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RESUMEN
El objetivo de esta investigacién fue determinar el autocuidado en pacientes adultos
con hipertension arterial. El estudio es de tipo basica de nivel descriptivo, de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental y de corte transversal. La muestra de estudio
estuvo conformada por 50 adultos con HTA. La técnica que se utiliz6 para la
recoleccion de datos fue la encuesta y como instrumento el cuestionario elaborado por
las investigadoras Chahua Garcia Luz y Gil Jambo Maria Elizabeth, denominado
autocuidado en pacientes adultos con HTA en Centro de Salud Base San Martin de
Porres, para elaborar este instrumento se tom6 como guia, la herramienta que evalué
la capacidad de autocuidado en pacientes con HTA elaborado por Achury D. y
colaboradores en el 2009, también se utilizé el cuestionario de perfil de estilo de vida
disefiado por Walker K. y Pender N. en 1996; el cual fue aplicado a los participantes
de este estudio. Los resultados fueron: El 40% de los adultos evidencian un
autocuidado poco saludable; segun dimensiones, el porcentaje mas alto en
alimentacion es el 44% saludable, por otro lado, se observé en la dimension actividad
fisica un porcentaje de 36% poco saludable y en la dimension manejo del estrés se
evidencia el 44% poco saludable. Conclusion: Los adultos con HTA del centro de salud
base San Martin de Porres, presentan un autocuidado poco saludable y segun

dimensiones el tipo de autocuidado que predomina en el adulto es alimentacion.

PALABRAS CLAVES: Autocuidado, adulto, hipertension arterial.
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ABSTRACT
The objective of this research was to determine self-care in adult patients with arterial
hypertension. The study is of a basic type, descriptive level, quantitative approach,
nonexperimental design and cross-sectional. The study sample consisted of 50 adults
with HTN. The technique used for data collection was the survey and as an instrument
the questionnaire prepared by the researchers Chahua Garcia Luz and Gil Jambo
Maria Elizabeth, called self-care in adult patients with HTN at the San Martin de Porres
Base Health Center, to elaborate This instrument was taken as a guide, the tool that
evaluated the capacity for self-care in patients with HT developed by Achury D. et al.
in 2009, the lifestyle profile questionnaire designed by Walker K. and Pender N. was
also used. in 1996; which was applied to the participants of this study. The results were:
40% of adults show unhealthy self-care; According to dimensions, the highest
percentage in diet is 44% healthy, on the other hand, a percentage of 36% unhealthy
was observed in the physical activity dimension and in the stress management
dimension 44% was unhealthy. Conclusion: Adults with HT from the San Martin de
Porres base health center have unhealthy self-care and according to dimensions, the

type of self-care that predominates in adults is food.

KEYWORDS: Self-care, adult, arterial hypertension.
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.  INTRODUCCION

La principal enfermedad cardiovascular de gran incidencia global es la hipertension
arterial (HTA), una de las patologias crénicas mas relevantes, que se destaca como
un problema grave de salud publica por la magnitud de personas que vienen siendo
afectadas por esta. Segun la Asociacion Americana del Corazén (AHA) afiade, que la
presion arterial (PA) es considerada un valor normal de 120/80 milimetros de mercurio
(mmHg) y un valor elevado de 140/90 mmHg, esta nueva clasificacion permite lograr
un mejor control de la PA e identificar un adecuado diagnostico de HTA, del mismo
modo ayuda a disminuir serias complicaciones que dafian al corazén y no permite

bombear la sangre correctamente hacia los vasos sanguineos!.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara que 691 millones de individuos
sufren de hipertension arterial por estilos de vida poco saludables, lo cual se ve
reflejado en 15 millones de personas que mueren por afecciones circulatorias; 7,2
millones de ellas son patologias coronarias y 4,6 millones por afeccion vascular
encefalica, siendo la tensién arterial elevada una de las primeras causantes de
fallecimientos a nivel mundial. Asimismo, considera, que uno de cada tres personas
adultas padece por esta enfermedad, siendo el factor de riesgo mas relevante para

sufrir accidentes cerebrovasculares, infartos de miocardio e insuficiencias renales?.

Diferentes articulos mencionan, que existe factores de riesgos metabdlicos que
pueden contribuir en la hipertension arterial, como, por ejemplo, el sobrepeso y la
obesidad que es ocasionada por un incremento excesivo de tejido graso; también se
incluyen habitos nocivos como el tabaquismo que logra disminuir el nivel de
lipoproteinas de alta densidad (HDL) o colesterol bueno en el organismo. Por otro lado,
la inactividad fisica y el sedentarismo son riesgos conductuales que se integran a la
causa principal de un consumo excesivo de alimentos dafinos, lo cual orienta a un
incremento de peso no saludable aumentando asi la posibilidad de sufrir afecciones
crénicas no transmisibles; también existen factores psicol6gicos como el estrés y la
depresion. Adicional a ello, el factor educativo también condiciona a que las personas

desconozcan el control de su salud y las actitudes hacia su autocuidado, lo cual



favorece al desarrollo de esta enfermedads.

En México Campos I. y equipo acotan que el autocuidado de estos pacientes es
deficiente, pero también frente a otros que si llevan una vida saludable y controlan su
enfermedad. Por lo tanto, en el estudio se muestra que la HTA en adultos mexicanos
fue de 49,2% siendo en varones un 52.2% y en mujeres 46.8%. También se reportd
gue el 69.0% recibia tratamiento terapéutico, un 20.7% de estos seguia una dieta y un
14.9% disminuy0 su ingesta de sal. Del mismo modo se reportd que el 6.5% media su
PA por lo menos una vez a la semana, en tanto el 12.5% no se midid en ninguna

oportunidad4.

Desde el punto de vista nacional, en el Peru, segun el reporte del Instituto Nacional de
Estadistica e Informética (INEI), manifiesta que existe el 14,8% de incidencias en
hipertension arterial en personas adultas, 18,5% en varones y 11,6% en mujeres. En
Lima Metropolitana se registré un 18,2% con una mayor prevalencia en HTA, también
con menor incidencias se encuentra la selva con 11,7% y con un 12,0% en la sierra

del pais registrados con problemas de esta enfermedad®.

El Ministerio de Salud (Minsa), estima que 205 mil 711 individuos padecen de tension
arterial alta; en Lima existe 67 mil 869 individuos, el departamento donde se registra
el segundo lugar con mas casos de HTA es Lambayeque con 16 mil 835 personas que
sufren esta patologia, seguido de La Libertad con 13 mil 550 y Piura con 12 mil 506
casos. El promedio de la edad es de 49 afios, la cual predomina mas en hombres que

en mujeres hasta un promedio de 55 afios de edad>.

En Peru Castillo D. y colaboradores mencionan que el consumo excesivo de sal es un
factor de riesgo para desarrollar afecciones cardiovasculares como infartos cerebrales
e hipertension arterial. El consumo de sodio normal administrado al organismo es de
2 a 4 gramos por dia segun recomendaciones de la OMS, sin embargo, en el Norte del
pais el consumo de este mineral es de 11 gramos al dia. Esta situacion generé
preocupacion y surgieron proyectos con la finalidad de reducir el consumo de sal, con
el apoyo de diferentes entidades. El principal objetivo de este proyecto fue incrementar

programas de restriccion de sal y apoyar en el desarrollo de nuevos programas®.



A nivel local, en el centro de salud base San Martin de Porres existe un alto porcentaje
de pacientes adultos con diagnosticados de HTA, por motivo de que la mayoria de
pacientes que acuden a este establecimiento desconocen sobre su enfermedad, no
llevan una vida saludable, no asisten a su control, no cumplen con el tratamiento
indicado y se evidencia en el establecimiento la falta de un programa para controlar la
enfermedad; adem&s es preocupante porque hubo un aumento en tiempos de
pandemia; ante esta situacion surge la importancia de abordar de forma integral al
paciente con el propoésito de crear conciencia y responsabilidad en el usuario; y de esta

manera comprenda el riesgo que implica esta enfermedad.

