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CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES
HIPERTENSOS DEL CONSULTORIO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL DE
CHANCAY, 2018

RESUMEN

El presente trabajo se realizo sobre el tema del autocuidado en pacientes que padecen de
hipertension del hospital de Chancay en el afio 2018. Tuvo como propoésito determinar la
relacion del conocimiento con la practica del autocuidado en los pacientes con hipertension

del consultorio de Cardiologia.

La metodologia utilizada fue desarrollada a través del enfoque cuantitativo, de tipo bésico,
correlacional de disefio no experimental, con una poblacién de 80 personas que sufren la
enfermedad perteneciente al consultorio de Cardiologia, quienes han participado en la
investigacion brindando su percepcidn acerca de las variables, contando con dos instrumentos
que cuentan con validez a través de jueces de expertos con un 92% y confiabilidad a través
de la prueba de alfa de Cronbach en un valor de 0,91 para el conocimiento y para la préctica
0,95, finalmente se obtuvo la contrastacion de la hipétesis a través de la prueba estadistica de

Rho de Spearman.

Los resultados con respecto a la variable conocimiento alcanzé mayor porcentaje en el nivel
regular con 55% y con respecto a la variable practica de autocuidado también el nivel regular
con 54%, tras aplicar la prueba estadistica de correlacién se encontr6 un grado de
significancia de 0,000 valor menor de 0,05 rechazando la hipétesis nula, aceptando la alterna
con un valor de grado de relacion con un valor de 0,849. Concluyendo que el conocimiento

se relaciona con la practica de autocuidado en pacientes hipertensos.

Palabras clave: Conocimiento, autocuidado, hipertension

viii



ABSTRACT

The present work was carried out on the subject of self-care in patients suffering from
hypertension at the Chancay hospital in the year 2018. Its purpose was to determine the
relationship between knowledge and the practice of self-care in patients with hypertension at
the Cardiology office.

The methodology used was developed through a quantitative approach, basic type, correlational
non-experimental design, with a population of 80 people suffering from the disease belonging
to the Cardiology office, who have participated in the research providing their perception about
the variables , with two instruments that have validity through expert judges with 92% and
reliability through Cronbach's alpha test at a value of 0.91 for knowledge and 0.95 for practice,
finally obtained the verification of the hypothesis through the statistical test of Spearman's Rho.

The results with respect to the knowledge variable reached a higher percentage at the regular
level with 55% and with respect to the self-care practice variable also the regular level with
54%, after applying the statistical correlation test, a degree of significance of 0.000 was found.
value less than 0.05 rejecting the null hypothesis, accepting the alternative with a value of
degree of relationship with a value of 0.849. Concluding that knowledge is related to the

practice of self-care in hypertensive patients.

Keywords: Knowledge, self-care, hypertension



INTRODUCCION

El trabajo realizado ha puesto énfasis en evidenciar el conocimiento y practicas de
autocuidado que tienen los pacientes que sufren de hipertension, para que sobre los resultados
se pueda entender la realidad que es complicada pues no se toma conciencia en la mayoria

de los casos de las complicaciones que a la larga trae el descuido en las personas.

En el mundo una de las enfermedades que mas aqueja a las personas quizé por el estilo
de vida que llevan es la hipertension, la misma que durante un tiempo prolongado no presenta
sintomas, pero que sin embargo internamente va mellando la salud de las personas y como
consecuencia con el tiempo, estas personas comienzan a sentir los estragos de la enfermedad,
siendo victimas de dafios muchas veces irreversibles afectando la vision, el corazén el
cerebro, los rifiones; adoptando enfermedades como la diabetes y otros males que le quitan

a la persona calidad de vida de la que cualquiera den nosotros tiene derecho a disfrutar.

Otro aspecto a tener en cuenta es la orientacion que debe recibir la poblacion en general,
no solo los pacientes que padecen la enfermedad, para prevenir los males que desencadena
los malos habitos en la vida de la persona, como es el sedentarismo, la inadecuada
alimentacidn, el excesivo estrés, la falta de suefio, entre otras. Sin embargo, las personas
desconocen en su gran mayoria que los malos habitos de vida generan problemas de
hipertensidn que con el tiempo afecta a los diferentes 6rganos de nuestro cuerpo. Es por eso
que investigaciones de este tipo ayudan a que la poblacion reflexiones sobre los riesgos
a los que se enfrenta si no realiza la prevencion a tiempo y la prevencion esta en saber que

no hacer para que sufra de hipertension.

Para tal efecto se realizd la presente investigacién, tomando en cuenta el enfoque
cuantitativo de la investigacion, a través las variables conocimiento y practica para emitir sus
resultados, esperando se puedan disponer de datos actualizados y sensibilizacion hacia las
instituciones convenientes como fines académicos y de mejora continua a través de las

recomendaciones realizadas.



Capitulo |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Descripcion de la realidad problematica

En el mundo uno de los problemas de salud que afecta a la poblacion es la hipertension, a
través de una serie de causas entre las que se destaca la vida sedentaria y los habitos
nocivos de alimentacion que poco a poco van degenerando en la salud de las personas y los
vuelve propensos a adquirir con facilidad problemas de salud que perjudican al corazon.
Segun la Organizacion mundial de la salud es un trastorno grave que predispone a las personas
a sufrir de cardiopatias, encefalopatias, nefropatias, etc., son 1130 millones de personas que
actualmente sufren de esta enfermedad, causante de muertes prematuras que hasta el momento
no se ha podido erradicar, pero se espera que, a partir de investigaciones como ésta, se cree
conciencia para gque se vaya disminuyendo poco a poco los riesgos que llevan a contraerla.
(OMS, 2021).

Estudios realizados en Cuba sobre la hipertension arterial por el investigador Morejon (2020),
han determinado que el problema de la hipertension esta presente en la mayoria de poblacion
de ese pais, el principal problema son los estilos de vida y se predisponen cada vez mas
a adquirir este tipo de problemas que se convertirian en consecuencias. Un enfermo de
hipertension arterial en la familia requiere de cuidados extremos, de el mismo y de la familia.
Asimismo, la edad en la que se presenta esta enfermedad es entre los 25 y 74 afios, por lo
tanto, es una enfermedad que se puede adquirir en cualquier etapa de la vida y no
necesariamente a edad avanzada, con lo que afecta la fuerza laboral y social de los individuos

dentro de la sociedad.

La presion arterial alta no controlada puede conducir a varias condiciones de salud graves,
especialmente cuando no se trata. Por ejemplo, puede dafiar los vasos sanguineos del corazén,
lo que a su vez aumenta el riesgo de ataque cardiaco y accidente cerebrovascular, es un factor
de riesgo importante para la enfermedad renal cronica (ERC) y otras formas de enfermedad
cardiaca (MHP, 2019).
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Un estudio en realizado en Africa encontrd que la préactica de buenas modificaciones del estilo
de vida en el area de estudio era baja entre los pacientes hipertensos. Se encontré que la edad,
el nivel educativo, el indice de riqueza, la duracion del diagnostico y las comorbilidades de los
encuestados eran factores significativos, por lo tanto, se debe prestar mas atencion a brindar
asesoramiento nutricional y promocion de la salud para mejorar la practica de modificacion del

estilo de vida en pacientes con hipertension (Smachew & et al, 2022).

Un estudio en México menciond que la enfermedad fue descrita como una de las principales
causas de morbimortalidad y muerte prematura a nivel mundial con diversas consecuencias
econdmicas Yy sociales, y que la Organizacion Mundial de la Salud recomienda reducir la
morbilidad como uno de sus principales objetivos, pero mas importante que reducirla. . es que
los miles de millones de personas actualmente diagnosticadas con HTA estan bajo control. Para
ello, se deben fortalecer y promover conductas de autocuidado de pacientes y familiares desde
una perspectiva transcultural a través de programas, intervenciones y actividades de

autocuidado basadas en el cuidador. (Herrera & et al, 2022).

Un estudio en Argentina Los resultados sefialaron que el 87% del mantenimiento del
autocuidado y el 90% de la gestion del autocuidado tuvieron un indice de autocuidado bajo, y
las actividades que influyeron en los puntajes bajos fueron el mantenimiento del autocuidado
y el ejercicio, la dieta y el autocuidado. - tratamiento asistencial y reconocimiento de sintomas
(Herazo & Caballero, 2019).

El Salvador realiz6 un estudio en el que el 73% tenian conocimientos moderados, el 66%
apaticos, el 76% tenian practicas de autocuidado inadecuadas para prevenir la enfermedad renal
cronica en pacientes hipertensos y una cuarta parte no sabia nada. Dosis terapéutica y
frecuencia de uso, el 85% consumia menos de dos litros de agua al dia. EI 85% usa un salero
en lamesay el 86% no hace ejercicio. EI 95% no toma medicamentos por indicaciones medicas
(Fuentes & et al, 2021).

En Perq, el estudio de Lima menciono que entre los resultados el 34,7% de los encuestados
tiene un nivel de conocimiento bajo y el 46,7% tiene un nivel de conocimiento medio,
concluyendo que el nivel de conocimiento sobre la hipertensién arterial se encuentra en un

nivel medio. Esto demuestra que ha habido un control y cuidados preventivos insuficientes
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debido a que la falta de conocimiento aumenta el riesgo de su desarrollo y es importante

reforzar este conocimiento a las personas. (Perez, 2020).

Otro estudio en Per0 en la ciudad de Chiclayo Entre los hipertensos se encontrd que el 26% de
los hipertensos sabian sobre el autocuidado alimentario y el 74% no sabian; El 92% no sabia
sobre el autocuidado de la actividad fisica y solo el 8% lo sabia; sobre el autocuidado de los
malos habitos, 86% no sabe, 14% sabe; No sé al 100% sobre el autocuidado en reposo (Santa
Cruz, 2020).

Asimismo, en Arequipa una la tesis investigo las habilidades de autocuidado de los pacientes
adultos hipertensos ante la intervencién de enfermeria en el Hospital Regional de la Policia de
Arequipa con un promedio de 83,3%, siendo la mayoria bajas en las dimensiones: habilidad
bésica y voluntad de autocuidado (77,8%). componentes de empoderamiento (88,9 %) y la
capacidad de practicar el autocuidado (100 %) (Revilla, 2020).

En lo que concierne a la problematica local se obtuvo datos a través de un sondeo de opinién
que tienen los profesionales y el personal que vigila y cuida a los pacientes que tienen
hipertensién en el Hospital de Chancay en los consultorios externos de Cardiologia quienes
mencionan que es importante conocer cuales son los conocimiento y practicas del autocuidado
en los pacientes debido a que no todos cumplen con lo recomendado, sobre todo en evitar
posibles complicaciones.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢De gqué manera se relaciona el conocimiento con la practica del autocuidado en pacientes
hipertensos del consultorio de Cardiologia del Hospital de Chancay, 2018?.

1.2.2 Problemas especifico

¢De qué manera se relaciona el conocimiento con la alimentacion en pacientes hipertensos

del consultorio de Cardiologia del Hospital de Chancay, 2018?

¢De qué manera se relaciona el conocimiento con el ejercicio fisico en pacientes

hipertensos del consultorio de Cardiologia del Hospital de Chancay, 2018?

13



¢De qué manera se relaciona el conocimiento con el seguimiento y control en pacientes

hipertensos del consultorio de Cardiologia del Hospital de Chancay, 2018?

¢De qué manera se relaciona el conocimiento con el manejo del estrés en pacientes

hipertensos del consultorio de Cardiologia del Hospital de Chancay, 2018?

1.3 Obijetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivos general

Determinar de qué manera se relaciona el conocimiento con la préctica del autocuidado en

pacientes hipertensos del consultorio de Cardiologia del Hospital de Chancay, 2018.

1.3.2 Obijetivos especificos

Identificar de qué manera se relaciona el conocimiento con la alimentacion en pacientes

hipertensos del consultorio de Cardiologia del Hospital de Chancay, 2018.

Identificar de qué manera se relaciona el conocimiento con el ejercicio fisico en

pacientes hipertensos del consultorio de Cardiologia del Hospital de Chancay, 2018.

Identificar de qué manera se relaciona el conocimiento con los el seguimiento y control en

pacientes hipertensos del consultorio de Cardiologia del Hospital de Chancay, 2018.

Identificar de qué manera se relaciona el conocimiento con el manejo del estrés en

pacientes hipertensos del consultorio de Cardiologia del Hospital de Chancay, 2018.

