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RESUMEN 

El estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre el conocimiento y 

autocuidado en pacientes con Hipertensión Arterial que acuden al Centro de Salud 

Salaverry – Trujillo, 2023. La metodología fue de tipo básico, con diseño no 

experimental, descriptivo y correlacional. La población muestral fue de 115 

pacientes pertenecían al programa de Hipertensión Arterial. Se elaboró 2 

cuestionarios, el primero midió el nivel de conocimiento, contando con 2 

dimensiones y 10 ítems; el segundo midió el autocuidado, contando con 4 

dimensiones y 12 ítems. Ambos instrumentos fueron validados por juicio de 3 

expertos y para la confiabilidad se realizó una prueba piloto con 15, se aplicó 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% y el autocuidado es eficiente con 85%. Se concluye que, existe 

relación entre el nivel de conocimiento y autocuidado en pacientes con Hipertensión 

Arterial, con una significancia de 0.006 al aplicar la prueba de Rho de Spearman, 

validando la Hipótesis Alterna (H1). 

Palabras clave: Conocimiento, autocuidado, paciente, hipertensión 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. 



1 

I. INTRODUCCIÓN

La hipertensión arterial es considerada una condición cardiovascular 

caracterizada por una presión arterial mayor a los parámetros normales, siendo 

a su vez una complicación o signo de alguna enfermedad cardiaca. Según los 

índices dados por la Organización Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 250 

millones de individuos presentan hipertensión, donde un 40% de los casos se 

dan en adultos maduros y un 20% en adultos mayores. 1 

En el mundo, cada año fallecen cerca de 1.6 millones de personas por alguna 

patología cardiovascular, teniendo como factor de riesgo o condición asociada a 

la Hipertensión arterial; siendo los mayores de 70 años la población más 

afectada, con un promedio de medio millón de muertes anuales. 1 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) al año 2022 determinó que, 

en el territorio Latinoamericano, al menos un 30% de la población presenta 

Hipertensión Arterial, siendo el causal del 48% de los decesos por cardiopatías. 

Entre los países con mayor prevalencia encontramos a Chile, México, Nicaragua, 

El Salvador, Colombia, Perú, Venezuela y Argentina; siendo las personas de 

condición socioeconómica baja las más afectadas. 2 

Con respecto al Perú, el Programa de Enfermedades no Transmisibles al año 

2021, registró que el 17% de los sujetos con una edad mayor a 15 años presenta 

esta comorbilidad, cuyo género masculino fue el más afectado con un 21% a 

comparación del género femenino con un 12%. Con respecto a los índices por 

sectores, la región costa fue quien mayor número de casos presentó con un 19%, 

seguido de la región sierra con un 13% y la región selva con un 10%. 3 

En relación a los departamentos con mayor índice de Hipertensión Arterial al año 

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, Apurímac y Pasco fueron 

los departamentos que menor índice obtuvieron con un 5%, 8%, 10.5% y 10.7% 

respectivamente. 3 
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Con respecto a la región de La Libertad, al año 2021, se evidenció un índice del 

15% de casos de hipertensión sobre la población total, donde el 9.8% fueron 

personas mayores a 15 años y diagnosticados por un médico. No obstante, la 

población femenina presentó un mayor predominio de los índices con un 11% y 

la población masculina alcanzó un 7%. 3 

Entre las principales causas de esta patología tenemos el factor de la 

comorbilidad, como la Diabetes Mellitus y las enfermedades coronarias que son 

subyacentes a la hipertensión arterial. También se incluye el factor nutricional, 

donde las personas con mayor consumo de sodio y alimentos hiper grasos tienen 

a generar obstrucción 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 condición. 4 

Asimismo, un conocimiento bajo sobre los conceptos, sintomatología, 

tratamiento y prevención 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 condición patológica. 5 

No obstante, se estima que más del 50% de las personas en el mundo con 

diagnóstico de hipertensión no mantienen un control sobre ello o incumplen con 

el tratamiento farmacológico prescrito por el médico. Según reportes dados por 

la OMS al año 2020, la tasa de tratamiento para esta condición patológica está 

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

Con respecto al Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), valoró un 

70% de peruanos con comorbilidades, que no asisten a los centros de salud para 

su atención inmediata, lo que determinó un autocuidado deficiente, aumentando 

los riesgos y el diagnóstico tardío de la hipertensión. 7 

Por su parte, la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), al año 

2021, indicó que cerca de un 40% de personas diagnosticadas con Hipertensión 

arterial en Perú no cumplían con su tratamiento médico, lo que condiciona un 

inadecuado autocuidado para la prevención de las complicaciones. 7 
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El Ministerio de Salud (MINSA) en el periodo 2019 – 2021, reportó que 7 de cada 

10 peruanos presentan problemas de sobrepeso u obesidad, siendo esto un 

factor predisponente para presentar hipertensión arterial. Esto es causado por 

los inadecuados estilos de vida, debido a que 4 de cada 5 peruanos realizan una 

actividad física ligera, siendo esto proporcional al sedentarismo. 8 

 
En cuanto a la Organización Panamericana de la Salud (OPS), determinó que 

desde un 27% hasta un 40% de la población peruana están expuestos a los 

componentes del tabaco, ya sea de forma ambiental o por consumo propio, 

siendo el género masculino el más predisponente con un 17% a comparación 

del género femenino con un 15%. Asimismo, el tabaco es considerado como un 

determinante para la hipertensión, debido a que deteriora las paredes arteriales, 

comprometiendo el paso del volumen sanguíneo. 9 

 
De tal forma que, un inadecuado autocuidado en los estilos de vida puede 

conllevar a un alto riesgo de comorbilidades como la hipertensión arterial, el cual 

está relacionado con el nivel cognitivo que adquiere la persona sobre la 

enfermedad y cuáles son las medidas básicas para preservar la salud.  