El escaso conocimiento y las actitudes poco saludables de las personas pueden
generar graves consecuencias, es por ello que nace el interés de realizar este trabajo
de investigacion para que los pacientes adopten el autocuidado como una de las
principales medidas de prevencion y control de la HTA, por esta razon se formula la
siguiente pregunta ¢Como es el autocuidado en pacientes adultos con hipertension
arterial en el centro de salud base San Martin de Porres 20217, también formulando
las siguientes interrogantes especificas ¢ Como es el autocuidado en pacientes adultos
con hipertension arterial segun alimentacion?, ¢Como es el autocuidado en pacientes
adultos con hipertension arterial segun actividad fisica?, ¢ Como es el autocuidado en

pacientes adultos con hipertension arterial segin manejo del estrés?.

Por todo lo antes expuesto, se vio la necesidad e importancia de realizar esta
investigacion la cual busco aportar informacion de calidad sobre el autocuidado en
hipertension arterial, con evidencias de estudios cientificos y con la finalidad de que
los pacientes conozcan y comprendan mejor la enfermedad. Los hallazgos asociados

con la variable son alimentacion, actividad fisica y manejo del estrés.

Desde el punto de vista tedrico, este estudio se argumento en la teoria del autocuidado
de Dorotea E. Orem, la cual destaca que el autocuidado es un ejercicio humano
regulador que aplica cada persona de manera intencional con la finalidad de conservar

su vida, estado de salud y bienestar.



Desde el punto de vista practico, esta investigacion proporciond beneficios a los
pacientes hipertensos del centro de salud base San Martin de Porres, ya que permite
incrementar sus conocimientos acercade la enfermedad, ademas sera de gran utilidad

para promover y lograr una salud éptima.

Desde el punto de vista metodoldgico, este trabajo sirvid como antecedentes para
futuros estudios de investigacion relacionados con el tema; mediante la recoleccion de
datos obtenidos de los pacientes del centro de salud base San Martin de Porres, a

través del instrumento validado que se aplicara.

Esta investigacion se planted con el objetivo general de determinar el autocuidado en
pacientes adultos con hipertension arterial en el centro de salud base San Martin de
Porres 2021 y como objetivos especificos identificar el autocuidado en pacientes
adultos con hipertension arterial segun alimentacién, analizar el autocuidado en
pacientes adultos con hipertension arterial segun actividad fisica e identificar el

autocuidado en pacientes adultos con hipertension arterial segin manejo del estrés.



. MARCO TEORICO

Segun la OMS, define al autocuidado como una actividad propia de la salud,
decisiones que el individuo o la familia toman para prevenir enfermedades y mejorar
su calidad de vida, como es el caso del adulto con hipertensiéon arterial. Es un recurso
necesario de la salud, acciones que las personas asumen en bien de su misma salud,
también son practicas para promover conductas adecuadas de salud y evitar
patologias. A todo esto, para promover la salud se requiere que la familia y la sociedad
se incluyan y participen en este cuidado; dentro de las acciones de autocuidado
tenemos a la alimentacion saludable, actividad fisica y manejo del estrés’.

En esta investigacidbn se ha considerado la teoria del autocuidado de Dorothea E.
Orem, quien define al paciente como un individuo que tiene la disposicion de aprender,
de conocerse, desarrollar actitudes y cuidarse de si mismo; para mantenerse
saludable, sobreponerse y enfrentar las consecuencias de la enfermedad, y si no se
tiene la capacidad para realizarlo habra otras personas que lo cuiden. El entorno
también influye en el cuidado del individuo es por ello que las enfermeras utilizan 5
métodos de apoyo: Actuar compensando el déficit, ensefiar, guiar, apoyar y
proporcionar un entorno para el desarrollo del pacientes.

De esta manera, en las personas hipertensas, el autocuidado esta relacionado con lo
gue define Orem en su teoria como una actividad aprendida por los pacientes, dirigido
a un objetivo. Es un comportamiento que se encuentra en determinadas circunstancias
de la vida, conducido por los individuos hacia si mismos o al entorno, para regularizar
factores que alteran su desarrollo individual y funcionamiento, beneficiando su salud.
A todo esto, se considera buscar el apoyo profesional de salud, reconocer los signos
y sintomas, la adherencia al tratamiento, aceptar el propio estado de salud y aprender
a vivir con una enfermedad cronica®.

La hipertension arterial es una afeccion crénica no transmisible con alto indice de
producir enfermedades cardiovasculares ocasionada por alta presion sanguinea y que
provoca muerte a nivel mundial, dicha enfermedad es de duracion muy extensa ya que

en muchos casos genera alteraciones en la salud de la persona y complicaciones con



otras enfermedades como diabetes, cancer, enfermedades renales y problemas
respiratorias, esto es a causa de bajo conocimiento de los cuidados y controles de la

presion arterial por los familiares o la misma persona®-19,

Es importante sefialar sobre los Ultimos cambios de la valoracion, segun la Asociaciéon
Americana del Corazdn (AHA) considera, que la presion arterial (PA) se clasifica como
normal con una presion arterial sistélica (PAS) menor o igual a 120 y presion arterial
diastolica (PAD) de 80 milimetros de mercurio (mmHg), elevada es una (PAS =120 y
PAD > 80 mmHg), grado 1 se considera (PAS > 130 y PAD > 89 mmHg)y en grado 2
es (PAS = 140 y una PAD =90 mmHg)11.12,

En relacion el rol del profesional de enfermeria debe estar constantemente en cambios
e innovaciones, con informacién actualizada y para ello una de las nuevas alternativas
a utilizar es aplicar el uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacioén (TICs)
para promocionar el autocuidado a través de la educacion a los usuarios y con ello
tengan conocimiento sobre el autocontrol de su presion arterial a través de videos,
teleconsultas, videollamas y otros medios audiovisuales que pueden favorecer su
salud. También el personal de enfermeria puede apoyarse en las TICs planificando
programas Yy herramientas innovadoras, ejecutando intervenciones dirigidas a
cuidados educativos, como la practica de ejercicios fisicos aerébicos, reduciendo los
riesgos de enfermedades cardiovasculares como HTA. Estas herramientas
innovadoras pueden aplicarse en programas de salud publica, que involucre beneficios
de costos y efectividad, asi como fortalecer el acceso de consultas y reducir el tempo
beneficiando al paciente y al profesional de salud; ademéas mejorar el autocuidado en
los usuarios, puesto que obtienen una informacion de manera constante que mejore

sSus conocimientos y autonomia sobre la patologial3.14.

Con el avance de la ciencia y tecnologia existe herramientas que ayudan a los
pacientes a obtener conocimientos sobre la enfermedad, entre ellos, el soporte
telefénico, aplicando el uso de teléfonos movil que sirve como un sistema educativo,
demostrando diversos beneficios, permitiendo mejorar la atenciéon oportuna y

fortalecer el seguimiento al tratamiento prescrito. De esta manera, diferentes



investigaciones hacen referencia que el soporte telefonico brinda una comunicacion
positiva en la atencién médica, el usuario comprende mejor la medicacion y los motiva
a continuar con el tratamiento. Por consiguiente, otra de las herramientas Utiles y de
gran importancia es el uso de los mensajes de texto que funciona como un sistema de
recordatorio para que los usuarios logren administrarse sus medicamentos en la hora
indicada, permitiendo un monitoreo constante y en tiempo actual. El uso de las TICs
busca mejorar la atencion en salud a los usuarios, la cual permite que sea mas rapida,
con menos costo Y logre incrementar la accesibilidad en el uso de la tecnologia de la

informacién y comunicacion5.16,

Asimismo, Gonzéles D., Getial D., Higidio M. et al fundamentan en su estudio al
proponer nuevas intervenciones y herramientas estratégicas educativas para que
apunten a mejorar el autocuidado, el tratamiento y la prevencion con el uso de las
TICs; entre estas, las videollamadas, correos electronicos, recordatorios en la
medicacion, mensajes de texto, dispositivos méviles y en la educacion constante para
el adecuado abordaje de la patologia. Esto ayudara a contribuir con el seguimiento
oportuno y la educaciéon a los usuarios de forma integral, ademas de organizar su

cuidado a distancial.