1.4 Justificacion de la investigacion

La investigacion es trascendente porque es considerado un problema social dado que las
consecuencias que trae consigo afecta el sistema social y resta posibilidades de que sus
individuos vivan una vida plena y productiva. Una persona con problemas de presién arterial,
especificamente de hipertension, con el tiempo va presentar problemas degenerativos que, si
14



no se tratan a tiempo y no se sigue un tratamiento riguroso, pues el individuo se va ver
afectado por problemas al corazén, a los rifiones, vista, cerebro, etc.; con lo que sus
posibilidades de rendir al 100% se quedan mermadas y hasta puede terminar en la muerte.
Es por eso que serealizé el estudio en este tema de gran relevancia social.

CONVENIENCIA: El control de las acciones relacionadas a la hipertension tiene un proceso
multidimensional en que el principal factor es la prevencion a través de los estudios
realizados en los pacientes del Consultorio de Cardiologia con Hipertension, condicionando
la necesidad de tener formacion y conductas adecuadas del individuo. Entonces la siguiente
investigacion se rige con la utilidad en la medida que se distribuyeron resultados de la
problemética actual basada en datos reales que fomentaron soluciones activas entre el
profesional multidisciplinario, teniendo en cuenta que, para mejorar a las condiciones del
paciente hipertenso, el méas interesado es el mismo, es asi que estar informado y saber las

practicas de las medidas en su autocuidado ayudaron al enriquecimiento del estudio.

IMPLICACIONES PRACTICAS: Ademas se desea aportar desde el punto de vista de la
prevencion terciaria, aportando datos que sirvan para ayudar a disminuir las consecuencias
que trae consigo la enfermedad conocida como hipertensién, asi como evitar la mortalidad
por enfermedades cardiovasculares, y recomendar a las instituciones necesarias estrategias
que puedan mitigar dicha situacién asi como la difusién a través de spot publicitarios,
materiales promocionales didacticos como rotafolios, tripticos entre otros, coordinando con
los profesionales de salud para que se difunda durante su atencion y mejorar el autocuidado

en los pacientes con HTA, mejorando dicho prondstico desde la realidad.
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RELEVANCIA SOCIAL: Los principales beneficiados con la investigacion fueron los
pacientes quienes obtuvieron respuestas a lo realizado en el trabajo referente a las
dimensiones del estudio, la importancia de tener los datos actualizados que les brindaron
a los profesionales de salud y jefatura del Hospital de Chancay y SBS, mediante la

aplicacion de la investigacion cientifica en beneficio de la poblacion.

15 Delimitaciones del estudio

Delimitacion Espacial
El estudio se realizé con pacientes continuadores (80), que asisten a consulta en el area de

Cardiologia del Hospital de Chancay.

Delimitacion Temporal

Esta investigacion es actual porque la hipertensién se ha situado como enfermedad de salud
publica y a nivel mundial su propagacion va cada vez mas en aumento, provocando la
muerte por enfermedades degenerativas producto de la hipertension. El estudio se realizd

entre enero y diciembre del 2018.

1.6 Viabilidad del estudio

El presente trabajo fue posible ya que se conté con los medios suficientes y necesarios para
desarrollar cada una de las etapas que comprendio su elaboracién. Asi mismo se dispuso del

tiempo requerido para su desarrollo y presentacion.

Factibilidad del estudio
Se tuvo buena comunicacion con los jefes inmediatos del Hospital de Chancay para su
conocimiento, asi como una gran consideracion de parte de las autoridades del nosocomio

para la aplicacién de las encuestas.
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Capitulo 11
MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes de la investigacion

En la revisién de antecedentes, relacionados a la investigacion se presentan estudios
internacionales y nacionales sobre las practicas de autocuidado en el paciente hipertenso
aportando significativamente ante la basqueda de bases teoricas cientificas que demuestran

que el problema esta latente y merece ser investigado.

2.1.1 Investigaciones internacionales

Blas, J., Bonilla, A. y Delvie, K. (2019) realizaron un trabajo sobre el conocimiento, actitud
y el autocuidado en pacientes que sufren de hipertension y con diabetes mellitus tipo 2 y su
finalidad fue brindar recomendaciones sobre la importancia de las practicas de autocuidado
y el conocimiento que se debe tener sobre la enfermedad. El estudio fue cuantitativo,
descriptivo, prospectivo y transversal. La poblacion formada por 40 pacientes que asisten al
ESAF N° 1 a quienes se entrevisto sobre el conocimiento y practicas de autocuidado para lo
cual se utiliz6 una entrevista estructurada con preguntas abiertas y cerradas, validadas
por dos docentes del departamento de enfermeria del POLISAL. Luego de realizar las
entrevistas se proceso la informacion y se concluy6é que el nivel de conocimientos de los
pacientes que participaron en este estudio fue normal que fue del 47% e insuficiente que fue del
38%, y realizaron la mayor cantidad de ejercicios. De los pacientes que caminaban con
frecuencia, uno (63%) correspondiente a 25 pacientes y uno (30%) correspondiente a 12

pacientes informaron no realizar ningln ejercicio.

Herazo & Caballero (2019) en su Este estudio evaluo el indice de autocuidado de adultos con
hipertension arterial que participaron en un programa de control de empresas sociales en el
estado de Monterrey-Cordoba. El estudio fue descriptivo, cuantitativo y transversal con una
muestra de 368 adultos. La herramienta de inventario de autocuidado de la hipertension esta
disponible en espafiol. Los resultados mostraron puntuaciones medias mas bajas en el indice

de autocuidado para mantener el autocuidado [media 57: DE 11] y gestionar el autocuidado
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[media 45: DE 11]. Los comportamientos que influyeron en las puntuaciones bajas en el
mantenimiento del autocuidado incluyeron el ejercicio y la dieta, y el manejo del autocuidado
para identificar los sintomas. En general, la mayoria de los participantes informaron puntajes
por debajo del promedio (<70) en el indice de autocuidado tanto para el mantenimiento (87

%) como para el autocuidado (90 %).

Flores, D. y Guzmén, F. (2018) desarrollaron un trabajo sobre los factores que se deben
considerar cuando un paciente sufre de hipertension arterial, para lo cual se ubico la
investigacion en el Hospital Santa Barbara de Sucre, Bolivia, con la finalidad de identificar
factores que condicionan al autocuidado de los pacientes internados en el Hospital Santa
barbara y que sufren de hipertension arterial. El disefio de investigacion fue descriptivo,
transversal y la muestra la conformaron 51 pacientes con hipertension y que se encuentran
internados en el servicio de Geriatria y Medicina Interna del Hospital en la ciudad de Sucre.
Se recogieron los datos de interés del investigador para lo cual utilizé la encuesta a través
de dos cuestionarios elaborados por Achurry y colaboradores. Los resultados que se
obtuvieron fue que el 50% de la poblacion tiene una capacidad de autocuidado de nivel
bajo pues entre los habitos nocivos, los més sefialados son el poco consumo de verduras y
frutas, el exceso de sal y manifiestan que han recibido poca orientacion par parte del personal

de salud no solo en el Hospital sino de manera general durante toda su vida.

Orellana & Pucha (2017) tuvo como objetivo determinar el nivel de autocuidado en las personas
hipertensas pertenecientes al Club “Primero Mi Salud” de UNE-Totoracocha. Cuenca, sSiendo
una investigacion de enfoque cuantitativo-descriptivo, con un universo finito de 134 pacientes
hipertensos, aplicando la técnica encuesta y como instrumento un cuestionario. Los resultados
fueron diferentes, la gestion del autocuidado de los socios del club fue: el 89,6% de las personas
no consumia mas de 2 gramos de sal al dia, el 74,6% de las personas realizaba ejercicios fisicos,
el 50,0% de las personas dormia de y 7 horas, el 100% de las personas que después del
tratamiento farmacolégico, el 99,3% tenia control médico y el 98,5% tomaba el medicamento
todos los dias. Finalmente, casi todos los hipertensos de club parecen participar en actividades

de autocuidado que benefician su salud y bienestar.

Cham (2017) Se realiz6 un estudio titulado Medicion de las Practicas de Autocuidado en

Pacientes con Hipertension Arterial Asistentes a Cirugia. Como estudio cuantitativo descriptivo
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y transversal aplicado a 46 usuarios, los datos fueron nuevamente recolectados mediante un
cuestionario con 23 preguntas cerradas. El resultado obtenido es que el indice de masa corporal
mas alto es de 30 IMC, que corresponde al 43%. La mayoria de los usuarios no hacen ejercicio
y descansan poco debido a diversas profesiones. En resumen, las practicas de autocuidado que
benefician a las personas con hipertension arterial incluyen beber méas de 8 vasos de agua, hacer

gjercicio, no fumar y tomar medicamentos.

Baca, Aburto y Urbina (2016) desarrollaron el trabajo sobre conocimientos y précticas de
autocuidado en pacientes con hipertension arterial en un centro de salud de Managua,
con la finalidad de realizar una intervencion de indole educativa sobre los conocimientos
y préacticas de autocuidado en pacientes hipertensos del programa de nombre Francisco
Morazén de pacientes que padecen de hipertension no toman responsabilidad en sus
tratamientos, pues no asisten a las citas programadas y cada vez mas va en aumento en el
namero de pacientes por esta enfermedad. El disefio de investigacion fue cuantitativo,
descriptivo y transversal, con una poblacion de 300 pacientes de que se extrajo una muestra
de 55 pacientes a quienes se entrevistd previo consentimiento para recoger informacion
pertinente y se llegd a los resultados que en un 90% no habian tomado conciencia de que en
realidad estan frente a una enfermedad irreversible y por eso se les invitd a participar en un
programa de précticas de autocuidado luego del cual sefialaron que se sentian motivados a
tomar con mayor responsabilidad su tratamiento. Finalmente, se llegé a la conclusion que
desconocen sobre la alimentacion adecuada y a pesar que conocen sobre lo que deben
evitar, ingieren alcohol, fuman cigarrillos, lo que no permite que el tratamiento que le médico

les prescribe ayude a recuperarse de la enfermedad.
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2.1.2 Investigaciones nacionales

Custodio (2022) con su tesis tiene como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y
el autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial del Centro de Salud Toribia Castro
Chirinos de Lambayeque. Materiales y métodos, los tipos de investigacion fueron de tipo
descriptivo, correlacional y no experimental de corte transversal. Se identifico una poblacion de
estudio de 56 adultos mayores que asisten a un centro de salud idéntica a la muestra de estudio;
El cuestionario se utiliz6 utilizando métodos de investigacion de encuestas y herramientas de
recopilacién de datos. En cuanto a la relacion entre el conocimiento de la hipertension arterial y
el autocuidado en los ancianos, el 45% (25) de los adultos tenian un bajo nivel de conciencia y el
50% de los ancianos hipertensos tenian un bajo nivel de autocuidado. Se concluyd que existe una

relacion significativa entre las variables conocimiento y autocuidado en ancianos hipertensos.

Ochoa & Rimachin, (2021) quienes realizaron un trabajo para determinar el nivel de autocuidado
en adultos mayores con hipertension arterial que asisten al Centro de Salud del Ministerio de
Salud en Lambojek en el afio 2020. Aplicacion, consentimiento previo, lista de cotejo para una
muestra de 94 adultos mayores (alfa de Cronbach 0.83 para confiabilidad y 0.94 para validez).
Los resultados mostraron que el 52% de los adultos mayores tenian una practica parcialmente
adecuada y el 30% una practica inadecuada. El 45,7% y el 42,6% tenian practicas insuficientes
de manejo del estrés y actividad fisica, respectivamente. EI 80,9 % y el 60,6 % fueron
parcialmente adecuados para la alimentacion y la adherencia al tratamiento, respectivamente. Las
practicas inadecuadas se refieren a no comer cuatro o cinco porciones de fruta al dia (22,3%), y
el 44,7% come a veces alimentos bajos en sal. El 46,8% nunca realiz6 actividad fisicade 3a 5
dias por semana y el 74,4% nunca utiliz6 recordatorios para promover la adherencia al
tratamiento. El 45,7% tenia practicas inadecuadas de manejo del estrés. Los hallazgos sugieren
que las enfermeras necesitan adaptar las estrategias para facilitar las practicas de autocuidado en

los adultos mayores.

Carbajal, L. y Sayas, E. (2018) realizaron un trabajo sobre el nivel de conocimiento y practicas
de autocuidado en adultos mayores del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, con el propdsito
de determinar la relacion entre variables, con un disefio no experimental, de corte transversal.

