UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIO DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y AUTOCUIDADO EN HIPERTENSION ARTERIAL DE
PACIENTES HIPERTENSOS DEL PUEBLO JOVEN EL MILAGRO - HUANCHACO,
AGOSTO - SETIEMBRE 2024

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE QUIMICO FARMACEUTICO

LINEA DE INVESTIGACION: EPIDEMIOLOGIA Y SALUD PUBLICA EN MEDICAMENTOS,
PRODUCTOS NATURALES Y TOXICOS.

AUTOR
ARCE RIOS, HAYDEE ROSMERY
ORCID: 0000-0001-5430-0744

ASESOR
ZEVALLOS ESCOBAR, LIZ ELVA
ORCID:0000-0003-2547-9831

CHIMBOTE-PERU
2024



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIO DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

ACTA N° 0115-107-2024 DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS

En la Ciudad de Chimbote Siendo las 20:20 horas del dia 27 de Noviembre del 2024 y
estando lo dispuesto en el Reglamento de Investigacidon (Versién Vigente) ULADECH-
CATOLICA en su Articulo 342, los miembros del Jurado de Investigacién de tesis de la Escuela
Profesional d¢ FARMACIA Y BIOQUIMICA, conformado por:

OCAMPO RUJEL PERCY ALBERTO Presidente

ALVA BORJAS MARCO ANTONIO Miembro

CAMONES MALDONADO RAFAEL DIOMEDES Miembro
Dr(a). ZEVALLOS ESCOBAR LIZ ELVA Asesor

Se reunieron para evaluar la sustentacion del informe de tesis: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
AUTOCUIDADO EN HIPERTENSION ARTERIAL DE PACIENTES HIPERTENSOS DEL PUEBLO
JOVEN EL MILAGRO - HUANCHACO, AGOSTO - SETIEMBRE 2024

Presentada Por :
(1608191071) ARCE RIOS HAYDEE ROSMERY

Luego de la presentacion del autor(a) y las deliberaciones, el Jurado de Investigacion acordo:
APROBAR por UNANIMIDAD, la tesis, con el calificativo de 14, quedando expedito/a el/la
Bachiller para optar el TITULO PROFESIONAL de Quimico Farmacéutico.

Los miembros del Jurado de Investigacion firman a continuaciéon dando fe de las conclusiones
del acta:

=

ALVA BORJAS MARCO ANTONIO

OCAMPO RUJEL PERCY ALBERTO Miembro
Presidente
s 0 f&gﬂf
&5 !
CAMONES MALDONADO RAFAEL DIOMEDES Dr(a). ZEVALLOS ESCOBAR LIZ ELVA

Miembro Asesor



CONSTANCIA DE EVALUACION DE ORIGINALIDAD

La responsable de la Unidad de Integridad Cientifica, ha monitorizado la evaluacién de la originalidad de
la tesis titulada: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y AUTOCUIDADO EN HIPERTENSION ARTERIAL DE
PACIENTES HIPERTENSOS DEL PUEBLO JOVEN EL MILAGRO - HUANCHACO, AGOSTO - SETIEMBRE
2024 Del (de la) estudiante ARCE RIOS HAYDEE ROSMERY, asesorado por ZEVALLOS ESCOBAR LIZ
ELVA se ha revisado y constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 13% segun el reporte

de originalidad del programa Turnitin.

Por lo tanto, dichas coincidencias detectadas no constituyen plagio y la tesis cumple con todas las normas

para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.
Cabe resaltar que el turnitin brinda informacion referencial sobre el porcentaje de similitud, mds no es

objeto oficial para determinar copia o plagio, si sucediera toda la responsabilidad recaera en el

estudiante.

Chimbote,20 de Enero del 2025

(;2:5'
2=

Mgtr. Roxana Torres Guzman

RESPONGABLE DE UNIDAD DE IWTECGRIDAD CREMNTIFICA




Dedicatoria

Dedico la presente tesis a
Dios, quien es mi guia en todos
mis objetivos que me trazo en
la vida y es luz para afrontar
situaciones adversas con

valentia.