De esta manera, con la orientacion constante por el profesional de enfermeria sobre
el autocuidado, los pacientes hipertensos aprenderan a controlarse la presion arterial
en sus domicilios, esto permitird reconocer signos de alarma y cifras de la PA con un
aparato llamado tensidbmetro, siendo una medida adecuada, estandarizado vy
aprendiendo a usarlo correctamente. Ademas, para una adecuada ejecucién de esta
técnica, el paciente hipertenso se medira la PA por varios dias, antes del desayuno o

de administrarse algun medicamento y antes de la cenal’.18,

Dimension alimentacion, segun Lastre G., Gonzéles C., Soto Luz., etal mencionan que
la alimentacion para el paciente hipertenso debe ser hiposddico, debe incluir frutas y
verduras en cantidades recomendadas; asi mismo, el tipo de alimentos es muy
importante por la calidad, cantidad, por las formas de preparacion y el consumo de

bebidas en cantidades adecuadas diariamente, para ello se debe de usar sal y azicar



en cantidades adecuadas. De esta manera, hacen referencia que los macronutrientes
en la comida deben ser entre 50 a 60% carbohidratos simples y complejos se debe de
usar de manera controlada, y las grasas saturadas se debe reemplazar por grasas no

saturadas?®.

La sal en el consumo del paciente debe ser de 2 a 4 gramos por dia, esto va permitir
gue la PA disminuya a 6 mmHg. Por ello, lo mas recomendable es educar y orientar al
paciente para que modere la administracién de sal en su organismo, también que evite
los alimentos envasados que contengan un alto porcentaje de sal, moderar la ingesta
de azlcar para que evite la diabetes y el aumento de peso, incrementar el consumo
de verduras y frutas para que el organismo funcione adecuadamente, reducir la ingesta
de grasa como carnes rojas, mariscos, visceras Yy frituras para evitar el incremento del
colesterol, optar por las carnes blancas como el pollo, pavo, pescado ya que tienen un
porcentaje de grasa menor, consumir alimentos que contengan calcio como lacteos,
también comer en familia ya que el estado emocional del paciente es muy importante,
educar al paciente a que consuma sus alimentos a la misma hora constantemente,
gue no coma muy rapido que se tome su tiempo y que el paciente debe masticar y

deglutir bien los alimentos?29.

Dimension actividad fisica, segun estudios se ha demostrado que la actividad fisica
disminuye el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Cabe sefalar que la
actividad aerobica conforma principalmente uno de los pilares del tratamiento no
farmacolégico en individuos con esta patologia. Por lo tanto, existe investigaciones
gue muestran que los ejercicios aerébicos como, por ejemplo; una caminata de media
hora o cuarenta minutos de tres o cuatro veces por semana, logra reducir la presion
sanguinea, por disminucion significativa en los valores de PAS y PAD. También el

ciclismo, el trote, la natacion es eficaz cuando se realiza de manera sistematica21.22,

Alemén B., Candia R., De Ledn I. & Carrasco C. en su estudio proponen que el ejercicio
aerobico favorece la calidad de vida y es un elemento fundamental para el control y
prevencion. Asi mismo, ayuda en una buena circulaciéon sanguinea, también ayuda en

la masa musculoesquelética de personas hipertensas, lo cual tiene resultados



positivos. No obstante, existe polémica entre cual de los deportes es el mas eficaz en
funcion al tipo de ejercicio, frecuencia e intensidad, conociendo que los deportes deben
conducir a mejorar el estado fisico y particularmente mejore la salud cardiorrespiratoria

de las personas?3.

Dimension manejo del estrés, segun Pérez Y., Barroso C., Amaro A. et al mencionan
gue el estrés es un factor de riesgo que puede ocasionar complicaciones en pacientes
hipertensos, ya que este favorece a un aumento de la HTA. Asimismo, constituye una
respuesta de adaptacién del organismo, la cual genera cambios y problemas que
amenazan a su estado emocional, afectando la autoestima de la persona ya que creen

tener limitaciones en la vida diaria24.

Los pacientes con hipertension arterial deben tener un apoyo familiar y del entorno
para disminuir los factores estresantes ayudando a modificar los estilos de vida y el
tratamiento debe ser integral y se deben disefiar estrategias psicoeducativas, asi

mismo desarrollar técnicas de habilidades para el afrontamiento del estrés?>.



METODOLOGIA
3.1Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

El trabajo de investigacion es de tipo béasica de nivel descriptivo
porque se delined y evalué la variable de estudio; de enfoque
cuantitativo ya que permitid recolectar datos estadisticos de los
adultos con hipertension arterial del centro de salud base San Martin

de Porres.

Disefio de investigacion

El trabajo de investigacion es de disefio no experimental y de corte
transversal.

3.2 Variables y Operacionalizacion

Definicion Conceptual: Autocuidado

Definicion Operacional: Respuestas positivas 0 negativas g expresa
el paciente con afeccion cardiovascular al aplicar el instrumento
elaborado por las investigadoras Chahua Garcia Luz y Gil Jambo
Maria Elizabeth, denominado cuestionario de autocuidado en adultos
con hipertension arterial, que permitié recolectar datos estadisticos.
Para elaborar este instrumento se tom6 como guia, la herramienta que
evaludé la capacidad de autocuidado en pacientes con hipertension
arterial elaborada por Achury D. y colaboradores en el afio 2009;
también se utilizd el cuestionario de perfil de estilo de vida disefiado
por Walker K.y Pender N. en el afio 1996; gracias a estas dos escalas
se condicioné a elaborar el cuestionario que se aplicara en este
proyecto de investigacion. El cuestionario esta constituido por 18
items, segun dimensiones: alimentacion, actividad fisica y manejo del
estrés; cada una de estas dimensiones cuenta con tres indicadores de
medicion, las mismas que seran medidas a través de la técnica

encuesta, usando el instrumento del cuestionario y evaluadas
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mediante la escala Likert que consta de 5 items. De esta manera, los
pacientes encuestados puedan brindar informacion y por dltimo sea
procesado mediante el SPPS para definir la variable de estudio.
Indicadores: Se establecid6 las caracteristicas de la variable de
estudio como; alimentacion: hiposédica, tipo de alimentacién, peso
corporal; actividad fisica: tiempo de actividad, tipo de actividad,
capacidad fisica; manejo del estrés: actividades de distraccion,
relajacion, manejo de la respiracion.

Escala de Medicion: Nominal.

(Anexo N° 1)

3.3 Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion
El presente trabajo de investigacion estuvo conformado por un total
de 50 adultos con hipertension arterial, segun datos proporcionados

por el centro de salud base San Martin de Porres.

- Criterios de inclusién
v' Pacientes adultos que asisten regularmente a sus
consultas en el centro de salud entre 30 y 59 afos base
San Martin de Porres.
v' Pacientes adultos que aceptaron voluntariamente formar
parte de la investigacion.

v' Pacientes adultos con HTA de sexo masculino y femenino.
- Criterios de exclusion

v' Pacientes jovenes y adultos mayores.

v Pacientes con diagnoésticos diferentes a la hipertension.
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e Muestra
Se trabaj6 con la totalidad de los pacientes censados que pertenecen
al centro de salud base San Martin de Porres, ademéas a ello se aplicé

los criterios de inclusién y exclusion.

e Muestreo

No probabilistico.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para desarrollar esta investigacion se aplicé como técnica la encuesta y
como instrumento el cuestionario tipo escala Likert creado por las
investigadoras, denominado autocuidado en pacientes adultos con
hipertension arterial en Centro de Salud Base San Martin de Porres que
permitio recolectar datos estadisticos; para el disefio de este, se tomd como
referencia el instrumento de evaluacion la capacidad de agencia de
autocuidado en pacientes con hipertension arterial elaborada por Achury D.
y colaboradores en el afio 2009; también se utilizd el cuestionario de perfil
de estilo de vida disefiado por Walker K. y Pender N. en el afio 1996.
Este instrumento consta de 18 items segun tres dimensiones: alimentacion
gue evalia los (items 1-6), actividad fisica que evalta los (items 7-12) y
manejo del estrés que evalia los (items 13-18), que fueron medidas al
aplicarse la técnica de la encuesta.
En la valoracibn de las respuestas del instrumento, fueron evaluadas
mediante la escala Likert que consta de 5 items, y la puntuacién siguiente
definida entre 1 a 5 puntos, determinados como nunca (1 punto), casi nunca
(2 puntos), a veces (3 puntos), casi siempre (4 puntos) y siempre (5 puntos).
(Anexo N° 2)
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Validaciéon y confiabilidad del instrumento

Validacion

El instrumento fue validado por cinco jueces expertos,
especialistas en investigacion y atenciébn a pacientes con
hipertension arterial con los resultados se determino el valor de la
prueba Kr20 obteniendo como resultado de 0.88 de validez. Los

formatos de validacion del instrumento se adjuntan (Anexo N° 3).