Con una poblacion de 998 adultos mayores y la muestra de 277 después de haber sido
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sometidos a un muestreo probabilistico, a quienes se encuestd con un cuestionario que
permitié llegar a los resultados que el 92% de los adultos mayores que formaron parte de la
investigacion, conocen sobre el autocuidado que deben tener para que la enfermedad no
recrudezca y se mantenga en un nivel equilibrado y se concluy6 que la relaciéon que existe

entre variables es significativa (Rho Spearman = 0.844 y Significancia = 0.015<0.05).

Garaundo, C. (2018) realiz6 un trabajo sobre la asociacién del conocimiento sobre
hipertension arterial con la adherencia al tratamiento farmacologico en el Hospital de
Ventanilla, cuyo objetivo es determinar la asociacion entre el conocimiento que se tiene sobre
la enfermedad y la adherencia al tratamiento que se debe seguir teniendo como poblacién a
los pacientes que se atienden en el consultorio externo de cardiologia del hospital de
Ventanilla. El estudio, de disefio no experimental, transversal, retrospectivo de 310 pacientes
con la enfermedad atendidos en el mencionado hospital, demostré que la adherencia al
tratamiento prescrito se asocio con el control de la hipertensidn. Se concluy6 que el estudio
mas destacado fue si existia una relacién entre el conocimiento sobre la hipertension arterial
y la adherencia a la terapia con medicamentos antihipertensivos, y encontré que los pacientes
con conocimiento insuficiente sobre la hipertension arterial tenian un riesgo 9 veces mayor de

mala adherencia a los medicamentos antihipertensivos. tratamiento en un 94,4%.

Tafur, C., Suito, L. y Reyna, M. (2017) realizaron un trabajo sobre el conocimiento vy el
autocuidado del adulto mayor que sufre de hipertension y que se atiende en el Centro de
Atencidn del Adulto Mayor del Hospital Regional de Loreto, con la finalidad de determinar si
hay relacion entre las variables establecidas teniendo como poblacion a 89 adultos mayores
que se atienden en el Hospital, de los cuales se extrajo una muestra de 52 pacientes a quienes
se les aplico dos instrumentos para recoger la informacion que sirvié para llegar a los
resultados que el 78.8% tienen un conocimiento inadecuado de lo que es la enfermedad de la
hipertensién arterial y 21.2% tienen un conocimiento adecuado que les ayuda a prevenir
riesgos mayores dela enfermedad y en relacién a la otra variable de practicas de autocuidado,
el 84.6% presentan un autocuidado en un nivel inadecuado, y solo el 15.4% presentan
practicas adecuadas de autocuidado. Por lo expuesto, se concluye que, el conocimiento se

relaciona con el autocuidado sobre la enfermedad en los adultos mayores.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Teoria del Autocuidado

Dorothy Orem presemta su Teoria del Déficit de Autocuidado como una teoria general que
consta de tres teorias interrelacionadas: teoria del autocuidado, teoria del déficit de autocuidado
y teoria de los sistemas de cuidado. para mantener la propia vida y el propio estado de salud,
desarrollo y bienestar, por lo que es un sistema de actuacion que la funcion reguladora de una
persona es el autocuidado, que se diferencia de otro tipo de funciones reguladoras y de
desarrollo humano. El autocuidado debe ser aprendido y aplicado de manera consciente y
consistente en el tiempo, siempre en relacion con las necesidades normativas del individuo en
relacion a su etapa de crecimiento y desarrollo, estado de salud, caracteristicas de salud o etapas
especificas de desarrollo, factores ambientales o del entorno y consumo energético (Naranjo &
etal, 2017)

Asimismo, se fundamenta a través del logro en la toma de conciencia por parte de los
pacientes, hecho que debera ser apoyado por el enfermero (a) quien debera tener como meta
mantener el estado de salud. Esto se define de acuerdo al conocimiento del paciente y las
posibilidades que le brinda el personal de Enfermeria, pues se debe considerar la experiencia,
cultura, conductas aprendidas, entre otras formas de adaptacion con la que logran entender
el porqué de las decisiones que tomen en base a lo que necesitan para favorecer sus cuidados,
cabe resaltar que cada ser humano tiene distintos aspectos de ver sus pautas de cuidado,
influidos por sus valores culturales, para ello se requiere parte de sus conocimientos, como
mediador de informacion racional acerca de lo que le aqueja y su priorizacion de actividades

para reducir riesgos.

Ademas, que la teoria menciona que no solo basta con la capacidad de conocer la enfermedad
sino de aplicar esos cuidados para ponerlos en accién, el buen entendimiento de las
conductas favorecedoras para su salud, a través de la identificacion de factores de riesgo reales
y potenciales, generando autonomia en vista de lograr la independencia del paciente, el
autocuidado se conceptualiza como una forma de accion deliberada, basada en la suposicion

implicita en donde los seres humanos tienen libre voluntad para decidir por un tratamiento.
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La investigacion defiende la postura de que el paciente es capaz de llevar y mantener acciones
de autocuidado para mejorar la salud, como forma de recuperarse de la enfermedad,
afrontando nuevos mecanismos de defensa por parte de sus conocimientos y practicas en
las que deberan con apoyo profesional de enfermeria satisfacer sus necesidades, sobre
todo si sabemos que la hipertension es una enfermedad crénica que requiere de una serie

de cuidados para controlar riesgos dadas en las siguientes fases:
lera Etapa: La persona entiende que se debe tomar algun tipo de accion.
2a. Etapa: Una persona decide realizar una accion especifica.

3era Etapa: La etapa donde la persona realiza la accion. La experiencia finaliza con el objetivo
de aplicar el modelo de Orem utilizando tres teorias a lo largo del proceso de enfermeria;
también puede proporcionar herramientas para que las personas diagnosticadas con
hipertension practiquen un mejor cuidado personal. Finalmente, la teoria y la practica
combinan nuevas experiencias (Navarro & Castro, 2010).

Por lo tanto, para aplicar el modelo de Orem, se deben tener en cuenta los siguientes requisitos
previos, tales como: Examinar factores, problemas de salud y deficiencias en el autocuidado,
recopilar datos sobre problemas y evaluar el conocimiento, las habilidades, la motivacién y la
consulta con los clientes, analizar datos para identificar cualquier déficit de autogestion que
informara el proceso de intervencion de enfermeria, disefiar y planificar como capacitar y
alentar a los clientes a participar activamente en las decisiones de autogestion de la salud, y
finalmente activar el sistema de enfermeria y responsabilizarse del cliente Participar en el

cuidado o en un rol protagénico. (Prado, Gonzales, Paz y Romero, 2014).

2.2.2 Teoria de necesidades basicas

La teoria de Virginia Henderson establece que una persona es una persona gue necesita ayuda
médica para mantenerse saludable o para morir. EI medio ambiente es responsabilidad del
hogar y de la sociedad para brindarle el cuidado. La salud es la capacidad de funcionar de forma
independiente. También describe 14 necesidades basicas del paciente que desarrollan el
cuidado y la relacién enfermera-paciente, enfatizando tres niveles de intervencion: sustituto,

ayuda o compafiero (Naranjo et al., 2016).
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Las 14 necesidades bésicas son esenciales para mantener la armonia y la integridad humana.
Cada necesidad estd influenciada por factores bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales y
espirituales, los requisitos interactdan, por lo que no pueden entenderse de forma aislada. Las
necesidades son comunes a todos, pero cada uno satisface y se comporta de una forma u otra,
son (Bellido & Lendirez, 2014):

Respira normalmente. descongelado.

Come bien.

Excrecion por todas las vias del cuerpo.
Muévase y mantenga una postura adecuada.
Dormir y descansar.

Elige la ropa adecuada.

N o a s~ wDd e

Mantenga la temperatura corporal dentro de los limites normales, ajuste la ropa y
cambie el ambiente.

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

9. Euvite los peligros ambientales y dafie a otros.

10. Comunicarse con otros para expresar sentimientos, necesidades, temores u opiniones.
11. Vive segun tus valores y creencias.

12. Esté ocupado y dé a su trabajo una sensacion de satisfaccion personal.

13. Participar en actividades recreativas.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduzca al normal desarrollo y
aprovechamiento de los recursos disponibles.

2.2.3 Conocimiento de la hipertension.

Definicion de conocimiento.
Barraza y Sarmiento (2014) definen que el conocimiento es la adquisicion de conceptos ya sea
a través de la educacion formal o en los diferentes sucesos de la vida cotidiana, que va de la

mano con el ejercicio adecuado de las facultades mentales.

Fanarraga (2013) explica que el conocimiento es el conjunto de hechos que la personas
adquieren mediante la experiencia en la vida misma o a través de la educacion formal o porque

recibe la informacion de otros sobre algun hecho o suceso de la realidad. Es la comprension de
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la teoria llevada a la practica de un hecho o fendomeno donde el sujeto es el conocedor y el
objeto es aquello a lo que se dirige para conocer a través de la conciencia poniendo en juego
sus habilidades de imaginacion y pensamiento.

El conocimiento surge de la relacion entre el sujeto del conocimiento y el objeto del
conocimiento. En el proceso cognitivo, las personas se introducen en la realidad del objeto para
consumir el objeto. Esta realidad se presenta en varios grados o niveles de abstraccion. El
conocimiento es una realidad que se refleja y reproduce en el pensamiento humano, sujeto a

leyes naturales o sociales y relacionado con la accién préactica (Alan & Cortez, 2018).
Conocimiento de la hipertension.

El conocimiento de la hipertensién es lo que la poblacién y especialmente los pacientes
conocen acerca de la enfermedad, lo que les permite prevenir riesgos mayores Si se es
consciente de la peligrosidad de la enfermedad. Conocer sobre hipertension permite tener
cuidado de no contraer la enfermedad, controlar y evitar los habitos nocivos que traen como
primera consecuencia sufrir de presion alta, lo que conlleva a bajar la calidad de vida de las
personas y familiares (Barraza & Sarmiento, 2014).

Sin embargo, a pesar de que es uno de los mas graves problemas en la poblacién en
todas partes del mundo, su tratamiento permite que se controle la enfermedad y la prevencion

es posible hacerla a través de prevencion educativa.

Por lo tanto, se considera que es la nocion que se tiene sobre la enfermedad Ilamada
hipertensidn, mas conocida como la presion alta porque de manera persistente el individuo
permanece con niveles de presion elevado y es lo que se conoce acerca de la enfermedad,
sus riesgos Yy la forma de prevenirla si el caso fuera que ya se ha adquirido para controlarla y

que no degenere.

La influencia de las creencias en nuestro comportamiento es a menudo inconsciente y en
muchos casos cambiante (Dilts, Hallbom y Smith, 1996), lo que explica las diversas barreras
de identificacion de los implicados. El propio espacio reside en mecanismos de defensa como
la racionalizacion, la proyeccion o la represion. Muy a menudo, ante ciertos hechos, las
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personas buscan explicaciones de por qué sucedieron, y mas aun, por qué él fue parte de ellos.

como lo cité Gonzales (2004).

Cuando una persona no conoce los riesgos que tiene el hecho de sufrir de hipertension es
desfavorable y critico, ya que sus consecuencias son muchas veces irreversibles y fatales, la
persona que sufre de hipertension debe ser consciente que su calidad de vida esta siendo
puesta en peligro y con ella la de las personas que estan a su alrededor que, en la mayoria de

casos, es su familia.

El conocimiento sobre hipertension es el resultado del proceso de informaciéon sobre la
enfermedad y que la personarecibe como parte de su tratamiento para que tome conciencia
de lo nociva que es la enfermedad y sea parte activa y consciente de su recuperacion a través
de un tratamiento impuesto por un especialista. En otro contexto es el conocimiento sobre la
enfermedad a través de campafias de salud cuyo objetivo es prevenir la enfermedad en la
poblacion.

Aspectos relevantes de la hipertension.

Torres (2019) a través de sus estudios realizados en el Per( determind que los siguientes son
los aspectos mas importantes que se deben tener en cuenta cuando se trata de mejorar, y son

los que se explican a continuacion:

1) Caracteristicas de la hipertension.

La hipertension arterial es la fuerza excesiva o tension elevada que ejerce la sangre contra las
paredes de las arterias, esta fuerza genera aumento de la masa muscular para enfrentar el
sobreesfuerzo, pero llega a ser perjudicial pues produce una serie de complicaciones. (OMS,
2021)

Sintomas.

