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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y
autocuidado en pacientes con Hipertension Arterial que acuden al Centro de Salud
Salaverry — Trujillo, 2023. La metodologia fue de tipo bésico, con disefio no
experimental, descriptivo y correlacional. La poblacion muestral fue de 115
pacientes pertenecian al programa de Hipertension Arterial. Se elabor6 2
cuestionarios, el primero midié el nivel de conocimiento, contando con 2
dimensiones y 10 items; el segundo midi6 el autocuidado, contando con 4
dimensiones y 12 items. Ambos instrumentos fueron validados por juicio de 3
expertos y para la confiabilidad se realizé una prueba piloto con 15, se aplicé la
prueba de KR20 en el primer instrumento con un valor de 0.92 y la prueba de Alpha
de Cronbach en el segundo instrumento con un valor de 0.90; siendo ambos
altamente confiables. Se obtuvo como resultados que, el nivel de conocimiento es
alto con 71% vy el autocuidado es eficiente con 85%. Se concluye que, existe
relacion entre el nivel de conocimiento y autocuidado en pacientes con Hipertension
Arterial, con una significancia de 0.006 al aplicar la prueba de Rho de Spearman,

validando la Hipotesis Alterna (H1).

Palabras clave: Conocimiento, autocuidado, paciente, hipertension arterial.
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ABSTRACT

This thesis research of the study was to determine the relationship between
knowledge and self-care in patients with Arterial Hypertension who attend the
Salaverry - Trujillo Health Center, 2023. The methodology was basic, with a non-
experimental, descriptive and correlational design. The sample population was 115
patients belonging to the Arterial Hypertension program. We developed Two
questionnaires, the first one measured the level of knowledge, with 2 dimensions
and 10 items; the second measured self-care, with 4 dimensions and 12 items. Both
instruments were validated by the judgment of 3 experts and for a pilot test, it was
carried out with 15, the KR20 test was applied in the first instrument with a value of
0.92 and the Cronbach's Alpha test in the second instrument with a value of 0.90;
both being highly reliable. It was obtained as results that the level of knowledge is
high with 71% and self-care is efficient with 85%. This thesis research says that
there is a relationship between the level of knowledge and self-care in patients with
Arterial Hypertension, with a significance of 0.006 when applying Spearman’s Rho

test, validating the Alternate Hypothesis (H1).

Keywords: Knowledge, self-care, patient, arterial hypertension.



INTRODUCCION

La hipertension arterial es considerada una condicion cardiovascular
caracterizada por una presion arterial mayor a los parametros normales, siendo
a su vez una complicacién o signo de alguna enfermedad cardiaca. Segun los
indices dados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 250
millones de individuos presentan hipertension, donde un 40% de los casos se

dan en adultos maduros y un 20% en adultos mayores. *

En el mundo, cada afio fallecen cerca de 1.6 millones de personas por alguna
patologia cardiovascular, teniendo como factor de riesgo o condicion asociada a
la Hipertensiéon arterial; siendo los mayores de 70 afios la poblacion mas

afectada, con un promedio de medio millén de muertes anuales. !

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) al afio 2022 determiné que,
en el territorio Latinoamericano, al menos un 30% de la poblacién presenta
Hipertension Arterial, siendo el causal del 48% de los decesos por cardiopatias.
Entre los paises con mayor prevalencia encontramos a Chile, México, Nicaragua,
El Salvador, Colombia, Perd, Venezuela y Argentina; siendo las personas de

condicién socioecondémica baja las mas afectadas. 2

Con respecto al Peru, el Programa de Enfermedades no Transmisibles al afio
2021, registré que el 17% de los sujetos con una edad mayor a 15 afios presenta
esta comorbilidad, cuyo género masculino fue el mas afectado con un 21% a
comparacion del género femenino con un 12%. Con respecto a los indices por
sectores, la regién costa fue quien mayor nimero de casos present6 con un 19%,

seguido de la region sierra con un 13% vy la regién selva con un 10%. 3

En relacidn a los departamentos con mayor indice de Hipertension Arterial al afio
2021, tenemos a Lima con un 23%, Piura con un 18%, Arequipa con un 17% e
Ica con un 15%. Por su parte, Ucayali, Madre de Dios, Apurimac y Pasco fueron
los departamentos que menor indice obtuvieron con un 5%, 8%, 10.5% y 10.7%

respectivamente. 3



Con respecto a la region de La Libertad, al afio 2021, se evidenci6é un indice del
15% de casos de hipertension sobre la poblacion total, donde el 9.8% fueron
personas mayores a 15 afios y diagnosticados por un médico. No obstante, la
poblacidén femenina presenté un mayor predominio de los indices con un 11% vy

la poblacién masculina alcanzé un 7%. 3

Entre las principales causas de esta patologia tenemos el factor de la
comorbilidad, como la Diabetes Mellitus y las enfermedades coronarias que son
subyacentes a la hipertension arterial. También se incluye el factor nutricional,
donde las personas con mayor consumo de sodio y alimentos hiper grasos tienen
a generar obstruccion en las arterias. Por otro lado, se incluyen los factores
educativos, los cuales influyen en el conocimiento y autocuidado de las personas

para reducir los riesgos de esta condicion. 4

Asimismo, un conocimiento bajo sobre los conceptos, sintomatologia,
tratamiento y prevencion de esta comorbilidad; afecta directamente a la salud
cardiovascular; debido a que no se cumple un régimen de autocuidado para

reducir todo tipo de riesgo que genera esta condicion patolégica. °

No obstante, se estima que mas del 50% de las personas en el mundo con
diagnéstico de hipertension no mantienen un control sobre ello o incumplen con
el tratamiento farmacoldgico prescrito por el médico. Segun reportes dados por
la OMS al afio 2020, la tasa de tratamiento para esta condicidn patologica esta

por debajo del 25% en mujeres y alrededor del 20% en hombres. 6

Con respecto al Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), valor6 un
70% de peruanos con comorbilidades, que no asisten a los centros de salud para
su atencion inmediata, lo que determiné un autocuidado deficiente, aumentando

los riesgos vy el diagndstico tardio de la hipertension. ’

Por su parte, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), al afio
2021, indicé que cerca de un 40% de personas diagnosticadas con Hipertension
arterial en Peru no cumplian con su tratamiento meédico, lo que condiciona un

inadecuado autocuidado para la prevencion de las complicaciones. ’



El Ministerio de Salud (MINSA) en el periodo 2019 — 2021, report6 que 7 de cada
10 peruanos presentan problemas de sobrepeso u obesidad, siendo esto un
factor predisponente para presentar hipertension arterial. Esto es causado por
los inadecuados estilos de vida, debido a que 4 de cada 5 peruanos realizan una

actividad fisica ligera, siendo esto proporcional al sedentarismo. 8

En cuanto a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), determin6 que
desde un 27% hasta un 40% de la poblacidon peruana estan expuestos a los
componentes del tabaco, ya sea de forma ambiental o por consumo propio,
siendo el género masculino el mas predisponente con un 17% a comparacion
del género femenino con un 15%. Asimismo, el tabaco es considerado como un
determinante para la hipertension, debido a que deteriora las paredes arteriales,

comprometiendo el paso del volumen sanguineo. °

De tal forma que, un inadecuado autocuidado en los estilos de vida puede
conllevar a un alto riesgo de comorbilidades como la hipertension arterial, el cual
estd relacionado con el nivel cognitivo que adquiere la persona sobre la

enfermedad y cuales son las medidas basicas para preservar la salud.

Ante ello, Dorothea Orem describe el comportamiento humano como el principal
responsable de la estabilidad fisiolégica, donde una conducta ligada a la mala
alimentacion, la frecuencia de sustancias nocivas, la inasistencia médica y la
inactividad fisica; pueden aumentan los riesgos de comorbilidades, alterando la

calidad de vida. 10

A lo mencionado anteriormente, se planteé la interrogante: ¢ Cuadl es la relacion
entre el conocimiento y autocuidado en pacientes con Hipertension Arterial que

acuden al Centro de Salud Salvarrey — Truijillo, 20237

La investigacion se justifica tedricamente, porque utiliza conceptos que
describen el estado cognitivo y el comportamiento humano sobre la hipertensién
arterial, logrando comprender la interaccion que presentan ambas variables.
Ademas, utiliza el modelo tedrico de Dorothea Orem, donde detalla la necesidad

de la educacion en la salud para mantener un autocuidado fisico, mental y social.



Se justifica socialmente, porque los beneficios que otorga el estudio no solo
comprenden a las investigadoras, también, incluye el bienestar comunitario en
favor de la salud cardiovascular, contribuyendo en la mitigacién de los valores

de morbimortalidad por consecuencias de la hipertension arterial.

Por ultimo, se justifica metodolégicamente, debido a que el estudio servira como
base y fuente de antecedentes para la elaboracion de futuras investigaciones en

torno al conocimiento y autocuidado de esta comorbilidad.

Se plantedé como objetivo general: Determinar la relacion entre el conocimiento
y autocuidado en pacientes con Hipertension Arterial que acuden al Centro de
Salud Salaverry — Truijillo, 2023.

En cuanto a los objetivos especificos: Identificar el nivel de conocimiento en
pacientes con Hipertension Arterial que acuden al Centro de Salud Salaverry —
Trujillo, 2023; e Identificar el autocuidado en pacientes con Hipertension Arterial

gue acuden al Centro de Salud Salaverry — Trujillo, 2023.

Con respecto a las hipotesis del estudio: Hi1 = Existe relacion entre el
conocimiento y autocuidado en pacientes con Hipertension Arterial que acuden

al Centro de Salud Salaverry — Trujillo, 2023.

Ho = No existe relacion entre el conocimiento y autocuidado en pacientes con

Hipertension Arterial que acuden al Centro de Salud Salaverry — Truijillo, 2023.



MARCO TEORICO

En la investigacion se han incluido estudios de nivel internacional, nacional y

local; como parte de nuestros antecedentes:

A nivel internacional; Cruz A. y Martinez S., en Ecuador al afio 2019,
determinaron la correlacion entre el nivel cognitivo y las actividades de
autocuidado en usuarios hipertensos atendidos en un Centro Sanitario. Con una
metodologia correlacional, descriptiva y cuantitativa. Haciendo uso de una
muestra de 138 pacientes con diagndstico hipertensivo. Segun los resultados se
valoro, el 38% de los pacientes con un conocimiento de nivel medio, con respecto
al autocuidado es de tipo adecuado en un 45%. En conclusién, se asocian las

variables de forma proporcional. !