A mi padre, dedico mi esfuerzo
realizado en mi etapa universitaria,
porque es mi mayor motivacion, y

ejemplo diario de esfuerzo.

A mis padres también a mi querida hija
que me han apoyado con su comprension
y paciencia permitiendo asi este logro

importante en nuestras vidas.



Agradecimiento

Al concluir una etapa maravillosa de mi vida
quiero extender un profundo agradecimiento, a

quienes hicieron posible este sueiio, aquellos que

junto a mi caminaron en todo momento y
siempre fueron inspiracion, apoyo y
fortaleza.

Esta mencion en especial es para DIOS, por
bendecirme la vida, por guiarme y ser el

apoyo y fortaleza en aquellos momentos de

dificultad y de debilidad.

Doy gracias a mi familia que son principales
promotores de mis metas, por confiar y creer
en mis suefios. Muchas gracias a ustedes por
demostrarme que «El verdadero amor no es
otra cosa que el deseo inevitable de ayudar al

otro para que este se supere.»



Indice General

DEAICALOTIA. .ttt et et v
AGIadECIMICTIEO ...euuviiiiiieiiiieeiee et ee et et ee ettt e ettt e et e et eeeabbeesabteesabteesabteesabeessabeesnnseess A%
INAICE ZENETAL ..., vi
LiSta de taDIaS ...couvieiieiiieee ettt e viii
RESUMEI ...ttt et e X
ADSITACT ettt ettt ettt ettt e b e st b e et e nae e sreenaae e X
L PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION ..................... 1
II.  MARCO TEORICO .......omriimmriirmreireeeemeessesessessssssssssssssesssssesessessssssssssssssnns 7
2.1 ADNEECEACNLES ..c..eeeniiiiiieiieeieeete ettt et 7
Antecedentes Internacionales...........ccocueeveerieiiiieniiiieenieeeeseeeeee e 7
Antecedentes NaCIONAles .........cc.eeiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 8
Antecedentes Regionales 0 Locales ..........ccoceevvieiiiniiiniiniiininiceenee 09

2.2 BASES LEOTICAS ..nuveenviiirieiieniieeite ettt st et eet et st e bt e e e sbeesaneesbeesaneeneee 11

2.3 HIPOIESIS .eeuevieeniiieeiieeeiie e ettt e ettt et et e et e et e e stteestteesbaeesssaeessseeenabeeenns 13

M. METODOLOGIA ....oooiiiriiireiereceeeiesesie s esssssessssss s ssssssssssenes 14
3.1 Nivel, Tipo y Disefio de Investigacion........c..ccocvevveeviieneeriieenieeecieeneenee. 14

3.2 PobIacion § MUESIIA.......cccuviieiiieeiieeeitee et eieeesiee et e e e e sabee e 14

3.3 Variables. Definicion y OperacionalizaCiOn .........cc.cccceeeeveerciveencieeenieenns 15

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion ..........c..cceeeeeenee 18

3.5 Método de andlisis de datos .........ccceeveeeriiiiniiiiniiieenieeree e 19

3.6 ASPECLOS BHICOS ..o 20

IV, RESULTADOS ...ttt 21
V. DISCUSION.....coiiiieirreiieesseeessesssssessessss s sssesssssessss s sssssssssaseses 23
VL. CONCLUSIONES ... .ottt ettt ettt et et ens 27
VII. RECOMENDACIONES ..ottt 28
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........coovevevieeeeeeeeeeeeeeeeeeesese s 29

Vi



ANEXOS ... e 36

Anexo 1. Matriz de CONSISIENCIA ......ovveeruieriieniienieeiieeieenee e 36
Anexo 2. Instrumento de Recoleccion de Informacion ............cccceveniiein. 37
Anexo 3. Consentimiento Informado ............cocceeviiiiiniiiiiiniiiceeeee 43
Anexo 4. Ubicacion SEOZIafiCa........cuvuriiieriieeiiieeiieeeiieeeieeeeiee et 44
Anexo 5. Tablas de resultados tabulados ...........cceceevieeiiinicnieenicnececnen, 45