La hipertension es una enfermedad caracterizada por la alta presion que se presenta a

consecuencia de la ingesta de alimentos considerados nocivos, como las frituras, grasas,
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carbohidratos en exceso, ingesta de sal, azlcares, entre otros y presenta sintomas como el

dolor de cabeza, opresion en el pecho, pesadez, cansancio y suefio excesivo sin motivo.

Seguimiento de la hipertension.

Es el control que se ejerce sobre la enfermedad, luego que se ha diagnosticado y se sabe qué
no se debe hacer para evitar su degeneracion. Muchas personas a pesar de saber que esta
enfermedad puede convertirse en cronica, la saben controlar y toman los cuidados pertinentes

para evitar consecuencias.

2) Riesgos de hipertension.

La hipertension considerada un trastorno grave por la mayor resistencia para el corazén lo que
aumenta la masa muscular generandose la hipertrofia ventricular sanguinea, incrementa el
riesgo de sufrir enfermedades. (OMS, 2021)

La diabetes refiere que una persona que sufre de hipertension es propensa a sufrir problemas
al corazén, por eso para evitar se debe controlar la ingesta de alimentos altos en azUcares,
grasas, frituras, bebidas gasificadas, licores en exceso, entre otras. Esto con el tiempo
malogra la correcta circulacion de la sangre en el cuerpo porque el bombeo se distorsiona y

al subir la presién provoca mayores probabilidades de adoptar la diabetes.

La obesidad sostiene que el sobrepeso aumenta el riesgo de desarrollar hipertension arterial
en dos veces la posibilidad. Cuando una persona sufre de hipertensién y a la vez esté subida
de peso entonces las consecuencias pueden ser que adquiera insuficiencia renal y cardiaca, asi

como enfermedad vascular de las arterias especialmente de las extremidades inferiores.

Fumador, es una persona que fuma a pesar de que tiene hipertension es probable que en
cualquier momento se le presente un cuadro de enfermedades coronarias y que su recuperacion
ya no logre el 100% del restablecimiento fisico de la persona que lo sufre. Los altos niveles
de nicotina afectan directamente a los pulmones y al corazon obstruyendo las arterias por

donde recorre el flujo sanguineo (Ducci, 2016).
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El elevado colesterol menciona que si una persona tiene hipertension arterial y a la vez padece
de colesterol alto, entonces los efectos escleroticos de contraer una enfermedad se
potencian exponencialmente cuando se presentan ambas enfermedades al mismo tiempo en
una misma persona. A esto se une que las personas hipertensas presentan el tipo de
colesterol considerado malo (LDL-colesterol) y triglicéridos y menor cantidades de colesterol

bueno (HDL- colesterol).

3) Complicaciones.

Consiste en el agravamiento de una enfermedad que aparece de un momento a otro en medio
del proceso de tratamiento 0 recuperacion y que en ocasiones es predecible por los
especialistas, sobre todo, cuando el paciente no ha seguido rigurosamente las pautas dadas por
el médico. (Diccionario Médico, 2020).

Los problemas oculares es una de las complicaciones es que alrededor de los ojos se acumula

liquido lo que altera la vision en gran medida.

La artrosis de los pacientes con hipertension presenta por lo generan problemas de artrosis
especialmente al nivel de las rodillas y la mano. Y en algunos casos la artrosis de mano no
solo se asocia con la hipertension, sino que también se presenta en pacientes diabéticos. En
todos los casos sufrir de artrosis es una enfermedad dolorosa que le resta calidad de vida a las
personas (Gardachal, 2020)

A nivel cerebral una persona sufre de hipertension no solo debe prevenir las cardiopatias,
que son las enfermedades mas comunes, sino también debe cuidar no padecer enfermedades
al cerebro, pues las mas recurrentes son los ataques cardiacos o los accidentes

cerebrovasculares fatales.

Cuando hay presencia de problemas en los rifiones cuando se padece de hipertension en una
persona, el corazén trabaja mas duro y con el correr del tiempo es posible que se dafien los
casos sanguineos de todo el cuerpo. Por eso los vasos sanguineos se dafian y cuando esto

ocurre se deja de eliminar desechos y excesos de liquido en el cuerpo de la persona.

La dieta es el régimen que, en determinados contextos, las personas siguen en cuanto al comer

y beber y se relaciona con alguna enfermedad o el periodo de convalecencia en el
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restablecimiento de la salud o en personas sanas que cuidan de su salud y tienen el afan de

prevenir enfermedades (Gardachal, 2020).

Alimentacion saludable.
Una ingesta de alimentos saludables asegura la ausencia de enfermedades en el organismo
del hombre, pero cuando no se come sano entonces es cuando se generan los problemas de

salud diversos, ente os que mas destaca la hipertension.

5) Medicacion.

Consiste en la administracion de uno 0 mé&s medicamentos que van a permitir recuperar la
salud de un paciente enfermo, aliviar un dolor fisico producido por una enfermedad contraida
y en algunos casos hay medicaciones que ayudan a prevenir ciertas enfermedades
(Gardachal, 2020).

La ingesta de medicamentos es tomar los medicamentos es un habito que se debe inculcar en
las personas que tienen la enfermedad, porque suele ocurrir que cuando no se esta
acostumbrada a seguir un régimen de medicinas, es posible abandonarlo con facilidad.
Ademas, a esto se une la falta de economia, la falta de conciencia de la enfermedad, lo que
debe ser cambiado por una responsable ingesta de los medicamentos que le haran bien al

organismo.

El tratamiento debe ser correcta y no alterarse en la dosis asi se sienta una leve mejoria, porque
el tratamiento tiene una temporalidad que, si no se cumple, entonces vuelve mas agresiva la
enfermedad. Lo que muchas personas hacen es que al primer sintoma de mejoria abandonan
el tratamiento (Gardachal, 2020).

6) Estilos de Vida

Es la forma de vida basada en las condiciones y patrones de conducta de las personas

influenciados por los factores sociales, culturales y las vivencias personales (Entzana,2021)

Mantener el peso ideal es un habito de vida saludable, porgque la persona es consciente que el

peso ideal estd asociado con la buena alimentacién que no solo previene enfermedades como
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la hipertension, sino que leda al cuerpo mayor fuerza y energia para realizar las diferentes
actividades. Ademas, en personas hipertensas, tener un peso ideal ayuda a que la enfermedad

no se intensifique (Mary & Gavin, 2021).

El mantener una rutina de ejercicios constantes, ya sea todos los dias, 3 veces por
semana o simplemente tener la costumbre de caminar a diario tramos considerados de espacio
permite que la circulacién sanguinea de las personas sea mas efectiva, y unido a una buena
alimentacion permiten a las personas mayor salud y evita la adquisicion de enfermedades

propias del sedentarismo.

Es importante el descanso en la vida de las personas, respetar las horas de descanso renueva
energia 'y eleva el sistema inmunolégico, los espacios de recreacion vy socializacion
permiten que se controle los estadios de enfermedad y las complicaciones de enfermedades.
Cuando una persona es hipertensa, el vivir con tranquilidad le ayuda a prevenir

complicaciones o la presencia de episodios propios de la enfermedad (Pascual, 2016).

7) Percepcion de la enfermedad.

Es la representacion consciente que influye en el estado emocional con respecto a la
enfermedad que padece y el comportamiento que adopta, para afrontarla, poner de su parte
para mejorar o lo contrario, deprimirse por la incertidumbre o la gravedad de la misma.
(Valencia, y otros, 2014)

Apoyo familiar: Cuando se tiene la enfermedad de hipertension, lo que mas ayuda a
sobrellevar el tratamiento para prevenir consecuencias mayores es el soporte de la familia.
La familia es importante que apoye al paciente pues si se abandona el tratamiento ose descuida

del mismo la enfermedad recrudece.

Apoyo especialista: El profesional especialista que acompana el tratamiento del paciente se
convierte en un actor fundamental para recuperar la salud del paciente cuando la enfermedad
tiene cura y para que no degenere y se prevenga complicaciones cuando ya se ha convertido
en cronica. Es el momento en que interviene el profesional de enfermeria hacia las

indicaciones sobre el autocuidado, brindando estrategias de afrontamiento hacia la
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enfermedad, orientando al paciente en aspectos de: dosificacion de medicinas, alimentacion,
control de su presion, visita médica de rutina, control de emociones, entre otros tipos de
cuidados que favorecen y son encaminados por un profesional de la salud especialista que

guie dichos cuidados (Panger, 2020).

2.2.2 Autocuidado.

La OMS (2015) lo define como las decisiones propias que toman las personas en bien de
su salud para prevenir, curarse o0 no complicar las enfermedades. Comprende la
automedicacion y el autotratamiento, la aceptacion por parte de la sociedad a las
personas con tal o cual enfermedad, la puesta en practica de pautas sobre primeros auxilios
gue en muchas ocasiones puede salvar la vida. En resumen, es el recurso sanitario que se
promueve en la sociedad y que muy buenos resultados dan con respecto a la no propagacion

de las enfermedades.

Fanarraga (2013) la define como la necesidad que tiene la persona de mantener la vida y la
salud o recuperarse de una enfermedad para continuar viviendo. Fomentar el autocuidado y
un adecuado seguimiento de los tratamientos dados por los especialistas de la salud es
responsabilidad del individuo, la familia y de los profesionales como el médico y la
enfermera que son quienes realizar la labor de concientizacion a las personas que se les

ha resquebrajado su salud para recuperarse exitosamente.

Segun Baséez et al. (2003) son el conjunto de acciones de manera individual, por voluntad
propia, para revenir las enfermedades o tratar las ya existentes y mantener la salud vy el
bienestar fisico y mental.

Aspectos basicos sobre préacticas de autocuidado.

1) Alimentacion

Proceso a través del cual el individuo ingiere alimentos para satisfacer la necesidad béasica de
comer para mantenerse saludable, con energia y capaz de realizar las actividades dia a dia.
(FAO, 2001).
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Consumo de alimentos saludables.

Los habitos son las acciones que las personas realizan permanentemente como parte de su vida
diaria, destinados a mejorar cada dia y vivir plenamente, evitando enfermedades que se pueden

prevenir o sucesos que puedan alterar el orden normal de sus actividades.

Es importante que el paciente adquiera habitos y para eso la fuerza de voluntad es primordial,
no se puede generar habitos si es que no se ha tomado conciencia de lo importante que es la

salud.

Tal como lo explican Esquivel y Jiménez (2010) desde el punto de vista cientifico, el sodio y
el cloruro son los cationes mas relevantes del espacio extracelular y participan manteniendo
el gradiente electroquimico del espacio intra y extracelular. Si bien el sodio es importante
para mantener saludable el cuerpo, pero su exceso también es perjudicial ya que esta

fuertemente relacionado con la hipertension arterial.

La constancia de consumo de sal en la dieta denominada dieta hiposédica que por
experimentos realizados en personas con esta enfermedad han demostrado que baja los niveles
altos de presion arterial. Esta dieta esta basada en fibras, alimentos ricos en potasio, calcio y

magnesio y muy poico porcentaje de sodio (Medlineplus, 2017)

Una forma de hacerle seguimiento a los pacientes con hipertension es seguir los siguientes
consejos que son parte del tratamiento dietético para controlar la presion sanguinea y evitar las
complicaciones sin necesidad de medicacion: Evaluar la alimentacion del paciente para darle
la dieta adecuada., seguir las indicaciones de los especialistas quienes estaran a cargo de la dieta
para bajar el sobrepeso o la ingesta de comida altamente grasosas y nocivas., valoracion del

estado nutricional.
Evitacion de alimentos nocivos.

El alcohol es un factor nocivo que incrementa y predispone a que la persona adquiera la
enfermedad conocida como hipertension, causando resistencia al tratamiento, Cuando el
alcohol esta contraindicado no se debe consumir ni una gota de alcohol y si no estuviera
contraindicado, su ingesta debe ser sumamente moderada porque de todas maneras no ayuda
a la recuperacion del paciente cuando ya esta con la enfermedad. (Sociedad Panamefia de
Cardiologia, 2011).
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Consumir alcohol eleva la presion arterial, mas si el consumo es diario, si la persona aparte de
consumir alcohol tiene el habito de fumar, entonces la prevalencia de contraer la enfermedad
es mayor. Por eso hay una mala relacion entre ingesta diaria de alcohol, ingesta diaria de
cigarrillos y la ingesta de alimentos que elevan el nivel de colesterol (Clinic, 2022).