Placencia M. y Cevallos M., en Ecuador al afio 2021, identificaron las actividades
de autocuidado para la Hipertension Arterial en adultos que asisten a un
Establecimiento de Salud. Con una metodologia observacional, cuantitativa y
transversal. Haciendo uso de una muestra de 60 adultos en edad madura que
fueron diagnosticados con HTA. Con respecto a los resultados, el 69% de los
sujetos presentaron unas practicas de tipo regular, el 35% de tipo buena y el
10% de tipo mala. Se concluye que existe predominio del tipo de autocuidado

regular, favoreciendo el control de la Hipertensién Arterial. 12

Lozano M., Arias E., Garcia |., Gonzélez G. y Ruiz J, en México al afio 2022,
midio el nivel de agencia para el autocuidado de la HTA. Empleando un proceso
metodoldgico transversal, descriptiva, cuantitativa y no experimental. Haciendo
uso de una muestra de 100 personas con diagnostico hipertensivo en edad
adulta mayor. Los resultados demostraron que el 19% de la muestra present6 un
autocuidado bajo, el 42% de tipo regular y 27% de tipo alto. Se concluye que
existe una prevalencia del nivel de autocuidado regular, alterando la calidad de

vida en los usuarios con HTA. 13

Manao V., Echevarria M. y Boeira P., en Brasil al afio 2020, analizaron la
correlacion entre los causales para la Hipertension Arterial y las practicas de

cuidado en usuarios atendidos en un Centro Sanitario. Con una metodologia



correlacional, descriptiva y cuantitativa. Haciendo uso de muestra de 32
personas de etapa adulta madura con diagnostico hipertensivo. Los resultados
demostraron que el 31% mantiene un alto nivel de autocuidado en las
dimensiones habitos sanitarios y alimentacién, reduciendo los factores de riesgo.
Se concluye que las buenas practicas de autocuidado favorecen la conservacion

de la salud cardiovascular. 4

Baglietto J., Mateos A., Nava J., Rodriguez P., Rodriguez F., en México al afo
2020, determind el nivel cognitivo sobre el cuidado de la Hipertension. Basado
en un proceso metodoldgico prospectivo y observacional. Haciendo uso de una
muestra de 274 pacientes con diagnéstico de HTA. Los resultados demostraron
gue existe un nivel bajo de conocimiento de autocuidado con un indice de 33%.
Se concluye que el buen conocimiento favorece el desarrollo de las actividades

de autocuidado para la prevencion de la HTA. 1°

A nivel nacional; Obando E., Pérez D. y Cérdova R., en Piura al afio 2022,
determinaron la correlacién entre el conocimiento y autocuidado a nivel del hogar
en personas con Hipertension. Con una metodologia no experimental,
observacional y correlacional. Haciendo uso de una muestra de 50 pacientes
hipertensos en edad adulta madura. Los resultados demostraron que existe un
alto nivel de conocimiento en un 100% y con respecto al autocuidado es de tipo
adecuado en un 58%. Se demuestra en la conclusion, una influencia moderada

entre las variables, con una significancia menor a 0.05. 6

Villegas L., en Lima al afio 2019, midi6 el nivel cognitivo sobre los tipos de
cuidado propio en adultos con la comorbilidad de Hipertension que asisten a un
Establecimiento de Salud. Con una metodologia cuantitativa, transversal y
observacional. Haciendo uso de una muestra de 50 adultos mayores de 50 afios
con diagnostico hipertensivo. Los resultados demostraron que existe un nivel
medio el conocimiento sobre el cuidado de la Hipertension Arterial con un 50%,
seguido de un nivel bajo con un 34% y un nivel alto con un 16%. Se concluye
gue existe un predominio del nivel medio de conocimiento, en dimensiones como

conceptos generales y actividades de autocuidado. *’



Custodio M., en Lambayeque al afio 2020, identificaron el indice informativo y el
autocuidado en usuarios con Hipertension que son atendidos en un Centro
Sanitario. Con una metodologia descriptiva, no experimental, cuantitativa y
correlacional. Haciendo uso de una muestra de 56 sujetos en edad mayor a 60
afios con diagndstico hipertensivo. En cuanto a los resultados, el 45% de la
poblacién presenté un nivel bajo de conocimiento y el 50% un autocuidado
inadecuado sobre la HTA. Se concluye, con la asociacion entre las variables,

ante una significancia menor a 0.05. 18

Vargas K., Meneses L. y Vega K., en Ica al afio 2022, analizaron el indice
informativo y la frecuencia de habitos diarios para el cuidado en diagnosticados
con hipertension que asisten a un Centro Sanitario. Con una metodologia
cuantitativa y correlacional. Haciendo uso de una muestra de 47 pacientes
mayores a 65 afios y diagndstico hipertensivo. Los resultados demostraron que
el 93% presenta un conocimiento adecuado y el 63% presenta un éptimo estilo
de vida para el cuidado. Se evidencia en la conclusién, una asociacion entre

conocimiento y los habitos para el cuidado, con una significancia de 0.002. *°

Mayta Y., en Arequipa al afio 2018, identificaron el nivel informativo y las
actividades de cuidado para la salud en diagnosticados con hipertension que
asisten a un Establecimiento Sanitario. Con una metodologia correlaciona,
descriptiva y observacional. Haciendo uso de 70 pacientes en etapa adulta
mayor. Los resultados demostraron que el 56% presenta un nivel medio sobre la
capacidad informativa y el cuidado para la salud. Teniendo como conclusién, una

alta influencia sobre ambas variables, con una significancia menor a 0.05. ?°

A nivel local; Infante E. y Diaz M., en La Libertad al afio 2020, determinaron la
correlacion entre el nivel cognitivo y las practicas alcanzadas sobre el
autocuidado de la Hipertension en usuarios asistidos en un Centro Sanitario. Con
una metodologia correlacional, cuantitativa y observacional. Haciendo uso de
una muestra de 41 hipertensos en edad adulta mayor. Segun los resultados, el
61% de personas de la tercera edad presentaron un adecuado autocuidado y el
nivel cognitivo fue alto en un 22%. Se concluye ante una asociacion proporcional

entre ambas variables, con una significancia de 0.001. %%



Marreros M. y Avalos Y., en La Libertad al afio 2021, determinaron la correlacion
entre el nivel informativo y el tipo de cuidado en adultos mayores hipertensos
que asisten a un Centro Hospitalario. Con una metodologia correlacional y
cuantitativa. Haciendo uso de una muestra de 75 personas diagnosticadas con
HTA en etapa adulta mayor. Los resultados demostraron que un 68% de la
poblacion contdé con un indice informativo alto y en relacién a la practica de
autocuidado es de tipo regular en el 79%. Teniendo como conclusion, una

asociacion entre las variables con una alta significancia. 2

Ascue G., en La Libertad al afio 2018, identificaron el nivel cognitivo en pacientes
que asisten a un programa de adulto mayor en una localidad rural. Con una
metodologia cuantitativa y comparativa. Haciendo uso de una muestra de 55
usuarios con hipertension. Los resultados demostraron que el nivel de
conocimiento inicial es bajo en un 44% sobre el tratamiento y las practicas de
cuidado de la hipertension. Se concluye que el ambito educativo influye en el

nivel cognitivo para reducir las complicaciones de la hipertension. 23

Asmat A., en La Libertad al afio 2019, determinaron los factores y las practicas
que intervienen en el cuidado para la salud en pacientes con hipertensién de una
localidad urbana. Haciendo uso de una muestra de 78 diagnosticados con
hipertension arterial. Los resultados demostraron que el 53% cuenta con un
autocuidado eficiente y el 47% lo realiza de forma deficiente; donde el 85%
determino problemas para la asistencia sanitaria. Se concluye que la falta de
accesibilidad al Establecimiento de Salud aumenta el riesgo de un autocuidado
deficiente para el manejo de la hipertension. 2

Para el manejo y cuidado de la hipertension, es necesario desarrollar una amplia
informacion sobre esta condicion fisioldgica, ante ello la importancia de adquirir
un adecuado nivel de conocimiento. No obstante, se define la variable
conocimiento como la capacidad comprensiva y analitica que presenta la
persona para procesar los conceptos de tipo basico y/o avanzado, el cual puede

influenciar en la conducta, actitud y toma de decisiones para la salud. °



El conocimiento, también es definido como el nivel informativo alcanzado a
través de las capacidades mentales, donde existe una retencidon de saberes para
luego ser procesado y puesto en desarrollo mediante la conducta. Por lo tanto,
el conocimiento se va construyendo en un periodo determinado, ya sea a largo
o corto plazo, mediante actividades como la observacion, analisis, lectura,

memoria y repeticion de los hechos. 26

Asimismo, el conocimiento sobre la Hipertension Arterial incluye dimensiones
como los conceptos generales y las consecuencias; donde se describen
tematicas como la definicion, valores de la presion arterial, sintomatologia,
causas, factores y medidas preventivas; logrando mantener un alto nivel

cognitivo para favorecer el autocuidado. 2’

Ante ello, se define la Hipertension Arterial como el aumento de la fuerza que
ejerce la sangre durante su transporte por las paredes arteriales, siendo en un
futuro causante de multiples fisiopatologias y generalmente es un signo de otras
comorbilidades asociadas. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
los pardmetros adecuados de la presion arterial son de 90 a 139 mmHg para la
sistélica y de 60 a 89 mmHg para la diastélica; considerando la Hipertension

como aquel valor por encima de los 140 / 90 mmHg. %8

La Hipertensiéon Arterial conduce a una serie de signos y sintomas debido a la
menor irrigacion sanguinea en los tejidos corporales, provocando una reduccién
del oxigeno y nutrientes para la actividad celular, el cual se presenta como
cefalea, vomitos, nduseas, somnolencia, alteracion de la vision, epistaxis y
confusion. Esta enfermedad no tiene una causa definida, pero si es determinada
ante los habitos diarios como el consumo alimenticio y la adquisicion de
productos nocivos, asi como el desarrollo de algunas enfermedades asociadas.
No obstante, se puede detallar algunos factores que intervienen en los cambios
de la Presion Arterial como la dieta diaria, los habitos nocivos, la genética, la
obesidad o sobrepeso, la edad, la farmacologia, la diabetes, enfermedades

coronarias u otras cardiopatias. 2°



Entre las consecuencias que puede generar la Hipertension Arterial tenemos la
de tipo cardiovascular como el infarto de miocardio y las condiciones de
insuficiencia al corazdn; también las de tipo periférica como el aneurisma de los
vasos sanguineos; por otro lado, estan las consecuencias de tipo neuroldgica
como el accidente cerebro vascular por ruptura del vaso sanguineo o formacién
de coagulo. Otras de las consecuencias tenemos las de tipo renal, como la

insuficiencia y las de tipo ocular como la ceguera. %°

Para reducir los riesgos de la Hipertension es necesario mantener practicas
preventivas relacionadas al autocuidado, logrando mantener una mejor calidad
de vida y conservar la Presion Arterial de forma proporcional a los valores
establecidos. Ante ello, se define la variable autocuidado como el tipo de cuidado
a nivel personal o la propia asistencia sanitaria que brinda la persona para reducir
los riesgos que conlleva la Hipertension, en el cual se incluye una actitud de
responsabilidad para conservar la salud. 3°

Por otro lado, el autocuidado también es definido como el conjunto de conductas
y actitudes que buscan reducir los riesgos que se presentan para la salud, con
la finalidad de mantener un estado regular humano que le permita, por iniciativa
propia, generar conciencia sobre el estado fisico, mental y social en el que se
encuentra. Ante ello, el autocuidado busca generar una cultura de prevencion,
mediante habitos basicos de supervivencia con altos estandares de calidad para

la salud. 3!

