento (5). En Japon, la HTA afecta
aproximadamente al 45 % de los adultos y una parte significativa de ellos no reconoce su condicién
ni alcanza niveles adecuados de control, lo que refleja dificultades en diagnostico y seguimiento;
mientras que en el Reino Unido solo el 27 % de las personas hipertensas mantiene su presion en
rangos normales, lo que corrobora una baja adherencia al tratamiento y una limitada practica de

autocuidado a pesar de disponer de servicios de salud accesibles (6).

La Organizacion Panamericana de la Salud indica que en América Latina y el Caribe la
falta de informacion y las préacticas inadecuadas de autocuidado influyen de manera directa en la
magnitud de la HTA, ya que el 37 % de las personas hipertensas no conoce su diagnéstico y, entre
quienes si reciben atencidn, el 47 % no logra controlar su presion arterial, lo que refleja deficiencias
en educacion sanitaria, acceso a tratamiento y seguimiento clinico; ademas, la OPS sefiala que el

15 % de los pacientes diagnosticados no accede a medicamentos antihipertensivos, lo que



intensifica la susceptibilidad a eventos adversos y convierte esta brecha de conocimiento y cuidado

en un desafio sanitario de relevancia estratégica en la region (7).

En Brasil la prevalencia de HTA alcanza aproximadamente el 52.5 % de los adultos, lo que
corrobora una enorme carga de enfermedad; en Argentina, a pesar de que muchos hipertensos estan
diagnosticados, solo cerca del 21.1 % de ellos logra mantener su presion arterial bajo control, lo
que revela deficiencias en el tratamiento eficaz o en la adherencia terapéutica; en Chile, la
problemaética principal es la baja tasa de control: segun recientes datos oficiales apenas el 34 % de
las personas con HTA consigue tener su presion arterial regulada, lo que evidencia importantes

brechas en diagndstico oportuno, seguimiento y autocuidado en la poblacién (8).

En Perd, segun reportes del Minsa en el afio 2023, la falta de conocimiento afecta la salud
y la observancia del régimen médico, indicando que las préacticas sobre el autocuidado no se siguen
correctamente, ya que el pais registra una prevalencia de HTA cercana al 22.1 % de la poblacién
adulta y aproximadamente la mitad de las personas hipertensas desconoce su situacion clinica, lo
que impide un diagnostico temprano y aumenta el riesgo de complicaciones; ademas, diversos
informes sefialan que solo entre 27 %y 33 % de quienes conocen su diagndstico recibe tratamiento,
y menos del 33 % logra controlar su presion arterial, lo que refleja deficiencias en educacion
sanitaria, seguimiento médico y habitos de autocuidado, convirtiendo a la HTA en un desafio

sanitario de relevancia estratégica(9).

En Lima, latasa de HTA entre adultos alcanza alrededor del 28.2 %, una cifra que evidencia
no solo la magnitud del problema, sino también como variables como el nivel de conocimientos,
las practicas de autocuidado y la observancia del régimen médico influyen directamente en su
control; de hecho, diversos reportes del Minsa indican que la carencia de conocimiento sobre la

afeccion y el uso inadecuado de los medicamentos disminuyen la adherencia, mientras que



practicas insuficientes de autocuidado como la poca actividad fisica, el exceso de sal o la ausencia
de controles periodicos contribuyen al incremento y descontrol de la presion arterial en la

poblacién limefia (10).

La presente investigacion sobre Villa El Salvador conlleva a una problemaética local muy
concreta: segun datos de Ministerio de Salud (Minsa), en este distrito se report6 que hasta un 80
% de las personas hipertensas no sabia que padecia la enfermedad. Este alto nivel de
desconocimiento impacta directamente en tus variables: baja “conocimiento”, lo que dificulta la

“adherencia al tratamiento” y reduce las posibilidades de una “practica de autocuidado” adecuada.

Entre las causas locales se puede sefialar una deficiente educacion sanitaria en la poblacion,
falta de campafias de concientizacién focalizadas, bajos controles médicos preventivos, asi como
habitos de vida poco saludables obesidad, sedentarismo, dieta alta en sal presentes en muchos
residentes de Villa El Salvador. De hecho, un estudio asociado a ese distrito mostr6 que solo el 59
% de participantes conocia medidas preventivas para la HTA, mientras un 41 % ignoraba dichas
medidas; s6lo 52 % conocia importancia del consumo moderado de sal, 54 % sabia sobre control

de sal, 64 % identificaba la actividad fisica como protectora.

Las consecuencias de esta combinacion bajo conocimiento y deficiente autocuidado se
traducen en baja deteccion oportuna, escasa adherencia a tratamientos antihipertensivos, elevado
riesgo de descompensaciones, crisis hipertensivas, enfermedades cardiovasculares y renales y una
mayor carga para los servicios de salud del distrito. Ademas, perpetta un ciclo de enfermedad

silenciosa que menoscaba la experiencia vital del paciente.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

Ante estos hechos se formulo la pregunta general ¢ Cudl es la relacién entre el conocimiento
de hipertension arterial y practica de autocuidado en pacientes que acuden a consultorio de

cardiologia de un hospital de Villa El Salvador, 2025?

1.2.2 Problemas especificos
¢Cudl es la relacion entre el conocimiento de hipertension arterial y préctica de autocuidado
en la dimension alimentacion en pacientes que acuden a consultorio de cardiologia de un hospital

de Villa El Salvador, 2025?

¢Cudl es la relacion entre el conocimiento de hipertension arterial y préctica de autocuidado
en la dimension actividad fisica en pacientes que acuden a consultorio de cardiologia de un hospital

de Villa EIl Salvador, 2025?

¢Cual es la relacién entre el conocimiento de hipertension arterial y practica de autocuidado
en la dimension tratamiento hipertensivo en pacientes que acuden a consultorio de cardiologia de

un hospital de Villa El Salvador, 2025?

¢Cual es la relacién entre el conocimiento de hipertension arterial y practica de autocuidado
en la dimensién habitos sanitarios en pacientes que acuden a consultorio de cardiologia de un

hospital de Villa El Salvador, 20257

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el conocimiento de hipertension arterial y practica de autocuidado en

pacientes que acuden a consultorio de cardiologia de un hospital de Villa El Salvador, 2025.



1.3.2 Objetivos especificos
Identificar la relacion entre el conocimiento de hipertension arterial y préctica de autocuidado en
la dimension alimentacion en pacientes que acuden a consultorio de cardiologia de un

hospital de Villa El Salvador, 2025.

Identificar la relacion entre el conocimiento de hipertension arterial y préactica de autocuidado en
la dimension actividad fisica en pacientes que acuden a consultorio de cardiologia de un

hospital de Villa El Salvador, 2025.

Identificar la relacion entre el conocimiento de hipertension arterial y practica de autocuidado en
la dimension tratamiento hipertensivo en pacientes que acuden a consultorio de cardiologia

de un hospital de Villa El Salvador, 2025.

Identificar la relacion entre el conocimiento de hipertension arterial y préctica de autocuidado en
la dimension habitos sanitarios en pacientes que acuden a consultorio de cardiologia de un

hospital de Villa El Salvador, 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

El estudio se justifica teéricamente porque contribuye a la generacion de conocimiento
cientifico actualizado sobre la relacion entre el nivel de conocimiento de los pacientes con HTA'y
sus practicas de autocuidado, permitiendo fortalecer y ampliar los postulados de la teoria del
autocuidado de Orem. Este aporte resulta relevante para profundizar el entendimiento de los
componentes que influyen en la estabilizacion de la HTA y para consolidar el sustento tedrico de
las intervenciones educativas, preventivas y de fomento del bienestar y la prevencién en el

contexto de la atencion cardiovascular.



1.4.2 Metodologica

Asimismo, se justifico en el ambito metodoldgico porque utilizé un enfoque cuantitativo que
permitié medir de manera objetiva la relacion entre el conocimiento y las précticas de autocuidado,
apoyandose en instrumentos validados que aseguran confiabilidad y precision en los resultados. Este
enfoque contribuy0 a generar evidencia rigurosa y replicable, Util para futuras investigaciones sobre el
comportamiento de salud en pacientes con enfermedades crénicas

1.4.3 Practica

Ademas, se justifico en el ambito practico porque permitié identificar areas especificas
donde los pacientes presentan limitaciones en su autocuidado, como alimentacion, adherencia al
tratamiento o monitoreo de la presion arterial. Esta informacion sirvid para disefiar programas
educativos, guias de intervencion y estrategias de enfermeria mas efectivas, orientadas a optimizar

los habitos de los pacientes y prevenir complicaciones asociadas a la HTA.

1.4.4 Social

Se justificé de manera social porque la HTA representaba uno de los retos sanitarios de
primer orden y afectaba a un gran porcentaje de la poblacion adulta, aumentando el riesgo de
enfermedades cardiovasculares. Al identificar los factores que limitaban el autocuidado, el estudio
contribuy6 a orientar acciones comunitarias, campafias de prevencién y politicas de salud que
potenciaran la experiencia vital y el confort del paciente y redujeran la carga social y econémica

de la enfermedad.

1.5. Limitaciones de la investigacion
La investigacion presento algunas limitaciones que influyeron en el alcance de sus
resultados. En primer lugar, el estudio se desarroll6 unicamente en un hospital de Villa El Salvador,

lo que redujo la posibilidad de generalizar los hallazgos a otros establecimientos con caracteristicas



distintas. Asimismo, la informacion se obtuvo mediante cuestionarios, lo que pudo generar sesgos
de respuesta asociados a la memoria, a la comprension individual de las preguntas o al deseo de
ofrecer respuestas socialmente aceptables. Otra limitacion estuvo determinada por el periodo
asignado para la realizacion del estudio, que impidié evaluar cambios en el conocimiento y las
practicas de autocuidado en un periodo prolongado. Finalmente, algunos pacientes presentaron
condiciones clinicas que dificultaron su participacion, lo que disminuyé el tamafio muestral

efectivo y restringio el analisis de ciertos subgrupos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

En Indonesia, Sari et al (11) 2025 condujeron una indagacion donde identificaron las
conductas de autocuidado en 115 pacientes con HTA segun su nivel de conocimiento, un disefio
descriptivo correlacional utilizando los instrumentos Perfil de Autocuidado de la Hipertension y
Conocimiento sobre HTA. Los datos revelaron que el 53% tenia actitudes favorables hacia el
autocuidado y el 53,9% presentaba conocimientos adecuados; sin embargo, no se halld una
asociacion significativa entre conocimiento y autocuidado (p=0,099; r=0,155). Concluyeron que,
aunque la mayoria mostro conocimientos y actitudes positivas, estos no predijeron el autocuidado,

por lo que se requieren estudios que identifiquen otros factores que influyen en la adherencia.

Kurt y Gurdogan (12) en el 2023 en Australia evaluaron el efecto del apoyo para el
autocuidado en 137 pacientes con HTA, considerando su conocimiento sobre la enfermedad,
adherencia al tratamiento y autocuidado y cambios en la presién arterial con una metodologia pre
experimental. Los datos revelaron que el apoyo para el autocuidado mejord significativamente el
conocimiento, la adherencia y el autocuidado (p=0,000), ademas de reducir la presion arterial
sistélica y diastolica (p=0,000). Se concluyo6 que el apoyo proporcionado fortalecié el control de
la HTA vy resaltaron el rol clave de las enfermeras en la educacion, el asesoramiento y el

acompafamiento de los pacientes.

Asimismo, Gebresilase et al (13) 2023 en Etiopia emprendio una investigacion para evaluar
el conocimiento y las précticas de autocuidado en 413 pacientes hipertensos. Se empled un disefio
transversal con encuestas estructuradas. Los datos revelaron que el 46% tenia conocimiento
deficiente y el 40,9% précticas inadecuadas, hallandose asociaciones significativas con el estado

civil (OR=1,92), educacion superior (OR=7,38), antecedentes familiares (OR=3,68), informacion
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de profesionales (OR=3,17), sexo (AOR=0,62) y posesion de esfigmomandmetro (AOR=4,41).
Concluyeron que el nivel de conocimiento y las practicas fueron bajos, por lo que se requieren

intervenciones educativas para optimizar el autocuidado y el control de la HTA.

