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RESUMEN

La hipertension arterial es un trastorno médico por el cual los vasos sanguineos
presentan una tensién elevada. La causa de muerte por la hipertension arterial es
prematura y es un problema de salud mundial por lo que afecta a uno de cada
cuatro hombres y una de cada cinco mujeres. Por lo que el estudio tuvo como
objetivo principal, determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas sobre autocuidado en pacientes hipertensos del Hospital de Sullana, Piura
2023. La metodologia que se empled fue, de tipo basico, de enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, correlacional y transversal, en una muestra de 250
pacientes con diagnostico de hipertension arterial. Los hallazgos principales del
estudio indican que, no existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento y las practicas sobre autocuidados en los pacientes hipertensos
(p>0,05). Con respecto al nivel de conocimientos sobre los autocuidados en los
pacientes hipertensos se encontré el nivel alto en un 38.1%; seguido de un nivel
bajo y medio en un 35% y 27%, respectivamente. Y, el nivel de practicas sobre
autocuidados en los pacientes hipertensos es en un 69.7% adecuada, seguido de
un 30.3% de practicas inadecuadas. Concluyendo que, no existe relacion entre el
nivel de conocimiento y las practicas sobre autocuidado en pacientes hipertensos,
presentando una de la falta de una relacion estadisticamente significativa
(p=0,814).

Palabras clave: hipertension arterial, conocimiento, practicas.



ABSTRACT

High blood pressure is a medical disorder in which blood vessels are under high
tension. The cause of death due to high blood pressure is premature and it is a
global health problem, affecting one in four men and one in five women. Therefore,
the main objective of the study was to determine the relationship between the level
of knowledge and self-care practices in hypertensive patients at a Hospital in
Sullana, Piura 2023. The methodology used was, of a basic type, a quantitative
approach, non-experimental, correlational and transversal design, in a sample of
250 patients with a diagnosis of arterial hypertension. The main findings of the study
indicate that there is no statistically significant relationship between the level of
knowledge and self-care practices in hypertensive patients (p>0.05). Regarding the
level of knowledge about self-care in hypertensive patients, a high level was found
at 38.1%; followed by a low and medium level at 35% and 27%, respectively. And,
the level of self-care practices in hypertensive patients is 69.7% adequate, followed
by 30.3% of inadequate practices. Concluding that there is no relationship between
the level of knowledge and self-care practices in hypertensive patients, presenting

a lack of a statistically significant relationship (p=0.814).

Keywords: arterial hypertension, knowledge, practices.



.  INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es un padecimiento que las venas presentan un
aumento de presion, esto se debe a la tension arterial que se produce a causa del
excesivo trabajo de la sangre que las empuja, cuando el corazén bombea sangre
por todo el cuerpo y lo que genera un incremento de padecer enfermedades
renales, cerebrales, cardiovasculares, entre otras. La causa de muerte por esta
enfermedad es prematura y es un problema de salud mundial por lo que afecta a
uno de cada cuatro hombres y una de cada cinco mujeres, es decir, un aproximado
de 1000 millones de personas, por ende, la morbilidad a causa de la HTA es

excesivamente elevada en aquellas naciones que tienen un nivel economico bajo

(1).

A nivel mundial, se ha evidenciado un incremento en las enfermedades cronicas
degenerativas o no transmisibles hacen que la poblacidn de riesgo sean los adultos
mayores, de acuerdo a las estadisticas sanitarias mundiales se puede demostrar
gue las ENT demuestra causa principal de fallecimientos, este aumento sera
progresivo anualmente, por lo que se prevé que para el afio 2030 aproximadamente
las enfermedades no transmisibles superaran en gran niumero a las enfermedades
transmisibles posicionandose como la causa principal de muertes en el mundo (2).
Asi mismo, se conoce que en EE.UU 50 millones de personas aproximadamente
padecen de hipertension arterial con una prevalencia de la enfermedad en un 24%,
en América latina la cifra oscila entre el 20%, sin embargo, en México se tiene
aproximadamente un 31% y la poblacidén que lo padece es de 20 afios en adelante,

mientras que en Ecuador tres de cada 10 personas padecen de hipertension (3).

A nivel nacional, se evidencio que la hipertensién arterial, perjudica a una de cada
cuatro individuos con edades de cincuenta afios de edad en adelante, y que este
padecimiento oscila entre 1°193,000 personas de los cuales 604,000 de ellos son
del sexo masculino y 589,000 pertenecen al sexo femenino, ademas se conoce que

del total de pacientes con hipertensién solamente el 33% de ellos cuentan con



tratamiento médico, otro dato que es importante recalcar es que gran parte de los

pacientes que reciben tratamiento en su mayoria son del sexo femenino (4).

Del mismo modo, la prevalencia de la HTA en el Pera incremento a través de los
afios, por lo que se estima que actualmente deben existir un aproximado de 5
millones de peruanos que padecen esta enfermedad, esto representa un dilema
sanitario que aqueja a millones de peruanos y sobre todo tiene una mayor
prevalencia en los adultos mayores quienes constituyen a una gran proporcion de
la poblacién. Debido a que se trata de un padecimiento crénico es importante que
se pongan en practica los conocimientos acerca de los cuidados para evitar que
puedan existir complicaciones futuras, como actividad principal para que el
tratamiento y sea controlable de esta enfermedad es el autocuidado ya que lo
caracteriza por ser un fendbmeno activo que representa una accion deliberada e
intencionada que se determina por el conocimiento y las habilidades que posee

cada persona (5).

A nivel local, se ha evidenciado que la tasa de HTA oscila entre el 15%, dicho
porcentaje deja a la region de Piura posicionado como uno de los tres
departamentos que presentan una alta incidencia de hipertension arterial. Esto se
asocia a los malos habitos en la alimentacion lo que puede producir un accidente
cerebro vascular o una insuficiencia cardiaca, lo que puede ser prevenido con esta

adherencia de los tratamientos farmacologicos antihipertensivo (6).

En el Hospital Il de Apoyo — Sullana, aquel es un hospital del nivel II-2 que esta
administrado por el Ministerio De Salud en el que existe una amplia demanda de
pacientes con diferente tipo de patologias, que cuenta con un equipo capacitado
resolver problemas de salud, usuarios que asisten hospital, sin embargo, el
padecimiento que ocupa el mayor porcentaje es la HTA con un 3,9%, por otro lado,
se ha evidenciado que el hospital no cuenta con un programa disefiado y dirigido a
la prevencion de enfermedades no transmisibles, ademas de ello no se realiza una
orientacidén y consejeria dirigida a los usuarios por parte del equipo sanitario que

trabaja en este establecimiento, por ende, gran parte de las personas que tienen



este padecimiento tienen un apariencia robusta ocasionado es por el consumo de

los alimentos que son procesados y malos hébitos en su alimentacién.

A nivel tedrico cientifico est4 basada en tres teorias que sustenta la autenticidad de
lo que se quiere llegar, para aportar resultados confiables en beneficio de los
usuarios, la teoria de Dorothea Oren esta rigurosamente vinculada con las practicas
del autocuidado que debe realizar todo ser humano, para identificar los factores que
pueden afectar su propio propia salud, asi poder prevenir enfermedades, conservar
su salud y vida (7). Por otro lado, tenemos la teoria Dorothy Johnson que se
relaciona con el modelo del sistema conductual, la cual indica que el profesional de
enfermeria debe promover el sistema de como mejorar los resultados de salud del
paciente, prevenir y recuperarse de una enfermedad de manera eficaz y eficiente,
favoreciendo la importancia del conocimiento basado en la investigacion para poder

prevenir las enfermedades de las personas (8).

Finalmente, tenemos a Nola Pender con su teoria, que especifica del modelo
promocion de la salud. Este enfoque ayuda a identificar conceptos clave
relacionados con conductas que promueven la salud e integrar hallazgos para

ayudar a formular hipotesis comparables. (9).

El aporte metodologico de la investigacion servira para fortalecer la importancia del
rol de enfermeria y brindar posibles soluciones a la problematica planteada, en este
caso acrecentar los conocimientos y del autocuidado de los usuarios que padecen
de esta patologia cronica y asi evitar las consecuencias procedentes de dicha
enfermedad. (10).

El aporte practico de la investigacidon busco plantear estrategias respecto a la
problematica que agueja a la poblacion contribuyendo a mejorar el estilo de vida y
una correcta participacion del autocuidado de las personas que padecen de presion

alta para mejorar su condicion de vida.

Finalmente, la relevancia social de la investigacion busco brindar la informacion

adecuada con respecto a los resultados que se encuentren una vez ejecutado el



proyecto para implementar estrategias que permitan erradicar o disminuir las
consecuencias futuras favoreciendo a los usuarios que padezcan de hipertension
arterial.

En relacion a lo que se plantea anteriormente se establecio la siguiente pregunta
de investigacion: ¢ cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas

sobre autocuidado en pacientes hipertensos del hospital de Sullana, Piura 2023?

El objetivo general fue: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas sobre autocuidado en pacientes hipertensos del Hospital de Sullana, Piura
2023. Como objetivos especificos se planteara lo siguiente: 1) Describir el nivel de
conocimiento sobre autocuidado en pacientes hipertensos del Hospital de Sullana,
Piura 2023. 2) ldentificar el tipo de practicas sobre autocuidado en pacientes

hipertensos del Hospital de Sullana, Piura 2023.

Por ultimo, se plante6 una hipotesis alterna, Hi: Existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y las practicas sobre autocuidado en pacientes hipertensos
del Hospital de Sullana, Piura 2023. Y la hipétesis nula, Ho: No existe relacion entre
el nivel de conocimiento y las practicas sobre autocuidado en pacientes hipertensos
del Hospital de Sullana, Piura 2023.



II. MARCO TEORICO

En relacion al marco tedrico, se inicia con la exposicion de antecedentes, seguido
por la elucidacion de las bases teodricas relacionadas con los conceptos de
conocimientos y actitudes. Posteriormente, se presentan otros estudios de revision

como antecedentes.

Como antecedentes especificos de la investigacion internacional actual, se destaca
el trabajo realizado en Ecuador en 2019 por Cruz y Martinez. EIl objetivo dicho
estudio evaluar conexion que existe entre el conocimiento y practicas de
autocuidado en usuarios que padecieron la misma enfermedad. Técnicas que
incluyeron cuestionarios basados en dos preguntas validadas, se utilizO como
muestra a 138 individuos hipertensos. Los hallazgos mostraron que el conocimiento
de los hipertensos se distribuyé de la siguiente manera: 55,6% en el nivel
intermedio, 33,3% en el nivel alto y 11,1% en el nivel bajo. Se demostré que el
24,7% de los participantes mostraron conductas de autocuidado adecuadas,
mientras que el 75,3% de los participantes mostraron conductas de autocuidado
inadecuadas. Los hallazgos resaltaron la correlacidon resaltante entre el nivel de
conocimientos y las practicas de los pacientes hipertensos en San Pedro Sula, con
un valor de p<0,05 (11).

En el afio 2019, Garcia y Chatara tuvieron en desarrollo una investigacion en San
Salvador con el objetivo de examinar la conexion entre el conocimiento y las
practicas de autocuidado relacionadas con la hipertension arterial entre los usuarios
en una comunidad llamada “San Miguel”’. Este estudio empleé un disefio
descriptivo, transversal, no experimental y correlacional, adoptando un enfoque
cuantitativo y se categorizo en nivel basico. Poblacidn hipertensos pacientes estuvo
compuesta por 210 pacientes hipertensos y los instrumentos utilizados fueron
cuestionarios con dos preguntas validadas hizo el estudio pacientes poblacion, y
los instrumentos utilizados incluyeron cuestionarios con dos preguntas validadas.