Entre las principales actividades para el cuidado en pacientes con Hipertension
tenemos el manejo de la alimentacion, el tratamiento hipertensivo, la actividad

fisica diaria y la reducciéon de habitos nocivos. 32

Con respecto a la alimentacién, la dieta hiposodica permite el manejo de la
Presion Arterial, donde el sodio que comunmente lo encontramos en las comidas
de preparacion en base a sal, logra captar el liquido vascular al espacio
intersticial, donde las paredes arteriales se contraen con mayor periodicidad para

compensar la reduccién de la volemia. 32

10



Por otro lado, el reducir el consumo de grasas o mantener una dieta hipo grasa
favorece el control de la presion, debido a que los lipidos y comidas chatarras
generan la produccién de placas de colesterol en las paredes arteriales,
reduciendo el espacio vascular y complicando el paso del riesgo sanguineo a los
tejidos, por el cual las paredes arteriales deben trabajar con mayor esfuerzo para

compensar este desequilibrio. 33

De igual forma se da con el consumo de azucares, que logra metabolizarse como
sustancias lipidicas que conducen al mismo proceso de obstruccion arterial. Ante
ello, la necesidad del consumo de frutas y verduras que favorecen un adecuado

metabolismo, debido a la ausencia o escaso contenido sédico y glucémico. 22

La actividad fisica también favorece la reduccion de la Hipertension Arterial,
debido a que el esfuerzo rutinario y el deporte favorecen el riego sanguineo, el
trabajo vascular y la oxidacion de grasas. Ante ello, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) considera realizar 30 minutos al dia por 5 veces a la semana,
ciertas actividades fisicas como caminar, correr, trotar, entre otros. De tal forma,
que se reducira la conducta sedentaria, el cual genera sobrepeso y obesidad,

siendo las principales causas para la Hipertension Arterial. 33

El cumplimiento del tratamiento hipertensivo permite reducir los altos valores que
se da con la Presion Arterial, debido a que la mayoria de estos pacientes ya han
adquirido esta condicién y no estan sujetos a medidas preventivas; pero si de
manejo y control. Una de estas actividades incluye la farmacologia, donde se

manejan los diuréticos y antihipertensivos segun la prescripcion médica. 34

Los diuréticos favorecen la estabilidad de la Presion Sanguinea a partir de la
eliminacién del sodio y el exceso de agua mediante la miccién espontanea,
evitando el sobre esfuerzo de contraccion de las paredes vasculares. Por otro
lado, tenemos los antihipertensivos, que son inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina, trabajando a nivel hormonal y regulando el trabajo
de las paredes arteriales, como ejemplo tenemos el captopril y enalapril. EI uso
de los farmacos para la hipertension, deben ser prescritos por el médico y con
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una orientacién sobre la dosis, frecuencia y manejo del medicamento; para poder

asegurar su cumplimento y evitar los riesgos fisiopatol6gicos. 34

Por otro lado, tenemos el control periddico de la Presion Arterial, el cual puede
realizarse en los centros de salud o incluso el mismo paciente lo puede realizar
en su domicilio, por ello la capacidad de los profesionales de salud para
educarlos en la técnica correcta de medicion y sobre los parametros normales

de la Presién Arterial. 3°

Asimismo, el control y manejo del peso permitird identificar oportunamente los
riesgos de obesidad y sobrepeso, los cuales son los principales factores para la
adquisicion de Hipertension Arterial. Por lo tanto, es una practica factible y de

facil acceso para las personas con esta condicién. 3°

En cuanto a los habitos sanitarios, permitira reducir la adquisicion de productos
ilegales como alcohol, tabaco y drogas, que afectan la actividad cardiovascular
y genera rigidez en las paredes arteriales, dificultando el paso del contenido
sanguineo. Ante ello, la conducta no adictiva es un principal indicador de que se
estd realizando un autocuidado adecuado para la estabilidad de la salud

cardiovascular. 3°

No obstante, es necesario la asistencia a los establecimientos de salud, ya sea
con un medico general o especialista cardiovascular, con la finalidad de realizar
un seguimiento continuo del paciente. Ante ello, se destaca la funcion de
enfermeria en las actividades educativas de promocion sanitaria, para generar

conciencia sobre la poblacion hipertensa. 3¢

Segun el enfoque general de Dorothea Orem, existen 3 teorias que determinan
la relacion entre la enfermera y las practicas de autocuidado alcanzado por el
paciente; las cuales son: la teoria de autocuidado, la teoria del déficit de

autocuidado y la teoria de sistemas de enfermeria.

El estudio de investigacién tiene como base los conceptos de la teoria de
autocuidado, el cual ayuda a las personas a buscar un equilibrio en la salud fisica

y mental, reduciendo todo tipo de riesgo que se pueda presentar la persona y su
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entorno. No obstante, es necesario el cambio actitudinal, donde se direccione el
comportamiento y los pensamientos con respecto al cuidado propio, siendo
necesario la inculcacién de conocimientos para el desarrollo de una buena
practica, Asimismo, es la intervencién del personal de enfermeria para alcanzar

las buenas practicas de salud en base al conocimiento y la actividad diaria. 3’

Dentro del autocuidado es necesario el cumplimiento de 3 requisitos béasicos,
para alcanzar el maximo objetivo que es la salud. En primer lugar, tenemos los
requisitos universales, el cual cumplen con las necesidades vitales de la persona
y siempre estan presente como la respiracion, alimentacion, eliminacion, la
actividad, el descanso, entre otros. De no cumplirse algunos de estos requisitos,

es comUn que la persona no mantenga una condicion vital. 37

En segundo lugar, tenemos los requisitos de desarrollo, las cuales se ajustan a
la etapa de vida de la persona; es decir las practicas de prevencion en la salud
no es aplicado de la misma forma que un joven a comparacioén de un anciano.
Por ultimo, tenemos los requisitos de desviaciones en la salud, donde la persona
ya presenta una condicion de enfermedad y tiene que realizar actividades de

iniciativa propia para mejorar su estado. 3’

Enrelacién a la Hipertensién Arterial, Dorothea Orem menciona que las personas
pueden presentarse ante diversos contextos que generan dificultad en su
autocuidado; por ello la intervencion de enfermeria en su capacidad educadora
para dar a conocer las principales actividades preventivas ya sea en

alimentacion, tratamiento, actividad fisica, etc. 37
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lll. METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: El estudio fue basico, donde se buscé la inculcacion del
conocimiento sobre el autocuidado en personas con hipertension, logrando
describir la realidad problematica sin realizar alguna modificacién sobre las

variables de estudio. 38

Disefio de investigacion: El estudio presentd un disefio no experimental,
debido a la observacion de los sucesos sin alterar su naturaleza; también es
descriptivo ante la caracterizacion del comportamiento poblacional con
hipertension; por ultimo, es correlacional, donde se identific6 la presencia o

ausencia de relacion entre las variables mencionadas. 38

El estudio contd con el siguiente esquema de disefio:

01

02

Donde:

M: Pacientes con Hipertension Arterial que acuden al Centro de Salud Salaverry
— Trujillo.

Ox1: Conocimiento sobre la Hipertension Arterial

Ox2: Autocuidado de la Hipertension Arterial

r: Relacion entre conocimiento y autocuidado de la Hipertension Arterial

3.2.Variables y operacionalizacion

Variable 1: Conocimiento
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Definicion conceptual: Se define la variable conocimiento como la capacidad
comprensiva y analitica que presenta la persona para procesar los conceptos de
tipo basico y/o avanzado, el cual puede influenciar en la conducta, actitud y toma

de decisiones para la salud. %°

Definicién operacional: La entrevista permiti6 medir el nivel cognitivo sobre la
Hipertension arterial, haciendo uso de un cuestionario, elaborado con 2

dimensiones y 10 preguntas, donde se logre clasificar el puntaje obtenido.

Nivel de conocimiento bajo = 0 a 3 puntos
Nivel de conocimiento medio = 4 — 7 puntos

Nivel de conocimiento alto = 8 — 10 puntos
Dimensiones: Conceptos generales, Consecuencias

Indicadores: Concepto de HTA, Valores de la HTA, Sintomatologia de la HTA,
Causas de la HTA, Factores de la HTA, Cardiaco, Periférico, Cerebral, Renal,

Ocular.
Escala de medicién: Ordinal
Variable 2: Autocuidado

Definicion conceptual: Se define como el tipo de cuidado de nivel personal o la
propia asistencia sanitaria que brinda la persona para reducir los riesgos que
conlleva la Hipertension Arterial, en el cual se incluye una actitud de

responsabilidad para conservar la salud. %

Definicion operacional: La entrevista permiti6 medir el tipo de autocuidado en
la Hipertensiéon arterial, haciendo uso de un cuestionario, elaborado con 4

dimensiones y 12 preguntas a valoracién por escala Likert con cinco indicadores:

Nunca=1
Casi Nunca =2

Aveces=3
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3.3.

Casi Siempre = 4

Siempre =5
Clasificando el puntaje obtenido en:

Autocuidado deficiente = 12 — 28 puntos
Autocuidado regular = 29 — 44 puntos

Autocuidado eficiente = 45 — 60 puntos

Dimensiones: Alimentacion, Actividad fisica, Tratamiento hipertensivo, Habitos

sanitarios.

Indicadores: Dieta hiposodica, Dieta hipo grasa, Dieta hipo glucida, Frutas y
verduras, Sedentarismo, Actividad diaria, Deporte, Farmacologia, Control de PA,

Control de peso, Limitacion de hébitos nocivos, Asistencia médica.
Escala de medicion: Ordinal
Poblacién, muestray muestreo

Poblacion muestral: Estuvo conformada por 115 pacientes que pertenecian al

programa de Hipertension Arterial del Centro de Salud Salaverry — Trujillo.
Criterios de inclusién:

Pacientes que pertenecieron al programa de Hipertension Arterial con un periodo
minimo de 6 meses.

Pacientes con Hipertension Arterial que podian leer y escribir.

Pacientes con Hipertension Arterial que aceptaron voluntariamente su

participacion en la investigacion.
Criterios de exclusién:

Pacientes con Hipertension Arterial que descartaron su participacion en la
investigacion.
Pacientes con Hipertension Arterial con discapacidad fisiol6gica o mental que le

impedia participar en la investigacion.

16



Muestreo: Fue no probabilistico aleatorio, debido a las condiciones del estudio
y en base al juicio del investigador, donde se utilizo la totalidad de los sujetos
para dar respuesta a los cuestionarios planteados, descartando todo tipo de

proceso para la seleccién muestral. 3°

Unidad de andlisis: Cada paciente que acudio al programa de Hipertension

Arterial del Centro de Salud Salaverry — Truijillo.
3.4.Técnicas e instrumentos de datos

Técnica: Encuesta
Instrumento: Con respecto a la seleccion informativa, se utilizaron dos

cuestionarios.
Instrumento 1: Conocimiento sobre la Hipertension Arterial

El cuestionario fue elaborado por las autoras de la presente investigacion,
contando con 2 dimensiones y 10 items, tendiendo cada pregunta 3 alternativas
para una posible respuesta; por lo cual se hizo uso de la valoracién dicotomica,
donde cada alternativa correcta otorgé 1 punto y de ser incorrecta se otorgd O
puntos. Asimismo, la sumatoria de los puntos clasificé el nivel cognitivo en bajo,

medio o alto.