Sociedad Panamefia de Cardiologia (2011) sostiene que el consumo de cigarrillos constante
predispone al organismo a contraer enfermedades cardiovasculares. Cuando una persona que
ha estado acostumbrada fumar permanentemente deja de hacerlo progresivamente va
recuperandose Y esto se hace evidente después de pasado un afio del no consumo de cigarrillos.

El cambio es notorio y la persona se ve mucho mas saludable.
2) Ejercicio fisico

Movimiento voluntario de los musculos que genera un desgaste de energia extra, aparte del a
energia que nuestro cuerpo consume y necesita para mantener la vida y que se desarrolla a

través de las actividades de dormir, respirar o generar procesos metabolicos. (Sacyl, 2018)

Practica de ejercicios.

Alvarez (2015) explica que son los movimientos corporales dirigidos a bajar el peso de las
personas y la presion arterial permiten que quienes han contraido la enfermedad de
hipertension se sientan cada vez mejor. En pacientes conocidos como normo tensos, la
reduccion de presion puede alcanzar -4/-4 mm Hg para sistolica y diastélica, valor muy
parecido al que se obtiene de una poblacion que hace ejercicios periddicamente y
quiénes no. Un buen ejercicio es caminar entre 30 a 45 minutos todos los dias a paso ligero,
pues pone en funcionamiento los grupos de musculos mayores y permite mayor movimiento

y por lo tanto aleja a las personas de la vida sedentaria.

Constancia.

Por otro lado, Esquivel y Jiménez (2010) indican que es recomendable 180 minutos de
actividad fisica por semana y que cada dia de la semana se debe realizar 30 minutos cada

dia, estas actividades podrian mejorar y reducir la presion arterial.

Control de peso
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Tomar el peso y talla periddicamente de tal manera que se pueda comprobar el descenso segun
las tablas de normalidad y los parametros bioquimicos. El control de peso esté asociado a la

rutina de ejercicios que la persona haga.

3) Seguimiento y control

Actividad propia del quehacer asistencial llevado a cabo por los profesionales y que se realiza
a pacientes que padecen de una enfermedad que requiere periddicamente ser revisados para

evaluar el progreso. (Garcia & Perera, 2010).

Control de la presion arterial.

Esta actividad debe realizarse constantemente, para monitorear si la persona que sufre de
hipertension arterial tiene episodios de crisis y controlar que no suba mas de lo que ya se
encuentra pues podria generar de un momento a otro una consecuencia peor, es recomendable
que las personas adultas se controlen la presion por lo menos una vez al mes, y es necesario
contar con un aparato para tal finen casa llamado esfigmomandmetros, con el cual se tiene una

lectura precisa de los niveles de presion..

Garcia y Llanco (2015) explican que es necesario controlar la presion arterial minimo una vez
al aflo. Y es necesario que se tenga en casa los instrumentos para hacerlo, ya que en
ocasiones se utilizan los que ofrecen en los mercados o en la calle sin conocer si en verdad

esos instrumentos estan funcionando adecuadamente.

La hipertensién por si misma no tiene sintomas y por lo tanto una persona puede ya tener
esta enfermedad y simplemente desconocer que estd enfermo pues es silenciosa y no se
exterioriza hasta cuando se complica y se vuelve irreversible en cuanto a dafios causados,
porque trae como consecuencia pérdida de vision, paralisis del cuerpo, incapacidad para
hablar, entre otros males de los cuales es muy dificil recuperarse. Sin embargo, hay ciertos
sintomas como los dolores de cabeza, el cansancio, la fatiga, el no dormir bien, los ronquidos,
los que alertan de que se puede estar sufriendo de hipertension arterial. Los signos de alerta
son el sobrepeso y la persona que se duerme constantemente sin sentido durante el dia o que

se ve agotado constantemente.
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Tratamiento.

Garcia y Llanco (2015) refieren que la hipertension es una enfermedad cuyo tratamiento es
eminentemente empirico pues se basa en la dieta que tiene que segur el paciente hasta alcanzar
progresivamente los niveles normales de presion sanguinea, y esto solo va ocurrir si el peso y

los niveles de grasa son los ideales en el individuo.

Aun asi, el cuidado que se tiene que tener con el paciente hipertenso, el tratamiento que debe
seguir, el cambio en la alimentacion que debe optar, el seguimiento, los cuidados que se le
debe dar al paciente, entre otros aspectos fundamentales coloca a la enfermedad dela
hipertensién como una de las mas costosas. Si se cumple con el tratamiento indicado por el
médico es posible que las cifras tensionales a niveles normales (<140/90mmHg), lo que
disminuiria en gran medida los eventos cardiovasculares y hasta la mortalidad en la poblacion

por hipertension (Clinic, 2021).

Estudios realizados por Condori y Flores (2013) explican que los actuales tratamientos estan
demostrando una eficacia entre 50 a 70%, y cuando se combinan dos o mas medicamentos el

resultado es que se controla la presion arterial en alrededor de 90% de casos.

El paciente quien ha recibido un tratamiento para tener la presion arterial adecuada, debe
controlarla de tal manera que se encuentre en los niveles de <140/90 mmHg o segun la
metra que se haya establecido y el control debe ser periédicamente por seis meses con un
control mensual para medir la presién del paciente y controlar que no suba la presién y
mas bien en cuatro de los seis controles debe estar en el rango de o

>75 % (Valero & Garcia, 2009).

4) Manejo de la tension y estrés

Es el reconocimiento de la presencia de algun episodio que desequilibra el normal
desenvolvimiento de las actividades diarias. Sibien el estrés es normal cuando se enfrenta
un cambio o se enfrenta un desafio, sin embargo, cuando la persona es consciente que esto le
puede perjudicar su salud opta por tomar la situacion de manera positiva y buscar la mejor

solucion al problema. (MedinePlus, 2021)
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Descanso.

Segun Pérez y Rodriguez (2015) es el estado de inactividad, tranquilidad y relajacion en el
cual ingresan las personas cuando cesan sus actividades diarias y se disponen a recuperar sus
energias fisicas y mentales a través del suefio prolongado o de detenerse y dejar de realizar
sus actividades habituales.

El descanso se lleva a cabo después de haber estado en movimiento o después de un trabajo
fisico o intelectual que ha desgastado las energias del cuerpo y se necesita repararlo para
continuar, es por eso que estos momentos de inactividad son beneficiosos para las personas
pues le permite repotenciarse para continuar con sus actividades cotidianas, si una persona
no descansa entonces no recupera sus energias y cada vez va ir aminorando su potencial

tanto fisico como mental.

El reposo es distinto al descanso, ya que el descanso se realiza después de un desastre de
energia y se siente la diferencia en el cuerpo, mientras trabaja esta en movimiento y con los
sentidos prestos, mientras que cuando descansa esta desconectado de la realidad, el reposo
en cambio es un estado de inactividad donde los musculos estan distendidos y la tension se

ha dejado de lado para sentirse comodos Yy tranquilos.

Duran (2015) explica que lo contrario, el no dormir o dormir mal con problemas de suefio
como la apnea hace que la presion arterial aumente. Lo recomendable es dormir por lo menos
8 horas diarias, y después de este descanso es importante reconocer si la persona se siente
descansada y relajada entonces el suefio ha sido reparador, pero si por el contrario se siente

que quiere dormir mas, entonces es una alerta de que se esta durmiendo mal.

Por eso Sosa (2010) manifiesta que modificar el estilo de vida y convertirla en adecuada es
beneficioso pues disminuye la presidn arterial de manera radical disminuyendo el porcentaje
de contraer otras enfermedades. Dentro de un estilo de vida saludable que debe adoptar toda
persona esta contenido los habitos alimenticios, la actividad fisica, el no fumar y el no ingerir

bebidas alcoholicas.

Relaciones familiares.
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La familia cumple un rol fundamental en la recuperacién de pacientes que estan siguiendo
un tratamiento para evitar que lo abandonen y para que la depresiéon que puedan generar
producto de haber perdido su calidad de vida se mengua con la participacién de ellos, con su

apoyo emocional y la comprension (Duque & et al, 2021).

Trabajo estable.

El hecho que una persona que sufre de hipertensién goce de un trabajo estable le da
tranquilidad pues en esta enfermedad el gasto que se hace para mantener el tratamiento se
asegura con un trabajo, la persona que no tiene un trabajo seguro es posible que tenga el deseo
de seguir un tratamiento para su recuperacion, pero no lo pueda hacer pues los ingresos

econdmicos no le alcanzan para tal fin (OIT, 2017).

Actividad social.

Toda persona requiere dentro de su vida participar en grupos sociales de amigos, de
compafieros de trabajo, compafieros de estudio, vecinos, etc.; esto con la finalidad de
interactuar, sentirse parte de un grupo. Pero sobre todo tener amigos y reunirse con ellos de
tal manera que se disipen de esa forma las preocupacionesy responsabilidades propias
de la vida cotidiana, pero a su vez si se esta pasando por un episodio de resquebrajamiento
de salud ayuda mucho a que el sistema inmunoldgico se mantenga estable (Rodriguez & et
al, 2002).

2.3 Definicion de términos basicos

Conocimiento.
Adquisicién de conceptos ya sea a través de la educacion formal o en los diferentes sucesos
de la vida cotidiana, que va de la mano con el ejercicio adecuado de las facultades

mentales (Barraza & Sarmiento, 2014).

Caracteristicas de la hipertension.
La hipertension es la fuerza excesiva o tension elevada que ejerce la sangre en las arterias, esta
fuerza genera aumento de la masa muscular para enfrentar el sobreesfuerzo, pero

llega a ser perjudicial pues produce una serie de complicaciones (OMS, 2021).

Riesgos de hipertension.

43



La hipertension considerada un trastorno grave por la mayor resistencia para el corazén lo que
aumenta la masa muscular generandose la hipertrofia ventricular sanguinea, incrementa el
riesgo de sufrir enfermedades (OMS, 2021).

Complicaciones.

Consiste en el agravamiento de una enfermedad que aparece de un momento a otro en medio
del proceso de tratamiento o recuperacién y que en ocasiones es predecible por los
especialistas, sobre todo, cuando el paciente no ha seguido rigurosamente las pautas dadas por

el médico (Diccionario Médico, 2020).

Dieta.

Es el régimen que, en determinados contextos, las personas siguen en cuanto al comer y beber
y se relaciona con alguna enfermedad o el periodo de convalecencia en el restablecimiento de
la salud o en personas sanas que cuidan de su salud y tienen el afan de prevenir enfermedades.
(Gardachal, 2020).

Medicacion.

Consiste en la administracion de uno o mas medicamentos que van a permitir recuperar la
salud de un paciente enfermo, aliviar un dolor fisico producido por una enfermedad y en
algunos casos hay medicaciones que ayudan a prevenir ciertas enfermedades. (Gardachal,
2020).

Estilos de vida.

Es la forma de vida basada en las condiciones y patrones de conducta de las personas
influenciados por los factores sociales, culturales y las vivencias personales. (Entzana,
2021)

Percepcion de la enfermedad.

Representacion consciente que influye en la emocionalidad del paciente con respecto a la
enfermedad que padece y su comportamiento que adopta, para afrontarla, poner de su parte
para mejorar o lo contrario, deprimirse por la incertidumbre o la gravedad de la misma.
(Valencia & et al, 2014)

Autocuidado.
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Decisiones propias que toman las personas en bien de su salud para prevenir, curarse 0 no
complicar las enfermedades. Comprende la automedicacion y el autotratamiento, la aceptacion
por parte de la sociedad a las personas con tal o cual enfermedad, la puesta en practica de
pautas sobre primeros auxilios que en muchas ocasiones puede salvar la vida de las personas.
(OMS, 2015)

Alimentacion.

Proceso a través del cual el individuo ingiere alimentos para satisfacer las ansias de comer
para mantenerse con salud, con energia y capaz de realizar las actividades dia a dia. (FAQO,
2001)

Ejercicio fisico.
Movimiento voluntario de los masculos que genera un desgaste de energia extra, aparte del a
energia que nuestro cuerpo consume Yy necesita para mantener la vida y que se desarrolla a

través de las actividades de dormir, respirar o generar procesos metabdlicos. (Sacyl, 2018)

Seguimiento y control.
Propia del quehacer asistencial llevado a cabo por los profesionales y que se realiza a
pacientes que tienen una enfermedad y requieren de periddicamente ser revisados para evaluar

el progreso. (Garcia & Perera, 2010)

Manejo del estrés.