En Pakistan, Ajani et al (14) 2023 examinaron los seis dominios de autocuidado
recomendados para la HTA y sus predictores en 402 personas hipertensas, mediante un estudio
transversal utilizando el cuestionario H-SCALE y una lista de verificacién sobre conocimiento.
Los datos revelaron que solo el 4,47% tenia buen conocimiento sobre HTA, y que la adherencia
mas alta se observo en la abstinencia de alcohol (100%), dejar de fumar (83,33%) y cumplimiento
de medicacion (71,89%), mientras que los niveles mas bajos correspondieron a la dieta (27,11%)
y la actividad fisica (24,88%); ademas, la edad, el sexo masculino, el autocontrol de la presién
arterial y el nivel educativo fueron los principales predictores del autocuidado. Concluyeron que
el conocimiento y el autocuidado fueron subdptimos, por lo que se requieren programas educativos

para optimizar la gestion de la HTA y prevenir complicaciones cardiovasculares.

Finalmente, Mbabazi et al (15) 2023 en Ruanda efectuaron un estudio, donde evaluaron la
concienciacion y las practicas de autocuidado para prevenir la enfermedad renal crénica (ERC) en
140 pacientes hipertensos con un disefio descriptivo transversal. Los datos revelaron que el 49%
tenia baja concienciacion y el 56,5% presentaba practicas moderadas, encontrandose asociaciones
significativas con el nivel educativo (p=0,026) y, para el autocuidado, con la edad (p=0,000),
estado civil (p=0,003), educacion (p=0,020), ocupacién (p=0,021) y residencia (p=0,026); ademas,
se identifico una correlacion positiva débil entre concienciacion y autocuidado (r=0,254; p=0,02).
Se concluyeron que la concienciacion y el autocuidado fueron limitados, por lo que se requiere
fortalecer la educacion sanitaria y profundizar en los factores que influyen en la prevencion de la

ERC.
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A nivel nacional, Maza y Majuan (16) en el 2024 condujeron una indagacion en Lima,
donde examinaron el vinculo entre el conocimiento y las practicas de autocuidado en sobre 119
hipertensos, se empled un disefio cuantitativo, no experimental, correlacional y transversal. Los
datos revelaron que el 61,3% tenia un conocimiento regular, el 26,1% buen conocimiento y el
12,6% conocimiento deficiente; mientras que las practicas de autocuidado fueron regulares en el
49,6%, adecuadas en el 30,3% e inadecuadas en el 20,2%; asimismo identificaron una relacion
significativa entre ambas variables (p=0.002). Se concluy6 que el conocimiento se vincula de

manera significativa con las practicas de autocuidado en los hipertensos.

Asimismo, en lquitos Acho K. (17) en el 2023 condujeron una indagacion donde evaluaron
el conocimiento y el autocuidado en 112 hipertensos, se empled un disefio cuantitativo,
observacional, transversal, prospectivo y correlacional. Los datos evidenciaron que el 59,8% de
los participantes poseia un conocimiento adecuado, lo cual se relaciono significativamente con el
sexo femenino (p=0,005) y con la recepcion de informacién (p=0,031). Por otro lado, el 39,1% de
los sujetos mostro un nivel adecuado de autocuidado, el cual se compartia con la edad (p=0,037),
el sexo femenino (p=0,001) y la obtencion de informacion sobre la enfermedad (p=0,01).
Asimismo, el 47,8% de los individuos que presentaron un conocimiento adecuado también
evidenciaron practicas de autocuidado apropiadas (p=0,025). Se concluyé que un nivel elevado de
conocimiento se correlaciona de manera significativa con la promocion del autocuidado en

pacientes hipertensos.

Condori C (18) en Ayacucho en el 2023, evaluaron el conocimiento y las practicas de
autocuidado en 65 hipertensos, bajo un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental,
transversal, correlacional. Los datos evidenciaron que el 58,5% de los participantes poseian un

conocimiento de nivel medio, el 27,7%. un conocimiento bajo y el 13,8% un conocimiento alto.
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En relacion con las practicas de autocuidado, se supervisaba que la mayoria presentaba un nivel
medio (87,7%), seguido de un nivel bajo (10,8%) y un nivel alto (1,54%). Ademas, se evidencid
una asociacion significativa entre estas dos variables (p=0.041). se concluy6 que, a mayor nivel de
conocimientos, los adultos mayores manifiestan una practica de autocuidado mas consistente y

favorable.

Ademas, Arce (19) en el 2024 condujeron una indagacion en Chimbote donde examinaron
el conocimiento y de précticas de autocuidado en 30 hipertensos, se emple6 un enfoque
cuantitativo, no experimental y descriptivo. Los datos revelaron que el nivel de conocimiento se
clasificd predominantemente como medio (53,3%) y bajo (10%). En relacién con los factores de
riesgo, el 80% de los participantes se situ6 en un nivel medio, mientras que el 20%se ubicd en un
nivel bajo. En cuanto a las complicaciones, el 56,7% alcanzd un nivel medio y el 16,6% un nivel
bajo. En lo que, respecto al tratamiento, se observa una predominancia del nivel bajo (83,4%). Por
altimo, en relacion con el autocuidado, se supervisa un nivel considerado regular (83.4%) en
autocuidado universal, 90% en autocuidado del desarrollo y un 66,7% en desviacién de la salud.
Se concluyd que los pacientes evaluados exhiben un conocimiento global y habilidades de

autocuidado en un nivel considerado regular en relacion con el manejo de la HTA.

Cano N. (20) en el 2023 emprendio una investigacion en Puno enfocado en evaluar el nivel
de conocimiento y las practicas de autocuidado en 195 pacientes con HTA. La investigacion fue
de enfoque cuantitativo, método descriptivo inductivo correlacional y disefio no experimental. Los
datos evidenciaron que el 64,1% tenia un conocimiento medio y el 34,4% tenia un conocimiento
alto. En lo que respecta al autocuidado, el 51,3% tenia préacticas inadecuadas y el 48,7% tenia

practicas adecuadas en alimentacion. En cuanto al seguimiento y control, el 54,4% realizd
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practicas adecuadas, mientras que el 45,6% realiz6 practicas inadecuadas. Se concluyd que un

mayor nivel de conocimiento favorece la practica del autocuidado.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Primera variable: Conocimientos sobre la HTA
Chapman (21) menciona que la HTA representa un padecimiento cardiovascular persistente que
se caracterizado por la elevacion sostenida e indémita de la presion hemodindmica que ejerce sobre
la red vascular; esta patologia es resultado de una alteracion multifactorial que involucra
mecanismos neuroendocrinos, renales y vasculares responsables de modular la resistencia

periférica, el volumen intravascular y el equilibrio hidrico y de sodio.

Asimismo, esta condicion se caracteriza por una progresion paulatina y poco manifiesta, lo que
favorece diagnosticos demorados y dificulta el control oportuno; por lo tanto, la prevencion, el
monitoreo sistematico y la educacion en salud se han convertido en elementos fundamentales para
su manejo (22). El tratamiento no se limita a la farmacologia: requiere que el individuo modifique
sus costumbres vitales, tenga una comprension sélida de su enfermedad y participe de manera

activa en su autocuidado (22).

El conocimiento sobre autocuidado puede definirse como el cimulo de conocimientos,
entendimientos, habilidades cognitivas y criterios valorativos que un individuo tiene en relacién a
su enfermedad y las acciones que debe implementar para mantener su bienestar y evitar dafios
clinicos En lo que respecto a la HTA, esta informacién incluye desde el entendimiento basico de
qué constituye la HTA y los elementos que la agravan, hasta el significado de las cifras tensionales

y las acciones requeridas para mantener un control constante (23).
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Este conocimiento no se restringe a la informacién teorica, sino que conllévala habilidad de
incorporar esos saberes en el dia a dia y de utilizarlos intencionalmente; por ejemplo, reconocer
cdémo la presion arterial se ve afectado por un alto consumo de sodio, La inactividad corporal y la
presion emocional sostenida, se pueden tomar decisiones razonadas y proactivas. De esta manera,
un conocimiento adecuado mejora la adherencia a la terapia, aumenta la autoeficacia y fomenta
una postura mas consciente hacia el cuidado personal. Asimismo, este conocimiento actia como
un amortiguador de riesgos, pues proporciona al individuo herramientas para reconocer sefiales de

alerta, gestionar su tratamiento y cambiar practicas dafiinas (23).

Definicion de la dimension conceptos generales

Esta dimension abarca los componentes cognitivos fundamentales que facilitan a la persona
hipertensa entender su diagndstico y asumir su papel como autogestor; incluye conceptos basicos
sobre la naturaleza dé la HTA, los métodos para medirla presién arterial, los factores que pueden
alterarla y los niveles tensionales considerados normales o patologicos; estos conceptos
fundamentales son la base cognitiva en la que se fundamentan practicas de autocuidado mas
elaboradas (24).

De igual manera, abarca el conocimiento relativo a los estilos de vida cardiosaludables,
incluyen medidas tales como la contencion razonable del sodio, la movilizacién corporal habitual,
la utilizacion prudente de grasas saturadas, la ingestion hidrica apropiada, la gestién psicoafectiva
y la evitacion de sustancias lesivas; estos componentes son indispensables para que la persona
comprenda la relacién entre sus habitos cotidianos y la estabilidad de su presion arterial (24).

Dimension definicion de las consecuencias
Las consecuencias asociadas al nivel de conocimiento pueden manifestarse en resultados

favorables o adversos. Cuando el conocimiento es apropiado, se favorece un control de tension
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mas equilibrado, se reduce la posibilidad de sufrir complicaciones cardiometabolicas y se
consolidan las practicas preventivas; este conocimiento facilita la toma de decisiones oportunas,
la interpretacion de sefiales corporales y el cumplimiento riguroso del tratamiento farmacoldgico,
lo cual ejerce un efecto protector sobre la salud. Por otro lado, un conocimiento insuficiente puede
provocar que se subestime el diagnostico, se interrumpan los tratamientos, se mantengan
costumbres perjudiciales y se enfrenten problemas para detectar situaciones de riesgo; esto
aumenta la probabilidad de que el individuo sea hospitalizado, lo hace mas vulnerable y acelera el
surgimiento de complicaciones crdnicas, también puede generar efectos psicolégicos como miedo,

incertidumbre o sensacion de falta de control (25).

En el contexto especifico de la funcion renal, un nivel adecuado de conocimiento permite
comprender que la HTA no controlada puede ocasionar un dafio progresivo en los vasos
sanguineos de los rifiones, lo que a su vez disminuye el filtrado glomerular y puede derivar en
ERC. Por lo tanto, los individuos que cuentan con una mayor informacién tienden a adoptar
conductas que reducen la carga hemodinamica renal y contribuyen a la preservacién de su

funcionamiento a largo plazo (26).

Asimismo, las consecuencias neuroldgicas de la HTA son el dafio progresivo de los vasos
sanguineos cerebrales, lo cual incrementa el riesgo de accidentes cerebrovasculares isquémicos y
hemorrégicos. Ademas, se observa una disminucion del flujo sanguineo cerebral, deterioro
cognitivo, problemas de memoria, dificultades en la concentracion, alteraciones del habla, pérdida
de coordinacion y debilidad muscular subita. Los efectos mencionados se originan a partir de la
presion elevada y sostenida, la cual impacta de manera directa la irrigacion cerebral y acelera los

procesos de deterioro neuroldgico (27).
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Finalmente, la falta de conocimiento limita la colaboracion entre el paciente y los trabajadores de
salud, lo cual complica la aplicacion de intervenciones integrales. Al contrario, un conocimiento
solido promueve una relacion de cooperacion, propicia la autodeterminacion y mejora las

perspectivas terapéuticas a largo plazo (27).

2.2.2. Segunda variable: Practica de autocuidado de la HTA

Definicion de la variable practica de autocuidado.
Las préacticas de autocuidado en hipertensos hacen referencia al conjunto de acciones deliberadas,
decisiones conscientes y practicas sistematicas que una persona diagnosticada con HTA realiza
para mantener la estabilidad de su presiéon arterial y evitar problemas relacionados. Este
procedimiento requiere que el individuo participe de manera activa y continua, incorporando
conocimientos, habilidades y actitudes para ajustar su estilo de vida segn su condicion clinica;
por ende, el autocuidado se basa en la autogestion, lo que significa que el individuo tiene la
habilidad de monitorear su salud, interpretar sefiales fisiologicas y reaccionar a tiempo frente a

cualquier cambio (28).