Validez: El cuestionario fue validado a partir del juicio de 3 expertos,
seleccionando 3 licenciadas en enfermeria, donde valoraron diversos criterios
como la coherencia, redaccion y pertinencia de las preguntas a aplicar. Segun el
criterio de evaluacion, se catalog6 el instrumento como valido y aplicables en la

poblacion.

Confiabilidad: Se realizdé una prueba piloto con 15 sujetos de caracteristicas
similares a la muestra, donde los resultados pasaran por la prueba de Kuder
Richardson 20, debido a que presenta una valoracion dicotomica. El resultado
obtenido fue de 0.92 categorizando el instrumento como excelente para su

aplicacion.
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3.5.

Instrumento 2: Autocuidado de la Hipertension Arterial

El cuestionario fue elaborado por las autoras de la presente investigacion,
contando con 4 dimensiones y 12 items, tendiendo cada pregunta una escala de
evaluacion Likert con 5 indicadores (1 = Nunca, 2 = Casi Nunca, 3 = A veces, 4
= Casi Siempre, 5 = Siempre). Asimismo, la sumatoria de los puntos clasificara
el tipo de autocuidado en deficiente, regular o eficiente.

Validez: El cuestionario fue validado a partir del juicio de 3 expertos,
seleccionando 3 licenciadas en enfermeria, donde valoraron diversos criterios
como la coherencia, redaccion y pertinencia de las preguntas a aplicar. Segun el
criterio de evaluacion, se catalogé el instrumento como valido y aplicables en la

poblacion.

Confiabilidad: Se realiz6 una prueba piloto con 15 sujetos de caracteristicas
similares a la muestra, donde los resultados pasaron por la prueba Alpha de
Cronbach, debido a que cont6 con una valoracion a escala Likert. El resultado

fue de 0.90 categorizando el instrumento como satisfactorio para la aplicacién.
Procedimiento

Se realiz6 el tramite administrativo para obtener el certificado que acredite la
aprobacion del proyecto por la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad César Vallejo. Posteriormente, se emitié una solicitud al director del
Centro de Salud Salaverry — Truijillo, otorgandonos la autorizacién para aplicar
los cuestionarios que permitieron la recoleccion de datos. No obstante, se realiz6
la seleccién de la muestra respetando los criterios inclusivos, para ello se
coordin6 con la jefa de enfermeria, quien favorecié el acercamiento con los

pacientes del programa de Hipertension Arterial.

Previo a la aplicacion de los instrumentos, se otorgd un consentimiento
informado, el cual fue firmado por los participantes, respaldando la legalidad y
voluntariedad en la investigacion. Asimismo, se tuvo que explicar el tiempo,

objetivos y criterios para el desarrollo de los cuestionarios.
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3.6.

3.7.

Método de andlisis de lainformacion

Los resultados obtenidos pasaron por un procesamiento estadistico en el
programa Microsoft Excel 2022, donde se aplicaron férmulas para los promedios
y sumatoria de los valores. También, se crearon tablas de frecuencia que
representaron los resultados en niveles, porcentajes y numeros arabicos.
Asimismo, se tuvo que ejecutar la prueba de correlacion de variables para
determinar la validez de las hipotesis; siendo necesario el uso del programa IBM
SPSS version 27.

Aspectos éticos

Beneficencia: Se logr6 mantener la integridad fisica, mental y social de cada
paciente diagnosticado con Hipertensién Arterial durante la investigacion,
resguardando los derechos universales como la dignidad humana y salud, donde

no se buscé hacer ningln tipo de dafio, ni alterar su confort y bienestar. 4°

Autonomia: Se logré mantener el derecho de libertad en cada participante de la
investigacion, siendo dignos de decidir la colaboracion en el desarrollo de los
cuestionarios. Se us6 el consentimiento informado, No hubo influencia sobre las
decisiones, ni se manipularon los resultados, favoreciendo la transparencia y

naturaleza de las variables. 4°

Justicia: Se logré6 mantener la equidad en los beneficios investigativos, debido
a que la finalidad del estudio fue favorecer la mejora del autocuidado en la
poblacién hipertensa y ampliar el conocimiento en el campo investigativo. De
igual forma, no hubo trato preferencial sobre algin participante en particular, por

lo que cada sujeto se encontré con las mismas oportunidades de desarrollo. °

Veracidad: Se logro mantener la transparencia del estudio, utilizando conceptos
y teorias debidamente citadas por sus autores; asimismo los datos estadisticos
incluidos fueron presentados sin alterar su naturaleza. Asimismo, el presente

estudio fue aprobado por el comité de ética de la universidad César Vallejo. 4°
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre el conocimiento y autocuidado en pacientes con

Hipertension Arterial que acuden al Centro de Salud Salaverry — Truijillo, 2023.

Nivel de autocuidado

Nivel de — _ Total Rho de L .
o Deficiente Regular Eficiente Significancia
conocimiento Spearman
° % N° % N° % N° %
Bajo 1 1% 0 0% 4 3% 5 4%
Medio 0 0% 3 3% 12 10% 15 13% 0.949 p = 0.006
rs =0.
Alto 5 4% 8 7% 82 71% 95 83% (p <0.05)
Total 6 5% 11 10% 98 85% 115 100%

Fuente: Base de datos del instrumento sobre el nivel de conocimiento y autocuidado.

Interpretacion:

Se evidencia en la Tabla 1, la prevalencia del nivel de conocimiento alto y el nivel

de autocuidado eficiente con un indice de 71% sobre el total de adultos mayores

con Hipertension Arterial. Asimismo, al aplicar la prueba de Rho de Spearman,

se obtuvo una significancia de 0.006, siendo menor a 0.05, por lo tanto, se acepta

la Hipotesis Alterna (Hi1), el cual determina la relacion significativa entre el

conocimiento y autocuidado.
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Tabla 2. Distribucion de pacientes con Hipertension Arterial que acuden al

Centro de Salud Salaverry — Truijillo, segun nivel de conocimiento.

Nivel de conocimiento N° %
Bajo 5 4%
Medio 15 13%
Alto 95 83%
Total 115 100%

Fuente: Base de datos del instrumento sobre el nivel de conocimiento.

Interpretacion:

Se evidencia en la Tabla 2, el nivel de conocimiento sobre la Hipertension Arterial
en adultos mayores, obteniendo un indice de 83% en nivel alto, 13% en nivel

medio y 4% en nivel bajo.
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Tabla 3. Distribucion de pacientes con Hipertension Arterial que acuden al

Centro de Salud Salaverry — Truijillo, segun nivel de autocuidado.

Nivel de autocuidado N° %
Deficiente 6 5%
Regular 11 10%
Eficiente 98 85%
Total 115 100%

Fuente: Base de datos del instrumento sobre el nivel de autocuidado.

Interpretacion:

Se evidencia en la Tabla 3, el nivel de autocuidado sobre la Hipertension Arterial
en adultos mayores, obteniendo un indice de 85% en nivel eficiente, 10% en nivel

regular y 5% en nivel deficiente.
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V. DISCUSION

La Hipertension arterial, es una de las comorbilidades con mayor prevalencia en
la poblacion, generando multiples consecuencias para la salud cardiovascular.
Asimismo, la adquisicion informativa sobre la enfermedad y la aplicacion de
estrategias de autocuidado, permiten reducir los riesgos y complicaciones que
se desarrollan a largo plazo, mediante los buenos estilos de vida como la ingesta
nutricional, actividad fisica y el cumplimiento asistencial en los establecimientos

de salud.

En la Tabla 1, al determinar la relacién entre el conocimiento y autocuidado en
pacientes con Hipertension Arterial que acuden al Centro de Salud Salaverry, se
identific6 un predominio del 71% de adultos mayores con alto nivel de
conocimiento y un eficiente autocuidado. Asimismo, al aplicar la prueba de Rho
de Spearman, se obtuvo una significancia de 0.006, siendo menor a 0.05, por lo
tanto, se acepta la Hipétesis Alterna (H1) el cual determina la relacién entre el

conocimiento y autocuidado en pacientes con Hipertension Arterial.

Existe una similitud de los resultados obtenidos con el estudio de Obando E.,
Pérez D. y Cérdova R. 18, en Piura al 2022, donde identificé en una muestra de
50 pacientes, la correlacion entre conocimiento y autocuidado sobre la
Hipertension Arterial, al aplicar la prueba de Rho de Spearman con una
significancia menor a 0.05. Ademas, se asemeja a la investigacion de Custodio
M. 8 en Lambayeque al 2020, determinando en una poblacién de 56 pacientes
hipertensos, la correlacidbn entre las variables de estudio debido a una
significancia menor a 0.05 al aplicar la prueba de Chi Cuadrado. También, se
asemeja al estudio de Infante E. y Diaz M. 21, en La Libertad al 2020, obteniendo
en una muestra de 41 adultos mayores, la correlacion entre autocuidado y
conocimiento sobre la Hipertension, con una significancia menor a 0.05, segun

la prueba de Rho de Spearman.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 4%, el autocuidado implica el
alcance del bienestar en todas las dimensiones, fisica, mental y social; a partir

de actividades basicas en la vida diaria, favoreciendo el direccionamiento de la
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conducta humana. No obstante, todo cambio conductual implicado en la salud
para el control de comorbilidades como la Hipertension, inicia a partir de los
procesos educativos que inducen al buen conocimiento, donde se incluyen
tematicas como el proceso de la enfermedad, los buenos estilos de vida, el
cumplimiento del tratamiento hipertensivo y la actividad fisica periédica. Por lo
tanto, la influencia educativa sobre la sociedad, genera un impacto positivo para
la mejora de las estrategias del autocuidado, con la finalidad de reducir las
complicaciones que pueda generar la Hipertensién sobre la salud cardiovascular.

Segun Dorothea Orem %7, es determinante un proceso educativo para la buena
realizacion de las actividades del autocuidado. Al relacionar este concepto con
la problematica de estudio, se acepta el enfoque tedrico de Dorothea, quien
asegura que la necesidad de la persona para reducir los riesgos de la
hipertension, ha conllevado a que se adquiera un comportamiento responsable

en base a la busqueda de informacién sobre la comorbilidad.

Los resultados obtenidos se deben al impacto positivo que genera la educacion
en la salud cardiovascular sobre la poblacion; produciendo una relacion
proporcional entre el indice cognitivo alcanzado y la respuesta de las practicas
del autocuidado, a partir de la informacion sobre la alimentacion adecuada,
actividad fisica, necesidad del tratamiento antihipertensivo y cumplimiento

sanitario.

Al identificar el nivel de conocimiento en pacientes con Hipertensién Arterial que
acuden al Centro de Salud Salaverry, se visualiza en la Tabla 2, un nivel alto con
83%, seguido del nivel medio con 13% y por ultimo un nivel bajo con 4%. Por lo

tanto, predomina un amplio conocimiento sobre la comorbilidad.

Los resultados guardan similitud con el estudio de Vargas K., Meneses L. y Vega
K. 1°, en Ica al 2022, quienes hallaron en una muestra de 47 adultos mayores,
un nivel adecuado de conocimiento con 93%. Asimismo, se asemeja a los
resultados de Marreros M. y Avalos Y. 22, en La Libertad al 2021, en una muestra
de 75 adultos diagnosticados con Hipertension, identificando un alto nivel de

conocimiento con 68%. No obstante, se diferencia de los resultados de Baglietto
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J., Mateos A., Nava J., Rodriguez P. y Rodriguez F. 15, en México al 2020, donde

identificaron en una muestra de 274 hipertensos, un nivel bajo con 33%.