 
Ante ello, Dorothea Orem describe el comportamiento humano como el principal 

responsable de la estabilidad fisiológica, donde una conducta ligada a la mala 

alimentación, la frecuencia de sustancias nocivas, la inasistencia médica y la 

inactividad física; pueden aumentan los riesgos de comorbilidades, alterando la 

calidad de vida. 10 

 
A lo mencionado anteriormente, se planteó la interrogante: ¿Cuál es la relación 

entre el conocimiento y autocuidado en pacientes con Hipertensión Arterial que 

acuden al Centro de Salud Salvarrey – Trujillo, 2023? 

 
La investigación se justifica teóricamente, porque utiliza conceptos que 

describen el estado cognitivo y el comportamiento humano sobre la hipertensión 

arterial, logrando comprender la interacción que presentan ambas variables. 

Además, utiliza el modelo teórico de Dorothea Orem, donde detalla la necesidad 

de la educación en la salud para mantener un autocuidado físico, mental y social. 



4 

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 mitigación de los valores 

de morbimortalidad por consecuencias de la hipertensión arterial. 

Por último, se justifica metodológicamente, debido a que el estudio servirá como 

base y fuente de antecedentes para la elaboración de futuras investigaciones en 

torno al conocimiento y autocuidado de esta comorbilidad. 

Se planteó como objetivo general: Determinar la relación entre el conocimiento 

y autocuidado en pacientes con Hipertensión Arterial que acuden al Centro de 

Salud Salaverry – Trujillo, 2023. 

En cuanto a los objetivos específicos: Identificar el nivel de conocimiento en 

pacientes con Hipertensión Arterial que acuden al Centro de Salud Salaverry – 

Trujillo, 2023; e Identificar el autocuidado en pacientes con Hipertensión Arterial 

que acuden al Centro de Salud Salaverry – Trujillo, 2023. 

Con respecto a las hipótesis del estudio: H1 = Existe relación entre el 

conocimiento y autocuidado en pacientes con Hipertensión Arterial que acuden 

al Centro de Salud Salaverry – Trujillo, 2023. 

H0 = No existe relación entre el conocimiento y autocuidado en pacientes con 

Hipertensión Arterial que acuden al Centro de Salud Salaverry – Trujillo, 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

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

local; como parte de nuestros antecedentes: 

 
A nivel internacional; Cruz A. y Martínez S., en Ecuador al año 2019, 

determinaron la correlación entre el nivel cognitivo y las actividades de 

autocuidado en usuarios hipertensos atendidos en un Centro Sanitario. Con una 

metodología correlacional, descriptiva y cuantitativa. Haciendo uso de una 

muestra de 138 pacientes con diagnóstico hipertensivo. Según los resultados se 

valoró, el 38% de los pacientes con un conocimiento de nivel medio, con respecto 

al autocuidado es de tipo adecuado en un 45%. En conclusión, se asocian las 

variables de forma proporcional. 11 

 
Placencia M. y Cevallos M., en Ecuador al año 2021, identificaron las actividades 

de autocuidado para la Hipertensión Arterial en adultos que asisten a un 

Establecimiento de Salud. Con una metodología 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 prácticas 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 Hipertensión Arterial. 12 

 
Lozano M., Arias E., García I., González G. y Ruiz J, en México al año 2022, 

midió el nivel de agencia para el autocuidado de la HTA. Empleando un proceso 

metodológico transversal, descriptiva, cuantitativa y no experimental. Haciendo 

uso de una muestra de 100 personas con diagnóstico hipertensivo en edad 

adulta mayor. Los resultados demostraron que el 19% de la muestra presentó 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., Echevarría M. y Boeira P., en Brasil al año 2020, analizaron la 

correlación entre los causales para la Hipertensión Arterial y las prácticas de 

cuidado en usuarios atendidos en un Centro Sanitario. Con una metodología 
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correlacional, descriptiva y cuantitativa. Haciendo uso de muestra de 32 

personas de etapa adulta madura con diagnóstico hipertensivo. Los resultados 

demostraron que el 31% mantiene un alto nivel de autocuidado en las 

dimensiones hábitos sanitarios y alimentación, reduciendo los factores de riesgo. 

Se concluye que las buenas prácticas de autocuidado favorecen la conservación 

de la salud cardiovascular. 14 

Baglietto J., Mateos A., Nava J., Rodríguez P., Rodríguez F., en México al año 

2020, determinó el nivel cognitivo sobre el cuidado de la Hipertensión. Basado 

en un proceso metodológico prospectivo y observacional. Haciendo uso de una 

muestra de 274 pacientes con diagnóstico de HTA. Los resultados demostraron 

que existe un nivel bajo de conocimiento de autocuidado con un índice de 33%. 

Se concluye que el buen conocimiento favorece el desarrollo de las actividades 

de autocuidado para la prevención de la HTA. 15 

A nivel nacional; Obando E., Pérez D. y Córdova R., en Piura al año 2022, 

determinaron la correlación entre el conocimiento y autocuidado a nivel del hogar 

en personas con Hipertensión. Con una metodología 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 conclusión, una influencia moderada 

entre las variables, con una significancia menor a 0.05. 16 

Villegas L., en Lima al año 2019, midió el nivel cognitivo sobre los tipos de 

cuidado propio en adultos con la comorbilidad de Hipertensión que asisten a un 

Establecimiento de Salud. Con una metodología cuantitativa, transversal y 

observacional. Haciendo uso de una muestra de 50 adultos mayores de 50 años 

con diagnóstico hipertensivo. Los resultados demostraron que existe un nivel 

medio el conocimiento sobre el cuidado de la Hipertensión Arterial con un 50%, 

seguido de un nivel bajo con un 34% y un nivel alto con un 16%. Se concluye 

que existe un predominio del nivel medio de conocimiento, en dimensiones como 

conceptos generales y actividades de autocuidado. 17 
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Custodio M., en Lambayeque al año 2020, identificaron el índice informativo y el 