vii



Lista de Tablas

Tabla 1. Nivel de conocimiento bédsico de la HTA........ccccooiiiiiiiiiiiiie 21
Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre Factores de Riesgo y Complicaciones................. 21
Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre Tratamiento y Medidas Preventivas.................... 22
Tabla 4. Nivel de Autocuidado por dimeNSIONES.........ceecuveeeriieeerieeeiieeeireesireeereeesree e 22

viii



Resumen

La investigacion tuvo como objetivo general determinar el nivel de conocimiento y autocuidado
en hipertension arterial de pacientes hipertensos del Pueblo Joven El Milagro — Huanchaco,
agosto - setiembre del 2024. La investigacion fue de tipo bdsica, con enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, de corte transversal y nivel descriptivo. El muestreo fue no
probabilistico intencional y la muestra consté de 30 pobladores con diagndéstico de hipertension
arterial a los que se les aplico dos cuestionarios con preguntas estructuradas, se uso la encuesta
como técnica de obtencidn de informacidén. Como resultado se obtuvo que los pobladores tienen
conocimiento basico en 53.3% de nivel Medio y 10% nivel bajo, para factores de riesgo 80%
nivel medio y 20% Bajo, para Complicaciones 56.7% nivel Medio y 16.6% nivel Bajo, para
Tratamiento tuvieron 83.4% de nivel bajo y para Medidas Preventivas un 73.3% de nivel Alto.
En el nivel de autocuidado se obtuvo un nivel Regular con un 83.4% para autocuidado universal,
90% para autocuidado del desarrollo y 66.7 desviacion de la salud. Se concluyd que los
pacientes hipertensos del Pueblo Joven El Milagro — Huanchaco tienen un nivel de conocimiento

en nivel Regular y tienen un nivel de autocuidado en nivel Regular para la hipertension arterial.

Palabras clave: Conocimiento, Autocuidado, Hipertension Arterial



Abstract

The general objective of the research was to determine the level of knowledge and self-care in
arterial hypertension of hypertensive patients from Pueblo Joven El Milagro - Huanchaco,
August - September 2024. The research was basic, with a quantitative approach, non-
experimental design, cutting-edge transversal and descriptive level. The sampling was
intentional non-probabilistic and the sample consisted of 30 residents with a diagnosis of high
blood pressure to whom two questionnaires with structured questions were applied; the survey
was used as a technique for obtaining information. As a result, it was obtained that the residents
have basic knowledge at 53.3% Medium level and 10% low level, for risk factors 80% medium
level and 20% Low, for Complications 56.7% Medium level and 16.6% Low level, for
Treatment they had 83.4% low level and for Preventive Measures 73.3% high level. At the level
of self-care, a Regular level was obtained with 83.4% for universal self-care, 90% for
developmental self-care and 66.7 health deviation. It was concluded that hypertensive patients
from Pueblo Joven El Milagro - Huanchaco have a level of knowledge at a Regular level and

have a level of self-care at a Regular level for arterial hypertension.

Keywords: Knowledge, Self-care, Arterial Hypertension



L PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La hipertension arterial (HTA) es una complicacién grave de la cual la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) estima que hay 1280 millones de personas adultas entre 20 a 79 afios de edad
que la padecen donde s6lo 1 de cada 5 mantiene la enfermedad controlada y el 46% del total
desconocen la presencia de la enfermedad. ¥

Es el factor principal de riesgo para sufrir complicaciones cardiovasculares y es la causante de
1.6 millones, sélo en la regién de América, de muertes debido a sus complicaciones. En esta
region, se estima que 250 millones de adultos padecen la enfermedad. La OMS refiere que la
HTA es considerada cuando se tiene la presion arterial alta igual o mayor a 140/90 mmHg,
existiendo casos donde no se manifiestan sintomas, razén por la cual es necesario el control de
la presi6n arterial mediante instrumentacién.

Se estima que 5 millones de muertes en el mundo fueron debidas a accidentes cerebro vasculares
y que existan actualmente 30 millones de personas que sufren las secuelas de accidentes
neurolégicos causados por las complicaciones de padecer HTA, alterando la calidad de vida, la
actividad familiar y con las consecuencias en la sociedad en general.