Confiabilidad

Se aplicé una prueba piloto a 15 pacientes adultos con
hipertension arterial en el centro de salud base San Martin de
Porres con la autorizaciéon del director médico de dicha institucién
que nos facilité los datos de los pacientes. Asimismo, se envié a
los pacientes los cuestionarios por Google Forms; y la
participacion fue voluntaria y activa que permitié recolectar datos
oportunos Yy necesarios. Posteriormente, se aplicé el alfa de
Cronbach en Microsoft Excel 2016, obteniendo como resultado
0.71 de confiabilidad. (Anexo N° 4)

3.5Procedimientos

Para recolectar datos, se realizd lo siguiente:

Se emiti6 un documento solicitando permiso a las autoridades

respectivas, en este caso al Director del centro de salud base San

Martin de Porres, para aplicar el instrumento de investigacion.

Luego del permiso correspondiente se realizd un consentimiento

informado virtualmente a los pacientes con la finalidad de brindarnos

informacion necesaria y oportuna para facilitar datos que nos ayudo

en el proyecto de investigacion; a través de este consentimiento
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fueron informados por las investigadoras del proyecto sobre el
objetivo de este y con su participacion voluntaria fueron beneficiados.

e Debido a la coyuntura dicho consentimiento se ejecutd6 de manera
virtual al paciente adulto con HTA, firmaron el consentimiento
informado, insertando su hombre completo y su firma respectiva.

e Después de obtener el consentimiento de los pacientes con
hipertension arterial, se coordind la aplicacién del cuestionario de
manera virtual a través de Google Forms.

e Al obtener los datos se realiz6 la codificacién, tabulacién y la
interpretacion respectiva de los datos.

¢ Finalmente, se ejecuté un informe final del proyecto de investigacion.
(Anexo N° 5)

3.6 Método de anélisis de datos
Los resultados del trabajo de investigacion se obtuvieron utilizando el
programa de datos estadisticos de Microsoft Excel 2016, presentando a
través de tablas y graficos empleando la estadistica descriptiva segun los

objetivos planteados.

3.7 Aspectos éticos

La autonomia

El trabajo de investigacion considerd la participacion voluntaria de los
pacientes adultos con hipertension arterial, que se evidencia detalladamente
en el consentimiento informado aplicado.

Beneficencia

El trabajo de investigacion beneficié a los pacientes adultos con hipertension
arterial del centro de salud base San Martin de Porres, adoptaron nuevos

conocimientos para controlar la enfermedad.
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Justicia

La informacion que se brindd en este estudio fue comunicada de manera
equitativa a todos los pacientes involucrados en el proyecto de investigacion,
manteniéndose el respeto y la veracidad.

No maleficencia

Durante el proceso del trabajo de investigacion no se ocasiond dafios ni
agravios morales, al contrario, con este estudio se beneficiaron todos los
pacientes con hipertension arterial del centro de salud base San Martin de

Porres que participaron en esta investigacion.

RESULTADOS

Luego de la tabulacién de los datos que se obtuvieron mediante la aplicacién
del cuestionario Autocuidado en pacientes adultos con Hipertension Arterial,
Centro de Salud Base San Martin de Porres, 2021, se procedié a analizar los
resultados haciendo uso del paquete estadistico Microsoft Excel 2016,

obteniendo los siguientes resultados.

Tabla 1

Caracteristicas generales en adultos con Hipertension Arterial,
Centro de Salud Base San Martin de Porres, 2021.

VARIABLE FREC %

Femenino 34 68%

SEXO Masculino 16 32%
TOTAL 50 100%
30-35 35 70%
36-40 9 18%

EDAD 41-45 4 8%
46-59 2 4%
TOTAL 50 100%
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Grafico 1

Caracteristicas generales en adultos con Hipertension Arterial, Centro de Salud
Base San Martin de Porres, 2021.

Interpretacion: Los resultados de la tabla y el grafico 1, muestra que los adultos con
hipertension arterial, el 68% es femenino y el 32% es masculino, de los cuales las
edades mas prevalentes son de 30 a 35 afios con un 70%, asi mismo de 36 a 40 afios
con un 18%, también se identifica de 41 a 45 afios con un 8% Yy por Ultimo los

participantes del estudio de 46 a 59 afios sufren de esta enfermedad con un 4%.
Tabla 2

Autocuidado en pacientes adultos con Hipertension Arterial, Centro
de Salud Base San Martin de Porres, 2021.

VARIABLE FRECUENCIA %

NO SALUDABLE 13 26%
POCO SALUDABLE 20 40%
SALUDABLE 17 34%
TOTAL 50 100%
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Gréfico 2

Autocuidado en pacientes adultos con Hipertension Arterial, Centro de
Salud Base San Martin de Porres, 2021.

Interpretacion: De los 50 encuestados se obtiene que el 40% tiene un
autocuidado poco saludable, mientras que el 34% es saludable y el 26% con un
autocuidado no saludable.

Tabla 3

Autocuidado en pacientes adultos con hipertension arterial segun dimension,
Alimentacion.

VARIABLE / DIMENSION FREC. %
NO SALUDABLE 7 14%
ALIMENTACION POCO SALUDABLE 21 42%
SALUDABLE 22 44%
TOTAL 50 100%
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Grafico 3

Autocuidado en pacientes adultos con hipertension arterial segun

dimensién, Alimentacion.

Interpretacion: Los resultados de la Tabla y grafico 3, muestran que el
autocuidado que presentan los adultos con hipertension arterial, segin la
dimension de alimentacion, el 44% tiene una alimentacion saludable, mientras
gue el 42% tiene una alimentacion poco saludable y solo el 14% tiene una

alimentacién no saludable.
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Tabla 4

Autocuidado en pacientes adultos con hipertension arterial segun dimensién,

Actividad Fisica.

VARIABLE / DIMENSION FREC. %
NO SALUDABLE 15 30%
ACTIVIDAD FiSICA POCO SALUDABLE 18 36%
SALUDABLE 17 34%
TOTAL 50 100%
ACTIVIDAD FISICA
3% 36%
36%
35% 34%
34%
33%
32%
31% 0%
30%
20%
28%
2%
NO SALUDABLE POCO SALUDABLE
SALUDABLE
Gréfico 4
Autocuidado en pacientes adultos con hipertension arterial segun

dimensién, Actividad Fisica.

Interpretacion:

Los resultados de la Tabla y grafico 4, muestran que el

autocuidado que presentan los adultos con hipertension arterial, segun la

dimensién de actividad fisica, el 36% tiene una actividad fisica poco saludable,

mientras que el 34% tiene una actividad fisica saludable y solo el 30% tiene una

actividad fisica no saludable.

19



Tabla b

Autocuidado en pacientes adultos con hipertension arterial segun dimensién,
Manejo del Estrés.

VARIABLE / DIMENSION FREC. %
NO SALUDABLE 15 30%
MANEJO DE ESTRES POCO SALUDABLE 22 44%
SALUDABLE 13 26%
50 100%
MANEJO DE ESTRES
50%
5% 44%
40%
35%
30% 26%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
NO SALUDABLE POCO SALUDABLE
SALUDABLE
Gréfico 5
Autocuidado en pacientes adultos con hipertension arterial segun

dimensioén, Actividad Fisica.