Es el reconocimiento de la presencia de algin episodio que desequilibra el normal
desenvolvimiento de las actividades diarias. Sibien el estrés esnormal cuando se enfrenta
un cambio o se enfrenta un desafio, sin embargo, cuando la persona es consciente que esto le
puede perjudicar su salud opta por tomar la situacion de manera positiva y buscar la mejor

solucion al problema. (MedinePlus, 2021)

2.4  Hipotesis de investigacion

2.4.1 Hipotesis general

El conocimiento se relaciona significativamente con la practica del autocuidado en pacientes

hipertensos del consultorio de Cardiologia del Hospital de Chancay, 2018.

2.4.2 Hipdbtesis especificas
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El conocimiento se relaciona significativamente con la alimentacidn en pacientes hipertensos

del consultorio de Cardiologia del Hospital de Chancay, 2018.

El conocimiento se relaciona significativamente con el ejercicio fisico en pacientes

hipertensos del consultorio de Cardiologia del Hospital de Chancay, 2018.

El conocimiento se relaciona significativamente con el seguimiento y control en pacientes

hipertensos del consultorio de Cardiologia del Hospital de Chancay, 2018.

El conocimiento se relaciona significativamente con el manejo del estrés en pacientes

hipertensos del consultorio de Cardiologia del Hospital de Chancay, 2018.

2.5  Matriz de operacionalizacion de variables
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Operacionalizacién de la variable Conocimiento

ot INION | opERAGiaon | DIMENSIONES|  INDICADORES TEMS| ESCALA VALOR
Esel proceso a |Es la informacion Sintomas Escala de

través del cual de | cognitiva referido al| Caracteristicas [Tiempo de enfermedad Likert Bueno (52-66)
manera autocuidado en base a Control L3 (3) Siempre | Regular (37-51)
consecutiva y | experiencias, Diabetes (2) A veces Deficiente (22-
gradual el ser | considerar la Obesidad (1) Nunca 36)

humano experiencia, cultura, Riesgos Fumador

aprehende  todo | conductas Colesterol 4-7

acerca de lo que| aprendidas,entre otras Problemas oculares

le rodea y en|formas de adaptacién ATrosis

algunos casos se|con la que logran| Complicaciones —=——o 8-11

centra en aquello | entender el porqué de Rifiones

que es de su|las decisiones que Frutas y verduras

interés para| tomen en base a lo que Dicta Grasas

realizarse ~ como | necesitan para Sodio 12-14

tal. (Abarca, | favorecer sus Ingesta de medicamentos

2009) cuidados Medicacion Tiempo 15-17
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Continuidad

Estilos de vida Peso ideal
Ejercicios 18-20
Modo
Percepcion de la | Apoyo familiar
P Poy 21, 22

enfermedad

Apoyo especialista
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Operacionalizacién de la variable practicas de autocuidado de la hipertension

DEFINICION DEFINICION . VALOR
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | P!MENSIONES INDICADORES ITEMS | ESCALA | FINAL
Decisiones A través de la Consumo de
procedimentales comprension  de los alimentos vegetales
propias que toman las| procedimientos, hacia Alimentacién Restricciones de 1-8
personas en bien de| la automedicacion, el alimentos animales
su salud para| autotratamiento  y la Habitos nocivos Escala de Bueno
prevenir, tratarse 0 no| aceptacion  de  su Rutina Likert (48-60)
complicar la| enfermedad Constancia (3) Siempre Requl
: . : Ejercicio fisico 9-12 egular
hipertensién arterial. Control de peso (2) A veces (34- 47)
Seguimiento y | Presion arterial 1316 (1) Nunca Deficiente
- ici
control Tratamiento (20- 33)
Relaciones familiares
Manejo del estrés Trabajo estable
17-20
Actividad social
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Capitulo 111
METODOLOGIA

3.1 Disefio
El disefio fue no experimental, trasversal y correlacional.

En primer lugar Hernandez y col. (2010) explican que en esta investigacion no se han
manipulado las variables, se han observado y luego se han analizado en base a la informacion

de los teoricos e investigadores que han trabajado en ellas con anterioridad.

En relacion a la recoleccidn de datos se ha trabajado en un determinado momento el recojo
de la informacion siendo suficiente para precisar los resultados y las conclusiones,

a esto se le denomina de corte transversal.

Ademas, es de disefio correlacional porque se describid la relacion que hay entre las variables
propuestas, para lo cual al recoger los datos y procesarlos se utilizo el estadistico Correlacion

de Pearson.

Asimismo, el enfoque de investigacion corresponde al cuantitativo, pues se ha tomado como
referencia a una poblacion de estudio, la misma que cumple con los requisitos de ser
homogénea y similar en sus caracteristicas, de tal manera que al brindar la informacion

requerida fue confiable.
El diagrama que sintetiza el disefio es: X

M RY

<

Donde:
M: Muestra
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X: Conocimiento Y:
Autocuidado R:

Relacién

3.2  Poblacién y muestra

3.2.1 Poblacién

Conformada por 80 pacientes que asistieron al consultorio de cardiologia del Hospital de
Chancay, los mismos que tienen como caracteristica comun el problema de hipertension

arterial y asisten al Programa de Hipertension que brinda el hospital.

Criterio de inclusién:

Adultos mayores.

Pacientes del consultorio de Cardiologia del Hospital de Chancay. Con
diagnostico de hipertension arterial.

Pacientes que dieron su consentimiento para participar en la investigacion.

Criterio de exclusion:
Pacientes con diagnostico de hipertension arterial que no sean adultos mayores.

Pacientes que no aceptan participar en la investigacion.

3.2.2 Muestra

Fue la misma poblacion porque el nimero de pacientes del consultorio de Cardiologia del
Hospital de Chancay con los que se cont6 fue un nimero accesible para poder llegar a todos,
tomando como referencia poblacion - muestra, que es el utilizado cuando la muestra viene a

ser la misma poblacion de estudio

3.3 Técnicas de recoleccion de datos

3.3.1 Técnica

La técnica fue la encuesta, a traves de la cual se aplicaron a los 80 pacientes del consultorio
de cardiologia del Hospital de Chancay, que permitieron medir el conocimiento que tienen de
la enfermedad y a su vez medir las précticas de autocuidado que aplican a cada uno de los
pacientes respecto a la enfermedad que padecen.
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3.3.2 Instrumentos

Cuestionario sobre conocimiento de pacientes con hipertension

Elaborado por la autora Omeli Torres (2019) constituido por 22 items dividido en 7
dimensiones, con una escala de calificacion tipo Likert de 3 alternativas (Siempre, A veces,
Nunca).

Caracteristicas de la hipertension (3 items)

Riesgos de hipertension (4 items)

Complicaciones (4 items)

Dieta (3 items) Medicacion

(3 items) Estilos de vida (3

items)

Percepcion de la enfermedad (2 items)

Cuestionario sobre practica de autocuidado en pacientes con hipertension

Elaborado por la autora Omeli Torres (2019) constituido por 20 items dividido en 4
dimensiones, con una escala de calificacion tipo Likert de 3 alternativas (Siempre, A veces,
Nunca):

Alimentacion (8 items)

Ejercicio fisico (4 items)

Seguimiento y control (4 items)

Manejo del estrés (4 items)
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Validez:
Para determinar la validez se sometié ambos cuestionarios a Juicio de Expertos (3) los

mismos que evaluaron los instrumentos de la siguiente manera:

Variable: Conocimiento

Expertos Porcentaje

Dr. Melchor Epifanio Escudero Escudero 90%
Dra. Yulliana de Lourdes Escudero Villanueva  95%
Mg. Luz Gasdaly Paico Panta 90%

Variable: Practicas de Autocuidado

Expertos Porcentaje
Dr. Melchor Epifanio Escudero Escudero 90%

Dra. Yulliana de Lourdes Escudero Villanueva 95%

Mg. Luz Gasdaly Paico Panta 90%
Confiabilidad:

Para determinar la confiabilidad se realiz6 la prueba piloto a 15 adultos mayores mediante la
prueba de Alpha de Cronbach obteniendo el valor de 0917 y 0.959 respectivamente para cada

cuestionario de Conocimiento y practicas de autocuidado.

El procedimiento de datos se dio a través de una serie de pasos, en donde se gestioné en la
ejecucion de la tesis:

El primer paso fue la presentacion del autor y titulo de proyecto a la institucién elegida. En
el segundo paso se da la aprobacion de parte de la institucion para la ejecucion del proyecto.
En el tercer paso se coordino con las jefaturas correspondientes y se aplico el consentimiento
informado al igual que los instrumentos de evaluacion de las variables (cuestionarios).

Y por altimo se adjuntaron a traves de la base de datos para su respectivo analisis.

La investigacion tuvo que ser suspendida por motivo de salud y protocolos emitidos por el

Ministerio de Salud, es por ello el tiempo de su presentacion.
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3.4  Técnicas de procesamiento de datos

El procesamiento para recoger datos se inicié con la aplicacion de los instrumentos a la
poblacién de estudio en un solo momento, una vez que se concluyé con este paso se procedio
a realizar la base de datos y una vez terminado, se procedio a ingresar la informacion al
software SPSS para procesar la informacion a través de uso de tablas y figuras de frecuencia
para presentar los resultados mediante la escala de Baremos con rangos y se aplicé el

estadistico Rho de Spearman.
Finalmente se analizaron los resultados presentados en tablas y graficos cifiéndonos

estrictamente a los datos logrados, a través del andlisis inferencial de la investigacion con

respecto a los resultados en relacion al problema y la realidad existente.
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Capitulo IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1  Resultados.
4.1.1 Contrastacion de hipotesis.

Hipotesis estadistica general.

Hi: El conocimiento se relaciona significativamente con la préctica del autocuidado en

pacientes hipertensos del consultorio de Cardiologia del Hospital de Chancay, 2018.

Ho: El conocimiento no se relaciona significativamente con la préctica del autocuidado en

pacientes hipertensos del consultorio de Cardiologia del Hospital de Chancay, 2018.

Nivel de significacion:
o = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decision:
p > a = acepta HO se rechaza la hipotesis alterna

p < a = rechaza HO se acepta la hip6tesis alterna

Tabla 1. Resultados de la contrastacion de hipétesis general

Conocimiento  Préctica

Coeficiente de correlacion 1,000 ,849™

Conocimiento Sig. (bilateral) . ,000

N 80 80

Rho de L .
Coeficiente de correlacion ,849™ 1,000
Spearman ] )
o Sig. (bilateral) ,000
Practica
N 80 80

Interpretacion:

El resultado del p valor (Sig = 0,000) es menor al valor de significancia 0,05, de tal forma que
se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipotesis alterna (H1) con una realcion fuerte

con un valor de 0,849 es decir: El conocimiento se relaciona significativamente con la practica
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del autocuidado en pacientes hipertensos del consultorio de Cardiologia del Hospital de
Chancay, 2018.

Hipotesis estadistica especifica 1.

Hi: El conocimiento se relaciona significativamente con la alimentacion en pacientes

hipertensos del consultorio de Cardiologia del Hospital de Chancay, 2018.

Ho: EI conocimiento no se relaciona significativamente con la alimentacion en pacientes

hipertensos del consultorio de Cardiologia del Hospital de Chancay, 2018.

Tabla 2. Resultados de la contrastacion de hipotesis especifica 1.

Conocimiento Alimentacién

Coeficiente de correlacion 1,000 ,.802™
Conocimiento Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Rho de . ., s
Spearman Coeficiente de correlacién ,802 1,000
P _ y Sig. (bilateral) 000
Alimentacion
N 80 80

Interpretacion:

El resultado del p valor (Sig = 0,000) es menor al valor de significancia 0,05, de tal forma que
se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipotesis alterna (H1) con una realcion fuerte
con un valor de 0,802 es decir: El conocimiento se relaciona significativamente con la
alimentacion en pacientes hipertensos del consultorio de Cardiologia del Hospital de Chancay,
2018.
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Hipotesis estadistica especifica 2.

Hi: El conocimiento se relaciona significativamente con el ejercicio fisico en pacientes

hipertensos del consultorio de Cardiologia del Hospital de Chancay, 2018

Ho: El conocimiento no se relaciona significativamente con el ejercicio fisico en

pacientes hipertensos del consultorio de Cardiologia del Hospital de Chancay, 2018.