autocuidado en usuarios con Hipertensión que son atendidos en un Centro 

Sanitario. Con una metodología descriptiva, no experimental, cuantitativa y 

correlacional. Haciendo uso de una muestra de 56 sujetos en edad mayor a 60 

años con diagnóstico hipertensivo. En cuanto a los resultados, el 45% de la 

población presentó un nivel bajo de conocimiento y el 50% un autocuidado 

inadecuado sobre la HTA. Se concluye, con la asociación entre las variables, 

ante una significancia menor a 0.05. 18 

 
Vargas K., Meneses L. y Vega K., en Ica al año 2022, analizaron el índice 

informativo y la frecuencia de hábitos diarios para el cuidado en diagnosticados 

con hipertensión que asisten a un Centro Sanitario. Con una metodología 

cuantitativa y correlacional. Haciendo uso de una muestra de 47 pacientes 

mayores a 65 años y diagnóstico hipertensivo. Los resultados demostraron que 

el 93% presenta un conocimiento adecuado y el 63% presenta un óptimo estilo 

de vida para el cuidado. Se evidencia en la conclusión, una asociación entre 

conocimiento y los hábitos para el cuidado, con una significancia de 0.002. 19 

 
Mayta Y., en Arequipa al año 2018, identificaron el nivel informativo y las 

actividades de cuidado para la salud en diagnosticados con hipertensión que 

asisten a un Establecimiento Sanitario. Con una metodología 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 conclusión, una 

alta influencia sobre ambas variables, con una significancia menor a 0.05. 20 

 
A nivel local; Infante E. y Diaz M., en La Libertad al año 2020, determinaron la 

correlación entre el nivel cognitivo y las prácticas alcanzadas sobre el 

autocuidado de la Hipertensión en usuarios asistidos en un Centro Sanitario. Con 

una metodología correlacional, cuantitativa y observacional. Haciendo uso de 

una muestra de 41 hipertensos en edad adulta mayor. Según 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 asociación proporcional 

entre ambas variables, con una significancia de 0.001. 21 
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Marreros M. y Avalos Y., en La Libertad al año 2021, determinaron la correlación 

entre el nivel informativo y el tipo de cuidado en adultos mayores hipertensos 

que asisten a un Centro Hospitalario. Con una metodología 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 

población contó con un índice informativo alto y en relación a la práctica de 

autocuidado es de tipo regular en el 79%. Teniendo como conclusión, una 

asociación entre las variables con una alta significancia. 22 

 
Ascue G., en La Libertad al año 2018, identificaron el nivel cognitivo en pacientes 

que asisten a un programa de adulto mayor en una localidad rural. Con una 

metodología cuantitativa y comparativa. Haciendo uso de una muestra de 55 

usuarios con hipertensión. Los resultados demostraron que el nivel de 

conocimiento inicial es bajo en un 44% sobre el tratamiento y las prácticas de 

cuidado de la hipertensión. Se concluye que el ámbito educativo influye en el 

nivel cognitivo para reducir las complicaciones de la hipertensión. 23 

 
Asmat A., en La Libertad al año 2019, determinaron los factores y las practicas 

que intervienen en el cuidado para la salud en pacientes con hipertensión de una 

localidad urbana. Haciendo uso de una muestra de 78 diagnosticados con 

hipertensión 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 hipertensión. 24 

 
Para el manejo y cuidado de la hipertensión, es necesario desarrollar una amplia 

información sobre esta condición fisiológica, ante ello la importancia de adquirir 

un adecuado nivel de conocimiento. No obstante, se define la variable 

conocimiento como la capacidad comprensiva y analítica que presenta la 

persona para procesar los conceptos de tipo básico y/o avanzado, el cual puede 

influenciar en la conducta, actitud y toma de decisiones para la salud. 25 
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El conocimiento, también es definido como el nivel informativo alcanzado a 

través de las capacidades mentales, donde existe una retención 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 observación, análisis, lectura,

memoria y repetición de los hechos.  26 

Asimismo, el conocimiento sobre la Hipertensión Arterial incluye dimensiones 

como los conceptos generales y las consecuencias; donde se describen 

temáticas como la definición, valores de la presión arterial, sintomatología, 

causas, factores y medidas preventivas; logrando mantener un alto nivel 

cognitivo para favorecer el autocuidado. 27 

Ante ello, se define la Hipertensión Arterial como el aumento de la fuerza que 

ejerce la sangre durante su transporte por las paredes arteriales, siendo en un 

futuro causante de múltiples fisiopatologías y generalmente es un signo de otras 

comorbilidades asociadas. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

los parámetros adecuados de la presión arterial son de 90 a 139 mmHg para la 

sistólica y de 60 a 89 mmHg para la diastólica; considerando la Hipertensión 

como aquel valor por encima de los 140 / 90 mmHg. 28 

La Hipertensión Arterial conduce a una serie de signos y síntomas debido a la 

menor irrigación sanguínea en los tejidos corporales, provocando una reducción 

del oxígeno y nutrientes para la actividad celular, el cual se presenta como 

cefalea, vómitos, náuseas, somnolencia, alteración de la visión, epistaxis y 

confusión. Esta enfermedad no tiene una causa definida, pero si es determinada 

ante los hábitos diarios como el consumo alimenticio y la adquisición de 

productos nocivos, así como el desarrollo de algunas enfermedades asociadas. 