Ademas, el autocuidado requiere una reestructuracion exhaustiva del modo de vida a través de una
alimentacion apropiada, ejercicio fisico con regularidad, cumplimiento del tratamiento y practicas
sanitarias dirigidas a disminuir los riesgos. Este proceso, que es permanente y flexible, requiere
que la persona participe de manera activa en el manejo de su bienestar, admitiendo que la HTA es
una condicion cronica que necesita un control constante. El grado de conocimiento, la motivacion
individual y la percepcion de control sobre la enfermedad son factores que influyen
significativamente en la capacidad para sostener estas acciones; estos elementos hacen posible

llegar a resultados clinicos mas estables y perdurables (29).

Dimension alimentacion
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La dimension alimentacion representa un elemento clave del autocuidado en la HTA, ya que los
habitos dietéticos tienen un impacto directo sobre la presion arterial, ademas abarca la habilidad
de una persona para elegir, estructurar y regular su consumo de nutrientes para que su estabilidad
hemodinamica se beneficie, esto incluye una dieta baja en sodio, rica en verduras, frutas, fibras
alimenticias y alimentos procesados de manera minima. Asimismo, supone una moderacion en la
ingesta de azucares simples, grasas saturadas y productos procesados que sean capaces de

aumentar el riesgo cardiovascular (30).

La alimentacion fomenta un enfoque educativo y reflexivo, en el que el individuo entiende como
cada decision alimentaria tiene consecuencias fisiologicas, este entendimiento posibilita tomar
decisiones mas responsables, promueve la autogestion y favorece que se sigan patrones
alimentarios provechosos de manera sostenida. Igualmente, una alimentacion apropiada actla
como un pilar de prevencion que puede disminuir la necesidad de intervenciones farmacologicas

intensivas y reducir el nimero de crisis hipertensivas (31).

Asimismo, esta dimensién comprende la planificacion de menus, el control de porciones y la
interpretacion critica de etiquetas nutricionales, todo ello configura un proceso alimentario
consciente, orientado hacia el mantenimiento de cifras tensionales dentro de rangos éptimos y

hacia la prevencion de complicaciones a largo plazo (31).

Dimension actividad fisica
La dimension actividad fisica involucra la participacion regular y estructurada de la persona con
HTA en ejercicios fisicos que ayudaran a optimizar su capacidad cardiovascular, disminuir la
resistencia vascular periférica y fomentar un equilibrio metabdlico apropiado. En el marco del
autocuidado, se considera la actividad fisica como una herramienta terapéutica de caracter natural,

cuyo impacto regulador sobre la presion arterial esta bien corroborado (32).
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De igual manera es importante que la persona hipertensa reconozca que la actividad fisica
moderada, realizada de manera constante, mejora la funcion del sistema circulatorio, optimiza el
gasto cardiaco y reduce la presion arterial basal; ademas, favorece la disminucién del estres,

optimiza el oxigeno en los tejidos y aumenta la percepcién de bienestar general (33).

La actividad fisica también esta relacionada con la responsabilidad individual de asignar periodos
de movimiento en la rutina diaria, evitando asi el sedentarismo excesivo; esto abarca caminatas,
ejercicios aerobicos de bajo impacto, estiramientos y actividades adecuadas a la condicion fisica
del individuo; por lo tanto, la dimension de actividad fisica funciona como un eje clave para el

control estable de la tensién y la prevencion de problemas cardiovasculares (33).

Dimension tratamiento hipertensivo
La dimensién tratamiento hipertensivo alude al conjunto de acciones conscientes y sostenidas
mediante las cuales la persona adherente administra de manera correcta los farmacos prescritos,
comprende su finalidad terapéutica y mantiene un seguimiento riguroso de los controles clinicos.
La adherencia es un elemento esencial del autocuidado debido a que la efectividad de los farmacos
depende significativamente de la puntualidad, la disciplina y la constancia en el suministro del
medicamento. Esta dimensién abarca los mecanismos de accién de los antihipertensivos, la
importancia de los horarios establecidos, la deteccion de eventuales efectos negativos y el contacto
adecuado con el personal sanitario ante cualquier irregularidad. ElI conocimiento apropiado del
tratamiento mejora la toma de decisiones informadas, rectifica ideas equivocadas y favorece una

relacion cooperativa con los servicios sanitarios (34).

En un sentido mas amplio, esta dimensién integra el tratamiento farmacoldgico con las
modificaciones necesarias del estilo de vida, reconociendo que ambas esferas operan de manera

sinérgica. Un régimen terapeutico cumplido con rigurosidad no solo contribuye al descenso de la
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presion arterial, sino que disminuye la susceptibilidad a complicaciones del sistema
cardiovascular, renales y neuroldgicas, otorgando al individuo una estabilidad clinica mas soélida
y una calidad de vida superior. Esta articulacion entre medicacion y practicas saludables convierte

al tratamiento hipertensivo en un pilar fundamental del autocuidado integral (35).

Dimension habitos sanitarios
La dimension hébitos sanitarios agrupa el conjunto de précticas dirigidas a mantener condiciones
de vida saludables, las cuales facilitan el control de la HTA y la prevencion de factores
desencadenantes, se Incluyen conductas tales como el mantenimiento adecuado de la higiene
personal, el control del peso corporal, la gestion del estrés, la moderacion en el consumo de
sustancias nocivas, como el tabaco o el alcohol, asi como la adopcidon de rutinas que favorecen un

equilibrio psicosocial adecuado (36).

Los habitos sanitarios operan como un mecanismo de proteccion que complementa diversas
dimensiones del autocuidado, al promover un entorno fisioldgico més equilibrado y disminuir la
influencia de factores que pueden agravar la presion arterial; la persona hipertensa debe reconocer
que estos habitos no constituyen aisladas, sino précticas sistematicas que, en conjunto, promueven

una vida saludable, un bienestar sostenido y un prondstico favorable a largo plazo (36).

Esta dimensién también aborda la relevancia de la monitorizacion periddica de la presién arterial,
la continuidad en el seguimiento de las citas médicas y la deteccidén temprana de signos de alerta.
A través de la adopcion de estos habitos, el individuo desarrolla una capacidad incrementada para
el control y la prevencion, lo que a su vez refuerza la autoconsciencia respecto a su estado de salud

y potencia su autonomia en el ambito terapéutico (36).

Teoria de enfermeria del autocuidado de Dorothea Orem
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La teoria del conocimiento formulada por Bloom postula que el conocimiento trasciende la mera
acumulacién de informacién, constituyendo un proceso estructurado que abarca diversos niveles
cognitivos: recordar, comprender, aplicar, analizar, evaluar y crear. Desde esta perspectiva, el
conocimiento abarca no solo el reconocimiento de datos, sino tambien la capacidad de
interpretarlos, aplicarlos en contextos reales y formular juicios fundamentados que guian el
proceso de toma de decisiones. La Teoria en cuestion postula que un mayor nivel de procesamiento
cognitivo se correlaciona con una mayor capacidad para transformar la informacién en acciones

concretas y sostenidas (37).

En el contexto del autocuidado del paciente hipertenso, la teoria de Bloom menciona que para
entender cdmo el conocimiento adquirido acerca de la HTA determina la calidad de las decisiones
que el paciente adopta en su vida cotidiana. Los individuos que Unicamente retienen informacion
presentan un nivel basico de conocimiento que, en general, no se traduce en modificaciones
conductuales significativas. Por el contrario, aquellos que comprenden, aplican y evalGan lo
aprendido demuestran una mayor capacidad para realizar ajustes en su dieta, adherirse a
tratamientos, controlar la presion arterial e identificar signos de alarma. En consecuencia, esta
teoria sustenta la premisa de la investigacion, que postula que un mayor nivel de conocimiento
facilita la adopcidn efectiva de practicas de autocuidado, lo cual influye de manera directa en la

estabilidad clinica y en la prevencién de complicaciones (37).

La teoria del déficit de autocuidado de Orem postula que los individuos poseen una capacidad
innata para el autocuidado; sin embargo, esta capacidad puede ser insuficiente ante ciertas
condiciones de salud. Orem establece una clasificacion de requisitos que incluye, en primer lugar,
los requisitos universales, que abarcan aspectos fundamentales como la alimentacion, la actividad

fisica y la prevencion de riesgos. En segundo lugar, se encuentran los requisitos relacionados con
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la salud, que se centran en el manejo de enfermedades crénicas. Por Gltimo, Orem identifica los
requisitos de desarrollo, los cuales se refieren a la adaptacion a cambios vitales, cuando la
capacidad de autocuidado es inferior a las demandas impuestas por la condicion de salud, se genera

un déficit que requiere la intervencion de profesionales (38).

En pacientes hipertensos, la teoria de Orem subraya que el autocuidado, tales como una dieta baja
en sodio, la realizacion de actividad fisica regular, la adherencia a los tratamientos farmacolégicos,
el control de la presion arterial y la adopcion de habitos sanitarios preventivos, es imprescindible
para conservar la estabilidad hemodindmica. Esta teoria sostiene que el autocuidado es un acto
deliberado y aprendido, cuyo éxito depende de la competencia del individuo para afrontar las
demandas de su enfermedad crénica. En consecuencia, evaluar las practicas de autocuidado
permite identificar déficits que podrian incrementar el riesgo de descompensaciones y de

complicaciones renales, cardiovasculares y oculares (38).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento de hipertension arterial y préctica
de autocuidado en pacientes que acuden a consultorio de cardiologia de un hospital de Villa El
Salvador, 2025.

Ho: No Existe relacion significativa entre el conocimiento de hipertension arterial y
practica de autocuidado en pacientes que acuden a consultorio de cardiologia de un hospital de

Villa El Salvador, 2025.
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2.3.2 Hipdtesis especificas
H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento de hipertension arterial y practica
de autocuidado en la dimensidn alimentacion en pacientes que acuden a consultorio de cardiologia

de un hospital de Villa El Salvador, 2025.

H2: Existe relacion significativa entre el conocimiento de hipertension arterial y préctica
de autocuidado en la dimension actividad fisica en pacientes que acuden a consultorio de

cardiologia de un hospital de Villa El Salvador, 2025.

H3: Existe relacion significativa entre el conocimiento de hipertension arterial y préctica
de autocuidado en la dimension tratamiento hipertensivo en pacientes que acuden a consultorio de

cardiologia de un hospital de Villa El Salvador, 2025.

H4: Existe relacidn significativa entre el conocimiento de hipertension arterial y practica
de autocuidado en la dimensién habitos sanitarios en pacientes que acuden a consultorio de

cardiologia de un hospital de Villa El Salvador, 2025.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Para llevar a cabo este estudio, se emple6 un enfoque hipotético-deductivo, formulando
hipdtesis que fueron posteriormente evaluadas con los datos recolectados, 1o que permitié derivar
conclusiones fundamentadas (39).
3.2. Enfoque de la investigacion

Este estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, centrado en la recoleccion de datos
estructurados para examinar patrones y relaciones entre las variables estudiadas. La informacion
obtenida permitid realizar analisis estadisticos rigurosos, optimizando la comprension analitica de
los resultados y la elaboracion de conclusiones confiables (40).
3.3. Tipo de investigacion

Esta investigacion se considerd de tipo basica, ya que buscd generar conocimientos tedricos
sobre el fendmeno estudiado sin enfocarse en su aplicacién inmediata. Los resultados aportan
informacién fundamental que puede orientar investigaciones posteriores y contribuir a una
comprension mas integral del tema. (41).
3.4. Disefio de la investigacion

El estudio se desarrollé bajo un disefio no experimental, ya que las variables fueron
observadas tal como ocurren naturalmente, sin intervencion del investigador. La recoleccion de
informacidn se realiz6 en un Unico periodo de tiempo, caracterizando un corte transversal, y se
adoptd un enfoque correlacional para identificar y estimar la fuerza de la asociacion entre los
constructos analizados, permitiendo analizar su asociacion estadistica (42).
3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion
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La poblacion de un estudio comprende todos los individuos o unidades que comparten una
caracteristica determinada y que forman el grupo sobre el cual se centra la investigacion (43). Este
estudio estuvo conformado por 576 pacientes con diagnostico de HTA que acudieron a consultorio
de cardiologia de un Hospital de Villa el Salvador.

Muestra

El tamafio muestral se determinG a partir de la poblacion total de 576 pacientes con
diagnostico de HTA que acudieron al consultorio de cardiologia de un hospital en Villa el
Salvador, utilizando la formula para poblacion finita, la cual se detalla a continuacién para calcular
de manera precisa el nimero de participantes necesarios para el estudio.