Los resultados mostraron que el conocimiento la distribucion sobre hipertensiéon



arterial se distribuy6 de la siguiente manera: 56,2% del nivel intermedio, 32,1% en
el nivel alto y 11,7% en el nivel bajo respectivamente. 27% exhibié conductas de
autocuidado adecuadas, mientras que el 73% de los pacientes tuvo conductas
inadecuadas. Las conclusiones resaltaron la existencia de una correlacion
significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas de los pacientes con
hipertension en San Pedro Sula, con un valor de p<0,05(12).

Segun Mejia, en el afio 2020 se realiz6 una investigacién en Honduras con el
propésito de explorar la correlacién entre los conocimientos y las practicas de los
usuarios con hipertension en una comunidad en San Pedro Sula. Este estudio
adoptd un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, con un disefio de investigacion
de corte transversal y correlacional. Las técnicas utlizadas consistieron en
encuestas, utilizando dos cuestionarios como instrumentos, en una muestra
poblacional de 30 pacientes hipertensivos. Los resultados indican el conocimiento
acerca de la HTA distribuy6 un 44% en nivel medio, un 35% en nivel alto y un 21%
en nivel bajo. Asimismo, se observo que el 73% de los pacientes hipertensos
exhibieron practicas de autocuidado inadecuadas, mientras que el 27% demostro
practicas adecuadas. Las conclusiones resaltaron la existencia de una relacion
significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas de los pacientes con

hipertension en San Pedro Sula, con un valor de p<0,05 (13).

Por su parte, Sequeira y Vanegas llevaron a cabo una investigacion en Nicaragua
en el 2020 con objetivo mencionar de relacién entre conocimientos y practicas
autocuidado en pacientes hipertensos que forman parte del Programa de Atencion
a Croénicos del Hospital Carlos Roberto Huembés. Este estudio utilizé enfoque
cuantitativo, del disefio descriptivo, transversal y correlacional. Las investigaciones
técnicas consistieron en cuestionarios con dos instrumentos, cuestionarios en una
muestra de 241 pacientes hipertensos. Los hallazgos mostraron que el
conocimiento sobre la hipertension arterial se distribuyd de la siguiente manera:
52,8% en el nivel intermedio, 38,9% en el nivel alto y 8,3% en el nivel bajo. Ademas,
se observo anotado que el 22% de los pacientes hipertensos demostraron practicas
de autocuidado adecuadas, mientras que eso 78% de los pacientes mostraron

practicas de autocuidado inadecuadas. Los hallazgos resaltaron la relacion



significativa entre relacion nivel de conocimiento entre el nivel de conocimientos y
las practicas relacionadas con el autocuidado en pacientes diagnosticados con
hipertension arterial en el Programa Cronicos del Hospital Carlos Roberto
Huembés. Con un valor de p<0,05 (14).

En consecuencia, Mallaguari realizé una investigacion en Ecuador en el afio 2021
El estudio utiliz6 un enfoque cuantitativo, se clasificé en el nivel basico y utilizé del
disefio transversal, no experimental, descriptivo y correlacional. Los pacientes
constituyeron de poblacion el estudio y de instrumentos utilizados incluyeron
cuestionarios con dos preguntas validadas. Los hallazgos mostraron que la
distribucion del conocimiento de los usuarios sobre hipertension arterial fue la
siguiente: 56,2% en el nivel intermedio, 32,1% en el nivel alto y 11,7% en el nivel
bajo respectivamente. Observaron que el 27% de los pacientes hipertensos
presentaban conductas de autocuidado adecuadas, mientras que el 73% de los
pacientes presentaban conductas inadecuadas. Los resultados indicaron que el
conocimiento sobre la hipertension arterial se distribuy6 del 50% en nivel alto y un
50% en nivel bajo. Asimismo, se observo que el 83% de los pacientes hipertensos
manifestaron practicas inadecuadas, mientras que el 17% evidencié practicas
adecuadas. Las conclusiones destacaron la existencia de una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en pacientes con

hipertension arterial, con un valor de p<0,05 (15).

A nivel nacional, Carbajal y Sayas llevaron a cabo una investigacién en Lima en el
afio 2019 con el objetivo de analizar la conexién entre el nivel de conocimiento y
las practicas de autocuidado en adultos mayores que sufren de hipertension en el
Hospital Nacional Sergio Bernales de Collique Comas. La investigacion se centrd
en un enfoque cuantitativo basico utilizando un disefio transversal descriptivo, no
experimental y un método correlacional. Las encuestas se realizaron entre una
poblacién de 277 adultos mayores. Los hallazgos del estudio mostraron que entre
los adultos con niveles mas altos de hipertension, del conocimiento sobre la
hipertension arterial se distribuy6 de siguiente manera: 92% en un nivel bajo y 8%

en uno elevado. Ademas, se not6 del 80% aquellas personas de tercera edad



hipertensos revelaron préacticas del autocuidado inadecuadas, mientras que el 20%
demostré précticas adecuadas. Las conclusiones destacaron la existencia de una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado

en adultos mayores hipertensos, con un valor de p<0,05 (16)

Segun Burga y Palacios, realizaron a cabo una investigacion en el afio 2019 en la
ciudad de Lambayeque, Perd, con el propésito de analizar la relacién entre
practicas de auto asistencia y conocimientos en pacientes con HTA de un hospital
de Chiclayo. Este estudio se tuvo enfoque cuantitativo, descriptivo y de disefio no
experimental. Usando como técnicas las encuestas, en un total de 202 adultos
mayores. Los resultados obtenidos indican que el conocimiento acerca de la
hipertension arterial en adultos mayores se distribuyd en un 69.3% en nivel bajo,
un 25.7% en nivel medio y un 5% en nivel alto. Ademas, se observo 91.1% de los
adultos mayores presentaron practicas de autocuidado inadecuadas, mientras que
el 8.9% demostro practicas adecuadas. Las conclusiones destacaron la existencia
de una asociacion estadisticamente significativa entre las variables del estudio, con
un valor de p<0,05 (17).

Finalmente, Cano llevé un estudio de investigacion del afio 2021 en Puno, con el
propdésito de mencionar la relacion entre practicas de autocuidado y conocimientos
en pacientes con HTA de un hospital de Puno. Este estudio utilizé un enfoque
cuantitativo una metodologia descriptiva y un disefio transversal y correlacional. Los
autores emplearon la enumeracion como técnica muestra que 195 adultos mayores.
Los hallazgos mostraron que el conocimiento sobre la hipertensién arterial en
adultos mayores se distribuyo de la siguiente manera: 86,2% en un nivel avanzado
y 13,8% en un nivel medio Ademas, se observo anotado que el 51,3% de los adultos
mayores demostré conductas de autocuidado inadecuadas, mientras que el 48,7%
demostré conductas adecuadas Las conclusiones destacaron existencia de
asociacion estadisticamente significativa con variables del estudio, con un valor de
p<0,05 (18).

A nivel local, No se encontré antecedentes relacionados con el tema de estudio



Respecto lo visto en los antecedentes de estudio, se dara paso a conocer las
definiciones epistemoldgicas de las variables.

Alavi y Leidner menciona del conocimiento da informacion que esta presente de la
mente del ser humano, siendo subjetiva, y a incluir conceptos, interpretaciones,
ideas, observaciones, juicios. Este conocimiento se genera cuando la informacién
es procesada por el individuo y, posteriormente, se convierte de nuevo la
informacion al ser articulada o comunicada a otros individuos, el cual se da en
diversos medios como textos, comunicaciones orales o escritas, etc. Segun, los
autores mencionan que el receptor tiene la capacidad de procesar y asimilar la
informacion, lo que resulta en una nueva transformacion de la informacion en

conocimiento.

Tipos de conocimiento (19).

» Conocimiento empirico: Es el conocimiento adquirido a partir de las experiencias
y préacticas cotidianas, derivado de situaciones vivenciadas de manera habitual.

« Conocimiento tedrico: Se indica que surge a través de la teoria, ya que no es
perceptible en las practicas o actitudes.

* Conocimiento cientifico: Es informacién obtenida en orden, jerarquia,
inspeccion y en base a métodos.

« Conocimiento vulgar: Es lo que se gana a través de experiencias e interacciones
con otras personas y su haturaleza.

* Conocimiento popular: Es informacion simple que presenta ideas o conceptos
simples y es facil de entender porque esta dirigida a un publico mas amplio.
*Conocimiento de divulgacién: Se originan en documentos, conferencias, libros

o diccionarios y carecen de una finalidad objetiva.

Segun Victoria Navicelli, la practica se define como el acto de poner en practica un
conocimiento o una teoria, y su alcance es amplio y abarca las disciplinas
cientificas. Es la idea de que algo se esta haciendo y que los conocimientos y

habilidades previos son esenciales para producir buenos resultados. La



consistencia, el método y una actitud positiva también son importantes para

garantizar que estas cosas salgan como se espera. (20).

Para entender el autocuidado, primero debemos aclarar qué significa cuidar para
Uribe T. La compasion no es solo un acto, es una actitud encaminada a preservar
la salud, acciones y acciones que las personas realizan para evitar enfermedades

y dafios a la integridad (21).

El autocuidado se define como toda accidén o accién que las personas consideran
necesaria y beneficiosa para su salud, con el tnico fin de prevenir la enfermedad y
sus posibles consecuencias y complicaciones. Cualquier accion o intervencion
realizada se realiza sin la supervision de un profesional médico y esta sujeta a la

conciencia de la persona o del paciente.

Segun Maria Sanchez-Monge, la hipertension arterial se define como una condicion
meédica cronica en la que las venas y arterias se evidencian en una constante
tension debido al alto trabajo que realizan par la transportacion de la sangre. Cuanta
mas alta es la presion arterial, el corazén requiere de mas fuerza para bombear.
Esta enfermedad no presenta sintomas claros y se caracteriza por el hecho de que

los sintomas tardan mucho en aparecer. (22).

Este trabajo se basa en 3 teorias, la teoria de Dorothea Orem esta muy relacionada
con las practicas de autocuidado que cada persona debe practicar para identificar
los factores que afectan su salud y prevenir enfermedades. Por otro lado, tenemos
la teoria de Dorothy Johnson en relacion al modelo de sistema conductual, que
muestra que la enfermera debe promover un sistema que pueda optimizar los
problemas de salud, prevenir enfermedades y recuperarse de ellas de manera
eficaz y eficiente, enfatizando la importancia de la investigacion. el conocimiento se
basa en la prevencion de enfermedades humanas. Finalmente, presentamos la
teoria de un modelo aquella promocién sobre salud de Nola Pender para ayudarnos
a identificar conceptos importantes sobre el comportamiento y acoplarlos de una

manera que ayude a que la generacién de hipo6tesis sea comparable (23).
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. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

Esta investigacion se dio clasificada como esencial debido a su objetivo de ampliar
el conocimiento sobre las practicas de autocuidado en usuarios hipertensos. En su
desarrollo, se empled un enfoque cuantitativo para recopilar datos del estudio,
respaldando asi el procesamiento de la informacion obtenida mediante
instrumentos previamente validados. La naturaleza correlacional de la investigacion
se evidencia al explorar la relacién entre dos variables, a saber, "conocimiento" y
practicas de autocuidado los individuos diagnosticados con HTA. Finalmente, esta
se caracteriza por ser transversal, ya que los datos se recolectaron en un periodo

de tiempo especifico (24).