No obstante, se puede detallar algunos factores que intervienen en los cambios 

de la Presión Arterial como la dieta diaria, los hábitos nocivos, la genética, la 

obesidad o sobrepeso, la edad, la farmacología, la diabetes, enfermedades 

coronarias u otras cardiopatías. 29 
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Entre las consecuencias que puede generar la Hipertensión Arterial tenemos la 

de tipo cardiovascular como el infarto de miocardio y las condiciones de 

insuficiencia al corazón; también las de tipo periférica como el aneurisma de los 

vasos sanguíneos; por otro lado, están las consecuencias de tipo neurológica 

como el accidente cerebro vascular por ruptura del vaso sanguíneo o formación 

de coágulo. Otras de las consecuencias tenemos las de tipo renal, como la 

insuficiencia y las de tipo ocular como la ceguera. 29 

Para reducir los riesgos de la Hipertensión es necesario mantener prácticas 

preventivas relacionadas al autocuidado, logrando mantener una mejor calidad 

de vida y conservar la Presión 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 Hipertensión, en el cual se incluye una actitud de 

responsabilidad para conservar la salud. 30 

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 físico, mental y social en el que se 

encuentra. Ante ello, el autocuidado busca generar una cultura de prevención, 

mediante hábitos básicos de supervivencia con altos estándares de calidad para 

la salud.  31 

Entre las principales actividades para el cuidado en pacientes con Hipertensión 

tenemos el manejo de la alimentación, el tratamiento hipertensivo, la actividad 

física diaria y la reducción de hábitos nocivos. 32 

Con respecto a la alimentación, la dieta hiposódica permite el manejo de la 

Presión Arterial, donde el sodio que comúnmente lo encontramos en las comidas 

de preparación en base a sal, logra captar el líquido vascular al espacio 

intersticial, donde las paredes arteriales se contraen con mayor periodicidad para 

compensar la reducción de la volemia. 32 
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Por otro lado, el reducir el consumo de grasas o mantener una dieta hipo grasa 

favorece el control de la presión, debido a que los lípidos y comidas chatarras 

generan la producción de placas de colesterol en las paredes arteriales, 

reduciendo el espacio vascular y complicando el paso del riesgo sanguíneo 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 azúcares, que logra metabolizarse como 

sustancias lipídicas que conducen al mismo proceso de obstrucción arterial. Ante 

ello, la necesidad del consumo de frutas y verduras que favorecen un adecuado 

metabolismo, debido a la ausencia o escaso contenido sódico y glucémico. 32 

 
La actividad física también favorece la reducción de la Hipertensión Arterial, 

debido a que el esfuerzo rutinario y el deporte favorecen el riego sanguíneo, el 

trabajo vascular y la oxidación de grasas. Ante ello, la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) considera realizar 30 minutos al día por 5 veces a la semana, 

ciertas actividades físicas como caminar, correr, trotar, entre otros. De tal forma, 

que se reducirá la conducta sedentaria, el cual genera sobrepeso y obesidad, 

siendo las principales causas para la Hipertensión Arterial. 33 

 
El cumplimiento del tratamiento hipertensivo permite reducir los altos valores que 

se da con la Presión Arterial, debido a que la mayoría de estos pacientes ya han 

adquirido esta condición y no están sujetos a medidas preventivas; pero si de 

manejo y control. Una de estas actividades incluye la farmacología, donde se 

manejan los diuréticos y antihipertensivos según la prescripción médica. 34 

 
Los diuréticos favorecen la estabilidad de la Presión Sanguinea a partir de la 

eliminación del sodio y el exceso de agua mediante la micción espontánea, 

evitando el sobre esfuerzo de contracción 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. El uso 

de los fármacos para la hipertensión, deben ser prescritos por el médico y con 
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una orientación sobre la dosis, frecuencia y manejo del medicamento; para poder 

asegurar su cumplimento y evitar los riesgos fisiopatológicos. 34 

 
Por otro lado, tenemos el control periódico de la Presión 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 medición y sobre los parámetros normales 

de la Presión Arterial. 35 

 
Asimismo, el control y manejo del peso permitirá identificar oportunamente los 

riesgos de obesidad y sobrepeso, los cuales son los principales factores para la 

adquisición de Hipertensión Arterial. Por lo tanto, es una práctica factible y de 

fácil acceso para las personas con esta condición. 35 

 
En cuanto a los hábitos sanitarios, permitirá reducir la adquisición 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 

sanguíneo. Ante ello, la conducta no adictiva es un principal indicador de que se 

está realizando un autocuidado adecuado para la estabilidad de la salud 

cardiovascular. 35 

 
No obstante, es necesario la asistencia a los establecimientos de salud, ya sea 

con un médico general o especialista cardiovascular, con la finalidad de realizar 

un seguimiento continuo del paciente. Ante ello, se destaca la función de 

enfermería en las actividades educativas de promoción sanitaria, para generar 

conciencia sobre la población hipertensa. 36 

 
Según el enfoque general de Dorothea Orem, existen 3 teorías que determinan 

la relación entre la enfermera y las prácticas de autocuidado alcanzado por el 

paciente; las cuales son: la teoría de autocuidado, la teoría del déficit de 

autocuidado y la teoría de sistemas de enfermería. 

 
El estudio de investigación tiene como base los conceptos de la teoría de 

autocuidado, el cual ayuda a las personas a buscar un equilibrio en la salud física 

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 inculcación de conocimientos para el desarrollo de una buena 

práctica, Asimismo, es la intervención del personal de enfermería para alcanzar 

las buenas prácticas de salud en base al conocimiento y la actividad diaria. 37 

Dentro del autocuidado es necesario el cumplimiento de 3 requisitos básicos, 

para alcanzar el máximo objetivo que es la salud. En primer lugar, tenemos los 

requisitos universales, el cual cumplen con las necesidades vitales de la persona 

y siempre están presente como la respiración, alimentación, eliminación, la 

actividad, el descanso, entre otros. De no cumplirse algunos de estos requisitos, 

es común que la persona no mantenga una condición 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 prácticas de prevención en la salud 

no es aplicado de la misma forma que un joven a comparación de un anciano. 