Interpretacion:

Los resultados de la Tabla y grafico 5 muestran que el

autocuidado que presentan los adultos con hipertension arterial, segun la

dimension de manejo del estrés, el 44% tiene un manejo del estrés poco

saludable, mientras que el 30% tiene un manejo del estrés no saludable y solo

el 26% tiene un manejo del estrés saludable.
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V. DISCUSION

El autocuidado aporta ensefianzas segun la necesidad del paciente, de esta manera,
ayuda a contribuir un estilo de vida saludable para que el paciente acepte el
autocuidado como medida fundamental para el control y prevencion de la hipertension
arterial, siendo necesario conservar una buena aptitud, centrado en buscar la salud
como principal motor de calidad de vida. Para este propdsito se tom6 como referencia

la teoria del autocuidado de Dorothea Orems?.

El objetivo de esta investigacion es determinar el autocuidado en pacientes adultos
con hipertension arterial en el centro de salud base San Martin de Porres. En relacion
con la variable de estudio y dando respuesta al objetivo general se obtiene el
autocuidado de los pacientes adultos con HTA, segun los resultados de los 50
participantes encuestados, el 40% tiene un autocuidado poco saludable, el 34% es
saludable y el 26% no saludable. Este hallazgo tiene semejanza con el estudio de
Herrera P., encontrandose que el nivel de autocuidado sobre hipertension arterial en
los pacientes fue medio con un 58,2%, bajo con un 15,2% vy alto con un 26,7%. De
esta forma, el tema del autocuidado tiene trascendencia para enfermeria, siendo
necesario aplicar acciones que ayuden a contribuir y reforzar la educacion de

prevencion en las personas®.

La hipertension arterial es la principal enfermedad cardiovascular con un alto indice de
decesos, en la cual incluye factores condicionantes que afectan al organismo como
son la edad, sexo, malos habitos alimenticios (consumo excesivo de sal), disminucion
de actividad fisica y mal manejo del estrés, por lo tanto, este problema desencadena
muchas veces graves consecuencias como enfermedades cerebrales, renales e
incluso la muerte. Por lo cual, es primordial educar alos pacientes sobre el autocuidado
para mantener y conservar una salud éptima sin complicaciones, a fin de promover
estilos de vida saludables?.

Las caracteristicas generales en adultos con Hipertension Arterial, de los 50 pacientes
encuestados fueron; el 68% femenino y el 32% masculino. Estos resultados tienen

similitud con el estudio de Ruiz M.3, donde la prevalencia de HTA fue mas comun entre
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las mujeres con un 62,2%; discrepando con Flores D. y Guzman F., quienes
mencionan como resultado que el factor condicionante de sufrir hipertension arterial
en los hombres es de 56.8% y en las mujeres de 43.1%7. Entre las edades mas
prevalentes el 70% tiene 30 a 35 afios, el 18% tiene 36 a 40 afios, el 8% tiene entre
41 a 45 afos y el 4% tiene entre 46 a 59 afos. El hallazgo segun Espin C., se identificd
al 21% de adultos entre 30 y 59 afios con HTA de los cuales el 43.3% tenian sobrepeso
y obesidad. Cabe mencionar que en este estudio se logro identificar que los pacientes
mayores o igual a 30 afios y con un excesivo incremento de peso corporal, tienen mas

probabilidades de padecer hipertension arterial3.

Con respecto a la dimension de alimentacién en pacientes con HTA, el 44% tiene una
alimentacion saludable, el 42% poco saludable y solo el 14% no saludable. A pesar de
gue el 44% afirman consumir alimentos saludables, se observa que el 56,0% tienen
un autocuidado menos saludable. Estos resultados coinciden con la investigacion de
Castillo D.5, Flores D. y Guzman F.7, donde demuestran que en los paises de
Latinoamérica el 76,9% tiene una baja capacidad de autocuidado en cuanto al tipo de
alimentacion, como una dieta en alto contenido de grasas, bajo consumo en frutas y
verduras, Yy la ingesta excesiva de sal en los alimentos; lo que significa que a mayor
consumo de sal disminuye las capacidades de autocuidado. Por lo cual, este estudio
se refuerza con lo expresado por Lastre G.19 donde se menciona que la principal
importancia en torno a la hipertension arterial se resalta en promover estilos de vida
saludables y recomendar una dieta adecuada bajo en sodio, para lograr mantener
valores normales de presion arterial y una alimentaciéon bajo en grasas ayudan a

disminuir altas tasas de enfermedades cardiovasculares.

En relacion a la dimension de actividad fisica en pacientes con HTA, el 36% tiene una
actividad fisica poco saludable, el 34% saludable y solo el 30% no saludable. Los
resultados de este estudio tienen relacién con la investigacion de Amanda T. 21,
Briones E.22 y Aleman B.23, donde refieren que la ausencia de actividad fisica, conocida
mejor como sedentarismo, es el principal factor de riesgo para el progreso de
enfermedades, comola HTA, obesidad, arteriosclerosis y diabetes mellitus. Asimismo,

el habito regular de ejercicio fisico es tan beneficioso, que se debe convertir como
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parte diaria de la vida y en una rutina como dormir, comer o trabajar, ya que permite el
control adecuado del peso corporal y también alivia el cuerpo y la mente; ademas
ayuda a regular los valores de presion arterial, mejora el estrés y previene la depresion.
Por otro lado, en la dimension de manejo del estrés en pacientes con HTA, el 44%
tiene un manejo del estrés poco saludable, el 30% no saludable y solo el 26%
saludable. Los resultados no difieren con lo reportado por Carrasco D., Meneses F.,y
Lezana M.24, donde demostraron que existe un nivel de vulnerabilidad al estrés y
extrema vulnerabilidad con un 84% de los participantes hipertensos en estudio, lo cual
se mostro que la mayor parte de los hipertensos manifestaron vulnerabilidad al estrés
en un elevado porcentaje. Por consiguiente, la implicacién de esta enfermedad cronica
es una carga estresante en el desarrollo de la vida de los individuos, ocasiona dificultad
en la autoestima, genera miedos y la muerte.

Dorotea Orem, refiere en su teoria del autocuidado como el conjunto de acciones que
el ser humano aprende y desarrolla beneficiando su misma salud modificando factores
gue lleguen afectar su bienestar y entorno. Por lo tanto, funciona como soporte en el
usuario basado en su necesidad, de los cuales se observa por medio de sus conductas
y para preservar estas necesidades equilibradamente se debe desarrollar el
autocuidado8.

Cabe sefialar que el modelo de autocuidado es una guia para los profesionales de
enfermeria, es necesario que proporciona conductas incentivando a proteger la salud
de los individuos con HTA con la finalidad de alcanzar un cuidado individual y adoptar
estilos de vida saludables, que le ayuden a conseguir una recuperacion mas

aceleradas.
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VI. CONCLUSIONES
PRIMERA:

En relacion al objetivo general determinar el autocuidado en los pacientes adultos con
hipertension arterial del centro de salud base San Martin de Porres, la mayor parte de

los pacientes evidencian un autocuidado poco saludable.
SEGUNDA:

Para la dimension de alimentaciéon, la mayoria de los pacientes adultos con
hipertension arterial del centro de salud base San Martin de Porres, resultdé que el

autocuidado fue saludable.
TERCERA:

En relacion a la dimension de actividad fisica, la mayoria de los pacientes adultos con
hipertension arterial del centro de salud base San Martin de Porres, presentaron un

autocuidado poco saludable.
CUARTA:

Con respecto a la dimensién de manejo del estrés, la mayoria de los pacientes adultos
con hipertension arterial del centro de salud base San Martin de Porres, presentaron

un autocuidado poco saludable.
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Vil. RECOMENDACIONES
PRIMERA:

El profesional de enfermeria debe realizar intervenciones que fomenten el
autocuidado, a través de programas educativos que contengan actividades
relacionadas con conocimiento para que adopten un mejor control de su presion
arterial, donde todo el personal de salud pueda participar de forma voluntaria en

beneficio de las personas que sufren de HTA.
SEGUNDA:

Abordar acciones preventivas y de control planteando politicas saludables que
incluyan estrategias que ayuden a controlar la presion arterial y sus complicaciones,
fomentando la prevencion de esta enfermedad, orientando a los pacientes que sufren
de HTA, asimismo reforzar sobre los habitos alimenticios, las dietas ricas en nutrientes,
considerando la disminucion de sal en los alimentos; para que de esta manera se logre

disminuir la morbimortalidad cardiovascular.
TERCERA:

Elaborar estudios de investigacion mixtos que estén asociados a la capacidad de
autocuidado en adultos con hipertension arterial, considerando diferentes disefios de
investigacion, elaborar instrumentos que ayuden a medir las dimensiones con la
finalidad de buscar un plan de atencion que favorezca en la salud del paciente que
sufre HTA.