Dicho tamafio muestral se obtuvo mediante la siguiente formula de poblacién finita:

NZ?pq
e2(N-1)+ Z2pq

576 * (1,96)% * 0,5 * (1 — 0,5)
(0,05)2 % (576 — 1) + (1,96) = 0,5 * (1 — 0,5)

norte =

Desglosando los céalculos:

_ 576 * 3,8416 * 0,25
"~ 0,0025 % 575 + 3,8416 % 0,25

n

_ 553,1904
"= 14375 + 0,9604

553,1904
2,3979

n =~ 231

Por lo tanto, el tamafio de la muestra es 231 individuos.
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Criterios de inclusion:

e Usuarios con diagnostico de HTA

e Usuarios varones o mujeres.

e Usuarios mayores de 18 afios.

e Usuarios que firmen el consentimiento informado.

e Usuarios que acepten participar de forma voluntaria en el presente estudio.

Criterios de exclusion:

e Usuarios sin diagnostico de la enfermedad de HTA.

e Usuarios que no firmen el consentimiento informado

e Usuarios que no acepten participar en el presente estudio

e Usuarios que no llenaron correctamente o no terminen de completar los instrumentos
Muestreo
El muestro empleado es aleatorio simple, ycon igualdad de probabilidad de seleccion para

cada sujeto, lo que contribuye a que los resultados reflejen fielmente el conjunto poblacional.
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. Definicion Definicion ) ) ) Escala de .
Variable ) Dimensiones Indicadores . Escala valorativa
conceptual operacional medicion
El  conocimiento — Concepto
consiste en adquirir — Valores
informacion y Conceptos . ,
| — Sintomatologia
comprenderla  a _ generales
] Esta variable en la — Causas
partir de | fioasiG
o o investigacion _
Conocimien | experiencias o Factores _
) permitira evaluar la Bajo:0a3
to de la previas, de manera N ) ) )
] » habilidad del usuario Cardi Ordinal Medio:4 a7
hipertension | que la persona - Lardiaco
) para comprender y . Alto: 8a 10
arterial pueda elaborar - Periférico
. abordar los aspectos
conceptos y . .
_ generales de la HTA | Consecuencias Cerebral
generar ideas Renal
originales a partir
. L - Ocular
de esa integracion.
(21)
Las practicas de | En la variable de — Alimentacion baja en sal
autocuidado autocuidado, refiere — Régimen hipolipidico .
o o Deficiente 12 a 28
Practicade | comprenden todas | a las actividades ~ Dieta de bajo contenido | Ordinal

autocuidado

las acciones
cotidianas que una

persona realiza

realizadas por el
paciente y su entorno

para cuidar su salud.

Alimentacion

glucidico

— Alimentos de origen

vegetal

Regular 29 a 44
Eficiente 45 a 60
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para mantener su
bienestar, asi como
las medidas que su
familia y entorno
implementan para
apoyar y proteger
su salud. (35)

Esto abarca aspectos
como la
alimentacion, los
habitos o costumbres
del paciente, visita

médica.

Actividad fisica

- Inactividad fisica
prolongada

— Movilidad cotidiana

— Deporte

Tratamiento

hipertensivo

- Terapéutica
farmacoldgica

— Regulacion de laHTA

— Regulacion del peso
corporal

Habitos

sanitarios

- Mitigacién de conductas
de riesgo
- Vigilancia clinica
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para la obtencién de informacidn se hizo uso de la encuesta, dirigida a evaluar tanto el
conocimiento como las précticas de autocuidado de los participantes. Cada persona de la muestra
respondio de manera individual, utilizando como instrumento un cuestionario estructurado. Este
consistio en un bloque de items de respuesta cerrada, concebidos para recabar informacion
especifica y precisos sobre las variables estudiadas. (44).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: El cuestionario sobre el conocimiento de la HTA, fue elaborado por Garcia
y Gonzales (45)”; que consta de un total de 10 preguntas. Estas preguntas abarcaban dimensiones,
que incluyen los conceptos generales (1, 2, 3,4,5) y consecuencias (6,7,8,9,10). La correccion se
realiza sumando los puntajes de cada pregunta, una respuesta errénea recibe una puntuacion de
cero, mientras que una respuesta acertada recibe una puntuacion de uno. Finalmente, la evaluacion
de las dimensiones se realizé clasificando los puntajes en tres niveles. En la dimensién Conceptos
generales, un puntaje de 0 a 1 se consider0 bajo, de 2 a 3 medio y de 4 a 5 alto. De manera similar,
en la dimensién Consecuencias, los puntajes de 0 a 1 se interpretaron como bajo, de 2 a 3 como
medio, y de 4 a5 como alto. Finalmente, en la dimension Conocimiento general, se considero bajo
un puntaje de 0 a 3, medio de 4 a 7 y alto de 8 a 10.

Instrumento 2: El cuestionario sobre la practica de autocuidado de la HTA, realizado por
Garcia 'y Gonzales (45) en su estudio titulado "Conocimiento y autocuidado en pacientes con HTA
que acuden al Centro de Salud Salaverry— Trujillo, 2023 ", consistia en un total de 12 preguntas.
Estas preguntas estaban divididas en dos dimensiones, que abarcaban alimentacion (items del 1 a

4), actividad fisica (items del 5 a 7), tratamiento hipertensivo (items del 8 a 10) y habitos sanitarios
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(items 11 a 12). La correccion se realizé sumando los puntajes de cada pregunta, una respuesta
erronea recibe una puntuacion de cero, mientras que una respuesta acertada recibe una puntuacion
de uno. Finalmente, la evaluacion de las dimensiones se categorizo en tres niveles segun los rangos
de puntaje obtenidos. En la dimensién Alimentacion, un puntaje de 4 a 8 se considero deficiente,
de 9al4regularyde 15 a 20 eficiente. En Actividad fisica y Tratamiento hipertensivo, los puntajes
de 3 a 6 se interpretaron como deficiente, de 7 a 11 como regular y de 12 a 15 como eficiente. Para
Habitos sanitarios, se clasificd como deficiente un puntaje de 2 a 4, regular de 5 a 7 y eficiente de
8 a 10. Finalmente, en Practicas de autocuidado, los puntajes de 12 a 28 se consideraron

deficientes, de 29 a 44 regulares y de 45 a 60 eficientes.

3.7.3. Validacion

Cuestionario de conocimiento sobre la hipertension

La validez del instrumento sobre el conocimiento de la HTA fue verificada por un panel
conformado por tres expertos reconocidos en el campo correspondiente. Estos especialistas
llevaron a cabo un andlisis detallado del instrumento, evaluando su consistencia interna,
pertinencia e idoneidad para el propdsito previsto. Su evaluacion meticulosa proporciond una
validaciéon solida y confiable del instrumento en cuestion, respaldando asi su utilidad vy
confiabilidad en el contexto de la investigacion o aplicacién especifica en la que se utilizo (45).

Cuestionario de practicas de autocuidado

En esta situacion, la validez del instrumento fue evaluada por un comité compuesto por
tres expertos altamente cualificados en el campo pertinente. Estos especialistas llevaron a cabo un
analisis minucioso del instrumento, examinando su coherencia interna, relevancia y adecuacion

para el proposito previsto. Su evaluacion exhaustiva proporcioné una validacion sélida y confiable
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del instrumento en cuestion, respaldando asi su utilidad y fiabilidad en la investigacion o contexto
especifico en el que se emplea (45)

3.7.4. Confiabilidad

Cuestionario de conocimiento sobre la hipertension

Segun el reporte de los autores del instrumento, el cuestionario present6 una confiabilidad
adecuada; para profundizar en esta evaluacion, se realizo un estudio piloto, en el cual se calculd
un KR-20 de 0,921, lo que evidencia una alta consistencia interna del instrumento para medir las
variables del estudio.

Cuestionario de practicas de autocuidado

Las investigadoras llevaron a cabo una prueba piloto en un grupo de 20 pacientes
hipertensos en un lugar de estudio diferente, pero con caracteristicas similares. Utilizaron el
programa estadistico SPSS 26.0 y aplicaron el Alfa de Cronbach para evaluar la consistencia
practica de autocuidado (@=0.907).
3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se solicito el consentimiento al area de cardiologia de un hospital de Villa El Salvador psrs
reunir la informacién necesaria para el procesamiento de variables. Una vez obtenida la
autorizacion, se coordinaron los dias para llevar a cabo la recopilacion de informacion mediante
las encuestas y cuestionarios correspondientes. Posteriormente, los datos recopilados se
codificaron y se realizaron tablas matrices para su posterior analisis estadistico utilizando el
programa SPSS version 26. En principio, se generaron tablas que presentaron frecuencias y
porcentajes relevantes. Se efectu6 la prueba de Kolmogdrov-Smirnov con el fin de verificar la
normalidad de los datos; conforme a los hallazgos obtenidos, se selecciond la prueba de correlacion

de Spearman.
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1.9. Aspectos éticos

Se solicito la autorizacion del director del Hospital de Villa El Salvador, asi como de la
responsable de los Consultorios de Cardiologia, y se obtuvo el consentimiento informado de los
usuarios con diagnostico de HTA. Durante el desarrollo de la investigacion se garantizé el estricto

cumplimiento de los principios bioéticos fundamentales que rigen la practica cientifica.

En relacion con el principio de autonomia, se aseguré que los participantes contaran con
informacion clara, suficiente y comprensible respecto a las metas del estudio, su involucramiento
fue de carécter voluntario y el derecho a retirarse en cualquier momento, sin que ello generara
consecuencias adversas. El principio de beneficencia se consider6 prioritario, orientando la
investigacion a la obtencion de beneficios justificados para los participantes, particularmente en la

mejora del conocimiento, manejo o control de la HTA.

Asimismo, se respetd el principio de no maleficencia, adoptando las medidas necesarias
para prevenir cualquier dafio fisico, psicoldgico o social, mediante la mitigacion de los riesgos y
el incremento de las ventajas potenciales. Finalmente, se garantizd el principio de justicia,
asegurando una seleccidn equitativa y no discriminatoria de los participantes, de igual modo, una

redistribucion justa de las ventajas obtenidas, considerando la relevancia social del estudio (56).
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CAPITULO IV: DISCUSION DE RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1 Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de la edad

Edad f %
25 a 35 afios 82 35,5
36 a 50 afios 95 411
51 a 66 afios 54 23,4
Total 231 100,0
45 41.1
40 35.5
35
30
20
15
10
5
0
25 a 35 afios 36 a 50 afios 51 a 66 afos

Figura 1. Gréafico de barras de la frecuencia y porcentaje de la edad
De acuerdo con la tabla 1 se evidencio que la mayoria de los pacientes se encuentra en el
rango de 36 a 50 afios, representando el 41,1%, seguido por el grupo de 25 a 35 afios con un 35,5%,

mientras que el grupo de 51 a 66 afios constituye la menor proporcion con 23,4%.
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Tabla 2. Frecuencia y porcentaje del sexo

Sexo f %
Femenino 145 62,8
Masculino 86 37,2
Total 231 100,0

0 62.8
60
50
40 37.2
30
20
10
0

Femenino Masculino

Figura 2. Gréafico de barras de la frecuencia y porcentaje del sexo
Segun latabla 2 se mostro que el 62.8% de los pacientes fueron mujeres, mientras que los hombres

representan un 37,2%.
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Tabla 3. Frecuencia y porcentaje del grado de instruccion

Grado de instruccion f %
Sin estudios 23 10,0
Primaria 81 35,1
Secundaria 77 33,3
Superior técnico 32 13,9
Superior universitario 18 7,8
Total 231 100,0

40

35.1

35 33.3

30

25

20

15 13.9

10
10 7.8
s 1] |

o

Sinestudios Primaria  Secundaria  Superior Superior
técnico  universitario
Figura 3. Gréafico de barras de la frecuencia y porcentaje del grado de instruccion
Respecto a la tabla 3 se observo que la mayoria de los pacientes cuentan con educacién primaria
(35,1%) o secundaria (33,3%), mientras que un 10% no posee estudios formales. Por otro lado, los
niveles educativos superiores estdn menos representados, con un 13,9% en educacion superior

técnica y solo un 7,8% en educacion universitaria.
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Tabla 4. Frecuencia y porcentaje de la variable conocimiento y sus dimensiones