Por último, tenemos los requisitos de desviaciones en la salud, donde la persona 

ya presenta una condición de enfermedad y tiene que realizar actividades de 

iniciativa propia para mejorar su estado. 37 

En relación a la Hipertensión Arterial, Dorothea Orem menciona que las personas 

pueden presentarse ante diversos contextos que generan dificultad en su 

autocuidado; por ello la intervención de enfermería en su capacidad educadora 

para dar a conocer las principales actividades preventivas ya sea en 

alimentación, tratamiento, actividad física, etc.   37
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación: El estudio fue básico, donde se buscó la inculcación del 

conocimiento sobre el autocuidado en personas con hipertensión, logrando 

describir la realidad problemática sin realizar alguna modificación sobre las 

variables de estudio. 38 

Diseño de investigación: El estudio presentó un diseño no experimental, 

debido a la observación de los sucesos sin alterar su naturaleza; también es 

descriptivo ante la caracterización del comportamiento poblacional con 

hipertensión; por último, es correlacional, donde se identificó la presencia o 

ausencia de relación entre las variables mencionadas. 38 

El estudio contó con el siguiente esquema de diseño: 

Donde: 

M: Pacientes con Hipertensión Arterial que acuden al Centro de Salud Salaverry 

– Trujillo.

Ox1: Conocimiento sobre la Hipertensión Arterial

Ox2: Autocuidado de la Hipertensión Arterial 

r: Relación entre conocimiento y autocuidado de la Hipertensión Arterial 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable 1: Conocimiento 

M 

O1 

O2 

r 
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Definición conceptual: Se define la variable conocimiento como la capacidad 

comprensiva y analítica que presenta la persona para procesar los conceptos de 

tipo básico y/o avanzado, el cual puede influenciar en la conducta, actitud y toma 

de decisiones para la salud. 25 

Definición operacional: La entrevista permitió medir el nivel cognitivo sobre la 

Hipertensión 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, Sintomatología de la HTA, 

Causas de la HTA, Factores de la HTA, Cardiaco, Periférico, Cerebral, Renal, 

Ocular. 

Escala de medición: Ordinal 

Variable 2: Autocuidado 

Definición 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 Hipertensión Arterial, en el cual se incluye una actitud de 

responsabilidad para conservar la salud. 30 

Definición operacional: La entrevista permitió medir el tipo de autocuidado en 

la Hipertensión arterial, haciendo uso de un cuestionario, elaborado con 4 

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

Nunca = 1 

Casi Nunca = 2 

A veces = 3 
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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: Alimentación, Actividad física, Tratamiento hipertensivo, Hábitos 

sanitarios. 

Indicadores: Dieta hiposódica, Dieta hipo grasa, Dieta hipo glúcida, Frutas y 

verduras, Sedentarismo, Actividad diaria, Deporte, Farmacología, Control de PA, 

Control de peso, Limitación de hábitos nocivos, Asistencia médica. 

Escala de medición: Ordinal 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población muestral: Estuvo conformada por 115 pacientes que pertenecían al 

programa de Hipertensión Arterial del Centro de Salud Salaverry – Trujillo. 

Criterios de inclusión: 

Pacientes que pertenecieron al programa de Hipertensión Arterial con un periodo 

mínimo de 6 meses. 

Pacientes con Hipertensión Arterial que podían leer y escribir. 

Pacientes con Hipertensión Arterial que aceptaron voluntariamente su 

participación en la investigación. 

Criterios de exclusión: 

Pacientes con Hipertensión Arterial que descartaron su participación en la 

investigación. 

Pacientes con Hipertensión Arterial con discapacidad fisiológica o mental que le 

impedía participar en la investigación. 
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Muestreo: Fue no probabilístico aleatorio, debido a las condiciones del estudio 

y en base al juicio del investigador, donde se utilizó la totalidad de los sujetos 

para dar respuesta a los cuestionarios planteados, descartando todo tipo de 

proceso para la selección muestral. 39 

 
Unidad de análisis: Cada paciente que acudió al programa de Hipertensión 

Arterial del Centro de Salud Salaverry – Trujillo. 

 
3.4. Técnicas e instrumentos de datos 

 
Técnica: Encuesta 

Instrumento: Con respecto a la selección informativa, se utilizaron dos 

cuestionarios. 

 
Instrumento 1: Conocimiento sobre la Hipertensión Arterial 

 
El cuestionario fue elaborado por las autoras de la presente investigación, 

contando con 2 dimensiones y 10 ítems, tendiendo cada pregunta 3 alternativas 

para una posible respuesta; por lo cual se hizo uso de la valoración dicotómica, 

donde cada alternativa correcta otorgó 1 punto y de ser incorrecta se otorgó 0 

puntos. Asimismo, la sumatoria de los puntos clasificó el nivel cognitivo en bajo, 

medio o alto. 

 
Validez: El cuestionario fue validado a partir del juicio de 3 expertos, 

seleccionando 3 licenciadas en enfermería, donde valoraron diversos criterios 

como la coherencia, redacción y pertinencia de las preguntas a aplicar. Según el 

criterio de evaluación, se catalogó el instrumento como válido y aplicables en la 

población. 