3.1.2 Disefio de investigacion

Asimismo, segun lo sefialado por Hurtado, el disefio se refiere a las decisiones
tomadas durante el proceso de recopilacién de datos, las cuales son cruciales para
alcanzar la validez interna de la investigacion. En este caso, se propone llevar a
cabo una investigacidn de tipo no experimental observacional, caracterizada
realizada mediante de observacion sin intervencion o manipulacién del objeto de
estudio, evitando asi el intento de controlar las variables de la situacion observada
(25).

3.2 Variable y operacionalizacién

3.2.1 Variable independiente

Conocimiento sobre autocuidado en pacientes hipertensos

3.2.1.1. Definicion conceptual

La definiciébn de conocimiento implica la informacién que reside en la mente de una
persona, siendo personalizada y subjetiva, a incluir hechos, procedimientos,
conceptos, interpretaciones, ideas. Se establece una equiparacion entre el podery

el conocimiento, ya que la ausencia de este ultimo impide comprender las causas
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y efectos de las situaciones. Por lo tanto, se argumenta que el conocimiento

desempefia un papel crucial en abordar los desafios de la vida (26).

3.2.1.2. Definicién Operacional

En un cuestionario de 18 preguntas, que estuvo dirigido para un grupo de pacientes
hipertensos del HAS para mejorar su conocimiento en relaciébn a practicas de
autocuidado de acuerdo con las 3 dimensiones siendo las siguientes categorias:

conocimiento bajo, conocimiento medio y conocimiento alto (27).

Indicadores

Para esta variable se tuvo en cuenta 3 indicadores, como son los siguientes: la
primera dimension es de conocimientos generales, como segunda conocimiento
sobre el control de peso y la tercera dimension es sobre conocimientos en una

alimentacion adecuada (28).

Conocimientos generales
e Definicion de la HTA
e Valores normales de la HTA
e Clinica sobre hipertension arterial

e Medidas preventivas

Conocimiento sobre el control de peso

e El peso en relacion a la presion

Conocimientos en una alimentacion adecuada.
e Consumo de alimentos hiposodicos
e Consumo de carbohidratos y frutas

e Consumo de proteinas.
Escala de medicién

Ordinal, clasificado en nivel de conocimiento bajo, de 0 a 5 puntos; nivel de

conocimiento medio de 6 a 10 puntos y alto de 11 a 20 puntos.
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3.2.2. Variable dependiente

Practicas sobre autocuidado en pacientes hipertensos

3.2.2.1. Definicién conceptual.
La practica se define como el acto de poner en practica un
conocimiento 0 una teoria, y su alcance es amplio y abarca las
disciplinas cientificas. Es la idea de que algo se esta haciendo y que
los conocimientos y habilidades previos son esenciales para producir
buenos resultados. La consistencia, el método y una actitud positiva
también son importantes para garantizar que estas cosas salgan

como se espera (30).

3.2.2.2. Definicion operacional.
Se evaluo a través de un cuestionario de 15 preguntas, siendo los dos

tipos de respuestas que se utilizaran: Si o No (31).

2.2.2.3. Indicadores
Para esta variable se tuvo en cuenta 3 indicadores, como son los
siguientes: En la primera dimension encontramos el monitoreo de su
peso; en la segunda dimension sobre alimentacion saludable y la

tercera dimension sobre practicas de habitos nocivos (32).

Monitoreo de su peso

e Control de peso mensualmente

Alimentacion saludable
e Consumo de frutas y verduras frescas
e Consumo de pollo y pescados.
e Ingesta diaria de agua.

e Disminucion de ingesta de sal en la preparacion de alimentos

Practicas de habitos nocivos
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e Consume café y té frecuentemente.
e Fuma, toma cerveza y vino de vez en cuando en una reunion de

familia.

3.2.2.4. Escala de medicion
Nominal, clasificados en précticas adecuadas e inadecuada, con valores

de 7 a 15 puntos y 0 a 6 puntos, respectivamente.

3.3 Poblacion, muestra'y muestreo

3.3.1 Poblacion
La poblacion se form6 250 personas adultas con diagnostico de hipertension

arterial, que se atienden en el hospital 1l de apoyo Sullana (34).

3.3.1.1. Criterios de Inclusién

e Pacientes que sean atiendan en el hospital de Sullana.

e Pacientes diagnosticados de hipertension arterial.

e Personas adultas que participen en el estudio de la investigacion con previo
consentimiento informado.

e Pacientes que no tengan ningun alteracién o déficit para comunicarse o al
momento de expresarse.

e Pacientes que se encuentren al momento de realizar la recoleccion de datos.

3.3.1.2. Criterios de Exclusién

e Pacientes que no sepan leer ni escribir, 0 que presenten alguna alteracion
fisica o mental que le impida desarrollar la encuesta.

e Pacientes que no desarrollen ambos cuestionarios.

3.3.2. Muestra
La muestra que obtuvieron da a partir aquella formula de poblacién conocida o finita,
en el cual dio como resultado a 152 pacientes que se incluyeron en el estudio

siempre que cumplan los criterios de inclusion (35). (Anexo 03)
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3.3.3. Muestreo

El muestreo que se empled fue probabilistico aleatorio simple, el cual tienen las
mismas posibilidades de ser elegidos como muestra, ya que presentan
caracteristicas similares para ser analizados (36).

3.3.4. Unidad de analisis
Conformado por todos los adultos del Hospital de Sullana.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1. Técnicas
Alcanzar los correspondientes datos que permitan cuantificar el comportamiento de
ambas variables, se optd por utilizar la técnica de encuesta, que fue administrada

a cada paciente del hospital diagnosticado de HTA (37).

3.4.2. Instrumentos
Se utilizé el instrumento en dicho estudio los cuales fueron dos cuestionarios que
nos permitieron medir el conocimiento sobre hipertension arterial y el otro para

medir las practicas de autocuidado sobre la hipertension arterial (38).

El primer cuestionario para medir el nivel de conocimiento fue elaborado por las
creadoras; Chorres Castillo Fatima Milagros, Saldarriaga Guerrero Fatima Gissela,
guienes realizaron el estudio de investigacion y se encuentra detallado de la
siguiente manera: contiene 18 items de respuesta dicotomica (Si o No), estos items
estan clasificados en tres dimensiones: La primera dimension es conocimientos
generales con items de 1 al 7, en la segunda dimension es conocimiento sobre
control de peso con items de 8 al 11, y por ultima encontramos la dimensién de
conocimientos sobre alimentacién adecuada con items de 12 al 18. La puntuacion
total asignada a un paciente mediante este instrumento se categoriza de la
siguiente manera: conocimiento bajo para aquellos que obtienen entre 0 y 6 puntos,
conocimiento medio para quienes obtienen entre 7 y 12 puntos, y conocimiento alto

para aquellos pacientes que alcanzan entre 13 y 18 puntos. Ademas de esto, se
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incluyen datos de identificacion de los pacientes evaluados y las instrucciones para

completar el cuestionario (39).

El primer instrumento correspondiente a conocimientos, tuvo un valor de 0,66 (0,7)
por medio de prueba estadistica el alfa de Cronbach para el nivel confiabilidad con
una prueba piloto de 20 participantes; con el resultado encontrado, se puede inferir
gue el instrumento es aceptable (anexo 05).

El segundo instrumento fue una lista de cotejo para examinar las practicas del
autocuidado el cual se esquematizo la informacién obtenida, ya que nos ayudé a
controlar de forma sencilla y rapida su ejecucion. Se encuentra detallado de la
siguiente manera: consta de 15 preguntas, estos items estan clasificados en tres
dimensiones: La primera dimension es monitoreo de peso con items de 1 al 2, en
la segunda dimension es alimentacion saludable con items de 3 al 9, y la ultima
dimension es practicas nocivas con items de 10 al 15. Ademas, contiene dos
categorias para ser calificado, las cuales son: practica inadecuada y practica
adecuada (40).

En cuanto a la confiabilidad del segundo instrumento, arrojé como resultado 0,88
mediante la prueba de Kuder Richardson de 20 participantes; por lo tanto, este

instrumento es aceptable (anexo 05).

3.5. Procedimientos

Se solicitdé el permiso para lo del desarrollo de proyecto de investigacion la
“Universidad Cesar Vallejo” — Filial Piura, de la misma manera al Hospital de Apoyo
[I-2 de Sullana, para ello se gestioné consentimiento informado correspondiente
para proceder a su ejecucion, ademas se resalté que los resultados obtenidos solo

eran para fines investigativos (41).

3.6. Método de andlisis de datos
Para los datos de la investigacion solo se consider6 la participacion de los pacientes
gue padecen HTA, la informacion recopilada fue ingresada el programa “Microsoft

Excel 2018” del programa software estadistico “spss-v-28”, luego los datos
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estadisticos fueron divididos en dos partes, de la siguiente manera: la primera parte

consta de analizar las estadisticas descriptivas mediante tablas y graficos (42).

3.7. Aspectos éticos

En la realizacién del presente proyecto de investigaciéon donde tomo los siguientes
principios bioéticos que guian todo tipo de estudio, gracias a ello nos garantizara la
ética en los diferentes procesos y decisiones que tomemos. Se cumplieron los
siguientes criterios éticos (43).

e Principio de beneficencia, de los resultados del aquel estudio fueron de
gran servicio para los pacientes con hipertension arterial, ya que
recibiran informacion actualizada y asi recibiran el tratamiento adecuado
para los pacientes.

e Principio de no maleficencia: los pacientes con HTA que participen en el
estudio se respetaron sus opiniones y voluntad de participar en el estudio
y no sufriran ningun dafo a lo largo del estudio.

e Principio de autonomia, todos los pacientes con HTA fueron
completamente libres que participaron en el estudio. Como prueba de
esta libertad, se les pidio a los pacientes que firmen un formulario de
consentimiento informado explicando sus fortalezas y debilidades,
explicando que pueden retirarse del estudio en cualquier momento y que
pueden completar el cuestionario de la manera mas adecuada.

e Principio de justicia: todos los pacientes con HTA que participaron en el

estudio recibieron el mismo tratamiento sin distincion.
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V. RESULTADOS
ANALISIS DESCRIPTIVO

Objetivo general: Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y las

préacticas sobre autocuidado en pacientes hipertensos del Hospital de Sullana, Piura

2023.

Tabla 1.

Relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado

Correlaciones

Conocimien

tos Practicas

Rho de Conocimien Coeficiente de 1,000 ,002
Spearman tos correlacion

Sig. (bilateral) . ,981

N 152 152

Practicas  Coeficiente de ,002 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,981 .

N 152 152

Nota: La tabla 1, representa la relacidén entre el nivel de conocimiento y practicas

de autocuidados en pacientes hipertensos, segun Rho de Spearman.

Figura 1.
Histograma de la variable conocimientos

Histograma ~— Normal

% [ [ Media = 9,78
Des¥ise§ién estandar = 5,609

Frecuencia

18



Nota: La figura 1, se observa un histograma en donde se traza la campana de Gauss
evidenciandose que, a ambas colas de la distribucion, a predominio izquierdo existen un
acumulo de frecuencias, lo cual corresponderia a una distribucion no normal con cola hacia

la derecha para la variable conocimiento.

Figura 2.

Histograma de la variable préacticas

Histograma — Normal

60 Media = 7,59

Desviacién estandar = 1,981
N=152

50
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Nota: La figura 2, se observa un histograma en donde se traza la campana de Gauss
evidenciandose que hacia el lado derecho existen un acumulo de frecuencias, lo cual
corresponderia a una distribucién no normal con cola hacia la izquierda, para la variable

practicas.

En latabla 1, se pudo evidenciar que la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas sobre autocuidados en los pacientes hipertensos es de una significancia
de p=0,981; sin embargo, al ser <0,05; podemos concluir que no existe relaciéon
estadisticamente significativa entre ambas variables, ya que el valor de significancia
supera al valor de p; llegando asi a rechazar la hip6tesis alterna y aceptamos la

hipétesis nula.