CUARTA:

Formar organizaciones comunitarias dirigido por centros asistenciales, que ayuden a
las personas hipertensas, con el fin de que los pacientes compartan sus experiencias
de autocuidado, beneficiando su salud y adopten habitos saludables; con ello

favorecera la vida del mismo paciente y/o su entorno familiar.
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ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variables Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escalas de
medicion
Dieta
Dorotea E. Orem menciona | Respuestas positivas 0 negativas g expresa | Alimentacion Hiposodica
que el autocuidado es un | el paciente con afeccion cardiovascular al Tipo de
comportamiento que se | aplicar el instrumento elaborado por las alimentacion
encuentra en determinadas | investigadoras Chahua Garcia Luz y Gil Peso corporal
circunstancias de la vida, | Jambo Maria Elizabeth, denominado Tiempo de
conducido por los individuos | cuestionario de autocuidado en adultos con Actividad actividad
Autocuidado | hacia si mismos o al entorno, | hipertension ~ arterial, que  permitira fisica Tipo de Nominal
para regularizar factores que | recolectar datos estadisticos. El actividad
alteran su desarrollo | cuestionario tiene 3 dimensiones: Capacidad
individual y funcionamiento, | alimentacion, actividad fisica y manejo del fisica
beneficiando su salud. estrés; y se valorara como: Saludable, poco Actividades de
saludable, no saludable. Manejo del distraccion
estrés Relajacion

Manejo de la

respiracion




ANEXO 2
INSTRUMENTO DE OBTENCION DE DATOS

Google Forms:
https://docs.google.com/forms/d/1TusAOjar9XeV pEXKxhbBN57ZvKRB7M3-
skyemdeh30/edit

CUESTIONARIO

AUTOCUIDADO EN PACIENTES ADULTOS CON HIPERTENSION ARTERIAL,
CENTRO DE SALUD BASE SAN MARTIN DE PORRES, 2021.

El presente cuestionario tiene como objetivo determinar el autocuidado en pacientes
adultos con hipertension arterial en el centro de salud base San Martin de Porres,
por lo que solicito se sirva responder en forma clara y con la verdad.

La participacion en esta investigacion es estrictamente voluntaria. La informacion
que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de
los de esta investigacion. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira
responder preguntas del cuestionario. Sus respuestas seran anonimas.

SEXO: EDAD:
ITEMS Nunca Casi A Veces Casi Siempre
Munca Siempre
) 1 2 3 4 5
ALIMENTACION

1 | Considero que la
cantidad maxima de
sal que puedo utilizar
para todo el diaen la
preparacion y
Consumo de
alimentos son dos
cucharaditas

2 | Realizo cambios en

mi dieta para
mantener un peso
adecuado

3 | Consumo en mi dieta
comidas ricas en
verduras, frutas, fibra
y baja en grasas



https://docs.google.com/forms/d/1TusAOjar9XeV_pEXKxhbBN57ZvKRB7M3-skyemdeh30/edit
https://docs.google.com/forms/d/1TusAOjar9XeV_pEXKxhbBN57ZvKRB7M3-skyemdeh30/edit

Seleccionas comidas
que no contienen
ingredientes

artificiales 0
quimicos para
consérvalos

(sustancias que te
eleven tu presion
arterial)

5 | Comes tres comidas
al dia
6 | Planeas o0 escoges

comidas que
incluyan los cuatro
grupos basicos de
nutrientes cada dia
(proteinas,
carbohidratos,
grasas, minerales)

ACTIVIDAD FISICA

7

Considero
importante  realizar
ejercicio

Camino diariamente,
como minimo, 30
minutos

Participas en
programas 0
actividades de
ejercicio fisico bajo
supervision

10

Checas tu pulso
durante el ejercicio
fisico

1

Realiza  ejercicios
para relajar tus
musculos al menos 3
veces al dia por
semana

12

Realizas actividades
fisicas de recreo
como caminar,
nadar, jugar fatbol
ciclismo

MANEJO DEL ESTRES

13

Siento que mi estado
de animo me permite
cuidarme




Cuando duermo 6-8
horas diarias, me
siento descansado

15 | Tomas tiempo cada
dia para el
relajamiento

16 | Discutes con

personas cercanas
tus preocupacionesy
problemas
personales

17

Pasas de 15 a 20
minutos diariamente

en relajamiento o©
meditacion

18

Relajas
conscientemente tus
muisculos antes de
dormir




ANEXO 3

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO -KR20

11 2 (13 (14 (I5 (6 |[I7 (18 |19 (110 (111 (112 |I13 (114 |I15 |I16 (117 |18 |SUMA
JUEZ1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18
JUEZ 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18
JUEZ 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18
JUEZ 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18
JUEZ 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18
SUMA 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
p 0.1667 0.2 0.2 02 02 02 02 02 02 02 02 02 02 02 02 02 02 0.2
q 08333 08 08 08 08 08 08 08 08 08 08 08 08 08 08 08 08 038
p*q 01389 01 01 01 01 01 01 01 01 01 01 01 01 01 01 01 01 01
SUMA p*q 2.5
var total
columna
derecha 15
KR20 0.88




Certificado de validez de contenido del instrumento que mide:
AUTOCUIDADO EN PACIENTES ADULTOS CON HIPERTENSION ARTERIAL
EN CENTRO DE SALUD BASE SAN MARTIN DE PORRES, 2021

R DIMENSIONES [ items Pertinencia | Relevanda Claridad | Sugerencias
1 F 1
DIMENSION 1: ALIMENTACION si | Mo | Si| Mo | S| Mo
1 Considero que la cantidad maxima de X X X
sal que puedo utilizar para todo el dia
en la preparacion y consumeo de
alimentos son dos cucharaditas
2 Realizo cambios en mi dieta para X X X
mantener un peso adecuado
3 Consumo en mi dieta comidas ricas en | X X X
verduras, frutas. fibra v baia en grasas
4 Seleccionas comidas que no contienen | X X X
ingradientes artificiales o quimicos para
consémvalos (sustancias que te eleven
tu presion arierial)
3 Comes fres comidas al dia X X X
& Flaneas o escoges comidas que X X X
incluyan los cuatro grupos basicos de
nutrientes cada dia (proteinas
carbohidratos, grasas, minerales)
M.2 DIMEMNSIONES / items Pertinencia | Relevanca Claridad | Sugerencias
1 1 1
DIMENSION 2: ACTIVIDAD FiSICA 5i | Mo [ 5i| Mo | Si| No
7 Considero importante realizar gjercicio | X X X
B Camino diariaments, como minimo, 30 | X X X
minutos




Firma del Experto Informante.
Especialidad: Enfermeria neuroquirurgica
y administracion en salud

g Farticipas en programas o actividades | X X X
de ejercicio fisico bajo supernvision

10 | Checas tu pulso durante el ejercicio X X X
fisico

11 | Realiza ejercicios para relajar tus X X X
musculos al menos 3 veces al dia por
Semana

12 | Realizas actividades fisicas de recreo X X X
comao caminar, nadar, jugar futbol,
ciclismo

M2 DIMEMSIOMES f thams Pertinencia | Relevanda Clanidad SUEErencias

1 I 1
. . i Mo | 5i | Mo | Si| Mo
DIMENSION 3: MANEID DEL ESTRES

13 | Siento que mi estado de animo me X X X
permite cuidarme

14 | Cuando duermo -8 horas diarias, me | X X X
siento descansado

15 | Tomas fiempo cada dia para el X X X
relajamiento

16 | Discutes con personas cercanas fus X X X
preocupaciones y problemas
personales

17 | Pasas de 15 a 20 minutos diariamente | X X X
en relajamiento o meditacion

18 | Relajas conscientemente tus musculos | X X X
antes de dormir

Ty T H..