 
Confiabilidad: Se realizó una prueba piloto con 15 sujetos de características 

similares a la muestra, donde los resultados pasarán por la prueba de Kuder 

Richardson 20, debido a que presenta una valoración dicotómica. El resultado 

obtenido fue de 0.92 categorizando el instrumento como excelente para su 

aplicación. 
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Instrumento 2: Autocuidado de la Hipertensión Arterial 

 
El cuestionario fue elaborado por las autoras de la presente investigación, 

contando con 4 dimensiones y 12 ítems, tendiendo cada pregunta una escala de 

evaluación Likert con 5 indicadores (1 = Nunca, 2 = Casi Nunca, 3 = A veces, 4 

= Casi Siempre, 5 = Siempre). Asimismo, la sumatoria de los puntos clasificará 

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 enfermería, donde valoraron diversos criterios 

como la coherencia, redacción y pertinencia de las preguntas a aplicar. Según el 

criterio de evaluación, se catalogó el instrumento como válido y aplicables en la 

población. 

 
Confiabilidad: Se realizó una prueba piloto con 15 sujetos de características 

similares a la muestra, donde los resultados pasaron por la prueba Alpha de 

Cronbach, debido a que contó con una valoración a escala Likert. El resultado 

fue de 0.90 categorizando el instrumento como satisfactorio para la aplicación. 

 
3.5. Procedimiento 

 
Se realizó el trámite administrativo para obtener el certificado que acredite la 

aprobación del proyecto por la Escuela Profesional de Enfermería de la 

Universidad César Vallejo. Posteriormente, se emitió una solicitud al director del 

Centro de Salud Salaverry – Trujillo, otorgándonos la autorización para aplicar 

los cuestionarios que permitieron la recolección de datos. No obstante, se realizó 

la selección de la muestra respetando los criterios inclusivos, para ello se 

coordinó con la jefa de enfermería, quien favoreció el acercamiento con los 

pacientes del programa de Hipertensión Arterial. 

 
Previo a la aplicación de los instrumentos, se otorgó un consentimiento 

informado, el cual fue firmado por los participantes, respaldando la legalidad y 

voluntariedad en la investigación. Asimismo, se tuvo que explicar el tiempo, 

objetivos y criterios para el desarrollo de los cuestionarios.  
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3.6. Método de análisis de la información 

Los resultados obtenidos pasaron por un procesamiento estadístico en el 

programa Microsoft Excel 2022, donde se aplicaron fórmulas para los promedios 

y sumatoria de los valores. También, se crearon tablas de frecuencia que 

representaron los resultados en niveles, porcentajes y números arábicos. 

Asimismo, se tuvo que ejecutar la prueba de correlación de variables para 

determinar la validez de las hipótesis; siendo necesario el uso del programa IBM 

SPSS versión 27. 

3.7. Aspectos éticos 

Beneficencia: Se logró mantener la integridad física, mental y social de cada 

paciente diagnosticado con Hipertensión Arterial durante la investigación, 

resguardando los derechos universales como la dignidad humana y salud, donde 

no se buscó hacer ningún tipo de daño, ni alterar su confort y bienestar. 40 

Autonomía: Se logró mantener el derecho de libertad en cada participante de la 

investigación, siendo dignos de decidir la colaboración en el desarrollo de los 

cuestionarios. Se usó el consentimiento informado, No hubo influencia sobre las 

decisiones, ni se manipularon los resultados, favoreciendo la transparencia y 

naturaleza de las variables. 40 

Justicia: Se logró mantener la equidad en los beneficios investigativos, debido 

a que la finalidad del estudio fue favorecer la mejora del autocuidado en la 

población hipertensa y ampliar el conocimiento en el campo investigativo. De 

igual forma, no hubo trato preferencial sobre algún participante en particular, por 

lo que cada sujeto se encontró con las mismas oportunidades de desarrollo. 40 

Veracidad: Se logró mantener la transparencia del estudio, utilizando conceptos 

y teorías debidamente citadas por sus autores; asimismo los datos estadísticos 

incluidos fueron presentados sin alterar su naturaleza. Asimismo, el presente 

estudio fue aprobado por el comité de ética de la universidad César Vallejo. 40 
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IV. RESULTADOS 

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

Hipertensión Arterial que acuden al Centro de Salud Salaverry – Trujillo, 2023. 

 

Nivel de 

conocimiento 

Nivel de autocuidado 
Total Rho de 

Spearman 
Significancia Deficiente Regular Eficiente 

N° % N° % N° % N° % 

Bajo 1 1% 0 0% 4 3% 5 4% 

rs = 0.949 
p = 0.006 

(p <0.05) 

Medio 0 0% 3 3% 12 10% 15 13% 

Alto 5 4% 8 7% 82 71% 95 83% 

Total 6 5% 11 10% 98 85% 115 100% 

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

 
 
Interpretación: 

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

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

con Hipertensión 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 Hipótesis Alterna (H1), el cual determina la relación significativa entre el 

conocimiento y autocuidado. 
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Tabla 2. Distribución de pacientes con Hipertensión Arterial que acuden al 

Centro de Salud Salaverry – Trujillo, según 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. 

Interpretación: 

Se evidencia en la Tabla 2, el nivel de conocimiento sobre la Hipertensión Arterial 

en adultos mayores, obteniendo un índice de 83% en nivel alto, 13% en nivel 

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

Centro de Salud Salaverry – Trujillo, según 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. 

 
 
Interpretación: 

 
Se evidencia en la Tabla 3, el nivel de autocuidado sobre la Hipertensión Arterial 

en adultos mayores, obteniendo un índice de 85% en nivel eficiente, 10% en nivel 

regular y 5% en nivel deficiente. 
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V. DISCUSIÓN

La Hipertensión arterial, es una de las comorbilidades con mayor prevalencia en 

la población, generando múltiples consecuencias para la salud cardiovascular. 

Asimismo, la adquisición informativa sobre la enfermedad y la aplicación 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 física y el cumplimiento asistencial en los establecimientos 

de salud. 