Bajo Medio Alto
Dimensiones/ Variable
f % f % f %
Conceptos generales 76 32.9 103 44.6 52 22.5
Consecuencias 70 30.3 108 46.8 53 22.9
Conocimiento general 70 30.3 138 59.7 23 10.0
70
59.7
60
50 446 6.8
40
32.9 303 30.3
30 225 22.9
20
10 10
: ]
Bajo Medio Alto

@ Conceptos generales @ Consecuencias O Conocimiento general

Figura 4. Frecuencia y porcentaje de la variable conocimiento y sus dimensiones

De acuerdo con la tabla 4 se evidencié que en las dimensiones del conocimiento predomina

el nivel medio entre los pacientes, observandose que el 44,6% alcanza este nivel en conceptos

generales, el 46,8% en la dimension de consecuencias y el 59,7% en conocimiento general.
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Tabla 5. Frecuencia y porcentaje de la variable practicas de autocuidado y sus dimensiones

Deficiente Regular Eficiente
Dimensiones/ Variable
f % f % f %
Alimentacion 41 17.7 142 61.5 48 20.8
Actividad fisica 54 23.4 147 63.6 30 13.0
Tratamiento hipertensivo 59 25.5 143 61.9 29 12.6
Habitos sanitarios 49 21.1 150 64.9 32 13.9
Préacticas de autocuidado 59 255 141 61.0 31 13.4
70 615 63.6 61.9 64.9
60 ] ] ]
50
40
30 - 12038 23.4 255 21.1
20 : 13 H 12.6 13.9
o [ e
’ [ ] []
Alimentacion  Actividad fisica Tratamiento Habitos sanitarios

hipertensivo

EBajo @Medio @AIto

Figura 5. Frecuencia y porcentaje de la variable préacticas de autocuidado y sus dimensiones

Segun la tabla 5 se evidencié que, en las practicas de autocuidado de los pacientes con HTA,

predomina el nivel regular en todas ellas. Especificamente, el 61,5% de los pacientes tiene un nivel

regular en alimentacion, el 63,6% en actividad fisica, el 61,9% en tratamiento hipertensivo, el

64,9% en habitos sanitarios y el 61,0% en préacticas de autocuidado en general.
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Tabla 6. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Conocimiento ,329 231 ,000
Practicas de autocuidado 323 231 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Segun latabla 6, se pueden notar los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov, mostrando que en todos los casos el nivel de significancia fue inferior a 0.05, lo que
sugiere una falta de normalidad. Por lo tanto, se optara por utilizar estadistica no paramétrica,

especificamente la prueba de correlacion de Spearman en analisis posteriores.



40

4.1.2 Prueba de hipotesis

Hipdtesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento de HTA y practica de autocuidado en
pacientes que acuden a consultorio de cardiologia de un hospital de Villa El Salvador, 2025.

Ho: No Existe relacion significativa entre el conocimiento de HTA y practica de autocuidado en
pacientes que acuden a consultorio de cardiologia de un hospital de Villa El Salvador, 2025.
Tabla 7. Correlacion entre el conocimiento de hipertension arterial y practicas de autocuidado en

pacientes de cardiologia

Préactica de autocuidado

Deficiente Regular Eficiente
p r
f % f % f %
Bajo 41 17.7 29 12.6 0 0.0
2 Medio 18 7.8 108  46.8 12 52 0.000 0.621
[<B]
=
Q Alto 0 0.0 4 1.7 19 8.2
5
O
Total 59 255 141 61.0 31 13.4

En la tabla 7 se mostrd que el 46.8% de los pacientes tuvieron conocimiento medio y
practicas de autocuidado regular; ademas, el 17.7% manifestd conocimiento bajo y practicas de
autocuidado deficiente; por otro lado, el 8.2% presentd conocimiento alto y practicas de

autocuidado eficiente.
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La correlacion entre el conocimiento de HTA y préactica de autocuidado en pacientes es
estadisticamente importante (p = 0,000), con un coeficiente de evaluacion r =0,621, lo que muestra

que hay una relacion fuerte y directa; por lo tanto, se aceptd la H1.
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Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento de HTA y préctica de autocuidado en la
dimensidn alimentacion en pacientes que acuden a consultorio de cardiologia de un hospital de

Villa El Salvador, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento de HTA y préctica de autocuidado en
la dimensidn alimentacidn en pacientes que acuden a consultorio de cardiologia de un hospital de

Villa El Salvador, 2025.

Tabla 8. Correlacién entre el conocimiento de hipertension arterial y practicas de autocuidado en

la dimensidn alimentacion en pacientes de cardiologia

Préactica de autocuidado

Deficiente Regular Eficiente

f % f % f %

_ Bajo 20 126 39 169 2 09

S

S

£ Medio 12 52 101 437 25 108 0000 0.562
£

£ Alto 0 00 2 09 21 9l

e

£ Total 41 177 142 615 48 208

(@]

De acuerdo con la tabla 8 se evidencid que el 43.7% de los pacientes exhibid conocimiento
medio y practicas de autocuidado regular en la dimensién alimentacién; asimismo, el 12.6%

presentd conocimiento bajo y practicas de autocuidado deficiente en la dimension alimentacion;
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mientras que el 10.8% mostré conocimiento alto y practicas de autocuidado eficiente en la

dimensién alimentacion.

La correlacion entre el conocimiento de HTA y préctica de autocuidado en la dimension
alimentacion en pacientes es estadisticamente importante (p=0,000), presentando un coeficiente r

=0.562, lo que corrobora una relacion moderada y directa. En consecuencia, se respaldo la H1.
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Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento de HTA y préctica de autocuidado en la
dimensidn actividad fisica en pacientes que acuden a consultorio de cardiologia de un hospital de

Villa El Salvador, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento de HTA y préctica de autocuidado en
la dimension actividad fisica en pacientes que acuden a consultorio de cardiologia de un hospital

de Villa El Salvador, 2025.

Tabla 9. Correlacién entre el conocimiento de hipertension arterial y practicas de autocuidado en

la dimensidn actividad fisica pacientes de cardiologia

Practica de autocuidado

Deficiente Regular Eficiente
p r
f % f % f %
S Bajo 32 13.9 38 16.5 0 0.0
K]
§ Medio 22 95 103 446 13 56 0.000 0.512
>
S Alto 0 0.0 6 26 17 74
S
-
g Total 54 23.4 147 63.6 30 13.0
[

Segun la tabla 9 se reflejo que el 44.68% de los pacientes tuvieron conocimiento medio y
practicas de autocuidado regular en la dimension actividad fisica; por otro lado, el 13.9% registrd

conocimiento bajo y practicas de autocuidado deficiente en la dimension actividad fisica;
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finalmente, el 7.4% reveld conocimiento alto y practicas de autocuidado eficiente en la dimensién

actividad.

La correlacion entre el conocimiento de HTA y préctica de autocuidado en la dimension
actividad fisica en pacientes es estadisticamente importante (p = 0,000), con un coeficiente de

evaluacion r = 0.512, lo que existe una relacion moderada y directa. Por lo tanto, se acepto6 la H1.
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Hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento de HTA y préctica de autocuidado en la
dimensidn tratamiento hipertensivo en pacientes que acuden a consultorio de cardiologia de un

hospital de Villa El Salvador, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento de HTA y préctica de autocuidado en
la dimensidn tratamiento hipertensivo en pacientes que acuden a consultorio de cardiologia de un

hospital de Villa El Salvador, 2025.

Tabla 10. Correlacion entre el conocimiento de hipertension arterial y practicas de autocuidado

en la dimension tratamiento hipertensivo pacientes de cardiologia

Préactica de autocuidado

Deficiente Regular Eficiente

f % f % f %

Bajo 47 20.3 21 9.1 2 0.9

Medio 12 5.2 110 47.6 16 6.9 0.000 0.610

Alto 0 0.0 12 5.2 11 4.9

hipertensivo

Total 59 255 143 619 29 12648

Dimension tratamiento

En la tabla 10 se registrd que el 47.6% de los pacientes mostraron conocimiento medio y
practicas de autocuidado regular en la dimension tratamiento hipertensivo; mientras el 20.3%

reveld conocimiento bajo y practicas de autocuidado deficiente en la dimension tratamiento
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hipertensivo; y el 6.9% evidencié conocimiento alto y practicas de autocuidado eficiente en la

dimension tratamiento hipertensivo.

La correlacion entre el conocimiento de HTA y préctica de autocuidado en la dimension
tratamiento hipertensivo en pacientes es estadisticamente importante (p=0,000), presentando un
coeficiente r = 0.610, lo que corrobora una relacion fuerte y directa. En consecuencia, se respaldo

la H1.
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Hipotesis especifica 4

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento de HTA y préctica de autocuidado en la
dimension héabitos sanitarios en pacientes que acuden a consultorio de cardiologia de un hospital

de Villa El Salvador, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre conocimiento de HTA y practica de autocuidado en la
dimensidn habitos sanitarios en pacientes que acuden a consultorio de cardiologia de un hospital

de Villa El Salvador, 2025.

Tabla 11. Correlacion entre el conocimiento de hipertension arterial y practicas de autocuidado

en la dimension habitos sanitarios pacientes de cardiologia

Préactica de autocuidado

Deficiente Regular Eficiente

f % f % f %

Bajo 37 160 33 143 0 0.0
8
= Medio 12 52 111 481 15 65 0.000 0.624
s 8
S 8
= Alto 0 0.0 6 2.6 17 7.4
S 3
S
a Total 49 212 150 649 32 139

De acuerdo con latabla 11 se evidencid que el 48.1% de los pacientes exhibié conocimiento
medio y practicas de autocuidado regular en la dimension habitos sanitarios; asimismo, el 16.0%

presentd conocimiento bajo y practicas de autocuidado deficiente en la dimensién habitos
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sanitarios; mientras que el 7.4% mostré conocimiento alto y practicas de autocuidado eficiente en

la dimensidn habitos sanitarios.

La correlacion entre el conocimiento de HTA y préctica de autocuidado en la dimension
hébitos sanitarios en pacientes es estadisticamente importante (p=0,000), presentando un
coeficiente r = 0.624, lo que corrobora una relacion fuerte y directa. En consecuencia, se respaldo

la H1.

4.1.3 Discusion de resultados

La HTA es una enfermedad frecuente que, al no controlarse adecuadamente, puede causar
complicaciones graves en drganos vitales; el conocimiento del paciente sobre la enfermedad y la
practica de autocuidado son fundamentales para optimizar el control de la presién arterial y
prevenir riesgos; estudiar esta relacion permite identificar reas de optimizacion de la educacion

sanitaria y de la gestion clinica de los pacientes hipertensos.

Respecto al objetivo general, el conocimiento se relaciona con las préacticas de autocuidado
en pacientes con HTA es estadisticamente con un valor (p = 0,000), con un coeficiente de
evaluacion r = 0,621, lo que corrobora una relacién fuerte y directa. Esto demuestra que un mayor
nivel de conocimiento sobre la HTA se asocia con mejores practicas de autocuidado, validando la

H1.

Estos resultados tienen concordancia con el estudio de Kurt y Gurdogan (12) en Australia
demostraron que el apoyo para el autocuidado mejord significativamente tanto el conocimiento
como la adherencia a las practicas de autocuidado (p = 0,000), ademas de contribuir a la reduccion

de la presion arterial. Esto refuerza la idea de que, aunque el conocimiento es fundamental, la
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intervencion activa y el acompafiamiento profesional fortalecen la efectividad de las conductas de

autocuidado

En contraste, estos resultados discrepan en lo encontrado por, Sari et al. (11) en Indonesia
no encontraron una asociacion significativa entre conocimiento y autocuidado (p = 0,099; r =
0,155), a pesar de que mas de la mitad de los pacientes presentaba conocimientos adecuados y
actitudes favorables. Esto sugiere que, en algunos contextos, el conocimiento por si solo puede no
ser suficiente para garantizar la adherencia a las practicas de autocuidado, y podrian intervenir
otros condicionantes, incluyendo el incentivo personal, el sostén familiar y las barreras

socioculturales.

Estos resultados tienen coherencia con los respaldos tedricos de la teoria del autocuidado
de Orem, estos resultados muestran que el conocimiento es un factor determinante para el
autocuidado, pero su impacto puede potenciarse cuando se combina con estrategias de apoyo y

acompafiamiento en la gestion de la HTA.