Si no hay relacién entre los conocimiento que los pacientes tienen sobre estas

practicas y como las aplican en su vida cotidiana, podria sugerir que la informacion
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no se estd traduciendo efectivamente en comportamientos saludables. Puede
haber varias razones para esto, como falta de comprension de la importancia de
las practicas, barreras personales o sociales para su implementacion, falta de
apoyo 0 recursos, entre otros factores. Esta falta de relacion puede tener
implicaciones importantes para la gestién de la hipertension, ya que el conocimiento
sin una accion correspondiente puede llevar a un control inadecuado de la presion

arterial y aumentar el riesgo de complicaciones relacionadas con la hipertension.

Objetivo especifico 1: Describir el nivel de conocimiento sobre autocuidado en

pacientes hipertensos del Hospital de Sullana, Piura 2023.

Tabla 2.

Nivel de conocimiento sobre autocuidados en pacientes hipertensos del
Hospital de Sullana.

Nivel de N %
conocimiento
Bajo 53 34,9
Medio 41 27,0
Alto 58 38,1
Total 152 100.0

Nota: La tabla 2, evidencia el nivel de conocimiento sobre el autocuidado en

pacientes hipertensos del hospital de Sullana, 2023.

Figura 3.

Nivel de conocimiento sobre autocuidados en pacientes hipertensos del
Hospital de Sullana.
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Nivel de conocimientos

B Ao Medio .Bajo

Nota: La figura 3, evidencia el nivel conocimiento sobre los autocuidados en los pacientes

hipertensos del hospital de Sullana.

En el cuadro 2 e imagen 3, puede observar que el nivel de conocimiento sobre los
autocuidados en los pacientes hipertensos que prevalecio en el estudio es alto en

un 38.1%; seguido de un nivel bajo y medio en un 35% y 27%, respectivamente.

Se demuestra, que la diferencia entre el nivel de conocimiento alto, bajo son
minimos, destacando un gran porcentaje de bajo conocimientos sobre la variable
estudiada; por lo que se debe hacer énfasis en la educacion de la misma, ya que,
con un buen conocimiento en las practicas de autocuidado, los pacientes pueden

reducir el riesgo de desarrollar estas complicaciones al tomar medidas preventivas.

El conocimiento sobre el autocuidado empodera a los pacientes para que tomen
medidas proactivas en la gestion de su salud, en lugar de depender Unicamente de
la intervencion médica. Asimismo, un mejor conocimiento y practica del
autocuidado en usuarios hipertensos puede contribuir a la reduccién de costos
asociados con el tratamiento de complicaciones evitables. La prevencion y el
manejo efectivo pueden disminuir la necesidad de intervenciones médicas mas

intensivas.

Objetivo especifico 2: Identificar el tipo de practicas sobre autocuidado en

pacientes hipertensos del Hospital de Sullana, Piura 2023.
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Tabla 3.

Tipo de practicas sobre autocuidados en pacientes hipertensos del Hospital

de Sullana.

Tipo de practicas N %
Inadecuado 46 30.3
Adecuado 106 69.7
Total 152 100.0

Nota: En la tabla 3, se evidencia el nivel de practicas sobre autocuidado en
pacientes hipertensos del hospital de Sullana.
Figura 4.

Tipo de practicas sobre autocuidados en pacientes hipertensos del Hospital
de Sullana.
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Nota: En la figura 4, se evidencia el tipo de practicas sobre autocuidado en pacientes

hipertensos del hospital de Sullana.

Segun aquel cuadro tres y figura cuatro, se puede observar del nivel en practicas
sobre autocuidados en los pacientes hipertensos es en un 69.7% adecuada,
seguido de un 30.3% de practicas inadecuadas. Por lo tanto, se puede evidenciar
gue esto coincide con el nivel de conocimiento alto que tienen estos pacientes

reflejandose en las practicas adecuadas que realizan. La préctica de autocuidado
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implica la adaptacion del estilo de vida saludable. Estos cambios contribuyen

significativamente al manejo de la HTA ya la salud general.

Sin embargo, un porcentaje considerable del 30% aun posee practicas
inadecuadas, coincidiendo también con el considerable nivel de conocimiento bajo
gue también destaca en el estudio, por lo que se debe hacer énfasis en las
recomendaciones. Por lo tanto, la educacién sobre el autocuidado capacita a los
pacientes para que asuman un papel activo en su salud. Comprender como las
acciones diarias afectan la presion arterial permite a los pacientes tomar decisiones
informadas y sentirse mas empoderados en la gestion de su condicion. La
educacion no se centra en la adquisicion del conocimiento, sino también en
fomentar comportamientos sostenibles a largo plazo. Los pacientes deben
comprender que el autocuidado es un proceso continuo y no una medida Unica. En
resumen, educar a los pacientes hipertensos sobre practicas adecuadas de
autocuidado no solo es beneficioso para su salud individual, sino que también tiene
implicaciones a nivel comunitario y del sistema de la atencion médica en general al

reducir aquella carga las enfermedades relacionadas con la hipertension.
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V. DISCUSION

Este estudio sobre el conocimiento y practicas de autocuidado se centra en
comprender en profundidad cdmo los individuos diagnosticados con hipertensién
perciben, comprenden y aplican practicas de autocuidado en su vida diaria. La
relevancia de este estudio radica en conocer la relacion entre el conocimiento y
las practicas de autocuidado y el impacto en la salud a largo plazo de los
pacientes hipertensos. Al explorar estos aspectos, se busca no solo identificar
posibles brechas en la informacion y la aplicacion de cuidados, sino también
proporcionar informacion valiosa que pueda guiar intervenciones y programas de
educacion para mejorar la calidad de vida de esta poblacion vulnerable. En Gltima
instancia, este estudio aspira a contribuir al fortalecimiento de estrategias de
autocuidado efectivas y, por ende, al manejo mas eficaz de la hipertension
arterial, beneficiando a la salud y el bienestar de los pacientes afectados.

Con respecto al objetivo general, determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas sobre autocuidado en pacientes hipertensos del
Hospital de Sullana, Piura 2023. Se evidencia en los resultados que indican la
ausencia de una relacion estadisticamente significativa entre estas variables
(p=0.981); es decir, plantea la posibilidad de que, a pesar de contar con cierto
nivel de conocimiento, los pacientes hipertensos no implementen de manera
significativa practicas efectivas de autocuidado; asimismo, este hallazgo invita a
explorar las posibles barreras o desafios que los pacientes puedan enfrentar al
intentar llevar a cabo las recomendaciones de autocuidado, ofreciendo asi
oportunidades para mejorar las estrategias de intervencion y promocion de la

salud.

Ademds, se menciona que estos hallazgos coinciden con un estudio previo
realizado por Garcia y Chatara, en el afio 2019 (12), demostr6é que no existe una
relacion significativa entre el nivel de conocimientos y practicas de autocuidado
sobre la hipertension arterial en usuarios de Rho = 0.857; sus hallazgos
respaldan la importancia de considerar el conocimiento en la promocion del
autocuidado en pacientes hipertensos. La misma que coinciden a lainvestigacion

de Burgay Palacios, en el afio 2019 (17) demostrando que no existe una relacién
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significativa entre las variables mencionadas de Rho = 0.853. Por ultimo, se
asemeja con Cano, en el afio 2021 (18) quien demostré que no presenta una
relacion con las variables mencionadas de Rho = 0.865; el conocimiento no esta
directamente relacionado con las practicas de autocuidado en pacientes
hipertensos.

Esto sugiere que, a pesar de la presencia de cierto nivel de conocimiento sobre
el tema en estudio, no se observa una correspondencia significativa con las
practicas de autocuidado en los pacientes hipertensos analizados. Estos
hallazgos subrayan la importancia de explorar factores adicionales que podrian
influir conocimientos en comportamientos efectivos de autocuidado, aportando
asi a la comprension mas completa de la dinamica entre conocimiento y practica

en esta poblacion especifica.

A corto plazo, estos resultados destacan la necesidad inmediata de
intervenciones educativas especificas dirigidas a cerrar la brecha entre el
conocimiento y las practicas de autocuidado en los pacientes hipertensos. En el
mediano plazo, se espera que las intervenciones educativas y de apoyo tengan
un impacto mas significativo en la mejora de las practicas de autocuidado en la
poblacién de pacientes hipertensos. Se podria realizar un seguimiento periodico
para evaluar la efectividad de las intervenciones y ajustar en consecuencia. A
largo plazo, se anticipa que el abordaje integral de los factores que influyen en
la brecha entre el conocimiento y las practicas de autocuidado contribuira a un
cambio sostenible en el comportamiento de los pacientes hipertensos. Se
esperaria una mejora significativa en la adopcion y mantenimiento de practicas
de autocuidado a medida que la conciencia, la comprension y las habilidades se
fortalezcan con el tiempo. Ademas, estos resultados a largo plazo podrian tener
un impacto positivo en la gestion global de la hipertension y en la reduccion de

las complicaciones asociadas.

En cuanto al primer objetivo especifico, se propuso en describir el nivel de
conocimiento sobre autocuidado en pacientes hipertensos del Hospital de
Sullana, Piura 2023. Se observé que el nivel de conocimientos sobre los

autocuidados en los pacientes hipertensos que prevalecié en el estudio es alto
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en un 38%; seguido de un nivel bajo de 35% y el intermedio fue 27%. Se concluye
gue este andlisis contribuye significativamente a la comprensién de las fortalezas
y las areas de mejoro en el conocimiento sobre autocuidado, teniendo la
identificacibn de una proporcion considerable de pacientes con un nivel alto
sugiere que existen bases sélidas de comprension en algunos individuos,
mientras que las cifras para niveles bajos e intermedios indican la necesidad de
intervenciones educativas especificas, presentando este conocimiento
estratificado es esencial para orientar estrategias que aborden las distintas
necesidades educativas y fortalezcan de manera efectiva el autocuidado en
pacientes hipertensos.

Asimismo, se asemeja con el estudio por Garcia y Chatara, en el afio 2019 (12)
guienes demostraron que el conocimiento de los usuarios sobre hipertension
arterial prevaleciendo: en un nivel medio 56.2%, nivel alto 32.1% y nivel bajo
11.7%; esta informacion es relevante para comprender la situacion del
conocimiento en la poblacion estudiada. Ademas, también se asemeja con el
estudio de Sequeira y Vanegas, en el afio 2020 (14), quienes demostrando que
el conocimiento sobre hipertension arterial tiene mayor porcentaje en nivel medio
de 52.8%, nivel alto de 38.9% y nivel bajo de 8.3%; estos resultados aportan a

la vision general del conocimiento en diferentes estudios y contextos.

Esta diversidad en los niveles de conocimiento subraya la necesidad de
estrategias educativas adaptadas que aborden las brechas especificas,
garantizando asi que se atienda de manera efectiva a las distintas
comprensiones y necesidades de autocuidado en esta poblacion particular. A
corto plazo, se puede dirigir intervenciones especificas para consolidar y
fortalecer este conocimiento en la totalidad de los participantes. Implementar
intervenciones educativas focalizadas permitira abordar las lagunas en el
entendimiento de los autocuidados en esta subpoblacion. A mediano plazo, y, a
medida que las intervenciones educativas se implementan y se fortalece la
conciencia sobre los autocuidados, se espera una reduccion en las disparidades
entre los niveles de conocimientos. Un esfuerzo sostenido a mediano plazo
deberia lograr una mayor homogeneizacion, con un aumento en el nimero de

participantes que demuestren un nivel alto de conocimientos. A largo plazo, el
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objetivo es que las mejoras en el conocimiento se mantengan y se traduzcan en
practicas de autocuidado sostenibles. Esto podria contribuir a la reduccién de
complicaciones asociadas con la hipertension a lo largo del tiempo, mejorando
la calidad de vida de los pacientes.