Segun Prieto A. y Molina M. 42, el conocimiento sobre la Hipertensién arterial es
necesario para corregir los conceptos erroneos que predisponen el desarrollo de
las inadecuadas conductas para la salud, las cuales pueden aumentar el riesgo
de adquirir complicaciones para la salud cardiovascular. Asimismo, algunos
factores modificables y no modificables son dependientes de la capacidad
cognitiva que presenta la personas y de la capacidad para mantenerlos en un

alto nivel.

Dorothea Orem 37, en el modelo teérico del autocuidado, determina la educacion
como factor indispensable para la realizacion de las a actividades entorno a la
salud. La eficacia para la adquisicion informativa, se basa en el compromiso que
tiene la persona para alcanzar la conservacion del estado fisico. Sin embargo,
una baja comprension, conduce al déficit del autocuidado, debido a las

dificultades para reconocer los factores de riesgo en la salud.

El alto conocimiento sobre la hipertension puede deberse a la participacion del
personal de salud para distribuir el material educativo necesario para el
autocuidado de esta comorbilidad a nivel comunitario y hospitalario, asi como el
compromiso que ha adquirido la poblacién para poder informarse sobre las

principales actividades de prevencion.

Al identificar el autocuidado en pacientes con Hipertension Arterial que acuden
al Centro de Salud Salaverry, se observa en la Tabla 3, un nivel eficiente con
85%, seguido del nivel regular con 10% y por ultimo nivel deficiente con 5%. Por

lo tanto, predomina el autocuidado eficiente sobre la comorbilidad.

Se hall6 una semejanza con los resultados de Asmat A. 2%, en La Libertad al
2019, donde obtuvo en una muestra de 78 hipertensos, un nivel adecuado de
autocuidado con 53%. De igual forma, se relaciona con la investigacion de
Manao V., Echevarria M. y Boeira P. 4, en Brasil al 2020, en una poblacién
muestral de 32 adultos con Hipertension Arterial, determinando un alto nivel de

autocuidado en un indice de 31%. Sin embargo, se diferencia del estudio de
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Lozano M., Arias E., Garcia |., Aguilar E., Gonzélez G. y Ruiz J. 3, en México al
2022, con una muestra de 100 hipertensos, concluyendo que el nivel de

autocuidado es regular en un 42%.

Segun Camacho E. 43, existe un impacto positivo de las personas hipertensas
con respecto a la aplicacion de las estrategias del autocuidado. Se estima que el
paciente es el principal responsable del mantenimiento de la salud
cardiovascular, en base al cumplimiento de actividades como la asistencia a las
citas médicas, la adherencia al tratamiento, el manejo de una buena alimentacion
y acceder a una informacion basica sobre la comorbilidad. No obstante, para
alcanzar la maxima calidad del cuidado propio de la salud, es determinante un
comportamiento basado en el aprendizaje y la comprensién de las nociones
basicas del bienestar, con la finalidad de reducir algunos causales de riesgo

modificables en el entorno.

Al relacionar el enfoque de Dorothea Orem %7, con la eficacia del autocuidado en
personas con  Hipertension, podemos reconocer un adecuado
redireccionamiento de la conducta humana a favor de la salud cardiovascular,
donde se han reducido algunos factores que generan una desviacion en la salud,
ademas, se ha originado un desarrollo de autocuidado personal y universal,

mediante la participacion en programas de control de comorbilidades.

La eficacia del autocuidado puede deberse a una adecuada educacion que
brinda el sector sanitario mediante los programas de hipertensién, donde se va
dirigiendo algunas actividades para la reduccion de riesgos. Asimismo, se
incluye las estrategias extramurales donde se va informando a la comunidad
sobre la hipertension y cuéles son las medidas que pueden emplearse para su

control.

Posterior al analisis de resultados, se declara el no conflicto de intereses, debido
a que hubo una participacion proporcional por parte de cada autora. Ademas, se
describe algunas limitaciones que se presentaron durante la elaboracion de esta
investigacion, como la busqueda de documentos que relacionen los enfoques de

Dorothea Orem y la hipertension arterial.
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VI. CONCLUSIONES

1. Existe relacién entre el nivel de conocimiento y autocuidado en pacientes
con Hipertension Arterial que acuden al Centro de Salud Salaverry de
Trujillo — 2023, con una significancia de 0.006 al aplicar la prueba de Rho

de Spearman, validando la Hipétesis Alterna (Ha).

2. El nivel de conocimiento en pacientes con Hipertension Arterial que
acuden al Centro de Salud Salaverry de Trujillo — 2023, es alto con 71%,

medio con 13% y bajo con 4%.

3. El autocuidado en pacientes con Hipertension Arterial que acuden al
Centro de Salud Salaverry de Trujillo — 2023, es eficiente con 85%, regular

con 10% y deficiente con 5%.
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VII.

RECOMENDACIONES
Al culminar con el estudio investigativo y posterior al analisis, se recomienda:

En el ambito educativo, desarrollar estrategias de promocion sanitaria en la
comunidad y los centros de salud, a cargo de los profesionales de enfermeria,
sobre las principales actividades de autocuidado como la alimentacién, actividad
fisica, adherencia al tratamiento y control meédico periodico, para reducir el riesgo

de complicaciones por la Hipertension Arterial.

En el &mbito préactico, los centros de salud deben fortalecer los programas de
adulto mayor y enfermedades no transmisibles, para fomentar los buenos estilos
de vida y asegurar una vejez digna, con la menor vulnerabilidad posible a los

riesgos que conlleva la Hipertension arterial

En el ambito investigativo, ampliar los estudios de tipo correlacional y
cuantitativas sobre el autocuidado y conocimiento de las comorbilidades como la
Hipertension Arterial, con el propdsito de contribuir con nuevas herramientas de

seleccién informativa.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de la variable

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Se define la variable | La entrevista permitira Concepto de HTA
conocimiento como la | medir el nivel cognitivo Valores de la HTA
capacidad sobre la  Hipertension Conceptos Sintomatologia de la .
) : : Ordinal
comprensiva y | Arterial, haciendo uso de generales HTA
- analitica que presenta | un cuestionario, elaborado Causas de la HTA
Conocimient la persona para | con 2 dimensiones y 10 Factores de la HTA
c_>sobre Ia procesar los conceptos | preguntas, donde se logre
Hlperter_lsmn de tipo béasico vy/o | clasificar el puntaje
Arterial avanzado, el cual | obtenido: Cardiaco
puede influenciar en la Periférico
conducta, actitud y | O- 3= Nivel bajo Consecuencias Cerebral Ordinal
toma de decisiones | 4 - 7 = Nivel medio Renal
para la salud. %° 8 - 10 = Nivel alto Ocular




VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA

Autocuidado
de la
Hipertension
Arterial

Se define como el tipo
de cuidado de nivel
personal o la propia
asistencia sanitaria
que brinda la persona
para reducir los riesgos
que conlleva la
Hipertension  Arterial,
en el cual se incluye
una actitud de
responsabilidad para
conservar la salud. %

La entrevista permitira
medir el tipo de
autocuidado en la
Hipertension Arterial,

haciendo uso de un
cuestionario, elaborado
con 4 dimensiones y 12
preguntas a valoracion por
escala Likert con 5 niveles:

1 = Nunca

2 = Casi Nunca
3 = Aveces

4 = Casi Siempre
5 = Siempre

Donde se logre clasificar el
puntaje obtenido:

12 — 28 = Deficiente
29 — 44 = Regular
45 — 60 = Eficiente

Dieta hiposoddica

Alimentacion D!eta h!po gr?s.a Ordinal
Dieta hipo glucida
Frutas y verduras
- Sedentarismo
ACFIYIdad Actividad diaria Ordinal
fisica
Deporte
: Farmacologia
T.ratamlerllto Control de PA Ordinal
hipertensivo
Control de peso
Limitacion de habitos
Nocivos
Ha_bltC_)S Asistencia médica Ordinal
sanitarios




Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

CONOCIMIENTO SOBRE LA HTA

El objetivo del cuestionario es Identificar el nivel de conocimiento en pacientes con Hipertension
Arterial que acuden al Centro de Salud el Bosque. Agradecemos su participacion y le recordamos
los siguientes criterios:

») )

Usted puede desistir de participar en la investigacion.

El tiempo maximo para la resolucién es de 15 minutos.

El desarrollo del cuestionario es de forma individual.

Se avala la sinceridad durante el desarrollo.

Las dudas sobre el desarrollo del cuestionario seran resueltas por el investigador.

(o) Bilw) Jin))

o))

Nombres
Edad
Estado civil

Marcar con un aspa (X) segun la respuesta 1ue considere correcta:

CONCEPTOS GENERALES

1. La Hipertension Arterial es:
Aumento de la presion arterial por encima de los valores normales.
Aumento de los niveles de azucar en sangre.

Conjunto de sintomas que se dan por alguna enfermedad cardiaca.

2. Se considera Hipertension Arterial cuando los valores de la PA son:
Mayor o igual a 110/80 mmHg.
Mayor o igual a 140/90 mmHg.

Mayor o igual a 170/100 mmHg.
3. Los sintomas de |la Hipertension Arterial son:
Dolor de cabeza, nauseas, vomitos, confusion, vision borrosa, sangrado nasal.
Dolor de estomago, dolor muscular, fiebre.
Tos, fiebre y pérdida de peso.
4. Las principales causas de la Hipertension Arterial son:
Algunos medicamentos, enfermedad, condiciones fisicas.
Solo por enfermedad cardiaca.
No presenta una causa especifica.
5. Algunos factores que intervienen en la Hipertension arterial son:
Diabetes, enfermedad cardiaca, obesidad, la edad, tabaquismo, alcoholismo.
No existen factores especificos.

OO0 (G0 (Oofo (Ooo (O0o0

Solo las enfermedades cardiacas.




CONSECUENCIAS

6. La Hipertension Arterial provoca a nivel cardiaco:
Enfermedad coronaria, infarto.

Menor bombeo en el corazon.
Bradicardia.
7. La Hipertension Arterial provoca a nivel periférico:
Adormecimiento de extremidades, menor flujo sanguineo.
Dolor de cabeza.

No hay sintomas periféricos.

8. La Hipertension Arterial provoca a nivel cerebral:
Ictus, trombo, menor irrigacion cerebral.
Solo cefalea leve.

Menor presion arterial cerebral.

9. La Hipertension Arterial provoca a nivel renal:
Dolor lumbar.
Insuficiencia hepatica.
Dano en el rindn, insuficiencia renal

10. La Hipertension Arterial provoca a nivel ocular:
No existe riesgo ocular.

Solo vision borrosa.
Glaucoma, dafno en la retina y cornea.

OO0 (OO0 (O0o) (Oo. (om0




AUTOCUIDADO DE LA HTA

El objetivo del cuestionario es Identificar el autocuidado en pacientes con Hipertension Arterial
que acuden al Centro de Salud el Bosque. Agradecemos su participacion y le recordamos los
siguientes criterios:

Usted puede desistir de participar en la investigacion.