Tabla 3. Resultados de la contrastacion de hipoétesis especifica 2.

. Ejercicio
Conocimiento .
Fisico
Coeficiente de correlacion 1,000 667"
Conocimiento Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Rho de .. ., x
Coeficiente de correlacion ,667 1,000
Spearman L . .
Ejercicio Sig. (bilateral) ,000
fisico
N 80 80

Interpretacion:

El resultado del p valor (Sig = 0,000) es menor al valor de significancia 0,05, de tal forma que

se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la hip6tesis alterna (H1) con una realcion fuerte

con un valor de 0,667 es decir: El conocimiento se relaciona significativamente con el

gjercicio fisico en pacientes hipertensos del consultorio de Cardiologia del Hospital de

Chancay, 2018
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Hipotesis estadistica especifica 3.

Hi: El conocimiento se relaciona significativamente con el seguimiento y control en

pacientes hipertensos del consultorio de Cardiologia del Hospital de Chancay, 2018.

Ho: El conocimiento no se relaciona significativamente con el seguimiento y control en

pacientes hipertensos del consultorio de Cardiologia del Hospital de Chancay, 2018.

Tabla 4. Resultados de la contrastacion de hipotesis especifica 3.

Seguimiento
Conocimiento y
Control
Coeficiente de correlacion 1,000 ,703™
Conocimiento Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Rho de
e Coeficiente de correlacion ,703™ 1,000
Spearman Seguimiento . .
y Sig. (bilateral) ,000
Control

m N 80 80

Interpretacion:

El resultado del p valor (Sig = 0,000) es menor al valor de significancia 0,05, de tal forma que
se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipotesis alterna (H1) con una realcion fuerte
con un valor de 0,703 es decir: EIl conocimiento se relaciona significativamente con el
ejercicio fisico en pacientes hipertensos del consultorio de Cardiologia del Hospital de
Chancay, 2018.
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Hipotesis estadistica especifica 4.

Hi: EI conocimiento se relaciona significativamente con el manejo del estrés en

pacientes hipertensos del consultorio de Cardiologia del Hospital de Chancay, 2018.

Ho: El conocimiento se relaciona significativamente con el manejo del estrés en

pacientes hipertensos del consultorio de Cardiologia del Hospital de Chancay, 2018.

Tabla 5. Resultados de la contrastacion de hipoétesis especifica 4.

. Manejo
Conocimiento |
Del estrés
Coeficiente de correlacion 1,000 ,480™
Conocimiento Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Rho de . ., sox
Coeficiente de correlacién ,480 1,000
Spearman . . .
Manejo del Sig. (bilateral) ,000
estrés
N 80 80

Interpretacion:

El resultado del p valor (Sig = 0,000) es menor al valor de significancia 0,05, de tal forma que
se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipotesis alterna (H1) con una realcion fuerte
con un valor de 0,480 es decir: El conocimiento se relaciona significativamente con el
manejo del estrés en pacientes hipertensos del consultorio de Cardiologia del Hospital de
Chancay, 2018.
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4.1.2 Tablas cruzadas.

Tabla 6. Cruce de informacién del conocimiento y précticas de autocuidado de

pacientes con hipertension.

- Préctica
Conocimiento —
Deficiente % Regular % Bueno % Total %
Deficiente 15 19,0 4 5,0 0 0,0 19 24,0
Medio 04 5,0 38 48,0 2 2,0 44 55,0
Bueno 00 0,0 1 1,0 16 20,0 17 21,0
Total 19 24,0 43 54,0 18 22,0 80 100,0

Interpretacion:

Segun los resultados, 48% de los pacientes hipertensos que presentan un regular

conocimiento de la enfermedad tienen un autocuidado regular con respecto a su enfermedad,

mientras que 19% presentan conocimiento deficiente de la enfermedad y a la vez muestran

un deficiente autocuidado. Solo el 20% del total tienen un buen conocimiento de la

enfermedad y a la vez su autocuidado es considerado bueno.
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Tabla 7. Cruce de informacién del conocimiento de la enfermedad y la alimentacion de

pacientes con hipertension.

Alimentacion
Conocimiento =
Deficiente % Regular % Bueno % Total %
Deficiente 14 18,0 5 6,0 0 0,0 19 24,0
Medio 05 6,0 35 44,0 4 5,0 44 55,0
Bueno 00 0,0 1 1,0 16 20,0 17 21,0
Total 19 24,0 41 51,0 20 25,0 80 100,0

Interpretacion:

Segun los resultados, 44% de los pacientes hipertensos que presentan un regular

conocimiento de la enfermedad cuidan su alimentacién de manera regular, mientras que el

18% presentan conocimiento deficiente de la enfermedad y a la vez su alimentacion es

deficiente. Solo el 20% del total tienen un buen conocimiento de la enfermedad y a la vez

mantienen una buena alimentacién.
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Tabla 8. Cruce de informacion del conocimiento de la enfermedad y el ejercicio fisico de

pacientes con hipertension.

o Ejercicio fisico
Conocimiento

Deficiente % Regular % Bueno % Total %

Deficiente 15 19,0 3 4,0 1 1,0 19 24,0
Medio 04 5,0 36 45,0 4 5,0 44 55,0
Bueno 00 0,0 8 10,0 9 11,0 17 21,0
Total 19 24,0 47 59,0 14 17,0 80 100,0

Interpretacion:

Segun los resultados, 45% de los pacientes hipertensos que presentan un regular
conocimiento de la enfermedad practicar de forma regular ejercicios fisicos, mientras que
19% presentan conocimiento deficiente de la enfermedad y a la vez tienen una préctica
deficiente de ejercicios fisicos. Solo el 11% del total tienen un buen conocimiento de la

enfermedad y a la vez la practica de ejercicios fisicos se considera buena.
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Tabla 9. Cruce de informacién del conocimiento de la enfermedad y seguimiento y control

de pacientes con hipertension.

Conocimiento

Seguimiento y control

Deficiente % Regular % Bueno % Total %

Deficiente 15 19,0 3 4,0 1 1,0 19 24,0
Medio 10 12,0 28 32,0 6 8,0 44 55,0
Bueno 00 0,0 2 15,0 8 15,0 17 21,0
Total 25 31,0 33 41,0 22 24,0 80 100,0

Interpretacion:

Segun los resultados, 35% de los pacientes hipertensos que presentan un regular

conocimiento de la enfermedad tienen un regular seguimiento y control de su enfermedad,

mientras que 19% presentan conocimiento deficiente de la enfermedad y a la vez el

seguimiento y control que realizan es deficiente. Solo 19% del total tienen un buen

conocimiento de la enfermedad y a la vez realizan buen seguimiento y control.
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Tabla 10. Cruce de informacién del conocimiento de la enfermedad y manejo del estrés de

pacientes con hipertension.

Conocimiento

Manejo de estrés

Deficiente % Regular % Bueno % Total %

Deficiente 6 8,0 11 13,0 2 3,0 19 24,0
Medio 7 9,0 27 34,0 10 12,0 44 55,0
Bueno 00 0,0 4 5,0 13 16,0 17 21,0
Total 13 17,0 42 52,0 25 31,0 80 100,0

Interpretacion:

Segun los resultados, 34% de los pacientes hipertensos que presentan un regular conocimiento

de la enfermedad tienen un regular manejo del estrés, mientras que % presentan conocimiento

deficiente de la enfermedad y a la vez su manejo del estrés es deficiente. Solo 16% del total

tienen un buen conocimiento de la enfermedad y a la vez tienen buen manejo del estreés.
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Capitulo V
DISCUSION

5.1 Discusioén de resultados.

La concordancia en la tabla de relacion entre el conocimiento y la préctica se compara con
los resultados obtenidos se asemejan a la investigacion realizada en Espafia por Cruz y
Martinez (2019) quienes al trabajar en las mismas variables obtuvieron como conclusion que
los pacientes que sufren de hipertension no tienen el suficiente conocimiento como para
tomar conciencia de los riesgos y peligros de la enfermedad, ya que el 70% de la poblacién
que tomaron en cuenta solo han alcanzado el nivel medio de conocimiento y précticas de
autocuidado. Similar situacion se ha hallado en el Hospital de Chancay, donde los
pacientes con hipertension en su mayoria presentan un conocimiento regular de la
enfermedad y muy similar al autocuidado, 55% y 54% respectivamente en cada variable.
Ademas, en ambas investigaciones la relaciones entre variables ha resultado ser significativa,
por lo que es necesario que se impulse el que los pacientes y el publico en general conozca
los peligros de la hipertension, en primer lugar, para afrontar la enfermedad y que no
degenere en problemas mayores y en segundo lugar para que la poblacién prevenga el

contraer la enfermedad.

En el Pert también se ha contrastado los resultados con los de Torres, quien desarrolld una
investigacion que concluyo en que cuando los adultos mayores tienen conocimiento de la
enfermedad de hipertension, entonces mejoran su autocuidado y previenen consecuencias
graves. Una situacion semejante se ha encontrado en el trabajo actual, debido a que hemos
concluido en que el conocimiento de la enfermedad va coherente con las practicas de

autocuidado, es decir a mas conocimiento, mejor es el autocuidado.

Ademas, existen estudios como: Carbajal y Sayas (2018); Cruz y Martinez (2019) y Torres,
O. (2019) refieren que la mayoria de los pacientes requieren un afianzamiento en los temas
de la enfermedad para que asuman con responsabilidad su autocuidado pues se encuentran
en un nivel medio de conocimiento y préacticas de autocuidado respectivamente, asimismo
coincide con los resultados de Tafur, Suito, y Reyna, (2017) que inclina su resultado en el

78.8% tienen un conocimiento inadecuado de lo que es la
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enfermedad de la hipertension arterial y en relacion a la otra variable de practicas de
autocuidado, el 84.6% presentan un autocuidado en un nivel inadecuado, entendiendo con
dichos resultados que es necesario conocer y practicar medidas de autocuidado como
parte de la prevencién y seguimiento de la hipertension arterial.

Asimismo se evalta también el conocimiento en base a las practicas en la alimentacion,
contrastado con Flores y Guzman (2018) en donde sus resultados refieren que el 50% de la
poblacion tiene una capacidad de autocuidado de nivel bajo pues entre los habitos nocivos,
los mas sefialados son el poco consumo de verduras y frutas, el exceso de sal y manifiestan
que han recibido poca orientacion par parte del personal de salud no solo en el Hospital sino

de manera general durante toda su vida.

Dentro de la relacion entre el conocimiento y los ejercicios fisicos no se tienen estudios
directos, sin embargo, es necesario que forman parte de los estilos de vida y sobre todo se
hace referencia a la teoria que Dorothea Orem quien menciona que los pacientes optan
por medidas en base a su experiencia o estrategia de afrontamiento a la enfermedad, dentro
de ellos estan las actividades de recreacion y espacio en aire libre, siendo parte necesaria en

el seguimiento en pacientes con hipertension.

Por otro lado, en lo referente al seguimiento y control tenemos al estudio de Blas
Bonilla y Delvie (2019) no siguen los consejos de los especialistas con lo que no ayudan a su
recuperacion y por el contrario se empeora su situacion de salud cada vez mas., también
Olguin y col. los resultados mostraron que el 68% de la poblacion entrevistada tienen un
conocimiento alto sobre el accidente vascular cerebral, son conscientes del peligro que trae
consigo estos riesgos y estan dispuestos a colaborar en su recuperacion, asimismo Baca,
Aburto y Urbina (2016) padecen de hipertensiébn no toman responsabilidad en sus
tratamientos, pues no asisten a las citas programadas y cada vez mas va en aumento en el
numero de pacientes por esta enfermedad. se llego a los resultados que en un 90% no habian
tomado conciencia de que en realidad estan frente a una enfermedad irreversible y por eso se
les invitd a participar en un programa de practicas de autocuidado luego del cual sefialaron

que se sentian motivados a tomar con mayor responsabilidad su tratamiento.
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Dentro del seguimiento del tratamiento cumple un rol especial conocer los riesgo que pueden
provocar si no existe una buena adherencia del mismo por ello Garaundo (2018),
Alejos y Mac (2017) realizaron sus trabajos en base a la asociacién del conocimiento sobre
hipertensién arterial con la adherencia al tratamiento farmacoldgico concluyé que los
pacientes tienen un inadecuado conocimiento de la enfermedad y sus consecuencias, es por
eso que no tienen conciencia de los riesgos de la enfermedad y no le dan la importancia
debida por lo que tienen mas probabilidad de tener adherencia inadecuada al tratamiento

indicado,

En la asociacion con la dimension de la practica en manejo de estrés no existen muchos
estudios que asocien esta relacion sin embargo, también es un punto necesario para
lograr un buen autocuidado, es fundamental ya que el aspecto mental es una predisposicion
de confianza en la aceptacion y seguimiento de la enfermedad, saber con quien contar en los
momentos dificiles o de inseguridad de llevar las medidas dispuestas por los profesionales
para mejorar la salud, es de gran importancia, y si esto no se lograr es decir no tenemos esas
redes de apoyo, el camino a elegir sera dificil, retrasando muchas veces los avances y
afectando la enfermedad en medida de sufrir riesgos, recaidas o abandono dominados por

el estado emocional.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Primera: El conocimiento estd relacionado en forma significativa con la practica
autocuidado de los pacientes hipertensos alcanzando un grado de relacion alta, positiva y
directa de 0,849; esto significa que cuanto mas han tomado conciencia los pacientes, se

cuidan mejor y previenen los riesgos de la enfermedad.