Al comparar los resultados, se observa que, aunque un mayor conocimiento se asocia con
mejores practicas de autocuidado, esta relacion puede variar segun el contexto. En algunos casos,
el conocimiento por si solo no garantiza la adherencia, ya que intervienen factores como la
motivacion, el entorno familiar y las barreras culturales. Por ello, es fundamental fortalecer la
formacion sanitaria complementaria con estrategias de apoyo y acompafiamiento activo, lo que
favorece una adopcion mas efectiva de las conductas de autocuidado y contribuye al control

adecuado de la HTA.

En cuanto al primer objetivo especifico, se evidencia que existe una correlacion

significativa entre el conocimiento y las practicas de autocuidado en la dimension alimentacién en
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pacientes con HTA, con un valor estadistico p = 0,000 y un coeficiente de correlaciéon r = 0,562,
lo que corrobora una relacion moderada y directa. Esto demuestra que a mayor conocimiento sobre
la alimentacion adecuada para la HTA, mejores son las practicas de autocuidado adoptadas por los

pacientes, respaldando la H1 planteada.

Estos hallazgos coinciden parcialmente con el estudio de Kurt y Gurdogan (12) realizado
en Australia, en el que se observd que el apoyo al autocuidado mejor6 significativamente el
conocimiento y las précticas de autocuidado relacionadas con la alimentacién, asi como la
adherencia al tratamiento (p = 0,000), lo que resulté en un mejor control de la presion arterial. Este
estudio enfatiza la trascendencia de la formacién educativa y acompafiamiento en la modificacion

de habitos alimentarios en pacientes hipertensos.

De manera similar, Gebresilase et al. (13) en Etiopia reportaron que el 46% de los pacientes
presentaba conocimiento deficiente y el 40,9% préacticas inadecuadas en relacion con la
alimentacion. El analisis mediante Spearman Rho mostré asociaciones significativas entre el
conocimiento y las practicas de autocuidado en alimentacion con variables como estado civil (p =
0,192), educacion superior (p = 0,738), antecedentes familiares de HTA (p = 0,368), informacion
recibida de profesionales de salud (p = 0,317), sexo (p = 0,062) y posesion de esfigmomandmetro
(p = 0,441). Estos resultados evidencian que los pacientes con mayor educacion y acceso a
informacion profesional presentan mejores practicas alimentarias, reafirmando la necesidad de

intervenciones educativas especificas para fortalecer el autocuidado en esta dimension.

Por lo tanto, los resultados del estudio muestran que el conocimiento y las practicas de
autocuidado en la dimensién alimentacion estan estrechamente relacionados, lo que coincide con
Orem al afirmar que la capacidad del individuo para cuidar de si mismo depende de su nivel de

conocimiento y habilidades para desarrollar las acciones de autocuidado imprescindibles para
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mantener el equilibrio fisico y emocional. Esto refuerza la necesidad de intervenciones educativas

y acompariamiento profesional para fortalecer el autocuidado alimentario en pacientes hipertensos.

Al contrastar los resultados, se observa que el conocimiento sobre alimentacion se
relaciona directamente con las précticas de autocuidado en pacientes con HTA, mostrando que
quienes comprenden mejor como los habitos alimentarios afectan su presion arterial tienden a
adoptar conductas més saludables. Sin embargo, esta relacion no siempre es suficiente por si sola,
ya que otros factores como la motivacion, el apoyo familiar o profesional y la disposicion para
cambiar habitos pueden influir en el grado de adherencia al autocuidado. Esto sugiere que, aunque
el conocimiento es un componente esencial, debe ir acompafado de estrategias que faciliten su

aplicacion practica para lograr un control efectivo de la HTA.

Respecto al segundo objetivo especifico, Los hallazgos ponen de manifiesto que el
conocimiento se relaciona significativamente con las précticas de autocuidado en la dimension
actividad fisica en pacientes con HTA, con un valor estadistico p = 0,000 y un coeficiente de
correlacion r = 0,512. Esto indica que existe una relacion moderada y directa, lo que demuestra
que a mayor conocimiento sobre la HTA, mejores son las practicas de autocuidado fisico. Los
hallazgos respaldan la H1, mostrando que el conocimiento es un factor determinante para la

adherencia a la actividad fisica, fundamental en el manejo de esta enfermedad cronica.

Ajani et al. (14) reportaron que la adherencia mas baja dentro de los dominios de
autocuidado correspondi6 precisamente a la actividad fisica, con un 24,88%, mientras que solo un
4,47% de los participantes tenia un buen conocimiento sobre HTA. Estos resultados reflejan que
la limitada comprension sobre la enfermedad se traduce en practicas de autocuidado menos
adecuadas en la dimension fisica, confirmando la importancia de que el conocimiento influya

directamente en la adopcidn de habitos saludables.



53

De manera similar, Mbabazi et al. (15) identificaron una correlacion positiva entre
conocimiento y autocuidado (r = 0,254; p = 0,02), indicando que un mayor nivel de conocimiento
se asocia con mejores practicas de actividad fisica. Los resultados muestran que, incluso cuando
las préacticas de autocuidado son moderadas o limitadas, el conocimiento sigue siendo un predictor
directo de la adherencia a la actividad fisica, poniendo de relieve la urgencia de reforzar la

instruccion en salud como herramienta para optimizar estas conductas.

Desde la perspectiva de la Teoria del Autocuidado de Orem, Desde la perspectiva de la
Teoria del Autocuidado de Orem, esto evidencia que los pacientes con mayor conocimiento tienen
una mayor capacidad de realizar acciones de autocuidado, como la actividad fisica, de manera
adecuada. La teoria plantea que el déficit de conocimiento limita la habilidad de autocuidado. Por

el contrario, un déficit de conocimiento limita la practica efectiva de estas acciones.

Los resultados muestran que el conocimiento sobre la HTA es un factor clave para que los
pacientes adopten practicas de autocuidado relacionadas con la actividad fisica. A medida que los
pacientes comprenden mejor la importancia del ejercicio para controlar su presion arterial, tienden
a integrar habitos més saludables en su rutina diaria. Esto refleja que la educacion y la informacion
no solo generan conciencia, sino que también fortalecen la capacidad del individuo para cuidar de
si mismo, promoviendo decisiones mas responsables y sostenibles sobre su salud. Sin un adecuado
nivel de conocimiento, las recomendaciones sobre actividad fisica pueden no traducirse en
acciones concretas, por lo que resulta fundamental acompafar la educacion con estrategias que
motiven y faciliten la practica constante del ejercicio, asegurando asi un manejo mas efectivo de

la HTA.

En cuanto al tercer objetivo especifico, Los hallazgos ponen de manifiesto que el

conocimiento se relaciona significativamente con las practicas de autocuidado en la dimension
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tratamiento hipertensivo, con un valor estadistico p = 0,000 y un coeficiente de correlacion r =
0,610, lo que corrobora una relacion fuerte y directa, respaldando la H1. Esto demuestra que, a
mayor conocimiento sobre la HTA y sus tratamientos, los pacientes presentan practicas mas
adecuadas para el manejo de la enfermedad, especialmente en el cumplimiento del tratamiento

farmacoldgico y las indicaciones médicas.

Los hallazgos de Maza y Majuan (16) corroboran esta relacién, al evidenciar que el 61,3%
de los hipertensos poseia un conocimiento regular y que las practicas de autocuidado fueron
regulares en el 49,6%, adecuadas en el 30,3% e inadecuadas en el 20,2%. La relacion significativa
entre ambas variables (p = 0,002) refuerza que el conocimiento es un factor determinante para
adherirse correctamente al tratamiento, demostrando que un mayor nivel de comprension sobre la

HTA se traduce en practicas mas responsables y efectivas.

De manera similar, Acho (17) reportd que el 59,8% de los participantes tenia un
conocimiento adecuado, y que un 47,8% de quienes presentaron buen conocimiento también
evidenciaron practicas de autocuidado apropiadas (p = 0,025). Estos resultados muestran de
manera clara que el conocimiento no solo se relaciona con la comprension de la enfermedad, sino
que influye directamente en la adopcién de conductas de autocuidado que favorecen el

cumplimiento del tratamiento, fortaleciendo la gestion de la HTA.

Desde la perspectiva de la Teoria del Autocuidado de Orem, estos hallazgos se explican
porque la teoria propone que los sujetos estan capacitados para realizar acciones de autocuidado
siempre que cuenten con el conocimiento y las habilidades necesarias. En este caso, el
conocimiento sobre el tratamiento hipertensivo permite a los pacientes ejecutar de manera
adecuada las medidas de autocuidado, como la adherencia a la medicacién y el seguimiento de

indicaciones médicas. Por el contrario, un déficit de conocimiento limitaria la practica efectiva del
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autocuidado, reforzando la necesidad de estrategias educativas que potencien el conocimiento y

mejoren las practicas en la dimensidn de tratamiento hipertensivo.

Al comparar estos resultados, se observa de manera consistente que un mayor nivel de
conocimiento sobre la HTA se traduce en practicas de autocuidado més adecuadas, especialmente
en lo que respecta al cumplimiento del tratamiento y las indicaciones médicas. Esto sugiere que la
educacion y la comprensién de la enfermedad son factores clave para que los pacientes adopten
comportamientos responsables y efectivos que contribuyan al control de la HTA, enfatizando la

pertinencia de estrategias educativas y de acompafiamiento en el manejo integral de la enfermedad.

En cuanto al cuarto objetivo especifico, los resultados muestran que el conocimiento se
relaciona significativamente con las practicas de autocuidado en la dimension alimentacion en
pacientes con HTA, con un valor estadistico p = 0,000 y un coeficiente de correlacion r = 0,624,
lo que corrobora una relacion fuerte y directa. Esto respalda la H1 y evidencia que, a mayor
conocimiento sobre la alimentacion adecuada para la HTA, mejores son las précticas de

autocuidado en este aspecto.

Condori (18) reporto que el 58,5% de los participantes presentaba un conocimiento de nivel
medio y que la mayoria mostraba un nivel medio de practicas de autocuidado (87,7%). La
asociacion significativa entre conocimiento y préacticas (p = 0,041) confirma que un mayor nivel

de comprension se traduce en conductas alimentarias mas consistentes y favorables para la salud.

De manera similar, Arce (2024) observé que los participantes presentaban principalmente
un conocimiento medio (53,3%) y que las habilidades de autocuidado se situaban en niveles
regulares, tanto en autocuidado universal (83,4%) como en autocuidado del desarrollo (90%).

Estos resultados evidencian que el nivel de conocimiento influye directamente en la habilidad de
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los pacientes para conservar practicas de autocuidado alimentario adecuadas, a pesar de que

algunas areas, como el tratamiento, mostraron niveles bajos.

Cano (19) también identificé que un mayor nivel de conocimiento favorece la practica del
autocuidado, mostrando que el 64,1% de los pacientes tenia conocimiento medio y el 34,4% alto,
mientras que casi la mitad de los participantes logro realizar précticas adecuadas en alimentacion
(48,7%). Estos datos consolidan la nocion de que el conocimiento es un factor determinante para

la adherencia a las recomendaciones alimentarias en HTA.

Desde la perspectiva de la Teoria del Autocuidado de Orem, estos resultados se explican
porque la teoria propone que los sujetos estan capacitados para ejecutar acciones de autocuidado
siempre que cuenten con el conocimiento y las habilidades necesarias. En el caso de la
alimentacion, el conocimiento sobre la HTA permite que los pacientes realicen practicas de
autocuidado mas efectivas, como la seleccién de alimentos saludables y la regulacién de la ingesta
de sal, mientras que un déficit de conocimiento limitaria la capacidad de autocuidado. Esto enfatiza
la importancia de la educacion sanitaria para fortalecer el conocimiento y, con ello, optimizar las

practicas alimentarias en pacientes hipertensos.

Los hallazgos ponen de manifiesto que el conocimiento de los pacientes se relaciona de
manera significativa con las practicas de autocuidado en todas las dimensiones evaluadas:
actividad fisica, tratamiento hipertensivo y alimentacion. Esto indica que a mayor comprension
sobre la HTA, los pacientes tienden a adoptar habitos mas adecuados para el manejo de su
enfermedad, mostrando mejores conductas de autocuidado. Se observa que el conocimiento
funciona como un factor clave que facilita la adherencia a las recomendaciones de salud,

potenciando la regularidad y efectividad de las practicas de autocuidado en la vida diaria.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACION
5.1 Conclusiones

1. Se evidencio que existe una relacion fuerte, directa y significativa entre el conocimiento
de HTA y practica de autocuidado en pacientes (p=0.000; r=0,621). Esto implica que, a
mayor nivel de conocimiento en los pacientes evaluados favorecera y permitira un mejor
desempefio en las conductas de autocuidado.