El tiempo maximo para la resolucion es de 10 minutos.

El desarrollo del cuestionario es de forma individual.

Se avala la sinceridad durante el desarrollo.

Las dudas sobre el desarrollo del cuestionario seran resueltas por el investigador.

DY YD

Nombres
Edad
Estado civil

Marcar con un aspa (X) segun la frecuencia en que realiza las actividades:

Nunca (N) Casi Nunca (CN) A Veces (AV) Casi Siempre (CS) Siempre (S)
1 2 3 4 5

ALIMENTACION

N CS AV CS S
1 Su dieta diaria es baja en sal. 1 2 3 4 5
2 Su dieta diaria es baja en grasa. 1 2 3 4 5
3 Su dieta diaria es baja en azucares. 1 2 3 4 5
4 Consume frutas y verduras a diario. 1 2 3 4 5

N CS AV CS S
5 Evita el sedentarismo. 1 2 3 4 5
6 Las tareas diarias requieren de esfuerzo. 1 2 3 4 5
7 Realiza deporte 1 vez a la semana. 1 2 3 4 5

TRATAMIENTO HIPERTENSIVO

N CS AV CS S
8 Cumple con sus medicamentos de HTA. 1 2 3 4 5
9 Controla periédicamente la PA. 1 2 3 4 5
10 Controla periédicamente su peso. 1 2 3 4 5

A U A ARIO

N CS AV CS S
11 Evita el consumo de alcohol, tabaco, etc. 1 2 3 4 5
12 Asiste periédicamente al EE.SS. 1 2 3 4 5




Anexo 3. Validez de los instrumentos de recoleccion de datos

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Autocuidado de la Hipertension
Arterial”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos
su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez:

Nombre del juez: [/, ¢, Navele  Oe Lo Cwz  Anhvaman
Grado profesional: | Maestria ( ) Doctor ( )
Clinica ( ) Social ( )

Educativa( ) Organizacional ( )

Area de formacién académica:

Areas de experiencia profesional:

Institucion donde labora:

Ceilo de Sctod  Sa\ov eryy

Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios (5
en el area: | Mas de 5 afios ()
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: (si corresponde) Titulo del estudio realizado.

2. Propésito de la evaluacién: Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala:

Nombre de la Prueba: | Autocuidado de la Hipertensién Arterial

¢ Garcia Colchado, Anais Charito
Autoras:

* Ynga Gonzales, Abigail Karen
Procedencia: | Trujillo — La Libertad

Administracion:

Tiempo de aplicacién: | 10 minutos

Ambito de aplicacién: | Centro de Salud salaverry— Trujillo, 2023

Contando con 4 dimensiones y 12 items, tendiendo cada
pregunta una escala de evaluacién Likert con 5 indicadores a=
Nunca, 2 = Casi Nunca, 3 = A veces, 4 = Casi Siempre, 5 =

Significacion:

Siempre). Asimismo, |a sumatoria de los puntos clasificara el tipo
de autocuidado en deficiente, regular o eficiente.




Definicién

Proporcionar los nutrientes que el cuerpo necesita
para mantener el buen funcionamiento del

organismo.

Cualquier movimiento del cuerpo que hace trabajar
los musculos y requiere mas energia que el
reposo.

Conjunto de medios cuya finalidad es el control de

4. Soporte tedrico (describir en funcion al modelo teérico)
Subescala

Escala/AREA {dimensiones)
Alimentacioén

Actividad fisica

Autocuidado de la

Hipertension Arterial Tratamiento
hipertensivo

la Hipertensi6n Arterial.

Habitos sanitarios

Conjunto de conocimientos y técnicas que aplican
los individuos para el control de los factores que
ejercen o pueden ejercer efectos nocivos para la
salud.

5. Presentacidon de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario Autocuidado de la Hipertensién Arterial, elaborado por
Garcia Colchado, Anais Charito, e Ynga Gonzales, Abigail Karen, en el afio 2023 De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segln corresponda.

Categoria Calificacion

Indicador

1. No cumple con el criterio

El Item no es claro.

CLARIDAD

El item se
2. Bajo Nivel
comprende

facilmente, es

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacién muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado o por la ordenacién

de estas.

decir, su
i 3. Moderado nivel
sintactica y

Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del item.

semdntica son

El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuadas. 4. Alto nivel
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no -
te i i i i i
COHERENCIA | cumple con el criterio) m no tiene relacion Idgica con la dimension.

El item tiene | 2. Desacuerdo (bajo nivel de

relacién légica | acuerdo)

El Item tiene una relacién tangencial /lejana con la
dimension.

con la
: y 3. Acuerdo (moderado nivel)
dimensién o

El ltem tiene una relacion moderada con la
dimensién que se est4 midiendo

indicador que
4. Totalmente de Acuerdo (alto

El Item se encuentra estd relacionado con la

esta midiendo. |

nivel) dimensién que est4 midiendo.

1. No cumple con el criterio El ltem puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA afectada la medicién de la dimensién.

El item es | 2. Bajo Nivel

esencial (]

El Item tiene alguna relevancia, pero otro ftem
puede estar Incluyendo lo que mide éste

3. Moderado nivel
importante, es 2

El ltem es relativamente Importante.

4. Alto nivel

El ltem es muy relevante y debe ser incluido.




decir debe ser
incluido.

Le_er con detenimiento los ftems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asf como solicitamos
bninde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Autocuidado de la Hipertensién Arterial

e Primera dimensién: Alimentacién
« Objetivos de la Dimensién: Identificar el autocuidado en pacientes con Hipertension Arterial que
acuden al Centro de Salud Salaverry— Trujillo, 2023.

- 5 5 . Observaciones /
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia

Recomendaciones

Su dieta diaria es baja

en sal. L ‘1 “ L‘ ~

Su dieta diaria es baja

2 —
en grasa. ‘f Li L‘

Su dieta diaria es baja 3 ‘1 gi Y Al
en az(cares.

Consume 'fnftas y 4 ,_l L{ :\{ et
verduras a diario.

« Segunda dimension: Actividad fisica

« Objetivos de la Dimension: Identificar el autocuidado en pacientes con Hipertension Arterial que
acuden al Centro de Salud Salaverry - Trujillo, 2023,

Indicadores ltem Claridad Coherencia Relevancia Obsevaciones
Recomendaciones
Evita el sedentarismo. 5 L-( h( L{ —
Las tareas diarias
i 8 4 4 N =
requieren de esfuerzo,
liza deporte 1 vez
Realiza dep 7 L( L( ,\1 —
ala semana.




Tercera dimensién: Tratamiento hipertensivo

acuden al Centro de Salud Salaverry - Trujillo, 2023.

Objetivos de la Dimensién: Identificar el autocuidado en pacientes con Hipertensién Arterial que

\ Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Observacmr?es .
Recomendaciones

Cumple con  sus

medicamentos de 8 L‘( L" L1 B

HTA.

Controla

peridédicamente la PA. 2 L’ L‘ L{ i

Controla

periédicamente su 10 LI L{ L{ W

peso. :

Cuarta dimensién: Habitos sanitarios

acuden al Centro de Salud Salaverry — Trujillo, 2023.

Objetivos de la Dimensién: Identificar el autocuidado en pacientes con Hipertensién Arterial que

3 Observaciones /
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia ¥
Recomendaciones
Evita el consumo de
1 4 N
alcohol, tabaco, etc. o
Asiste periédicamente
L 12 S

al EE.SS.

Firma del evaluador

[|30983 50




Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Conocimiento sobre la
Hipertensién Arterial”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido y que

los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico.
Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez:

Nombre deljuez: [(ycio. Mariella Oc la Cz Anhuaman
Grado profesional: | Maestrfa ( ) Doctor ( )

- " Clinica ( ) Social ( )
Area de formacién académica: o
Educativa( )  Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional:

Institucién donde labora:

Cenvo de Salud Scl\n_utr\")/

Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios (>4

en el 4rea: | Mas de 5 aflos ( )
Experiencia en Investigacién
Psicométrica: (si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

2. Prop6sito de la evaluacién: Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de |a escala:

Nombre de la Prueba: | Conocimiento sobre la Hipertension Arterial

¢ Garcla Colchado, Anais Charito
Autoras:

* Ynga Gonzales, Abigail Karen
Procedencia: | Trujillo - La Libertad

Administracién:

Tiempo de aplicacién: | 15 minutos
Ambito de aplicacién:

Centro de Salud Salaverry — Trujillo, 2023

Contando con 2 dimensiones y 10 items, tendiendo cada
pregunta 3 altemativas para una posible respuesta; por lo cual se
hace uso de la valoraci i i i
Significacién: cién dicotémica, donde cada alternativa
correcta otorgarad 1 punto y de ser incorrecta se otorgard 0

puntos. Asimismo, la sumatoria de los puntos clasificars el nivel
cognitivo en bajo, medio o alto.




4. Soporte teérico (describir en funcién al modelo tedrico)

Subescala

Escala/AREA (dimensiones)

Definicion

N Conceptos generales
Conocimiento sobre la pios gens

Construccién mental basica del razonamiento.

Hipertensi6n Arterial Consecuencias

Conceptos sobre un hecho o acontecimiento
derivado o que resulta inevitable.

5. Presentaci6n de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario Conocimiento sobre de la Hipertensién Arterial,
elaborado por Garcfa Colchado, Anais Charito, e Ynga Gonzales, Abigail Karen, en el afio 2023 De acuerdo
con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se meodificacién muy grande en el uso de las palabras
2. Bajo Nivel a :
comprende de acuerdo con su significado o por la ordenacién
facilmente, es de estas.
decir, su , Se requiere una modificacién muy especifica de
: : 3. Moderado nivel
sintactica y

algunos de los términos del item.

semantica son

. El item es claro, tiene seméntica y sintaxis
adecuadas. 4. Alto nivel
adecuada.
1. totaimente en desacuerdo (no ! n .
e El ftem no tiene relacién Iégica con la dimensién.
COHERENCIA | cumple con el criterio)

El ftem tiene [ 2. Desacuerdo (bajo nivel de

relacién l6gica | acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana con la
dimensién.

con la

~ . 3. Acuerdo (moderado nivel)
dimensién o

El item tiene una relacién moderada con Ia
dimensi6n que se est4 midiendo

indicador que
4. Totalmente de Acuerdo (alto

nivel)

esta midiendo.

El ltem se encuentra esta relacionado con la
dimensién que esta midiendo.

1. No cumple con el criterio

El ltem puede ser eliminado sin que se vea

RELEVANCIA afectada la medicién de la dimensién.
El ftem es El item tiene al -

2. Bajo Nivel alguna relevancia, pero otro Item
esencial (<]

puede estar incluyendo lo que mide éste

importante, es | 3. Moderado nivel

El ftem es relativamente importante.

i

decir debe ser

incluido. 4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los Items y calificar en una escala de 1 a 4 su valora

brinde sus observaciones que considere pertinente.

cién, asl como solicitamos




1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Conocimiento sobre la Hipertensién Arterial

¢ Prmera dimensién: Conceptos generales

e Objetivos de la Dimensién: Identificar el nivel de conocimiento en pacientes con Hipertensién
Arterial que acuden al Centro de Salud Salaverry- Truijillo, 2023.