En la Tabla 1, al determinar la relación entre el conocimiento y autocuidado en 

pacientes con Hipertensión Arterial que acuden al Centro de Salud Salaverry, se 

identificó 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 Hipótesis Alterna (H1) el cual determina la relación entre el 

conocimiento y autocuidado en pacientes con Hipertensión Arterial. 

Existe una similitud de los resultados obtenidos con el estudio de Obando E., 

Pérez D. y Córdova R. 16, en Piura al 2022, donde identificó en una muestra de 

50 pacientes, la correlación entre conocimiento y autocuidado sobre la 

Hipertensión Arterial, al aplicar la prueba de Rho de Spearman con una 

significancia menor a 0.05. Además, se asemeja a la investigación de Custodio 

M. 18, en Lambayeque al 2020, determinando en una población de 56 pacientes

hipertensos, la correlación 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 correlación entre autocuidado y 

conocimiento sobre la Hipertensión, con una significancia menor a 0.05, según 

la prueba de Rho de Spearman. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 41, el autocuidado implica el 

alcance del bienestar en todas las dimensiones, física, mental y social; a partir 

de actividades básicas 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 Hipertensión, inicia a partir de los 

procesos educativos que inducen al buen conocimiento, donde se incluyen 

temáticas como el proceso de la enfermedad, los buenos estilos de vida, el 

cumplimiento del tratamiento hipertensivo y la actividad física periódica. 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 Hipertensión sobre la salud cardiovascular. 

Según Dorothea Orem 37, es determinante un proceso educativo para la buena 

realización de las actividades del autocuidado. Al relacionar este concepto con 

la problemática de estudio, se acepta el enfoque teórico de Dorothea, quien 

asegura que la necesidad de la persona para reducir los riesgos de la 

hipertensión, ha conllevado a que se adquiera un comportamiento responsable 

en base a la búsqueda de información sobre la comorbilidad. 

Los resultados obtenidos se deben al impacto positivo que genera la educación 

en la salud cardiovascular sobre la población; produciendo una relación 

proporcional entre el índice cognitivo alcanzado y la respuesta de las prácticas 

del autocuidado, a partir de la información sobre la alimentación adecuada, 

actividad física, necesidad del tratamiento antihipertensivo y cumplimiento 

sanitario. 

Al identificar el nivel de conocimiento en pacientes con Hipertensión 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 último 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. 19, 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 Hipertensión, 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., Rodríguez P. y Rodríguez F. 15, en México al 2020, donde 

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

 
Según Prieto A. y Molina M. 42, el conocimiento sobre la Hipertensión arterial es 

necesario para corregir los conceptos erróneos 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 teórico del autocuidado, determina la educación 

como factor indispensable para la realización de las a actividades entorno a la 

salud. La eficacia para la adquisición informativa, se basa en el compromiso que 

tiene la persona para alcanzar la conservación del estado físico. Sin embargo, 

una baja comprensión, conduce al déficit del autocuidado, debido a las 

dificultades para reconocer los factores de riesgo en la salud. 

 
El alto conocimiento sobre la hipertensión puede deberse a la participación del 

personal de salud para distribuir el material educativo necesario para el 

autocuidado de esta comorbilidad a nivel comunitario y hospitalario, así como el 

compromiso que ha adquirido la población para poder informarse sobre las 

principales actividades de prevención. 

 
Al identificar el autocuidado en pacientes con Hipertensión 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 último nivel deficiente con 5%. Por 

lo tanto, predomina el autocuidado eficiente sobre la comorbilidad. 

 
Se halló una semejanza con los resultados de Asmat A. 24, 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 investigación de 

Manao V., Echevarría M. y Boeira P. 14, en Brasil al 2020, en una población 

muestral de 32 adultos con Hipertensión Arterial, determinando un alto nivel de 

autocuidado en un índice de 31%. Sin embargo, se diferencia del estudio de 
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Lozano M., Arias E., García I., Aguilar E., González G. y Ruiz J. 13, en México al 

2022, con una muestra de 100 hipertensos, concluyendo que el nivel de 

autocuidado es regular en un 42%. 

Según Camacho E. 43, existe un impacto positivo de las personas hipertensas 

con respecto a la aplicación 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 alimentación 

y acceder a una información básica sobre la comorbilidad. No obstante, para 

alcanzar la máxima calidad del cuidado propio de la salud, es determinante un 

comportamiento basado en el aprendizaje y la comprensión de las nociones 

básicas del bienestar, con la finalidad de reducir algunos causales de riesgo 

modificables en el entorno. 

Al relacionar el enfoque de Dorothea Orem 37, con la eficacia del autocuidado en 

personas con Hipertensión, podemos reconocer un adecuado 

redireccionamiento de la conducta humana a favor de la salud cardiovascular, 

donde se han reducido algunos factores que generan una desviación en la salud, 

además, se ha originado un desarrollo de autocuidado personal y universal, 

mediante la participación en programas de control de comorbilidades. 

La eficacia del autocuidado puede deberse a una adecuada educación que 

brinda el sector sanitario mediante los programas de hipertensión, donde se va 

dirigiendo algunas actividades para la reducción de riesgos. Asimismo, se 

incluye las estrategias extramurales donde se va informando a la comunidad 

sobre la hipertensión y cuáles son las medidas que pueden emplearse para su 

control. 

Posterior al análisis de resultados, se declara el no conflicto de intereses, debido 

a que hubo una participación proporcional por parte de cada autora. Además, se 

describe algunas limitaciones que se presentaron durante la elaboración de esta 

investigación, como la búsqueda de documentos que relacionen los enfoques de 

Dorothea Orem y la hipertensión arterial. 
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VI. CONCLUSIONES

1. Existe relación entre el nivel de conocimiento y autocuidado en pacientes

con Hipertensión 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 Hipótesis Alterna (H1).