El instrumento puede ser aplicado tal como esta elaborado 51 APLICA
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable | ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg ANABEL ROXANA AGUAYD CABANA
DNI: 09608099

Especialidad del validador: Enfermeria neuroquirurgica y administracion en salud

Pertinencia: El item coresponds al concepto teonico formulado.
Relevancia: £l item es apropiado para representar & compaonents o
dimension especifica del constucto

#Claridad: 52 entiende sin dficultad alguna el enunciado del item, s
conciso, exacto v directo

Mota: Suficiencia, se dice sufidiencia cuando los iems planteados
aon suficientss para medir |a dimension

Lima, 14 de junio del 2021



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide:
AUTOCUIDADO EN PACIENTES ADULTOS CON HIPERTENSION ARTERIAL
EN CENTRO DE SALUD BASE SAN MARTIN DE PORRES, 2021

M= DIMENSIONES [ items Pertinencia | Relevanda Clandad | Sugerencias
1 F 1
DIMENSION 1: ALIMENTACION si [ Mo | si| Mo |si| mo
1 Considero que la cantidad maxima qe X X X
sal que puedo utilizar para todo el dia
en la preparacion y consumo de
alimentos son dos cucharaditas
2 Realizo cambios en mi dieta para X X bt
mantener un peso adecuado
3 Consumo en mi dieta comidas ricas en | X X X
verduras, frutas, fibra v baja en grasas
4 Seleccionas comidas que no contienen | X X X
ingredientes artificiales o quimicos para
c:ﬂnséwglc-s (sustancias que te eleven
tu presion arterial)
3 Comes fres comidas al dia X X X
& FPlaneas o escoges comidas que X X bt
incluyan los cuatro grupos basicos de
nutrientes cada dia (proteinas
carbohidratos, grasas, minerales)
M= DIMEMSIONES / items Prertinencia | Relevanda Claridad | Sugerencias
i 1 i
DIMENSION 2: ACTIVIDAD FiSICA 5i | wo | si| Mo | si)| Mo
7 Considero importante realizar gjercicio | X X bt
B Camino diariamente, como minimo, 30 | X X bt
minutos




g Farticipas en programas o actividades | X X X
de ejercicio fisico bajo supervision

10 | Checas tu pulso durante el ejercicio X X X
fisico

11 | Realiza ejercicios para relajar tus X X X
musculos al menos 3 veces al dia por
semana

12 | Realizas actividades fisicas de recreo X X X
como caminar, nadar, jugar fitbol,
ciclismo

.= DIMENSIONES [ items Pertinencia | Relevanda Claridad | Sugerencias

1 1
. . si Mo | Si | Mo | S| Mo
DIMEMNSION 3: MANEID DEL ESTRES

13 | Siento que mi estado de animo me X X X
permite cuidarme

14 | Cuando duermo 6-8 horas diarias, me | X X X
siento descansado

15 | Tomas tiempo cada dia para el bt X bt
relajamiento

16 | Discutes con personas cercanas fus bt X bt
preocupaciones vy problemas
personales

17 | Pasas de 15 a 20 minutos diariamente | X X X
en relajamiento o meditacion

18 | Relajas conscientemente tus musculos | X X X
antes de dormir

Firma del Experto Informante.

Especialidad: Emergencias y desastres y
Maestria en docencia




El instrumento puede ser aplicado tal cémo esta elaborado S| APLICA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: JULISSA PILAR HINOSTROZA CAJACURI
DNI: 43461681

Esnecialidad del validador: Emerzgencias v desastres: Maestria en docencia

'Pertinencia: El item corresponde al concepto fedrico formulado.
fRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensian espacifica del constructo

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

Nota: Suficiencia, =e dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimenzidn

Lima, 22 junio del 2021



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Autocuidado en pacientes

adultos con hipertensién arterial en Centro de Salud Base San Martin de Porres, 2021

&
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sl No

‘DIMENSIAON 1: ALUIMENTACION Sl | No

i : (A ide ir el Cojono
1 | Considero que la cantidad méxima de i %o'}l', Cngumo do

sal que puedo utilizar para todo el dia en

la p?epagacién y consumo de alimentos v g Vv al cohol ) oS0l

son dos cucharaditas

2 | Realizo cambios en mi dieta para o
mantener un peso adecuado

3 Consumo en mi dieta comidas ricas en

verduras, frutas, fibra y baja en grasas

4 Seleccionas comidas que no contienen

ingredientes artificiales o quimicos para

consérvalos (sustancias que te eleven tu

presion arterial)

5 Comes tres comidas al dia

-
N
N

6 Planeas o escoges comidas que incluyan
los cuatro grupos bésicos de nutrientes
cada dia (proteinas carbohidratos,
grasas, minerales)
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DIMENSION 2: ACTIVIDAD FISICA si

7 | Considero importante realizar ejercicio

v % v

8 Camino diariamente, como minimo, 30 s

minutos v #
9 | Participas en programas o actividades Vv 7

de ejercicio fisico bajo supervisién v
10 | Checas tu pulso durante el ejercicio 7

fisico / v
1 Re’aliza ejercicios para relajar tus

misculos al menos 3 veces al diapor |V v 4

semana
12 | Realizas actividades fisicas de recreo

como caminar, nadar, jugar fiitbol, 78 4 v

ciclismo

it L G

DIMENSION 3: MANEJO DEL ESTRES

13 | Siento que mi estado de anj
€ anim,
rmite cuidarme ) v 3 a




14 | Cuando ducrmo 6-8 horas diarias, me /
siento descansado v’ V4 7 ) N
15 | Tomas tiempo cada dia para cl 4 g o4 N
relajamicnto ¥
16 | Discutes con personas cercanas tus s J/
preocupaciones y problemas personales ’ I
17 | Pasas de 15 a 20 minutos diariamente y / Vi
en relajamiento 0 meditacion ol I ‘\
18 | Relajas conscicntemente tus musculos / Vv

antes de dormir

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg:

....... LGk

7

"‘“,'_'"'4--»7" ................ -
Nizves Q_uu}v Arazgo.
m”(."z;o - Ne .Il\h.'liulU‘-' %
.u.;““_.'__ ...... PR

Firma del Experto Informante.
Especlalidad

El instrumento puede ser aplicado tal cémo esté elaborado St AP LACA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable IXI

oni: 45689482

Especialidad del validador:

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formuiado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0
dimensién especifica del constructo
iClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enurciado del item, es
conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Lima, D"Q junio del 2021

Aplicable después de corregir [1]

Noeves Quuee.  Afango

No aplicable [ ]

SEEREITEBERTIT SRR RRR SRR RS



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide:
AUTOCUIDADO EN PACIENTES ADULTOS CON HIPERTENSION ARTERIAL
EN CENTRO DE SALUD BASE SAN MARTIN DE PORRES, 2021

e DIMENSIONES [ items Pertinencia | Relevanda Claridad | Sugerencias
1 1 |
DIMENSION 1: ALIMENTACION S5i | mo [ si| No |Si| Mo
1 Considero que la cantidad maxima qe X X X
5al que puedo utilizar para todo el dia
en la preparacion y consumo de
alimentos son dos cucharaditas
2 Realizo cambios en mi dieta para X X X
mantener un peso adecuado
3 Consumo en mi dieta comidas ricas en | X X X
verduras, frutas, fibra v baia en grasas
4 Seleccionas comidas que no contienen | X X X
ingradientes artificiales o gquimicos para
conservalos (sustancias que te eleven
tu presion arierial)
3 Comes tres comidas al dia X X X
& Flaneas o escoges comidas que X X X
incluyan los cuatro grupos basicos de
nutrientes cada dia (proteinas
carbohidratos, grasas, minerales)
M2 DIMEMNSIONES / items Pertinencia | Relevanda Claridad | Swgerencias
1 F 1
DIMENSION 2: ACTIVIDAD FiSICA si | Mo [ Si| Mo | si| Mo
7 Considero importante realizar gjercicio | X X X
B Camino diariaments, como minimo, 30 | X X X
minutos