Segunda: EI conocimiento se relaciona de forma significativa con el tipo de
alimentacion que consumen los pacientes que sufren de hipertensién, presentando un grado
de correlacion alto, positivo y directo con un valor de 0,802; esto evidencia que conocer

sobre la enfermedad permite que sean mas responsables en su alimentacion.

Tercera: El conocimiento de la enfermedad se relaciona de forma significativa con el
ejercicio fisico al que se adaptan los pacientes hipertensos por los beneficios que este les
provee, habiendo alcanzado un valor de 0,667; lo que significa que la correlacion es
moderada, positiva y directa.

Cuarta: El conocimiento se halla relacionado significativamente con el seguimiento y
control de la enfermedad por parte de los pacientes, es decir que cuando conocen los riesgos
de la enfermedad se controlan para que no degenere, y se ha logrado un valor de

0,705; lo que evidencia correlacion alta, positiva y directa.

Quinta: El conocimiento se relaciona significativamente con el manejo del estrés de los
pacientes con hipertension, porque son conscientes que un alto nivel del mismo les produciria
riesgos y complicaciones, es por eso que el valor alcanzado fue de 0,480; correlacion

moderada, positiva y directa.
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6.2 Recomendaciones

Primera: Fomentar las charlas para incrementar los conocimientos y las practicas del
autocuidado en los pacientes hipertensos del Hospital del Chancay con la finalidad de
prevenir las complicaciones de la enfermedad, sobre todo en los servicios de
especialidad en donde el profesional de enfermeria pueda mejorar dicho proceso con ayuda

de estrategias.

Segunda: Impulsar una campafia de alimentacion saludable con los beneficios que trae para
las personas el comer sano, en coordinacion con el area de nutricién del hospital dirigido a
la comunidad en general, asi como seguir orientando al paciente a través de sesiones
demostrativas y participativas de las experiencias en el habito y consumo de alimentos
basados en la dieta elegida acondiciondndola en la realidad cultural del paciente, asi como la
sensibilizacion en el abuso del consumo de sodio (sal de mesa).

Tercera: Proponer la realizacion de talleres de ejercicio fisico al aire libre y via virtual para
que las personas realicen ejercicios fisicos regularmente ya sea en casa, con la finalidad de
prevenir o controlar la enfermedad, actualmente el profesional de enfermeria puede
ensefiar a traves de ejercicios pasivos y de relajacion, caminatas entre otras actividades
autorreguladoras de la activacion de células como parte de los estilos de vida de los

pacientes hipertensos.

Cuarta: Orientar a los pacientes y a los familiares cercanos para que realicen un
adecuado seguimiento y control de la enfermedad y evitar consecuencias graves a
futuro, mejorar las estrategias de seguimiento basandose al problema de pandemia que existe
actualmente, es necesario realizar llamadas, videollamadas y visitas para supervisar la

efectividad del tratamiento.

Quinta: Preparar campafias de sensibilizacion para ayudar a manejar adecuadamente el estres
en la vida de las personas con la finalidad de disminuir las consecuencias de sufrir de
hipertensién, asimismo se recurre al apoyo del profesional de psicologia para evaluacién, asi
como actividades integradoras con la familia, y con todo el grupo de pacientes para contar

las experiencias durante el inicio y continuidad de la terapia.
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Anexo 01. Matriz de consistencia
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practica del autocuidado
en pacientes hipertensos
del
Cardiologia del Hospital

de Chancay, 2018?

consultorio de

conocimiento con la
practica del autocuidado
en pacientes hipertensos
del de
Cardiologia del Hospital
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consultorio

significativamente con la
practica del autocuidado
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del
Cardiologia del Hospital
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consultorio de

Problemas especificos

Objetivos especificos
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¢cDe qué manera se
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conocimiento con la
alimentacion en
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Cardiologia del Hospital
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Variable 2:
Practica de

autocuidado

= Caracteristicas
de la
hipertensién

= Riesgos de
hipertension

= Complicaciones

» Dieta

= Medicacion

= Estilos de vida

= Percepcion de

la enfermedad

Dimensiones de
la variable 2:
= Alimentacion

= Ejercicio fisico
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Instrumentos de
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conocimiento de
pacientes con

hipertension.
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Anexo 02. Instrumentos de recoleccidn de datos

Cuestionario sobre conocimiento de hipertension arterial

El presente cuestionario es parte de un trabajo que investiga el conocimiento sobre
hipertension arterial que tienen los pacientes. La informacion que usted pueda brindar es
anonima por lo que al no comprometerlo con las respuestas se le pide que sea lo mas sincero

€n sus respuestas.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada item y responda marcando con una X en el
casillero que crea es la respuesta que mas se acerca a la percepcion que usted tiene

sobre el tema, para lo cual debe considerar la siguiente escala de calificacion:

3 2 1
Siempre A veces Nunca
Escala de
N° items calificacion
3 | 2 |1

Dimensién 1: Caracteristicas de la hipertension

1 Reconoces los sintomas de la hipertension con claridad

2 En los afios de enfermedad has logrado desarrollar
mecanismos para evitar que se empeore

3 Tu enfermedad a pesar que es cronica la sabes controlar.

Dimensidn 2: Riesgos de hipertension

4 La hipertension cuando se presenta con diabetes genera
problemas al corazon.

5 La hipertension cuando se presenta con obesidad genera
problemas al corazon.

6 La hipertension cuando se presenta con ingesta de
cigarrillos genera problemas al corazon.

7 La hipertension cuando se presenta con problema de
colesterol genera problemas al corazon.




Dimensién 3: Complicaciones

8 La hipertension produce problemas a la vista.

9 La hipertension produce problemas de artrosis.
10 | La hipertension produce problemas al cerebro.
11 | La hipertension produce problemas a los rifiones.

Dimension 4: Dieta

12 | Una dieta abundante en frutas y verduras ayuda a controlar
el problema de hipertension.

13 | Unadieta baja en grasas y sal ayuda a controlar el
problema de hipertension.

14 | Una dieta baja en sal ayuda a controlar el problema de

hipertension.

Dimensién 5: Medicacion

15 | Una medicacién estricta ayuda a mejorar el problema de la
hipertension.

16 | Respetar estrictamente el tratamiento y su duracion asegura
mejorar el problema de hipertension.

17 | Es conveniente continuar con el tratamiento aun cuando la

presion arterial se ha controlado.

Dimensién 6: Estilos de vida

18 | Mantenerse en el peso ideal ayuda a prevenir
complicaciones en personas hipertensas.

19 | Tiene la costumbre de caminar de 30 minutos a una hora
diaria.

20 | Unavida tranquila le favorece a controlar la hipertension.

Dimension 7: Percepcion de la enfermedad

21 | El apoyo familiar ayuda a mejorar el problema de
hipertension.
22 | El apoyo del profesional de la salud ayuda a mejorar el

problema de hipertension.




ona@inestbre practica de autocuidado de hipertension arterial

El presente cuestionario es parte de un trabajo que investiga sobre las practicas de autocuidado
que tienen los pacientes que sufren de hipertension. La informacion que usted pueda brindar
es anonima por lo que al no comprometerlo con las respuestas se le pide que sea lo mas sincero

€n Sus respuestas.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada item y responda marcando con una X en el
casillero que crea es la respuesta que mas se acerca a la percepcion que usted tiene

sobre el tema, para lo cual debe considerar la siguiente escala de calificacion:

3 2 1
Siempre A veces Nunca
Escala de
N° items calificacion
3 | 2 |1

Dimension 1: Alimentacion

Consumes alimentos que contengan verduras.

Consumes frutas regularmente.

Controlas el contenido de grasa en tus alimentos.

Evitar consumir frituras en tu dieta diaria.

Ingieres tus alimentos con bajo contenido de sal.

Evitas el consumo de bebidas alcohdlicas.

Evitar consumir cigarrillos con regularidad.

ool N O O B W DN -

Evitar tomar café en exceso.

Dimension 2: Ejercicio fisico

9 Realizas ejercicios fisicos por lo menos 5 dias de la semana
durante 30 minutos.

10 | Acostumbras a caminar en vez de ir en carro o moto.

11 | Acostumbras a realizar actividades hogarefias que
impliquen esfuerzo fisico.
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Controlas tu peso periddicamente.

Dimension 3: Seguimiento y control

13 | Te controlas la presion arterial.

14 | Tomas tus medicamentos para la presion diariamente.

15 | Sigues rigurosamente las indicaciones de tu médico de
cabecera.

16 | Asistes a tus controles médicos puntualmente.

Dimension 4: Manejo del estrés

17 | Las relaciones en tu familia son muy buenas.

18 | En tu familia se llevan se comprenden entre todos y se
apoyan.

19 | Sus ingresos satisfacen sus necesidades.

20 | Te retinen con tus amigos con regularidad.




ANEXO 04: Confiabilidad de los instrumentos

Variable: Conocimiento
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Variable: Practicas de autocuidado
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Estadisticas de fiabilidad

0,959

Alfa de Cronbach

o |[H [+ |«
=2 o |o | |~
= o [0 |+ |«
¥ ~ o o |«
= © o | |
= 10 o | |
=4 < |0 |0 |«
= ™ | |4 |
=% N o ||
= 49 ™ |4 |+
=% o o |0 |«
_ o M |H |-
— 0 |m | |
—_ ~ |H |4 |
—_ © |m | |y
_ 0 |m | |y
- < [ [ |™m
- ™o ™ |m |~
- N M ||
- 4 | | |
Z o — ([N |™m




2

1
2

2

2

2

2

1

1

2

1
1
1
2
2

3

2

3

3

3

3

11122111112

1111111112

1111121111 (1

2121|111 (2|2|2]|1
2122|222 (1]|2(2]1

31222221232

212222213 |2]|2

2122|222 (2|3|3]3

313(3(3(2|3|3|3|3]3

313(3(3(3|3|3|3|3]3

312(3(3(3[|3(3[3(3]3

4 1212 (2|2 (2|2 |2 |2 |2 |2

5
6
7
8
9

91



ANEXO 04: Escala de baremos

Escala para instrumento de conocimiento:
Datos:

Numero de items: 22

Escala de Calificacion: 1, 2 y 3.

Rangos: 3

Valor menor: 22

Valor mayor: 66

Niveles: Deficiente, Regular y Bueno

Férmula:
Vmy —-Vmn = Vprom 66 —22 =44
Vprom/ rangos = constante 44/3 =14

Aplicacion en rango:
Deficiente: 22 + 14 = 36
Regular: 37 + 14 =51
Bueno: 52 + 14 = 66
Valor final:

Deficiente: 22 — 36
Regular: 37 - 51

Bueno: 52 — 66

Escala para instrumento de Practica:
Datos:

Numero de items: 20

Escala de Calificacion: 1, 2 y 3.
Rangos: 3

Valor menor: 20

Valor mayor: 60

Niveles: Deficiente, Regular y Bueno

Férmula:
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Vmy-Vmn = Vprom
Vprom/ rangos = constante
Aplicacion en rango:
Deficiente: 20 + 13 = 33
Regular: 34 + 13 = 47
Bueno: 48 + 12 = 60
Valor final:

Deficiente: 20 — 33
Regular: 34 - 47

Bueno: 48- 60

60 -20=40
40/3 =13
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