A diferencia del segundo objetivo especifico, es identificar el tipo de practicas
sobre autocuidado en pacientes hipertensos del Hospital de Sullana, Piura 2023.
Se muestra que el nivel de practicas sobre autocuidados en los pacientes
hipertensos es en un 70% adecuada, seguido de un 30% de practicas
inadecuadas. Este hallazgo sugiere que, a pesar de posiblemente haber brechas
en el conocimiento, la implementacion practica del autocuidado entre los
pacientes hipertensos es mayoritariamente favorable; no obstante, es importante
explorar las razones subyacentes detras de las practicas inadecuadas para
informar estrategias especificas que fortalezcan ain mas el autocuidado en esta

poblacién, contribuyendo asi a una gestion mas efectiva de la hipertension.

Por otro lado, se encuentra estudios que arrojaron un resultado distinto,
asimismo como la investigacion de Cruz y Martinez en el afio 2019 (11) se
asemeja donde demostraron que la practica de autocuidado en esa poblacion
fue inadecuada en un 75.3%, y adecuada en un 24.7%; esta comparacion puede
sugerir cambios 0 mejoras en las practicas de autocuidado en pacientes
hipertensos a lo largo del tiempo o en diferentes contextos. Para el estudio de
Mejia, en el afio 2020 (13), la practica de autocuidado es inadecuado 73% y
adecuado 27%; estos hallazgos proporcionan informacion sobre las tendencias
de autocuidado en pacientes hipertensos en ese periodo. También, se
demuestra la misma prevalencia en el estudio de Carbajal y Sayas, en el afio
2019 (16), la practica de autocuidado es inadecuado 80% y adecuado 20%; estos
datos resaltan la importancia de abordar las practicas de autocuidado en

pacientes hipertensos.

Este hallazgo sugiere que la mayoria de los participantes estan implementando
efectivamente practicas que favorecen su bienestar. Sin embargo, la
identificaciébn del grupo con practicas inadecuadas destaca la necesidad de

intervenciones focalizadas para mejorar estas practicas y promover un
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autocuidado mas efectivo en la gestion de la hipertension. El 30% que presenta
practicas consideradas inadecuadas requiere intervenciones inmediatas. Se
deben identificar las areas especificas de mejora y proporcionar recursos
educativos y de apoyo para cambiar estas practicas de manera efectiva. El
objetivo a largo plazo es la sostenibilidad de las practicas positivas en la mayoria
de los pacientes hipertensos. Esto podria traducirse en una mejora continua de
la salud y la calidad de vida, asi como en una reduccion de complicaciones
asociadas con la hipertension.

Con el tiempo, se espera que las intervenciones contribuyan a la transformacién
de héabitos saludables en la totalidad de la poblacion de pacientes hipertensos.
Esto implica un cambio cultural hacia un enfoque proactivo en el autocuidado y

la gestion de la hipertension.
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VI.

CONCLUSIONES

No existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre
autocuidado en usuarios hipertensos, presentando una la falta de relacién
del estudio significativa (p=0,814).

El conocimiento de autocuidados sobre los usuarios hipertensos demuestra
un 38% de los participantes demostré el nivel alto del conocimiento, por el
contrario, el 35% exhibi6 del nivel bajo un 27% se ubicé en un nivel
intermedio.

Los resultados manifiestan donde se la mayoria en pacientes hipertensos,
un 70%, exhiben practicas adecuadas de autocuidado, mientras que un 30%

presenta practicas consideradas inadecuadas.
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VIl. RECOMENDACIONES

e Se sugiere la necesidad de explorar mas a fondo los factores subyacentes
gue podrian influir en esta discrepancia. Es aconsejable llevar a cabo
investigaciones adicionales para identificar variables intermedias o
contextuales que podrian modular la relacion entre el conocimiento y la
aplicacion practica del autocuidado.

e Seria beneficioso llevar a cabo estudios adicionales para identificar las
particularidades de los pacientes en cada categoria y disefiar programas que
se centren en fortalecer los conocimientos especificos para cada grupo,
aprovechando las fortalezas logrando la comprension y aplicacion de los
autocuidados, contribuyendo asi a una gestion mas efectiva de la
hipertension en esta poblacion diversa, buscando maximizar el impacto de
las intervenciones, garantizando una comprension equitativa y efectiva de
los autocuidados entre los pacientes hipertensos.

e Es recomendable disefiar programas especificos que aborden las razones
subyacentes de las practicas inadecuadas, proporcionando recursos
educativos y de apoyo para mejorar la comprension y aplicacion efectiva del
autocuidado. Ademas, se sugiere realizar un seguimiento continuo para
evaluar el impacto de estas intervenciones y ajustarlas segun sea necesario,
con el objetivo de lograr un aumento generalizado en la adopcion de

practicas adecuadas entre los pacientes hipertensos.
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ANEXO 1: TABLA DE VARIABLES DE OPERALIZACIONES

Variable
Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala
La comprension que tienen | A través de un Conocimiento Concepto de la hipertension arterial

Conocimiento los pacientes | cuestionario de 18 generales Valores normales de presion arterial

sobre diagnosticados de | preguntas, que estara Sintomas de hipertension

autocuidado en | hipertension sobre cémo | dirigido para un grupo de Medidas de control de la enfermedad Ordinal

pacientes manejar y controlar su | pacientes hipertensos del Bajo0Oab

hipertensos condicion mediante | HAS para mejorar su puntos
practicas de autocuidado, | conocimiento en relacién a Medio 6 a
incluyendo la adherencia al | practicas de autocuidado 10 puntos
tratamiento y la adopcién | de acuerdo con las 3 Alto 11 a 20
de habitos saludables (44) | dimensiones siendo las puntos

siguientes categorias:
conocimiento bajo,
conocimiento medio y
conocimiento alto.

Conocimiento sobre
control de peso

El peso tiene relacion con la presion alta

Conocimientos
sobre alimentacion
adecuada

Consumo de alimentos con sal.
Consumo de cantidades insuficientes de
frutas y hortalizas.

Consumo de pollo y pescados




Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala
La préactica se define como el | Se evaluara a través de un Monitoreo de su Control de peso mensualmente

Practicas acto de poner en practica un | cuestionario de 10 preguntas, peso

sobre conocimiento o una teoria, y | siendo los dos tipos de

autocuidado su alcance es amplio y abarca | respuestas que se utilizaran: Sio Nominal

en pacientes | las disciplinas cientificas. Es la | No.

hipertensos idea de que algo se esta Practica
haciendo 'y que los Alimentacion Consumo de frutas y verduras adecuada
conocimientos y habilidades saludable frescas Consumo de pollo 'y 7-15 puntos
previos son esenciales para pescados.
producir buenos resultados. Ingesta diaria de agua. Practica
La consistencia, el método y Disminucion de ingesta de sal en | inadecuada
una actitud positiva también la preparacion de alimentos 0-6 puntos

son importantes para
garantizar que estas cosas
salgan como se espera (44).

Practicas de habitos
nocivos

Consume café y té
frecuentemente.

Fuma, toma cervezay vino de
vez en cuando en una reunion de
familia.




Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE PREGRADO

“Conocimiento y préacticas sobre autocuidados en pacientes

hipertensos del Hospital de Sullana, Piura 2023”
El presente instrumento tiene como finalidad recolectar informacion Conocimiento
y practicas sobre autocuidados en pacientes hipertensos del Hospital de Sullana,
Piura 2023. La informacion obtenida serd de caracter confidencial y de utilidad
Unicamente para la investigacion. Solicitamos a usted responder a las siguientes
interrogantes marcando con un aspa la respuesta que considere conveniente. Le

agradecemos por anticipado su colaboracion.

| DATOS GENERALES
Nombres y Apellidos:

Edad: Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )

Estado civil

a) Soltero b) Casado c) Conviviente d) Viudo e) Divorciado

Nivel educativo

a) Primaria b) Secundaria c) Superior d) técnico

Vive con:

a) Esposos (a) b) Hijos (as) c) Solo (a) e Otros



CONOCIMIENTOS GENERALES

1. ¢Qué es la presién alta?
() Es una enfermedad cronica caracterizada por un incremento continuo de las

cifras de la presion sanguinea por arriba de los limites.

() Es una enfermedad que se presenta cuando el nivel de glucosa en la sangre,

también conocido como azlcar en la sangre, es demasiado alto.

() Son aquellas que pueden afectar las estructuras del sistema respiratorio, como

boca, nariz, laringe, faringe, traquea y pulmon.

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

() Esunaenfermedad que afecta alos musculos.

2. ¢Cual de los siguientes factores son de riesgo modificables para
Hipertension Arterial?
() inactividad fisica, obesidad y diabetes mellitus
() Antecedentes familiares
() Edad y Sexo
() Raza o etnia

() trabajo

3. ¢Cual es el valor de la presion normal?
() 120/ 80 mmHg
() 130/60 mmHg
() 140/70 mmHg
()100/50 mmHg
() 90/60
4. ¢Cuadles son los sintomas de la hipertension arterial?

() Dolor en el pecho, mareos, dificultad para respirar, Visién borrosa, ansiedad



() Mas sed de lo habitual, miccién frecuente
() vomitos, dolor de espalda, fiebre

() diarrea

() pérdida de peso involuntaria.

5. ¢Qué otros drganos afectan la hipertension arterial?
() sistema nervioso central
() Arterias periféricas
() Rifiones
() higado
() pulmones

6. ¢Cuales son las complicaciones de la hipertension arterial?
() Ataque cardiaco
() ceguera
() dolor de estomago
() Aneurisma

() Insuficiencia cardiaca

7. ¢cudles son las consecuencias de la presion arterial, si no se controla?
() muerte,
() ninguno
() problemas renales
() Problemas de vision

() Problemas cardiovasculares

Conocimientos sobre control de peso
8. ¢De qué manera controlas tu peso?
() Midiendo mi peso de manera mensual
() Teniendo una dieta saludable.
() No teniendo habitos saludable.
() Aumentar la actividad fisica para bajar de peso

() Realizar actividad fisica



9. ¢Por qué es importante el control del peso?
() Para evitar desarrollar problemas hipertensos.
() Para tener un cuerpo esbelto
() Para tener activo nuestros musculos
() Para prevenir enfermedades
() Todas las anteriores

10.¢,Como puedo alcanzar y mantener un peso saludable?
() Implica encontrar un equilibrio entre la alimentacion y sus actividades.
() No tener una vida saludable
() Comer alimentos saludables
() Todas las anteriores

() Ninguna de las anteriores

11. ¢ Cada cuanto tiempo se controla su peso?
() todos los dias
() nunca
() una vez ala semana
() cada tres dias

() una vez al mes

Conocimientos sobre alimentacion adecuada

12.¢Qué tipo de dieta se recomienda en pacientes hipertensos?
() dieta blanda
() dieta baja en sal
() dieta en proteinas
() dieta liquida

() todas las anteriores

13.¢Cudl es el objetivo de la dieta baja en sal?



() Reducir la azucar en la sangre

() Reducir la cantidad de sal en la sangre
() Reducir las grasas en la sangre

() Reducir peso

() Todas las anteriores

14. ¢ Cuales son los alimentos que favorecen a controlar la HTA?
() legumbres, frutas
() sal, dulces
() aceites
() menestras y frutos secos

() carnes rojas

15. ¢ Cuéles son los alimentos que no favorecen a controlar la HTA?
() leche
() Mantequilla
() carne roja
() azucares y alcohol.