- ) Observaciones /
Indicadores ltem Claridad Coherencia Relevancia

Recomendaciones

La Hipertensién Arterial
es:

a. Aumento de la
presién  arterial por

encima de los valores

normales. ) i
b. Aumento de los 1 "1 LT l//

niveles de azucar en
sangre.

c. Conjunto de
sintomas que se dan
por alguna enfermedad
cardiaca.

Se considera
Hipertensién  Arterial
cuando los valores de
la PA son:

a. Mayor o igual a % ‘\{ Lf e
110/80 mmHg. 2
b. Mayor o igual a
140/90 mmHg.

c. Mayor o igual a
170/100 mmHg.

Los sintomas de la

Hipertensién  Arterial L,\ L‘\
son: 3 k\ e

a. Dolor de cabeza,

nauseas, vémitos, \J




confusion, vision
borrosa, sangrado
nasal.

b. Dolor de estémago,
dolor muscular, fiebre.
c. Tos, fiebre y pérdida
de peso.

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.

Algunos factores que
intervienen en la

Hipertensién  arterial
son:

a. Diabetes,
enfermedad cardiaca,
obesidad, la edad,
tabaquismo,
alcoholismo.

b. No existen factores
especificos.

c. Solo las
enfermedades
cardiacas.

« Segunda dimensién: Consecuencias

.

Arterial que acuden al Centro de Salud Salaverry - Trujillo, 2023,

Objetivos de la Dimensi6n: Identificar el nivel de conocimiento en pacientes con Hipertensién

Indicadores Claridad Coherencla | Relevancia Observacione?’
Recomendaciones

La Hipertenslén

Arterial provoca a nivel 5

cardiaco: f—1 L1 ‘ —

a. Enfermedad

coronaria, infarto.




b. Menor bombeo en el
corazén.
c. Bradicardia.

La Hipertensién
Arterial provoca a nivel
periférico:
a. Adormecimiento de
extremidades, menor
flujo sanguineo.

b. Dolor de cabeza.
c. No hay sintomas
periféricos.

La Hipertensién
Arterial provoca a nivel
cerebral:
a. Ictus, trombo, menor
irrigacién cerebral.

b. Solo cefalea leve.

c. Menor presién
arterial cerebral.

La Hipertension
Arterial provoca a nivel
renal:

a. Dolor lumbar.

b. Insuficiencia
hepética.

c. Daflo en el rifién,

insuficiencia renal

La Hipertensién
Arterial provoca a nivel
ocular:

a. No existe riesgo
ocular.

b. Solo visién borrosa.

c. Glaucoma, dafio en

la retina y cornea.

Lucid - ~ \FERMERIA
LNCESR =0

Firma dél evaluador

DNMIYi2'59/913'0 1 ©.

ef Qgpdsd




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Conocimiento sobre la
Hipertension Arterial”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido y que
los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico.

Agradecemos su valiosa colaboracién.

1.

Datos generales del juez:

Nombre del juez:

Modtha Vanessa \o\&wiezo £5fozen

Grado profesional:

Maestria ( ) Doctor ( )

Area de formacién académica:

Clinica ( ) Social ( )
Educativa( )  Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional:

Institucién donde labora:

Tl sl ot e

Tiempo de experiencia profesional

en el drea:

2 a4 afos P,
Mas de 5 afios ( )

Experiencia en Investigacion

Psicométrica: (si carresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados

Titulo del estudio realizado.

——
— R |

2. Propésito de la evaluacién: Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala:

Nombre de la Prueba:

Conocimiento sobre la Hipertension Arterial

Autoras:

*  Garcla Colchado, Anais Charito
* Ynga Gonzales, Abigail Karen

Procedencia:

Trujillo — La Libertad

Administracién;

Tiempo de aplicacion:

16 minutos

Ambito de aplicacion:

3
-
if

Centro de Salud Salaverry — Trujillo, 2023

Significacién:

Contando con 2 dimensiones y 10 items, tendiendo cada

pregunta 3 alternativas para una posible respuesta; por lo cual se
hace uso de la valoracién dicotémica, donde cada alternativa
correcta otorgard 1 punto y de ser incorrecta se otorgara 0

puntos. Asimismo, la sumatoria de los puntos clasificar4 el nivel
cognitivo en bajo, medio o alto,




4. Soporte teérico (describir en funcién al modelo teérico)

Escala/AREA Subescala

(dimensiones)

Definicion

Conocimiento sobre la Conceptos generales

Construccién mental basica del razonamiento.

Hipertensién Arterial

Consecuencias

Conceptos sobre un hecho o acontecimiento

derivado o que resulta inevitable.

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cul
elaborado por Garcia Colchado, Anais Charit

estionario Conocimiento sobre de la Hipertensién Arterial,

O P 0, e Ynga Gonzales, Abigail Karen, en el afio 2023 De acuerdo
con los siguientes indicadores califique cada uno de los items seguln corresponda. i

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El  item se 3 modificacién muy grande en el uso de las palabras
2. Bajo Nivel
comprende

faciimente, es

decir, su

de acuerdo con su significado o por la ordenacién
de estas.

3. Moderado nivel
sintactica y

Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del ftem.

semantica son : ;i S
El ltem es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuadas. 4. Alto nivel
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no
COHERENCIA

cumple con el criterio)
El item tiene

El item no tiene relacién logica con la dimension.

2. Desacuerdo (bajo nivel de

relacién légica | acuerdo)

con la

El item tiene una relacién tangencial /lejana con la
dimension.

y 3. Acuerdo (moderado nivel)
dimensién o

indicador

que

El item tiene una relacibn moderada con la
dimensién que se est4 midiendo

4. Totalmente de Acuerdo (alto
nivel)

esta midiendo.

El item se encuentra esta relacionado con Ia
dimensién que esta midiendo.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicién de la dimensién.

RELEVANCIA

f es
£ am 2. Bajo Nivel
esencial o

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste

importante, es
decir debe ser

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

incluido. 4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los Items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos

brinde sus observaciones que considere pertinente.




1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Conocimiento sobre la Hipertensién Arterial

« Primera dimension: Conceptos generales

. Objegivos de la Dimensién: Identificar el nivel de conocimiento en pacientes con Hipertensién
Arterial que acuden al Centro de Salud Salaverry— Trujillo, 2023.

4 : Observaciones /
Indicadores ftem Claridad Coherencia Relevancia

Recomendaciones

La Hipertensién Arterial
es:

a. Aumento de la
presion arterial por
encima de los valores
normales. ) ey
b. Aumento de los 1 {( (/[ %

niveles de azlcar en
sangre.

c. Conjunto de
sintomas que se dan

por alguna enfermedad

cardiaca.

Se considera

Hipertensién Arterial

cuando los valores de

la PA son: («( (/{ ‘1 =
a. Mayor o igual a

110/80 mmHg.

b. Mayor o igual a
140/90 mmHg.

c. Mayor o igual a
170/100 mmHg.

Los sintomas de la

Hipertension Arterial

B e

a. Dolor de cabeza,

nauseas, vémitos,

b NG




confusion, vision
borrosa, sangrado
nasal.

b. Dolor de estémago,
dolor muscular, fiebre.
c. Tos, fiebre y pérdida
de peso.

Las principales causas

de la Hipertension
Arterial son:

a. Algunos

medicamentos, \1 e
enfermedad, 4 k1 L{
condiciones fisicas.

b. Solo por enfermedad
cardiaca.

c. No presenta una
causa especifica.
Algunos factores que

intervienen en

la
Hipertensién  arterial
son:
a. Diabetes,

enfermedad cardiaca, (1 L{ (/(
obesidad, la edad,

tabaquismo, 2
alcoholismo.

b. No existen factores
especificos.

c: Solo las

enfermedades

cardiacas.

« Segunda dimensién: Consecuencias

Objetivos de la Dimensién: Identificar el nivel de conocimiento en
Arterial que acuden al Centro de Salud Salaverry — Trujillo, 2023,

pacientes con Hipertensién

Indicadores ftem Claridad Coherencia Relevancia poeeaciones)
Recomendaciones
La Hipertensién
Arterial provoca a nivel (f L,{ (// R s
cardiaco: 6
a. Enfermedad
coronaria, infarto,




b. Menor pombeo en el

corazon.
¢. Bradicardia.

La
Arterial provoca a nivel

Hipertensién

periférico:

a. Adormecimiento de
extremidades, menor
flujo sanguineo.

b. Dolor de cabeza.

¢. No hay sintomas
periféricos.

La Hipertensién
Arterial provoca a nivel
cerebral:

a. Ictus, trombo, menor
irrigacion cerebral.

b. Solo cefalea leve.

c. Menor presion
arterial cerebral.

La

Hipertensién
Arterial provoca a nivel

renal:

a. Dolor lumbar.

b. Insuficiencia
hepética.

¢. Dafio en el rifion,
insuficiencia renal

La Hipertensién

Arterial provoca a nivel
ocular:

a. No existe riesgo
ocular.

b. Solo visién borrosa.

¢. Glaucoma, dafio en

la retina y cornea.

10

Firma del evaluador
NI

Y631 2281




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Autocuidado de la Hipertensién

Arterial’. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicol6gico. Agradecemos

su valiosa colaboracidn.

1. Datos generales del juez:

Nombre del juez:

M(Wlﬂlu UCM(’.')S'a

Grado profesional:

\Ja\diviezo Espinor o
Maestria () Doctor ( )

Area de formacién académica:

Clinica ( ) Social ( )
Educativa( )  Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional:

Institucién donde labora:

Wetz cle Salod 04‘\)(0((1 (/)erZ

Tiempo de experiencia profesional

en el drea:

"2 a4 afios (3.
Mas de 5 afios ( )

Experiencia en Investigacién

Psicométrica: (si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

2. Propésito de la evaluacién: Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala:

Nombre de la Prueba:

Autocuidado de la Hipertensién Arterial

Autoras:

¢ Garcia Colchado, Anais Charito
* Ynga Gonzales, Abigail Karen

Procedencia:

Trujillo - La Libertad

Administracion:

Tiempo de aplicacién:

10 minutos

Ambito de aplicacién:

Centro de Salud salaverry— Trujillo, 2023

Significacién:

L

Contando con 4 dimensiones Y 12 items, tendiendo cada pregunta una

escala de evaluacion Likert con 5 indicadores (1 = Nunca, 2 = Casi

Nunca, 3 = A veces, 4 = Casi Siempre, 5 = Siempre). Asimismo, la
sumatoria de los puntos clasificar4 el tipo de autocuidado en deficiente,
regular o eficiente.

4. Soporte teérico (describir en funcién al modelo teérico)

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicién

Alimentacién Proporcionar los nutrientes que el cuerpo necesita para
mantener el buen funcionamiento del o anismo.
Actividad fisica C‘{alqlﬂer movimiento del cuerpo que hace trabajar los
Autocuidado de la TS g‘usjcul;as z requiere mas energla que el reposo.
Hipertensién Arterial onjunto de medios cuya finalidad es e
" hipertensivo Hipertension Arterial. 4 SieeliteTll

Habitos sanitarios

Conjunto de conocimientos y t&cnicas i
njL que aplican los
individuos para e| control de los factores que Ft;jercen o

pueden ejercer efectos nocivos para la salud.