2. El nivel de conocimiento en pacientes con Hipertensión 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 Hipertensión 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 análisis, se recomienda: 

 
En el ámbito educativo, desarrollar estrategias de promoción sanitaria en la 

comunidad y los centros de salud, a cargo de los profesionales de enfermería, 

sobre las principales actividades de autocuidado como la alimentación, actividad 

física, adherencia al tratamiento y control médico periódico, para reducir el riesgo 

de complicaciones por la Hipertensión Arterial. 

 
En el ámbito práctico, 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 Hipertensión arterial 

 
En el ámbito investigativo, ampliar los estudios de tipo correlacional y 

cuantitativas sobre el autocuidado y conocimiento de las comorbilidades como la 

Hipertensión Arterial, con el propósito de contribuir con nuevas herramientas de 

selección informativa. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Operacionalización de la variable 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA 

Conocimient

o sobre la

Hipertensión 

Arterial 

Se define la variable 

conocimiento como la 

capacidad 

comprensiva y 

analítica que presenta 

la persona para 

procesar los conceptos 

de tipo básico y/o 

avanzado, el cual 

puede influenciar en la 

conducta, actitud y 

toma de decisiones 

para la salud. 25 

La entrevista permitirá 

medir el nivel cognitivo 

sobre la Hipertensión 

Arterial, haciendo uso de 

un cuestionario, elaborado 

con 2 dimensiones y 10 

preguntas, donde se logre 

clasificar el puntaje 

obtenido: 

0 - 3 = Nivel bajo 

4 - 7 = Nivel medio 

8 - 10 = Nivel alto 

Conceptos 

generales 

− Concepto de HTA

− Valores de la HTA

− Sintomatología de la

HTA

− Causas de la HTA

− Factores de la HTA

Ordinal 

Consecuencias 

− Cardiaco

− Periférico

− Cerebral

− Renal

− Ocular

Ordinal 



VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA 

Autocuidado 

de la 

Hipertensión 

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 

Hipertensión Arterial, 

en el cual se incluye 

una actitud de 

responsabilidad para 

conservar la salud. 30 

La entrevista permitirá 

medir el tipo de 

autocuidado en la 

Hipertensión Arterial, 

haciendo uso de un 

cuestionario, elaborado 

con 4 dimensiones y 12 

preguntas a valoración por 

escala Likert con 5 niveles: 

1 = Nunca 

2 = Casi Nunca 

3 = A veces 

4 = Casi Siempre 

5 = Siempre 

Donde se logre clasificar el 

puntaje obtenido: 

12 – 28 = Deficiente 

29 – 44 = Regular 

45 – 60 = Eficiente 

Alimentación 

− Dieta hiposódica

− Dieta hipo grasa

− Dieta hipo glúcida

− Frutas y verduras

Ordinal 

Actividad 

física 

− Sedentarismo

− Actividad diaria

− Deporte

Ordinal 

Tratamiento 

hipertensivo 

− Farmacología

− Control de PA

− Control de peso

Ordinal 

Hábitos 

sanitarios 

− Limitación de hábitos

nocivos

− Asistencia médica Ordinal 



Anexo 2. Instrumentos de recolección de datos 





 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Anexo 3. Validez de los instrumentos de recolección de datos 
 
 
 
 
  





 
 

  



 
 

  





 
 

  



 
 

  





 
 

  



 
 

  





 
 

  



 
 

  





 
 

 
 
  



 
 

 
 
  





 
 

 
Anexo 3. Confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos 
 
 

INSTRUMENTO: CONOCIMIENTO SOBRE LA HTA 

ADULTOS 
ITEMS 

SUMA 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Adulto1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

Adulto2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

Adulto3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

Adulto4 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 6 

Adulto5 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 

Adulto8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

Adulto9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

Adulto10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

Adulto11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

Adulto12 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2 

Adulto13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

Adulto14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

Adulto15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

Adulto16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

Adulto17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

Adulto18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

Adulto19 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 6 

Adulto20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

SUMA 18 18 20 17 19 18 18 19 20 17  

p 0,9 0,9 1 0,85 0,95 0,9 0,9 0,95 1 0,85  

q 0,1 0,1 0 0,15 0,05 0,1 0,1 0,05 0 0,15  

pq 0,09 0,09 0 0,128 0,048 0,09 0,09 0,048 0 0,128  



 
 

 
 

INSTRUMENTO: AUTOCUIDADO DE LA HTA 

ADULTOS 
ITEMS 

SUMA 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Adulto1 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 50 

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 

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 

Adulto9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 36 

Adulto10 5 5 4 5 5 5 5 2 5 5 5 5 56 

Adulto11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 36 

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 

Adulto16 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48 

Adulto17 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 59 

Adulto18 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 59 

Adulto19 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 

Adulto20 5 5 5 4 3 5 3 5 5 5 5 5 55 

VARIANZA 0,988 0,54 0,488 0,96 0,51 0,71 0,54 1,148 0,448 0,528 0,448 0,528  

 



Anexo 4. Consentimiento informado 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo ………………………………………………… por medio del presente documento 

confirmo mi consentimiento para participar en la investigación denominada: 

“Conocimiento y autocuidado en pacientes con Hipertensión Arterial que acuden al 

Centro de Salud Salaverry – Trujillo, 2023” 

Se me ha explicado que mi participación consistirá en: 

− Responder con veracidad.

− La información que brinde es confidencial.

− Puedo desistir de participar en cualquier momento de la investigación.

− Se resguardará el anonimato si así lo deseo.

− Los resultados de la investigación serán publicados y seré informado sobre

ello.

Trujillo, ... de ……………… de 2023 

Firma del participante 



Anexo 5. Autorización de aplicación del instrumento 



Anexo 6. Constancia de traducción 