2. Se encontro una relacion moderada, directa y significativa el conocimiento de HTA y
practica de autocuidado en la dimensién alimentacion en pacientes (p=0,000; r = 0.562), lo
que corrobora que, a mayor conocimiento sobre alimentacion, los pacientes tienden a
optimizar sus préacticas de autocuidado nutricional.

3. Respecto al conocimiento de HTA y practica de autocuidado en la dimension actividad
fisica en pacientes, se evidencio una relacién moderada, directa y significativa (p=0,000; r
= 0.512), lo que refleja que, a mayor conocimiento sobre actividad fisica, los pacientes
tienden a optimizar sus practicas de autocuidado relacionadas con el ejercicio.

4. Se mostrd que existe una relacion fuerte, directa y significativa entre el conocimiento de
HTA y préctica de autocuidado en la dimension tratamiento hipertensivo en pacientes
(p=0.000; r=0,610); esto implica que, a mayor conocimiento, los pacientes tienden a
cumplir de manera mas adecuada con las indicaciones y los cuidados de su medicacion.

5. En cuanto al conocimiento de HTA vy practica de autocuidado en la dimension habitos
sanitarios en pacientes, se identificd una relacion fuerte, directa y significativa (p=0.000;
r=0,624), esto indica que, a mayor conocimiento sobre habitos sanitarios, los pacientes con
HTA tienden a optimizar sus practicas de autocuidado relacionadas con la higiene y

prevencion de complicaciones.
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5.2 Recomendaciones

1.

Implementar programas de educacion integral sobre la HTA que aborden no solo los
aspectos médicos, sino también los practicos y de autocuidado, para potenciar la
comprension y la implementacion de las estrategias de manejo, dirigido no solamente a
los pacientes sino a la poblacion general dirigido a la prevencion.

Se propone el desarrollo de talleres practicos y sesiones educativas que se enfocan en la
nutricion saludable, la planificacion de dietas bajas en sodio y ricas en nutrientes, asi como
en la identificacion de alimentos recomendados y aquellos que deben ser limitados; las
actividades deben ser de caracter participativo y tener una aplicabilidad directa en la vida
cotidiana de los pacientes.

Se sugiere la ejecucion de programas de actividad fisica que se ajustan a la edad, condicién
fisica y capacidades de los pacientes, en conjunto con la educacion sobre los beneficios del
ejercicio en el contexto de la hipertension; esto debe de abarcar técnicas seguras de
gjercicio, la implementacion de rutinas regulares y el desarrollo de estrategias que
fomentan la motivacién y la adherencia a largo plazo.

Se le sugiere campafias enfocada en educar sobre la adherencia al tratamiento
farmacoldgico, incluyendo la correcta administracion de los medicamentos, horarios, dosis
y efectos secundarios; asimismo, se pueden implementar estrategias de seguimiento como
recordatorios, bitdcoras de medicacion o consultas periodicas.

Es recomendable disefiar programas educativos que fortalezcan habitos sanitarios como
higiene personal, prevencion de infecciones y control de factores de riesgo ambientales o
domésticos, asi como promover rutinas de autocuidado constante y efectiva en la vida

diaria de los pacientes es fundamental para reducir complicaciones.
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Titulo: “Conocimiento y practicas de autocuidado en pacientes con hipertension arterial que acuden a consultorio de cardiologia de un

hospital de Villa El Salvador, 2026.”

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general

(Cuél es la relacion entre el
conocimiento de hipertension
arterial y practica de autocuidado
en pacientes que acuden a
consultorio de cardiologia de un
hospital de Villa El Salvador,
2025?

Problemas especificos

(Cuél es la relacion entre el
conocimiento de hipertension
arterial y practica de autocuidado
en la dimension alimentacion en
pacientes que acuden a
consultorio de cardiologia de un
hospital de Villa El Salvador,
2025?

¢Cual es la relacion entre el

conocimiento de hipertension

Objetivo general

Determinar la relacion entre el
conocimiento de hipertension
arterial y practica  de
autocuidado en pacientes que
acuden a consultorio de
cardiologia de un hospital de
Villa El Salvador, 2025.
Obijetivos especificos

- Identificar la relacion entre el
conocimiento de hipertension
arterial y practica  de
autocuidado en la dimension
alimentacion en pacientes de que
acuden a consultorio de
cardiologia de un hospital de
Villa El Salvador, 2025.
Identificar la relaciéon entre el

conocimiento de hipertension

Hipétesis general

Existe relacién significativa

entre el conocimiento de
hipertensién arterial y préactica
de autocuidado en pacientes que
acuden a consultorio de
cardiologia de un hospital de
Villa El Salvador, 2025.
Hipotesis especificas

H1: Existe relacion significativa
entre el conocimiento de
hipertensién arterial y préactica
de autocuidado en la dimension
alimentacion en pacientes que
acuden a consultorio de
cardiologia de un hospital de
Villa El Salvador, 2025.

H2: Existe relacién significativa

entre el conocimiento de

Conocimiento de la

hipertension arterial

- Conceptos
generales

- Consecuencias

Préctica de
autocuidado de la

hipertension arterial

- Alimentacion

- Actividad fisica
- Tratamiento
farmacoldgico

- Habitos sanitarios

Método de

Hipotético-deductivo

investigacion

Enfoque de la investigacion

Cuantitativo

Tipo de investigacion Basica -

transversal

Disefio de la investigacion

Correlacional

Poblacién

576 pacientes

Muestra

231 pacientes

Muestreo
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arterial y practica de autocuidado
en la dimension actividad fisica
en pacientes que acuden a
consultorio de cardiologia de un
hospital de Villa El Salvador,
2025?

¢Cual es la relacion entre el
conocimiento de hipertension
arterial y préactica de autocuidado
en la dimension tratamiento
hipertensivo en pacientes que
acuden a consultorio de
cardiologia de un hospital de
Villa El Salvador, 2025?

¢Cudl es la relacion entre el
conocimiento de hipertension
arterial y practica de autocuidado
en la dimension  habitos
sanitarios en pacientes que
acuden a consultorio de
cardiologia de un hospital de
Villa El Salvador, 2025?

arterial y  préactica de
autocuidado en la dimension
actividad fisica en pacientes que
acuden a consultorio de
cardiologia de un hospital de
Villa El Salvador, 2025.
Identificar la relacion entre el
conocimiento de hipertension
arterial y  practica  de
autocuidado en la dimension
tratamiento  hipertensivo  en
pacientes que acuden a
consultorio de cardiologia de un
hospital de Villa El Salvador,
2025.

Identificar la relacion entre el
conocimiento de hipertension
arterial y  practica  de
autocuidado en la dimension
habitos sanitarios en pacientes
gue acuden a consultorio de
cardiologia de un hospital de
Villa El Salvador, 2025

hipertension arterial y practica
de autocuidado en la dimension
actividad fisica en pacientes que
acuden a consultorio de
cardiologia de un hospital de
Villa El Salvador, 2025.

H3: Existe relacion significativa
entre el conocimiento de
hipertensién arterial y préctica
de autocuidado en la dimension
tratamiento  hipertensivo  en
pacientes que acuden a
consultorio de cardiologia de un
hospital de Villa ElI Salvador,
2025.

H4: Existe relacion significativa
entre el conocimiento de
hipertensién arterial y préactica
de autocuidado en la dimension
habitos sanitarios en pacientes
que acuden a consultorio de
cardiologia de un hospital de
Villa El Salvador, 2025.

Muestreo aleatorio simple
Técnicas

Encuestas

Instrumentos
Cuestionario de conocimiento
y practicas de autocuidado en

hipertension arterial.
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Anexo 2: Instrumentos
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Instrucciones: Lea cuidadosamente y marque con “X” la respuesta que consideres valida.

Edad: 25a35afios( ) 36ab50afios ( ) 51a66afios ( )

Sexo: Masculino () Femenino ()

Nivel educativo: Sin estudios ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior técnico ( ) Superior

universitario ()

Preguntas Respuestas
CONCEPTOS GENERALES
1. La Hipertension Arterial es: A. Aumento de la presién arterial por encima

de los valores normales.
B. Aumento de los niveles de azlcar en sangre.
C. Conjunto de sintomas que se dan por alguna

enfermedad cardiaca.

2. Se considera Hipertension A. Mayor o igual a 110/80 mmHog.
Avrterial cuando los valores de la B. Mayor o igual a 140/90 mmHg.
PA son: C. Mayor o igual a 170/100 mmHg.

3. Los sintomas de la Hipertension | A. Dolor de cabeza, nauseas, vomitos,

Aurterial son: confusion, vision borrosa, sangrado nasal.




B. Dolor de estobmago, dolor muscular, fiebre.

C. Tos, fiebre y pérdida de peso.

4. Las principales causas de la

Hipertension Arterial son:

A. Algunos medicamentos, enfermedad,
condiciones fisicas.
B. Solo por enfermedad cardiaca.

C. No presenta una causa especifica.

5. Algunos factores que intervienen

en la Hipertension Arterial son:

A. Diabetes, enfermedad cardiaca, obesidad, la
edad, tabaquismo, alcoholismo.
B. No existen factores especificos.

C. Solo las enfermedades cardiacas.

CONSECUENCIAS

6. La Hipertension Arterial provoca

a nivel cardiaco:

A. Enfermedad coronaria, infarto.
B. Menor bombeo en el corazon.

C. Bradicardia.

7. La Hipertension Arterial provoca

a nivel periférico:

A. Adormecimiento de extremidades, menor
flujo sanguineo.
B. Dolor de cabeza.

C. No hay sintomas periféricos.

8. La Hipertension Arterial provoca

a nivel cerebral:

A. Ictus, trombo, menor irrigacion cerebral.
B. Solo cefalea leve.

C. Menor presion arterial cerebral.
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9. La Hipertension Arterial provoca

a nivel renal:

A. Dolor lumbar.
B. Insuficiencia hepatica.

C. Daiio en el rifidn, insuficiencia renal.

10. La Hipertension Arterial

provoca a nivel ocular:

A. No existe riesgo ocular.

B. Solo vision borrosa.

C. Glaucoma, dafio en la retina y cornea.
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CUESTIONARIO 2: PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DE LA HIPERTENSION

ARTERIAL

ALIMENTACION
Item | Enunciado N CS | AV C S
1 Su dieta diaria es baja en sal.
2 Su dieta diaria es baja en grasa.
3 Su dieta diaria es baja en azUcares.
4 Consume frutas y verduras a

diario.
ACTIVIDAD FISICA
Item | Enunciado N CS | AV C S
5 Evita el sedentarismo.
6 Las tareas diarias requieren de

esfuerzo.
7 Realiza deporte 1 vez a la semana.
TRATAMIENTO HIPERTENSIVO
Item | Enunciado N CS AV C S




8 Cumple con sus medicamentos de
HTA.

9 Controla periédicamente la PA.

10 Controla peridédicamente su peso.

HABITOS SANITARIOS

item | Enunciado CS AV
11 Evita el consumo de alcohol,

tabaco, etc.
12 Asiste periodicamente al EE.SS.
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Anexo 3: Validez del instrumento

} ' Universidad
Norbert Wiener

Observaci

iones: Ninguno

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:

Mg. Karin

Cristina Montes Garcia

D.N.l.: 43696845

Especialid

Enfermera especialista en Geriatria y Gerontologia

TPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ad del validador

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del

constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimension

i74

‘M/ .
g. Karin Montes Garcia

“¥arm C. wonies G.
& Genatriay Geronoiogld
€€ ¥ a5 RNE 823224

20 de febrero de 2024
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bAD D viiversicad
Norbert Wiener

Observaciones: Ninguno
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:
Mg. Maritza Lourdes Rodriguez Ccaccya
D.N.L.: 43636938

Especialidad del validador
Enfermera especialista en Cuidados Intensivos RNE: 032058

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del
constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimension

Mg. Maritza Lourdes Rodriguez Ccaccya

20 de febrero de 2024
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} ' Universidad
Norbert Wiener

Observaciones: Ninguno
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:
Mg. Rosio del Pilar Montoya Yanavilca
D.N.l.: 40192907

Especialidad del validador

Enfermera especialista en intervencion temprana

'Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del
constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimension

IR
{ %O @%’

Mg. Rosio del Pilar Montoya Yanavilca

19 de febrero de 2024
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Se utilizo el alfa de Cronbach para el cuestionario de conocimiento de hipertension arterial

Estadisticas de fiabilidad

Alfade Cronbach N de elementos

0.921 10

Se utilizo el Alfa de Cronbach para el cuestionario de practica de autocuidado

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.907 12




Anexo 5. Aprobacion del comité de ética

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD

% : CIENTIFICA

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,27 de junio de 2025

Investigador(a)
Ana Maria Tahua Napan
Exp. N°:0615-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica ¢ Integridad _Cicntiﬁca de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Conocimiento de hipertension arterial y préctica de autocuidado en
pacientes que acuden a consultorio de cardiologia de un Hospital de Villa el Salvador 2025™
con fecha 26/05/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Ana Maria Tahua Napan

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos aiios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende cjecutar el trabajo de investigacion.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidenta
Comité Institucional de Etica e Tntegridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Av. Arequipa 440 — Sants Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 ancxo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite.cticai@uwieneredu pe



Anexo 6. Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecto de Investigacion: “Conocimiento de hipertensidn arterial y practicas de autocuidado en
pacientes que acuden a consultorio de cardiologia de un hospital de Villa El Salvador, 2025”

Autor Responsable: Ana Maria Tahua Napan

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados):

Universidad /Institucién: Universidad Privada Norbert Wiener

1. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: “Conocimiento de hipertension arterial y
practicas de autocuidado en pacientes que acuden a consultorio de cardiologia de un hospital de Villa El
Salvador, 2025”, desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A
continuacion, le proporcionamos informacidn detallada sobre el estudio y su participacion.