5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Autocuidado de la Hipertension Arterial, elaborado por
Garcla Colchado, Anais Charito, e Ynga Gonzales, Abigail Karen, en el afio 2023 De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segin corresponda.

facilmente, es
decir, su
sintactica Y
seméntica son

adecuadas.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El ltem requiere bastantes modificaciones o una modificacion
El ftem se | 2. Bajo Nivel muy grande en el uso de las palabras de acuerdo con su
comprende significado o por |la ordenacién de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de algunos de los
términos del Item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene seméantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA
El ftem tiene
relacion légica

con la

dimensién o
indicador que
esta midiendo.

1. totalmente en desacuerdo (no
cumple con el criterio)

El item no tiene relacién légica con la dimensién.

2. Desacuerdo (bajo nivel de
acuerdo)

El ftem tiene una relacién tangencial /lejana con la dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El ftem tiene una relacion moderada con la dimensién que se
esta midiendo

4, Totalmente de Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esté relacionado con la dimension que

estd midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o

importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion
de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asl como solicitamos
brinde sus observaciones que considere pertinente.

l:. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Autocuidado de la Hipertensién Arterial

« Primera dimensién: Alimentacién

» Objetivos de la Dimension: Identificar el autocuidado en pacientes con Hipertensi i
acuden al Centro de Salud Salaverry- Trujillo, 2023, pertension Arterial que




Indicadores

R Observaciones /
Item Claridad Coherencia

Relevancia ,
Recomendaciones
Su dieta diaria es baja

sl e

ey
|
l

e
__——

Su dieta diaria es baja

en grasa. 2 L} L/

Su dieta diaria es baja

' e |
€n azucares.

Consume frutas vy

4
verduras a diario. L, Lf Lf —

¢ Segunda dimensi6n: Actividad fisica 4 ; ;
«  Objetivos de la Dimensién: Identificar el autocuidado en pacientes con Hipertensién Arterial que
acuden al Centro de Salud Salaverry — Trujillo, 2023.

Observaciones /
Indicadores ltem Claridad Coherencia Relevancia Racorariscenes
Evita el sedentarismo. 5 L1 L{ ‘-( ==
Las tareas diarias

6 —
requieren de esfuerzo. L{ (1 L]I

Realiza deporte 1 vez a

if { (o
la semana. \‘(

T

¢  Tercera dimension: Tratamiento hipertensivo
* Objetivos de la Dimensién: Identificar el autocuidado en pacientes con Hipertension Arterial que
acuden al Centro de Salud Salaverry — Trujillo, 2023,

Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Piseryachnesy,
Recomendaciones
Cumple con  sus
medicamentos de 8 ‘—\ L‘( L‘f g
HTA.
Cor'ltrcvla . L‘ L( L{ =0
periédicamente la PA.
Controla
periédicamente su 10 L1 1\1 LT i o
peso.

¢  Cuarta dimensi6n: Habitos sanitarios
e  Objetivos de la Dimensién: Identificar el autocuidado en

acientes con Hi : 5
acuden al Centro de Salud Salaverry - Trujilo, 2023, SELUpEtensionArlenaliqls
Indicadores tem Claridad | Coherencia | Relevancia PR
Recomendaciones
Evita el consumo de

1 L/
alcohol, tabaco, etc. 1/(
Asiste periédicamente

Laeess. - |

Firma del evaluador
DNI

Yes 12281




Anexo 3. Confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

INSTRUMENTO: CONOCIMIENTO SOBRE LA HTA KUDER RICHARDSON 20
ADULTOS ITEMS SUMA
1 | 2 | 3 4 5 6 | 7 8 9 | 10 7 5
Adultol 1 | 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 10 rKR20 = \1 _«pq
Adulto2 1 | 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 10 k=1 vT
Adulto3 1 | 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 10
Adulto4 0 | 1 1 0 1 1| 0 1 1 0 6
Adultos 1 | 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 10
Adulto6 1 | 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 10
Adulto7 1] 1|1 1 1 1| 1 1 1 1 10 k= 10
Adulto8 1 | 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 10
Adulto9 1 | 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 10 qu = 0,71
Adulto10 1 | 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 10 _
Adulto11 1 | 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 10 vt = 4,16
Adulto12 0| o0 1 0 0 0| o 0 1 0 2
Adulto13 1 | 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 10 rKR20 0,92147436
Adultol4 1 | 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 10
Adultol5 1 | 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 10
Adultol16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 VALORES INTERPRETACION
Adultol7 1 | 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 10
Adulto18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.90- 1.00 Excelente
Adulto19 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 6 0.80-0.89 Bueno
Adulto20 1 | 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 10 0.70-0.79 Aceptable
SUMA 18 | 18 | 20 | 17 | 19 | 18 | 18 | 19 | 20 | 17 0.60- 0.69 Debil
p 09 /09| 1 |08 | 095 | 09|09 09 | 1 |085 0.50-0.59 Blite
q 01/01| o |015| 005 |01]01]005]| 0 |05 s ——
pq 0,09 [0,09| 0 |0,128| 0,048 |0,00|0,00|0048 | 0 |0,128




INSTRUMENTO: AUTOCUIDADO DE LA HTA ALFA DE CRONBACH
ADULTOS ITEMS SUMA k Yvi
1 |2 3 4 |56 |7 8 9 | 10 | 11 | 12 iy — ll Rl
Adultol 4 4 5 4 | 4 | 4| 5 4 4 4 4 4 50 k—=1 vT
Adulto2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60
Adulto3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 47
Adulto4 5 5 5 5 4 5 5 1 5 5 5 5 55
Adulto5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 3 5 3 52
Adulto6 5 5 5 5 5 2 5 5 5 5 5 5 57 — 12
Adulto7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48
Adulto8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48 Vi = 718325
sautoro | s [ s |« [ s[5 sls ol s]s [ sl e | 35027
ulto
Adulto11 3 | 3 3 3 1 3]3 ]3] 3 3 3 3 3 36 = 0,90765789
Adulto12 5 5 4 5 5 5 5 3 5 5 5 5 57
Adulto13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48
Adulto14 1 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 54
Adulto15 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48 VRLORES INTERPRETACION
Adulto16 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48 DF Lo T4
Adultol7 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 59 0.90- 1.00 Satisfactoria
0.80-0.89 Adecuada
Adulto18 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 59 0.70-0.79 T
Adulto19 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 0.60-0.69 Baja
Adulto20 5 5 5 4 3 5 3 5 5 5 5 5 55 0.50- 0.59 Muy Baja
VARIANZA 10,988|0,54| 0,488 | 0,96 |0,51|0,71|0,54|1,148|0,448|0,528 {0,448 0,528 <0.50 N6 canfitle




Anexo 4. Consentimiento informado

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O por medio del presente documento
confirmo mi consentimiento para participar en la investigacion denominada:
“Conocimiento y autocuidado en pacientes con Hipertension Arterial que acuden al

Centro de Salud Salaverry — Truijillo, 2023”
Se me ha explicado que mi participacion consistira en:

- Responder con veracidad.

- Lainformacion que brinde es confidencial.

- Puedo desistir de participar en cualquier momento de la investigacion.

- Se resguardara el anonimato si asi lo deseo.

- Los resultados de la investigacion seran publicados y seré informado sobre

ello.

Trujillo, ...de .................. de 2023

Firma del participante



Anexo 5. Autorizacién de aplicacion del instrumento

{5/ REB BE SALUB {| Slempre
TRUJILLO o " il
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO

Salaverry, 08 de MAYO del 2023

FICIO N° 186-2023-GR-LL-GRS//UTESN°6/MRS.

OFICIO N° 186-2023-GR-LL-GROIL I =9 57S.

Dra.
MARIA E. GAMARRA SANCHEZ
COORDINADORA DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA

ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTOS
PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE INVESTIGACION

Me es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
dar respuesta lo solicitado por su persona a esta jefatura, dando por autorizado la
aplicacién de los instrumentos para la recoleccion de datos de la investigacion en
nuestra institucién para el desarrollo del proyecto de investigacién “CONOCIMIENTO
Y AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL QUE ACUDEN AL CS
SALAVERRY- TRUJILLO 2023” por las alumnas ANAIS CHARITO GARCIA COLCHADO y
ABIGAIL KAREN YNGA GONZALES. Solicitando al mismo tiempo, que los resultados de
dicho proyecto de investigacion sean alcanzados a esta jefatura al término del mismo
para que sirvan de herramienta de mejora.

Sin otro particular, me despido de Ud., reiterandole mis sentimientos de
estima personal

Atentamente

Calle Libertad N° 417 — Puerto Salaverry



Anexo 6. Constancia de traduccion

CONSTANCIA DE TRADUCCION

Yo, Luis Christian Urbano Vela, Licenciaco en Educacion én Idiomas, con
DNI: 43952883, dejo constancia que realice la traduccion del resumen de
Ias tesistas, Ynga Gonzales Abigail Karen y Garcia Colchado Anzis Charito,
del trabajo de investizacion qué lleva por nombre: Conocimiento y
autocuidado en pacientes con Hipertension Arterial que acuden al Centro
de Salud Salaverry- Trujillo, 2023

Mg. Luls Christian Urbano Vela



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Dictamen del Comité de Etica en Investigacion.

El que suscribe, Presidente del Comité de Etica de la Escuela de Enfermeria, Dra. Cecilia
Guevara Sanchez, deja constancia que el Proyecto de Investigacion titulado: “Conocimiento y
autocuidado en pacientes con Hipertension Arterial que acuden al Centro de Salud Salaverry
— Trujillo, 2023"

Presentado por los autores:
Garcia Colchado, Anais Charito

Ynga Gonzales, Abigail Karen.

Ha sido evaluado, determinandose que la continuidad del Proyecto de Investigacion
cuenta con un Dictamen: favorable (X) observado ( ) desfavorable ( ).

Trujillo, 03 de Julio de 2023.

(’0&’01_&& Yo '(‘:

Dra. Cecilia Guevara Sanchez. Presidente del
Comité de Etica en Investigacion Programa
Académico de Enfermeria.

Clc

1|Pagina
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TRABAJOS DEL

ESTUDMANTE

PUEMTES PRIMARLAS
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Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

o

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Interneat

H

hdl.handle.net

Fuente de Interneat

=

www.semanticscholar.org

Fuente de Internat %
dspace.unitru.edu.pe /
2 Fuente de Internat %
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2 Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Andina Nestor < 4 %
Caceres Velasquez
Trabajo del estudiante
repositorio.udh.edu.pe
E FuEE_E de Internet p ll":"“I'I %
1library.co
Fuente de Internet
1
<|l%
10 Submitted to UNIV DE LAS AMERICAS < ‘
- Trabajo del estudiante %
B repositorio.usanpedro.edu.pe “
FUEEE de Internat p p { %
P Cordova Cordova, Ricardo. "Acceso y < %

Participacion del Adulto Mayor en el Centro

Integral de Adulto Mayor de Huancayo-junin,
2019", Pontificia Universidad Catolica del Peru

- CENTRUM Catolica (Peru)