() verduray frutas

16. ¢ Qué alimento de origen animal puedes consumir con hipertension arterial?
() el pescado
() carnes rojas
() embutidos
() huevos

() chancho

17.¢Qué tipo de bebidas evitar consumir?
() Agua
() alcohol
()te
() todas las anteriores

() solo la opcion a



18. ¢ Cuantos vasos como minimo tiene que consumir diarios?
() 1ad4vasos
() 6 a8vasos
() 10 a 15 vasos
() 3ab5vasos

() ninguno vaso



S
h UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO Instrumento N°02

Lista de cotejo sobre “Practica de autocuidado de pacientes hipertensos”

ITEMS DIMENSION SI | NO
MONITOREO DE PESO
1 ¢, Controla con frecuencia su peso?
2 ¢, Toma sus alimentos en los horarios indicados?
ALIMENTACION SALUDABLE
¢,Con que frecuencia consume legumbres y menestras?
4 ¢, Consume alimentos bajos en sal?
¢ Consume alimentos ricos en potasio? (frutos secos, papaya, mango,
platano, espinaca, repollo entre otros).
6 ¢,Consume pescados como atun, caballa como minimo 3 veces por
semana?
7 ¢, Consume frutas como minimo 3 veces por semana?
¢, Consume verduras sancochadas como minimo 3 veces por semana?
¢, Toma como minimo 8 vasos de agua diarios?
PRACTICAS NOCIVAS
10 ¢, Ha tenido episodios de estrés ultimamente?
11 ¢Justed realiza algun tipo de ejercicios de relajacion: yoga?
12 ¢, Cuando tiene alguna discusion familiar ha notado el aumento de su
presion arterial?
13 ¢ Es un fumador habitual?
14 ¢, Consume bebidas alcohdlicas mas de dos veces al mes?
15 ¢ Consume mas de una taza de café diariamente?




Anexo 3: Validacion por expertos

Anexo 1
Evaluacidén por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento

relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste
sean utilizados eficientemente.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Juana Esly Arrestegui Alcantara

Grado profesional: Maestria (X ) Doctor (
)
Clinica (X) Social ()

Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ( )

) e Administrativa: 5 afios
Areas de experiencia profesional: e Docente: 15 afios

e Asistencial: 25 afios

Institucién donde labora: Hospital de Apoyo II-2 Sullana

Tiempo de experiencia profesional 2 a 4 afios ()
en Més de 5 afios ( X)

el area:
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.

(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)



Nombre de la Prueba:

Cuestionario para medir entre el nivel de conocimiento y las
practicas sobre autocuidados en pacientes hipertensos.

Autora:

e Chorres Castillo Fatima Milagros
Saldarriaga Guerrero Fatima Gissela

Procedencia:

Del autor

Administracion:

Personal

Tiempo de aplicacién:

20 minutos

Ambito de aplicacion:

En el servicio de cardiologia del hospital II-2 Sullana

Significacion:

encuestada. El

Los instrumentos que se aplicara son los siguientes:

Como primera parte encontramos los datos generales de la persona|

hipertension arterial, el cual consta de 18 preguntas con respuestas
de alternativas,
segundo cuestionario es una lista de cotejo sobre las practicas de
autocuidados de pacientes hipertensos, el cual esta formado por 15
preguntas que seran con respuestas de si 0 no y se clasifican en
tres dimensiones

primer cuestionario mide el conocimiento sobre

que estan clasificados en tres dimensiones y el

4, Soporte tedrico.
(describir en funcion al modelo tedrico)

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
Ordinal e Conocimientos
. gir:i)glriisentos sobre El con_ocimiento es _definido como el poder, ya que si
trol de peso no existe conocimiento no se puede conocer lasg
contro’ de causas y los efectos de las situaciones, es por ello que
* C9n00|m|§ptos sobre el conocimiento ayuda a enfrentar la vida.
alimentacion
saludable
Nominal e Monitoreo de peso . . .
e Alimentacion El autocmdad(_) se entiende que son aquellas acciones
ludable 0 comportamientos que las personas toman como
sajud: . necesarias y que son forjadas de salud, con el Unico
* Pragtlcas de habitos objetivo de prevenir enfermedades.
nocivos
5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacioén, a usted le presento el cuestionario “Conocimiento sobre hipertension
arterial” y lista de cotejo sobre “Practica de autocuidado de pacientes hipertensos”
elaborado por las autoras: Chorres Castillo Fatima Milagros y Saldarriaga Guerrero Fatima
Gissela en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de
los items segun corresponda.



Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.

CLARIDAD El item re_q_uier_e, bastantes modificaciones o

El ftem se | 2. Bajo Nivel una modificacibn muy grande en _eI uso de
las palabras de acuerdo con su significado

comprende .

facilmente, es 0 por la ordenacion de estas.

decir, su ) Se requiere una madificacién muy

sintactica y 3. Moderado nivel especifica de algunos de los términos del

semantica son item.

adecuadas.

El item es claro, tiene semantica y sintaxis

4. Alto nivel adecuada.

1. totalmente en desacuerdo (no| El item no tiene relacién logica con la

cumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA . . ., . . . .
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel El item tiene una relacion tangencial /lejana
relacion logica de acuerdo) con la dimensioén.
con la dimensién _ El item tiene una relacién moderada con la
o indicador que | 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensién que se esta midiendo.

esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto | EIl item se encuentra esta relacionado con
nivel) la dimension que esta midiendo.

El item puede ser eliminado sin que se vea

1. No cumple con el criterio afectada la medicion de la dimension.

RELEVANCIA

El item es L El item tiene alguna relevancia, pero otro

esencial o 2. Bajo Nivel ftem puede estar incluyendo lo que mide
importante, es éste.
deqr dgbe S 13, 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
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conocimiento para tener una alimentacion adecuada.

Dimensiones del instrumento: Cuestionario “Conocimiento sobre
hipertension arterial”
. Primera dimensién: Conocimiento generales
. Objetivos de la Dimension: esta dimension tiene como objetivo, medir el
i Observaciones/
Indicadores Item Claridad| Coherencia|Relevancia| Recomendaciones
¢Que es la presion alta? 4 4 4
¢,Cudl de los siguientes factores son de
Concepto de la riesgo modificables para Hipertension 4 4
hipertension arterial Arterial?
¢, Qué otros organos afectan la 4 4 4
hipertension arterial?
Valores normales de oz L 4 4 4
> ; ¢,Cudl es el valor de la presion normal?
presion arterial
Sintomas de o~z .
o\ i 2 ¢ Cuales son los sintomas de la
% hipertension - - . 4 4 4
Y hipertension arterial?
=
¢,Cudles son las complicaciones de la 4 4 4
idas de control de la hipertension arterial?
enfermedad ¢cudles son las consecuencias de la 4 4 4
presion arterial, si no se controla?
. Segunda dimension: Conocimiento sobre control de peso.
. Objetivos de la Dimensién: esta segunda dimension tiene como obijetivo, medir
el conocimiento para un adecuado control de peso
) Claridad|CoherenciaRelevancia|opservaciones/
INDICADORES Item Recomendaciones
¢,De qué manera controlas tu peso? 4 4 4
¢, Por qué es importante el control del peso? 4 4 4
El peso tiene relacion
con la presién alta ¢, Cémo puedo alcanzar y mantener un peso 4 4 4
saludable?
¢,Cada cuanto tiempo se controla su peso? 4 4 4
. Tercera dimension: Conocimientos sobre alimentacion adecuada.
. Objetivos de la Dimensién: esta tercera dimensién tiene como objetivo medir el




. ) . ) Observaciones/
INDICADORES Item Claridad|CoherencialRelevancia Recomendaciones
¢, Qué tipo de dieta se recomienda en pacientes 4 4 4
hipertensos?
Consumo de 7 m 7
alimentos con sal. ¢ Cudl es el objetivo de la dieta baja en sal?
¢,Cudles son los alimentos que favorecen a 4 4 4
Consumo de controlar la HTA?
cantidades 7 7 7
insuficientes de ; Cudles son los alimentos que no favorecen a
fr hortalizas.| ¢
utas y hortalizas controlar la HTA?
. ) ) ] 4 4 4
¢, Qué tipo de bebidas evitar consumir?
¢,Cuantos vasos como minimo tiene que consumir |4 4 4
Consumo de pollo diarios?
y pescados y agual
¢,Qué alimento de origen animal puedes consumir (4 4 4
con hipertension arterial?

Dimensiones del instrumento: lista de cotejo “Practicas sobre autocuidado en
pacientes hipertensos”

| i

‘\ .
LY ¥
y \\/0‘ /

% e

. Primera dimensién: Monitoreo de su peso.
. Objetivos de la Dimensidn: esta primera dimensién tiene como objetivo medir
las practicas que realiza el paciente para controlar el peso.
. . . Observaciones/
INDICADORES item Claridad |Coherencia| Relevancia Recomendaciones

¢ controla con frecuencia su peso? 4 4 4

Control de peso
mensualmente

¢ Toma sus alimentos en los horarios
indicados?

. Segunda dimension: Alimentacion saludable.

Objetivos de la Dimensién: la segunda dimensién tiene como objetivo medir las



practicas que tiene sobre la alimentacion saludable.

INDICADORES item Claridad |CoherencialRelevancia Observacpnes/
Recomendaciones
¢Consume alimentos ricos en potasio?, 4 4 4
(frutos secos, papaya, mango, col, platano,
Consumo de frutas |espinaca, repollo, entre otros).
y verduras frescas ¢Consume frutas como minimo 3 veces por 4 4 4
semana?
¢Consume verduras sancochadas comg
minimo 3 veces por semana? 4 4 4
Consugg%eogolloydCOnsume pescados como atin, caballa 4 4
P ' trucha como minimo 3 veces por semana?
Ingesta diaria de |, .
¢Toma como minimo 8 vasos de agual, 4 4
agua. diarios?
Disminucion de
ingesta de .Sf"ll enla ¢, Consume alimentos bajos en sal? 4 4 4
preparacion de
alimentos
. Tercera dimension: Practicas de habitos nocivos.
. Objetivos de la Dimension: esta dimension tiene como objetivo medir la
frecuencia que realizan las practicas nocivas.
. ) ) . Observaciones/
INDICADORES Item Claridad|Coherencia|Relevancia Recomendaciones
¢, Ha tenido episodios de estrés dltimamente? 4 4 4
¢ Usted realiza algun tipo de ejercicios de
Consume café y té relajacion; yoga?
frecuentemente. |; Cuando tiene alguna discusién familiar ha notado 4 4 4
el aumento de su presion arterial?
¢ Consume mas de una taza de café diariamente? 4 4 4
Fuma, toma ¢ Es un fumador habitual? 4 4 4
cervezay vino de : _
vez en cuando en |¢Consume bebidas alcohdlicas mas de dos veces| 4 4 4
una reunién de al mes?
familia.

Firma del

evaluador DNI
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Anexo 2
Evaluacidén por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Conocimiento y practicas sobre autocuidados en pacientes hipertensos del
hospital de Sullana, Piura 2023”. La evaluacion del instrumento es de gran

relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de este
sean utilizados eficientemente.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Nelly Castillo Figueroa

Grado profesional: Maestria (X ) Doctor (
)
Clinica (X) Social ()

Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ( )

) e Administrativa: 5 afios
Areas de experiencia profesional: e Docente: 15 afios

e Asistencial; 25 afios

Institucién donde labora: Hospital de Apoyo Il-2 Sullana

Tiempo de experiencia profesional 2 a 4 afios ()
en Més de 5 afios ( X)

el area:
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.