9 Faricipas en programas o actividades | X X X
de ejercicio fisico bajo supervision

10 | Checas tu pulso durante el ejercicio X X X
fisico

11 | Realiza ejercicios para relajar tus X X X
musculos al menos 3 veces al dia por
Semana

12 | Realizas actividades fisicas de recrzo X X X
como caminar, nadar, jugar futbol,
ciclismao

ML= DIMENSIONES [ items Pertinencia | Relevanda Claridad | Sugerencias

1 ]
. . 1 Mo | Si| Mo | S| Mo
DIMENSION 3: MAMNEIO DEL ESTRES

13 | Siento que mi estado de animo me X X X
permite cuidarme

14 | Cuando duermo &-8 horas diarias, me | X X X
siento descansado

15 | Tomas tiempo cada dia para el X X X
relajamiento

16 | Discuies con personas cercanas fus X X X
preocupaciones y problemas
personales

17 | Pasas de 15 a 20 minutos diariamente | X X X
en relajamiento o meditacion

18 | Relajas conscientemente tus musculos | X X X
antes de dormir

Firma del Experto Informante.
Especialidad: CUIDADOS INTENSIVOS,
EMERGENCIA Y DESASTRES




El instrumento puede ser aplicado tal cdmo esta elaborado 51 APLICA.
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: MILAGROS MURIEL ESPINOZA COAYLA

DNI: 43057138

Especialidad del validador: CUIDADOS INTENSIVOS, EMERGENCIA Y DESASTRES

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

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimensidn

Lima, 01 julio del 2021



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Autocuidado en pacientes

adultos con hipertension arterial en Centro de Salud Base San Martin de Porres, 2021

Ne ” DIMENSIONES / items Pertinencia |Relevanca | Claridad Sugerendias i
1 I
DIMENSION 1: AUMENTACION sl | No | si si | No
1 | Considero que la cantidad méximade | x i x x
sal que puedo utilizar para todo el dia en I
la preparacion y consumo de alimentos
son dos cucharaditas
2 Realizo cambios en mi dieta para X X X
mantener un peso adecuado i
3 Consumo en mi dieta comidas ricasen | x X X
verduras, frutas, fibra y baja en grasas B
4 Seleccionas comidas que no contienen | X X x
ingredientes artificiales o quimicos para
consérvalos (sustancias que te eleven tu
| presion arterial) i
5 Comes tres comidas al dia X X X
6 Planeas o escoges comidas que incluyan | x X X
los cuatro grupos basicos de nutrientes |
i cada dia (proteinas carbohidratos, i
| grasas, minerales) o
N# DIMENSIONES / ftems Pertinencia | Relevancia Claridad Sugsrencas
1
DIMENSION 2: ACTIVIDAD FISICA si [ Ne | si si [ No B
7 | Considero importante realizar ejercicio | x X X
8 | Camino diariamente, como minimo, 30 | x X X
minutos al
9 | Participas en programas o actividades X X b
de ejercicio fisico bajo supervision
10 | Checas tu pulso durante el gjercicio X X X
fisico
11 | Realiza gjercicios para relajar tus X X X
musculos al menos 3 veces al dia por
semana !
12 | Realizas actividades fisicas de recreo x | X X
como caminar, nadar, jugar fitbol,
ciclismo '
N.2 DIMENSIONES [ ftems Pertinencia | Relevanca Claridad Sugerencias
1
DIMENSION 3: MANEJO DEL ESTRES s SR il i
13 | Siento que mi estado de animo me X X X |




permite cuidarme

14 | Cuando duermo 6-8 horas diarias, me X X X
siento descansado
15 | Tomas tiempo cada dia para el X X X
relajamiento u ey
16 | Discutes con personas cercanas tus X X X
‘ preocupaciones y problemas personales
17 | Pasas de 15 a 20 minutos diariamente X X X
en relajamiento o meditacion
18 | Relajas conscientemente tus musculos | x X

X
antes de dormir ¥

Firma del Experto Informante.
Especialidad

El instrumento puede ser aplicado tal cémo esta elaborado Si
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Mg. Franchesca Katherine Lopez Lierena
DNI: 42705485

Especialidad del validador: Salud y Desarrollo Integral Infantil
'Pertinencia: El item comesponde al conceplo tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

Nota: Sufidencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimension

Lima, 07 julio del 2021



ANEXO 4

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO —-ALFA DE CRONBACH

ITEMS
EMCUESTADD 1 Fid 3 4 L [ ¥ 8 b 10 11 12 13 14 15 16 17 18 SUMA
1 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 44
2 4 4 4 3 ] 3 ] ] 3 3 4 4 3 4 3 1 3 2 B3
3 3 4 A ] ] ] 3 ] 2 i i i 3 3 3 3 3 3 k]
4 3 3 3 2 ] 3 ] 3 2 2 2 2 3 4 2 4 2 2 52
A 3 2 2 3 b 3 2 3 i i i i 3 2 3 i 2 i 24
b 3 2 4 2 4 3 2 2 2 i 2 2 3 3 3 i 2 2 43
¥ 3 ] 3 2 ] 3 ] ] 3 1 3 ] 4 ] 3 3 2 2 E2
& 3 3 4 3 5 2 3 3 i 3 2 3 3 5 2 2 2 2 A1
a 3 1 2 2 3 2 3 ] 1 1 3 2 2 4 3 1 2 3 43
10 3 3 3 3 4 2 4 2 i i 3 2 4 4 3 2 3 3 ]
11 1 3 3 4 4 4 4 4 2 i 2 3 3 4 4 2 2 4 54
12 4 3 3 2 4 3 ] 4 3 2 3 3 3 4 3 2 2 1 h4
13 3 3 4 i 5 3 4 5 i i 3 3 3 3 3 i 3 1 1]
14 ] ] 4 2 ] 4 ] 1 1 1 2 1 1 1 2 1 3 2 16
15 2 3 4 2 ] ] 4 4 2 2 2 4 3 3 3 3 3 3 A7
YARIAHZA 0.20 1.05 .64 0.9 052 0.3 1.04 172 0LER 064 ez 132 045 117 0.25 0.93 0.25 073
SUHATORIA
DE 14 57
YARIAHZA DE
LA SUHA DE
LOS ITEHS | 44.64
. E&T a:  Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0.71
l- - .‘:'-'_I e Mumero de items del instrumento 12
’ L5%  Sumatoria de laz varianzas de los items 1457
S warianza botal del instrumento 44 B4
RAHGD CONFIAEILIDAD
0.5% amenor Confiakilidad nula
0,5d 20,54 ConFiakilidad baja
kD a0 kS Confiable
166 20T FMuy zanfiable 0.71 Muestro instrumento &5 MMuy confiable
072099 Excelente confiakilidad
i ConfFiakilidad perfecta




ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Independencia”

El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO "Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

20 identificado
conelnimero de DNIN®.........oiiiiiiii acepto participar de manera
voluntaria en el proyecto de investigacion titulado: “Autocuidado en pacientes adultos
con hipertension arterial en el Centro de Salud Base San Martin de Porres, 2021”,
realizado por las alumnas de la escuela de enfermeria de la Universidad César
Vallejo. Acepto a participar y responder las preguntas de la forma mas honesta
posible. Asimismo, se me informé de los objetivos de la investigacion y acerca del
cuestionario. Autorizo a que los datos que se obtengan del proceso de investigacion
sean utilizados para efectos de sistematizacion y publicacion de los resultados
finales de la investigacion. Expreso que el investigador me ha explicado con
antelacion el objetivo y alcance de dicho proceso.

Atte.

Firma del entrevistado Est. Enf. Chahua Garcia Senina Luz

Est. Enf. Gil Jambo Maria E.

Investigadores del estudio