II. INFORMACION

Propadsito del estudio: (describir objetivo general y especificos y explicar cémo se usardn los resultados, por ejemplo:

2.1 . . .
Imejorar practicas, generar conocimiento EtC.)

2.2 |Duracion del estudio: (colocar en niimeros de meses)

2.3 |Numero esperado de participantes: (colocar el nimero de personas)

Criterios de Inclusion y exclusion: (ejemplos de criterios de inclusion: edad, profesion y condicion especifica,
lejemplo de criterios de exclusion: enfermedades, limitaciones)

Procedimientos del estudio: (Detallar procedimientos, por ejemplo: entrevistas, cuestionarios, pruebas, etc.
2.5 |peberd mencionar la duracién del procedimiento en minutos y finalizar indicando que los resultados serdn tratados
con estricta confidencialidad y se le entregardn en forma individual si corresponde)

2.6 [Riesgos: (Detallar los riesgos que implica el estudio para los participantes: psicolégico, emocional, fisico, entre otros.)

2.4

Beneficios: (Detallar los beneficios potenciales para el participante, como conocimiento adicional, contribucidn a la
comunidad cientifica, entre otros.)

Costos e incentivos:

2.8 |La participacion no implicara ningln costo para usted, ni recibira incentivos econdmicos ni materiales a
cambio de su colaboracion.

Confidencialidad:

Su informacion serd codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se
incluird ninguna informacién que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el equipo
de investigacion.

Derechos del participante:

2.10 [Su participacidon es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en
cualguier momento, sin ninguna penalizacién o pérdida de derechos.

Preguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Ana Maria Tahua Napan,
2.11 87813763, anita.tnl4@gmail.com(mencionar el nombre completo, nimero de teléfono y correo electrdnico).
También, puede contactar al Comité de Etica que validé este estudio a través del Presidente del Comité
Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe
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Ocurrencias/Reclamos:

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validé este estudio
2.12 [ través del Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo

comite.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacidn clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

] J202_.
FECHA
FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Participante: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: (opcional)
i
03 /.02 /2026.
FECHA
(dd/mm/aaaa)
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA
Nombre del Autor Responsable: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: (opcional)
] [202_.
FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR
(opcional)
] [202_.
FECHA
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) HUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Testigo o Representante Legal:
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR
(opcional)

NOTA:

- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida
firmar o no saber leer ni escribir.

- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd firmar en
este documento.

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o economicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de
investigacion beneficie directamente a dicha poblacion.




Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Py

e . . : Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
LA B PERU | Ministerio Hospital de Emergencias g k s £ .
ﬁ . dasalid Villa El Salvador ‘Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana.

Villa El Salvador, 20 julio 2021
CARTA N2 01 -2025- UDEI-OGRH-DE-HEVE.
Sra: ANA MARIA TAHUA NAPAN

Presente.-
ASUNTO: Solicito Autorizacién y facilidades para el trabajo de investigacién

Tengo a bien dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle
que en atencién al documento de la referencia, cuenta con opinién favorable y
autorizacién del proyecto de tesis “Conocimiento de hipertensién arterial y prdctica de
autocuidado en pacientes que acuden a consultorio de cardiologia de un Hospital de Villa el
Salvador 2025"cédigo 013-2025 cabe sefalar que, para realizar la investigacion, debe
estar revisado y aprobado su protocolo por la Unidad de Docencia e Investigacién del
Hospital.

Sin otro particular, me despido de usted.

@\-;;‘;% Atentamente,
Y

Av. 200 millas S/N cruce con Av. P

Pastor Sevilla - Villa El Salvador pu

j T:(01)640-9875 Anexo: 2201 |, gunar &
2 A

s o0
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Anexo 10: plan de mejora.

PLAN DE ACCION PARA EL MEJORAMIENTO DEL CONOCIMIENTO Y

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON HIPERTENSION

ARTERIAL
DATOS INFORMATIVOS:
Institucion:
Localidad: Villa El Salvador, Lima
Unidad: Consultorio de Cardiologia
Equipo colaborativo
Tabla 1.
Equipo colaborativo
N° Nombre y apellidos Cargo
1 Ana Maria, Tahua Napan Facilitadora
2 AM.R.M. Jefa de enfermeria
3 JM.E.M. Fisioterapeuta
4 AACE. Nutricionista

Resumen del plan

El estudio ha demostrado que en los pacientes hipertensos que asisten al consultorio de

cardiologia del Hospital de Villa El Salvador hay bajo nivel de autocuidado, ya que no
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todos los pacientes tienen el conocimiento para controlar su enfermedad y realizar
practicas de autocuidado. Se ha encontrado que la mayoria de los pacientes tienen niveles
normales o bajos en las dimensiones de alimentacion, ejercicio, tratamiento
farmacoldgico y habitos higiénicos, que restringen la prevencion de complicaciones y el

mantenimiento de un estilo de vida saludable.

Por lo cual, se deben fortalecer las habilidades de los pacientes a través de estrategias
educativas y de acompafiamiento para mejorar sus conocimientos y realizar practicas de
autocuidado de manera continua y eficaz. El objetivo principal de este plan de accion es
desarrollar e implementar actividades que permitan mejorar el nivel de conocimiento y
las practicas de autocuidado, de tal manera que los pacientes puedan gestionar de manera
auténoma su hipertension, optimizando su calidad de vida y reduciendo riesgos asociados

a la enfermedad.

Justificacion

De acuerdo con el estudio, el nivel de conocimiento de los pacientes hipertensos es el
siguiente: 32.9% tiene bajo conocimiento sobre aspectos generales de la enfermedad,
30.3% tiene bajo conocimiento sobre complicaciones de la hipertension y 30.3% tiene
bajo conocimiento en general; en cuanto a las practicas de autocuidado, se encontré que
el 25.5% de los pacientes tiene préacticas inadecuadas, siendo la nutricion y la actividad

fisica las dimensiones mas deficitarias.

Estos hallazgos evidencian que una proporcion significativa de pacientes requiere
intervencion para mejorar su conocimiento y practicas de autocuidado, y que un plan de
accion es necesario para revertir estos resultados. La implementacion de este plan

permitird fortalecer la educacion del paciente, optimizar sus habitos de autocuidado y
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establecer un modelo replicable que contribuya a mantener un entorno saludable y

mejorar la adherencia al tratamiento en el consultorio de cardiologia.

Beneficiarios

Tabla 2.
Beneficios
Beneficiarios Paoblacion Cantidad
Directos 140 576
80 576
Indirectos
35 576

Objetivo general

El presente plan de accidn tiene como finalidad fortalecer el nivel de conocimiento y las

practicas de autocuidado de los pacientes con hipertension arterial que acuden al

consultorio de cardiologia del Hospital de Villa ElI Salvador, 2026, mediante la

implementacidn de estrategias educativas y de acompafiamiento continuo, con el objetivo

de mejorar la capacidad de los pacientes para manejar su enfermedad de manera autbnoma

y promover habitos de vida saludables que contribuyan a su bienestar y prevencién de

complicaciones.



l. Actividades de Propuesta

Tabla 3.

Cronograma de actividades
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

sobre conceptos generales y

Objetivos ACTIVIDADES A
» Nro. RESPONSABLES 2026
especificos DESARROLLAR
ENE|FEB|MAR|ABR|MAY |[JUN|JUL |AGO|SET|OCT
Aplicar  cuestionarios  de
11 diagnéstico  para  evaluar Jefa de enf ) N
: : efa de enfermeria
Mejorar el conocimiento inicial de los
conocimiento pacientes.
sobre
hipertension Elaborar y distribuir material
arterial y sus 1.2 | educativo (folletos, -cartillas, Facilitadora X
consecuencias videos) sobre hipertension.
13 Realizar talleres educativos Enfermeros X
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consecuencias de la

hipertension.

Organizar sesiones de

Nutricionista 'y

2.1 | orientacion sobre alimentacion N
Facilitadora
saludable.
Fortalecer las
practicas  de Implementar programas de
autocuidadoen | 2.2 | actividad fisica guiada adaptada Fisioterapeuta
alimentacion y a pacientes hipertensos.
actividad fisica ; —
Realizar seguimiento
2.3 | individualizado de habitos de Fisioterapeuta
alimentacion y ejercicio.
Optimizar  la Capacitar a los pacientes sobre
; el correcto uso de
adherencia  al 3.1 ) Enfermero
tratamiento medicamentos
farmacol6gico antihipertensivos.
habitos . . -
y 3, |Brindar orientacién  sobre Enfermero y
sanitarios '

habitos sanitarios y prevencion

Facilitadora
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de complicaciones

cardiovasculares.

Supervisar la adherencia al

tratamiento y habitos de

3.3 _ ) ) Enfermeros
autocuidado mediante registros
periddicos.
Evaluar la Aplicar cuestionarios  post-
efectividad del | 4.1 |intervencion y  comparar Equipo

plan de accién

resultados.




. EVALUACION
Tabla 4.

Matriz de monitoreo
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conocimiento de los

pacientes sobre

conocimientos sélidos sobre

hipertensién,  riesgos y

nivel medio o alto de

conocimiento post-

taller, cuestionarios de

evaluacion de

o - ) Fuentes de _
Objetivo especifico Resultados Indicadores % L Observaciones
verificacion
Mejorar el _ _ _
Pacientes adquieren | % de pacientes que alcanzan | Encuestas pre y post

La informacién  sera

recogida por el personal de

fisica

hipertension.

fisica

hipertension arterial y _ ) _, o enfermeria
_ manejo de la enfermedad. intervencion conocimiento
sus consecuencias
) Pacientes adoptan habitos | % de pacientes que reportan _ )
Fortalecer las précticas ) ) ) ) El equipo colaborativo
_ saludables de alimentacion y | adherencia a | Registros de _ )

de autocuidado en o ] ) S realizara el monitoreo

) . o actividad fisica | recomendaciones de | participacion en talleres, o
alimentacion y actividad . ., . . mensual del cumplimiento

recomendados para | alimentacion 'y actividad | entrevistas de control

de las précticas




90

Mejorar la adherencia al
tratamiento

farmacoldgico y habitos

Pacientes cumplen
correctamente con la
medicacion y habitos
preventivos, reduciendo

% de pacientes que cumplen
correctamente el tratamiento

y habitos de autocuidado

Registros clinicos de
medicacion, encuestas

de seguimiento

Supervision por
enfermeria y psicologo del

consultorio, con registro

sanitarios ) o mensual
riesgos de complicaciones.
Incremento promedio en los o o
) o El analisis se realizara
o Resultados de encuestas post- | niveles de conocimiento y )
Evaluar la efectividad Resultados de | trimestralmente para

del plan de accién

intervencion y comparacion

con el diagnostico inicial.

autocuidado de los pacientes
post-intervencion comparado

con la linea base

cuestionarios pre y post

ajustar estrategias segun

resultados.




Anexo 11: Evidencia de la investigacion
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