(si corresponde)

2. Proposito de la evaluacion: Validar el contenido del instrumento, por juicio de
expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: Cuestionario para medir entre el nivel de conocimiento y las
practicas sobre autocuidados en pacientes hipertensos.

Autora: - Chorres Castillo Fatima Milagros
- Saldarriaga Guerrero Fatima Gissela

Procedencia: Del autor

Administracion: Personal

Tiempo de aplicacion: 20 minutos




Ambito de aplicacion: En el servicio de cardiologia del hospital 11-2 Sullana

Significacion: Los instrumentos que se aplicara son los siguientes:

Como primera parte encontramos los datos generales de la persona|
encuestada. El primer cuestionario mide el conocimiento sobre
hipertension arterial, el cual consta de 18 preguntas con respuestas
de alternativas, que estan clasificados en tres dimensiones vy el
segundo cuestionario es una lista de cotejo sobre las practicas de
autocuidados de pacientes hipertensos, el cual esta formado por 15
preguntas que seran con respuestas de si 0 no y se clasifican en
tres dimensiones

1. Soporte teérico

e Variable 1: Conocimiento sobre autocuidado en pacientes hipertensos.

El conocimiento se define como la informaciéon que la persona posee en su mente,
personalizada y subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos, conceptos,
interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos que pueden ser o no Uutiles,
precisos o estructurales el poder es igual al conocimiento, ya que si no existe no se puede
conocer las causas y los efectos de las situaciones, es por ello que el conocimiento ayuda
a enfrentar la vida (26).

Variable 2: Practicas sobre autocuidado en pacientes hipertensos.

Se refiere a las acciones y comportamientos especificos que los individuos diagnosticados
con hipertension llevan a cabo para gestionar su salud, incluyendo la adherencia al
tratamiento, la adopcién de habitos de vida saludables y otras medidas para controlar y
mejorar su condicion (44).

Escala/ Subescala (dimensiones) Definicién
AREA
Ordinal ¢ Conocimientos generales

El conocimiento es definido como el poder, ya que si
no existe conocimiento no se puede conocer las
causas Y los efectos de las situaciones, es por ello
que el conocimiento ayuda a enfrentar la vida.

e Conocimientos sobre control de
peso

e Conocimientos sobre
alimentacion saludable

Nominal ¢ Monitoreo de peso El autocuidado se entiende que son aquellas
e Alimentacién saludable acciones 0 comportamientos que las personas
e Practicas de habitos nocivos [foman como necesarias y que son forjadas de salud,
con el Unico objetivo de prevenir enfermedades.

2. Presentacién de instrucciones para el juez:
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A continuacion,

a usted

le presento el

cuestionario “Conocimiento sobre

hipertension arterial” y lista de cotejo sobre “Practica de autocuidado de pacientes
hipertensos” elaborado por Chorres Castillo Fatima Milagros y Saldarriaga Guerrero
Fatima Gissela en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique
cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item rde_;]_wer_g bastantes n:jodlflcaflonesao
El item se | 2. Bajo Nivel una modificacion muy grande en el uso de
las palabras de acuerdo con su significado
comprende la ordenacion de estas
facilmente, es oporiao .
decir, su ) Se requiere una modificacion muy
sintactica y 3. Moderado nivel especifica de algunos de los términos del
semantica son item.
adecuadas. Ito nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nive adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no| EI item no tiene relacién légica con la
cumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA . . . . . . .
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel El item tiene una relacion tangencial /lejana

relacion logica
con la dimension
o indicador que
esta midiendo.

de acuerdo)

con la dimension.

3.

Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se estd midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto | El item se encuentra esta relacionado con
nivel) la dimension que estad midiendo.
1N | | criteri El item puede ser eliminado sin que se vea
- NO cumpie con €l criterio afectada la medicién de la dimension.
RELEVANCIA
El item es L El item tiene alguna relevancia, pero otro
esencial o 2. Bajo Nivel ftem puede estar incluyendo lo que mide
importante, es éste.
deqlr dgbe €T | 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.

2. No cumple con el criterio

3. Bajo Nivel
4. Moderado nivel
3. Alto nivel

Dimensiones

del

instrumento:

hipertension arterial”

Cuestionario

“Conocimiento sobre




Primera dimension: Conocimiento generales.

Objetivos de la Dimension: esta dimension tiene como objetivo, medir el
conocimiento sobre hipertension arterial.

i Observaciones/
Indicadores Item Claridad| Coherencia |Relevancia| Recomendaciones
¢Que es la presion alta? 4 4 4
¢,Cudl de los siguientes factores son de
Concepto de la riesgo modificables para Hipertension 4 4 4
hlpaerrtteerril;lon Arterial?
¢ Qué otros 6rganos afectan la hipertension 4 4 4
arterial?
Valores normales o~ . 5 4 4 4
de presion arterial ¢, Cuél es el valor de la presion normal?
Sintomasde |. ~ . . . .,
hipertension ¢,Cuales son los sintomas de la hipertensién 4 4 4
P arterial?
. ¢,Cudles son las complicaciones de la 4 4 4
x)i(tjrlglajedlz hipertension arterial?
enfermedad ¢,Cudles son las consecuencias de la 4 4 4
presion arterial, si no se controla?
. Segunda dimension: Conocimiento sobre control de peso.
. Objetivos de la Dimensidn: esta segunda dimension tiene como obijetivo, medir
el conocimiento para un adecuado control de peso.
CADORES . Claridad|coh ] | ] Observaciones/
INDICADORE Item aridad|Coherencia|Relevancia Recomendaciones
¢,De qué manera controlas tu peso? 4 4 4
El peso tiene ¢, Por qué es importante el control del peso? 4 4 4
relacion con la -
presion alta ¢, Cémo puedo alcanzar y mantener un peso 4 4 4
saludable?
¢,Cada cuanto tiempo se controla su peso? 4 4 4

Tercera dimensién: Conocimientos sobre alimentacion adecuada.

Objetivos de la Dimensién: esta tercera dimensién tiene como objetivo medir el
conocimiento para tener una alimentacion adecuada.




Observaciones/

consumir con hipertensién arterial?

INDICADORES Iltem Claridad|Coherencia|Relevancia Recomendaciones
¢, Qué tipo de dieta se recomienda en pacientes 4 4 4
hipertensos?
Consumo de 7 7 7
alimentos con sal. | ; cual es el objetivo de la dieta baja en sal?
¢ Cuales son los alimentos que favorecen a 4 4 4
controlar la HTA?
Consumo de
cantidades
insuficientes de frutas| . | . 4 4 4
y hortalizas. ¢, Cudles son los alimentos que no favorecen a
controlar la HTA?
o ) ) ) 4 4 4
¢, Qué tipo de bebidas evitar consumir?
¢,Cuantos vasos como minimo tiene que 4 4 4
Consumo de polloy consumir diarios?
pescados y agua
¢, Qué alimento de origen animal puedes 4 4 4
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Primera dimensién: Monitoreo de su peso.

Dimensiones del instrumento: lista de cotejo “Practicas sobre autocuidado en
pacientes hipertensos”

Objetivos de la Dimensidn: esta primera dimensién tiene como objetivo medir
las practicas que realiza el paciente para controlar el peso.

. Claridad |CoherencialRelevancia Observaciones/
INDICADORES Item Recomendaciones
¢ Controla con frecuencia su peso? 4 4 4
Control de peso
mensualmente .
¢ Toma sus alimentos en los 4 4 4
horarios indicados?

Segunda dimension: Alimentacion saludable.

Objetivos de la Dimensién: la segunda dimensién tiene como objetivo medir las
practicas que tiene sobre la alimentacién saludable.




INDICADORES item Claridad |Coherencia/Relevancia Observacpnes/
Recomendaciones
¢, Consume alimentos ricos en potasio? 4 4 4
(frutos secos, papaya, mango, col,
Consumo de frutasy | platano, espinaca, repollo, entre otros).
verduras frescas i L
¢, Consume frutas como minimo 3 veces 4 4 4
por semana?
¢, Consume verduras sancochadas como
minimo 3 veces por semana? 4 4 4
Consumo de polloy ¢,Consume pescados como atun, caballay
pescados. P 4 4 4
trucha como minimo 3 veces por semana?
Ingesta diaria de agua.| ¢Toma como minimo 8 vasos de agua 4 4 4
diarios?
Disminucion de ingestal
de sal en la ¢, Consume alimentos bajos en sal? 4 4 4
preparacion de
alimentos
. Tercera dimension: Practicas de habitos nocivos.
. Objetivos de la Dimension: esta dimension tiene como objetivo medir la
frecuencia que realizan las practicas nocivas.
. ) ) . Observaciones/
INDICADORES Item Claridad|Coherencia|Relevancia Recomendaciones
¢, Ha tenido episodios de estrés dltimamente? 4 4 4
¢ Usted realiza algun tipo de ejercicios de
Consume café y té relajacion; yoga?
frecuentemente. |; Cuando tiene alguna discusién familiar ha notado 4 4 4
el aumento de su presion arterial?
¢ Consume mas de una taza de café diariamente? 4 4 4
Fuma, toma ¢ Es un fumador habitual? 4 4 4
cervezay vino de _ _
vez en cuando en|¢Consume bebidas alcohdlicas mas de dos veces| 4 4 4

una reuniéon de
familia.

al mes?

Firma del

evaluador DNI
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Anexo 3
Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Conocimiento y practicas sobre autocuidados en pacientes hipertensos del
hospital de Sullana, Piura 2023”. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste
sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez
Nombre del juez: Gladys Leticia Figueroa Escurra
Grado profesional: Maestria (X ) Doctor (
)
Clinica (X)) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ( )
) e Administrativa: 5 afios
Areas de experiencia profesional: e Docente: 13 afios
e Asistencial: 28 afos
Institucién donde labora: Hospital de Apoyo II-2 Sullana
Tiempo de experiencia profesional 2 a 4 afios ()
en Més de 5 afios ( X)
el area:
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.
(si corresponde)
2. Propdsito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
Nombre de la Prueba: Cuestionario para medir entre el nivel de conocimiento y las
practicas sobre autocuidados en pacientes hipertensos.
Autora: e Chorres Castillo Fatima Milagros

e Saldarriaga Guerrero Fatima Gissela

Procedencia:
Del autor

Administracion: Personal

Tiempo de aplicacion: 20 minutos




Ambito de aplicacion: En el servicio de cardiologia del hospital II-2 Sullana

Significacion: Los instrumentos que se aplicara son los siguientes:

Como primera parte encontramos los datos generales de la
persona encuestada. El primer cuestionario mide el conocimiento
sobre hipertension arterial, el cual consta de 18 preguntas con
respuestas de alternativas, que estan clasificados en tres
dimensiones y el segundo cuestionario es una lista de cotejo sobre
las practicas de autocuidados de pacientes hipertensos, el cual
esta formado por 15 preguntas que seran con respuestas de si 0
no y se clasifican en tres dimensiones

4. Soporte tedrico
e Variable 1: Conocimientos sobre autocuidado en pacientes hipertensos

El conocimiento se define como la informacién que la persona posee en su mente,
personalizada y subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos, conceptos,
interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos que pueden ser o0 no utiles,
precisos o estructurales el poder es igual al conocimiento, ya que si no existe no se puede
conocer las causas y los efectos de las situaciones, es por ello que el conocimiento ayuda
a enfrentar la vida (26).

Variable 2: Practicas sobre autocuidado en pacientes hipertensos

Se refiere a las acciones y comportamientos especificos que los individuos diagnosticados
con hipertension llevan a cabo para gestionar su salud, incluyendo la adherencia al
tratamiento, la adopcién de habitos de vida saludables y otras medidas para controlar y
mejorar su condicion (44).

Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
Ordinal e Conocimientos
generales
e Conocimientos | El conocimiento es definido como el poder, ya que si
sobre control de no existe conocimiento no se puede conocer las
peso causas y los efectos de las situaciones, es por ello
e Conocimientos que el conocimiento ayuda a enfrentar la vida.
sobre alimentacion
saludable
Nominal e Monitoreo de peso . .
e alimentacion .EI autocuidado se _entlende gue son aquellas
saludable acciones o comportamientos que las personas toman
. - como necesarias y que son forjadas de salud, con el
y PraCt'Cnng/%Qab'tos tnico objetivo de prevenir enfermedades.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:




A continuacién, a usted le presento el cuestionario “Conocimiento sobre hipertension
arterial” y lista de cotejo sobre “Practica de autocuidado de pacientes hipertensos”
elaborado por Chorres Castillo Fatima Milagros y Saldarriaga Guerrero Fatima Gissela en
el aflo 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items
segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item rdej]gwer_e; bastantes rr(ljodlflcai:lonesao
El ftem se | 2. Bajo Nivel una modificacion muy grande en el uso de
las palabras de acuerdo con su significado
comprende 0 por la ordenacion de estas
facilmente, es P -
decir, su Moderado nivel Se requiere una madificacién muy
sintactica y 3. Moderado nive especifica de algunos de los términos del
semantica son item.
adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
- Alto nive adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no| EI item no tiene relacién logica con la
cumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA . . . . . . .
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel El item tiene una relacion tangencial /lejana
relacion logica de acuerdo) con la dimensioén.
con la dimensién _ El item tiene una relacién moderada con la
o indicador que | 3. Acuerdo (moderado nivel) dimension que se esta midiendo.

esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto | EIl item se encuentra esta relacionado con

nivel) la dimension que estad midiendo.

El item puede ser eliminado sin que se vea

1. No cumple con el criterio afectada la medicién de la dimension.

RELEVANCIA

El item es L El item tiene alguna relevancia, pero otro

esencial o 2. Bajo Nivel ftem puede estar incluyendo lo que mide
importante, es éste.
deqlr dgbe €13, 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.

3. No cumple con el criterio

4. Bajo Nivel

5. Moderado nivel

5. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: Cuestionario “Conocimiento sobre
hipertension arterial”

. Primera dimension: Conocimiento generales.

. Objetivos de la Dimension: esta dimension tiene como objetivo, medir el

conocimiento sobre hipertension arterial.

i Observaciones/
Indicadores Item Claridad [CoherencialRelevancia| Recomendaciones
¢Queé es la presion alta? 4 4 4
¢,Cudl de los siguientes factores son de
Concepto de la | riesgo modificables para Hipertension 4 4 4
hlperten5|on Arterial?
arterial
¢, Qué otros organos afectan la 4 4 4
hipertension arterial?
Valores
s L 4 4 4
normales de ¢,Cudl es el valor de la presion normal?
,\presién arterial
Sintomas de A .
, - ¢,Cudles son los sintomas de la
hipertension ; - : 4 4 4
hipertension arterial?
. ¢, Cuales son las complicaciones de la 4
Medidas de hipertension arterial? 4 4
control de la ~ -
enfermedad ¢,Cudles son las consecuencias de la 4 4 4
presion arterial, si no se controla?
. Segunda dimension: Conocimiento sobre control de peso.
. Objetivos de la Dimensién: esta segunda dimension tiene como obijetivo, medir

el conocimiento para un adecuado control de peso.




. ) . ) Observaciones/
INDICADORES Item Claridad |Coherencia|Relevancia Recomendaciones
¢ De qué manera controlas tu peso? 4 4 4
. ; Por qué es im nte el control del ?14 4 4
El peso tiene  [¢ or qué es importante el control del peso
relacion con | -
€'acion con fa ¢, Como puedo alcanzar y mantener un peso (4 4 4
presion alta
saludable?
¢ Cada cuanto tiempo se controla su peso? (4 4 4
. Tercera dimensidn: Conocimientos sobre alimentacion adecuada.
. Objetivos de la Dimensiodn: esta tercera dimensién tiene como objetivo medir el
conocimiento para tener una alimentacion adecuada.
. . ) ) Observaciones/
INDICADORES Iltem Claridad|Coherencia|Relevancia Recomendaciones
¢ Qué tipo de dieta se recomienda en 4 4 4
pacientes hipertensos?
£\ Consumo de - — : :
alimentos con sal.| ¢Cuél es el objetivo de la dieta baja en 4 4 4
sal?
¢, Cuales son los alimentos que favorecen 4 4 4
a controlar la HTA?
\ \\/ Consumo de
N7 4 cantidades
7 insuficientes de ; Cudles son los alimentos que no ) ) )
frutas y hortalizas. ¢
y favorecen a controlar la HTA?
o : . . 4 4 4
¢, Qué tipo de bebidas evitar consumir?
¢, Cuantos vasos como minimo tiene que 4 4 4
Consumo de pollo consumir diarios?
y pescados y agua
¢,Qué alimento de origen animal puedes 4 4 4
consumir con hipertension arterial?

Dimensiones del instrumento: lista de cotejo “Practicas sobre autocuidado en
pacientes hipertensos”

Primera dimensién: Monitoreo de su peso.

Objetivos de la Dimensién: esta primera dimensién tiene como objetivo medir
las practicas que realiza el paciente para controlar el peso.




) Observaciones/
INDICADORES Item Claridad [Coherencial Relevancia Recomendaciones
¢Controla con frecuencia su peso? 4 4 4
Control de peso
mensualmente . .
¢ Toma sus alimentos en los horarios
L 4 4 4
indicados?
. Segunda dimensidn: Alimentacion saludable.

Objetivos de la Dimension: la segunda dimension tiene como objetivo medir las
practicas que tiene sobre la alimentacién saludable.

INDICADORES item Claridad |Coherencia|Relevancia Observacpnes/
Recomendaciones
¢, Consume alimentos ricos en potasio? 4 4 4
Consumo de (frutos secos, papaya, mango, col,
frutas y verduras platano, espinaca, repollo, entre otros).
frescas ¢, Consume frutas como minimo 3 4 4 4
veces por semana?
¢, Consume verduras sancochadas
como minimo 3 veces por semana? 4 4 4
Consumo de pollo| ¢ Consume pescados como atun,
y pescados. caballa y trucha como minimo 3 veces 4 4 4
por semana?
Ingesta diaria de | | -
¢, Toma como minimo 8 vasos de agua
agua. . 4 4 4
diarios?
Disminucién de
ingesta de .S?I en ¢, Consume alimentos bajos en sal? 4 4 4
la preparacion de
alimentos
. Tercera dimensioén: Practicas de habitos nocivos.
. Objetivos de la Dimension: esta dimensién tiene como objetivo medir la

frecuencia que realizan las practicas nocivas.




Observaciones/

INDICADORES Iltem Claridad|Coherencia|Relevancia Recomendaciones
¢ Ha tenido episodios de estrés Ultimamente? 4 4 4
¢, Usted realiza algin tipo de ejercicios de
Consume café y té relajacion: yoga?
frecuentemente. ¢ Cuéndo tiene alguna discusioén familiar ha 4 4 4
notado el aumento de su presion arterial?
¢ Consume mas de una taza de café 4 4 4
diariamente?
Fuma, toma ¢ Es un fumador habitual? 4 4 4
cervezay vino de
¢ Consume bebidas alcohdlicas mas de dos 4 4 4

vez en cuando en
una reunién de
familia.

veces al mes?

Firma del

evaluador DNI
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Anexo 4: Calculo del tamafio de la muestra

Se utilizara la formula estadistica de una poblacion finita

NZ2PQ
"= (N - DE*+22PQ
n = Tamafo de la
muestra
N: 250
P: 0.5 (50%)
Q: 0.5 (50%)
Z:1.96
E: 0.5 (5%)
250 x (1.96)2 x (0.5)(0.5)
"= (250 — 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.05)2
n: 250 x 3.8416 x 0.25

(249 x 0.0025) + (3.8416 x 0.25)

n: 240.1
(0.6225 +0.9604)

n: 240.1
1.5829

n: 152

La muestra fue de 152 pacientes hipertensos del hospital de Sullana, Piura 2023.



ANEXO 5: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

i\'l-] UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO | FORMATO  DE  REGISTRO  DE | AREA DE INVESTIGACION
CONFIABILIDAD DE LOS EVALUADORES

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1 ESTUDIANTES : Chorres Castillo Fatima Milagros

Saldarriaga Guerrero Fatima Gissela

1.2 TITULO DEL PROYECTO : Conocimiento y practicas sobre autocuidados en pacientes

DE INVESTIGACION
STIGACIO hipertensos del Hospital de Sullana, Piura 2023

1.3 ESCUELA PROFESIONAL : Enfermeria

1.4 TIPO DE INSTRUMENTO : Instrumento de recolecciéon de datos - Lista de Cotejo

1.5 COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD : Para desarrollar la confiabilidad en el proyecto de investigacion,
EMPLEADO

se ha realizado una prueba piloto a 20 personas, considerando
los dos instrumentos en su aplicacion. Los resultados fueron

procesados en una matriz Excel y se pudo sacar el Alfa Cronbach.

1.6 FECHA DE APLICACION : 12 de Julio del 2023

1.7 MUESTRA APLICADA : La muestra fue de 152 pacientes hipertensos del hospital de
Sullana, Piura 2023

Il. CONFIABILIDAD

VARIABLES INDICE DE CONFIABILIDAD
ALCANZADO
Conocimiento sobre autocuidado en 0.66

pacientes hipertensos

Practicas sobre autocuidado en 0.88

pacientes hipertensos




I1l. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO

Se aplico el alfa de Cronbach, que probd la confiabilidad de nuestro instrumento de
recoleccién de datos y la concordancia de los resultados obtenidos mediante la prueba
piloto, obteniéndose un valor Conocimiento sobre autocuidado en pacientes
hipertensos obteniendo un valor de 0.66. Y de Practicas sobre autocuidado en
pacientes hipertensos, obteniendo un valor de 0.88, donde se aplicé la confiabilidad
con la prueba de Kunder Richardson.

Conclusién: Se puede observar un buen resultado, por lo tanto, se puede confiar en los
datos obtenidos por las investigadoras, lo que significa que existe una excelente
confiabilidad de acuerdo a Herrera, 1998.

Estudiante: Fatima Milagros Chorres Castillo Estudiante: Fatima Gissela Saldarriaga Guerrero
DNI: 72654574 DNI: 72626505



Conocimiento sobre autocuidado en pacientes hipertensos
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ANALISIS INFERENCIAL
Para la determinacion del objetivo general, se debe considerar la prueba de
normalidad, para identificar qué tipo de prueba utilizar.

Tabla 1
Prueba de normalidad de las variables nivel de conocimiento y las practicas
de autocuidados.

HO: Las variables poseen distribucion normal.

H1: Las variables no poseen distribucion normal.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Conocimiento ,105 152 <0,001 ,929 152 ,000
préacticas ,121 152 <0,001 ,972 152 ,003

Nota: La tabla 1, evidencia la prueba de normalidad entre las variables

conocimiento y practicas de autocuidados.

- Puntaje de conocimientos: Mediana (RIQ): 10 (4 — 14,75) Min: 1 Max: 18
- Puntaje de Practicas: Mediana (RIQ): 8 (6 — 9) Min: 3 Max: 13

Por el nimero de participantes de opt6 por la prueba Kolmogorov- Smirnov, al tener
una significancia menor de 0,05 se decide aceptar la hipotesis altera, por lo tanto,

las variables no poseen una distribucion normal.