La HTA estd relacionada con la edad, afectando principalmente a adultos mayores de 40 afios,
pero a nivel mundial existe una mayor prevalencia en regiones como Africa, India, Brasil y
algunas partes de Asia. Pero en paises industrializados de Europa mantienen una prevalencia
similar entre 15 y 40% lo que lo relacionan con el estilo de vida, antes que por los grupos étnicos.
Pero la OPS refiere que la mayor prevalencia de la enfermedad se da en personas de bajos
recursos econémicos que se complica al tener menores recursos de acceso a los tratamientos. ©-
4)

Las personas con riesgo de padecer la enfermedad estdn relacionadas a diversos factores, que

van desde la edad avanzada, herencia genética o antecedentes familiares, la obesidad o
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sobrepeso, dislipidemias, el sedentarismo o falta de actividad fisica, una dieta no controlada,
consumo de sal mayor a 5 gramos al dia, las bebidas alcohdlicas y tabaquismo. 1+
La presion arterial normal es considerada con valores menor a 140/90 mmHg. Pero el National

Heart, Lung, and Blood Insitute (6) considera estos valores para la presion

Normal < 120/80 mmHg,

Elevada 120 — 129/80 mmHg,

Alta Etapa 1 130 -139 /80 — 89 mmHg
Alta Etapa 2 >140 / >90 mmHg

Crisis Hipertensiva  >180/>120 mmHg

En la mayor cantidad de personas no se manifiestan sintomas, por lo que la recomendacion es
el control con instrumentos para su medicion. Pero se manifiesta con dolor de cabeza, alteracion
de la vision, dolor en el pecho entre otros. En el caso de crisis hipertensiva se pueden presentar
sintomas mds marcados como cefalea intensa, mareos, dolor en la zona del pecho, alteraciones
de la vision, dificultad para respirar, nduseas y vomitos, ansiedad, confusioén, zumbidos o pitidos
en oido, alteraciones en el ritmo cardiaco, hemorragia nasal y ante la aparicién de uno o varios
sintomas se recomienda acudir inmediatamente a un profesional de la salud. !>

Orosco y col. ) realizé una revisién epidemioldgica de la HTA en Espafia, encontrando el alto
riesgo de la mortalidad cardiovascular, siendo la primera causa de muerte, que incluye
enfermedad isquémica, enfermedades cerebrovasculares con mayor predominancia en varones
9.1% que en mujeres con 6.4%. La Morbilidad cardiovascular, para el afio 2020 fue de 1285 por
cada 100000 habitantes, que incluia pacientes con enfermedad cerebrovascular y con
enfermedad isquémica.

Luego del diagnoéstico clinico y junto a la adherencia terapéutica con medicacion, la OMS

recomienda cumplir con el cambio de habitos y estilo de vida, como es adoptar una dieta baja
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en sal y la ingesta de alimentos saludables, perder peso, realizar ejercicio fisico, dejar el tabacor
(1,6,8)

Se evidencia que en los ultimos afios el control de la HTA ha mejorado con la implementacion
de medidas higiénico dietéticas y los cambios de hdbitos que implica dejar de fumar, realizar
actividad fisica intensa por 30 minutos al dia, tener una alimentacién saludable y otros como el
control de emociones, ayudan a la mejora en el tratamiento de la enfermedad, asi como ayudan
a su prevencion, por lo que se consideran parte del tratamiento y no actividades coadyuvantes.
(1,59-11)

Como medidas preventivas estdn el control en el tipo de alimentos a ingerir y el realizar ejercicio
fisico, que ha demostrado influye en la disminucién con los valores de LDL (lipoproteina de
baja densidad) y que disminuye el riesgo cardio vascular (RCV), cuyo beneficio aparece ante
cualquier grado de enfermedad hipertensiva. Existen complicaciones en pacientes con Diabetes
Mellitus, debido a que se desarrolla riesgo de padecer HTA con el consecuente aumento de
RCV. Las personas consumidoras de tabaco tienen cinco veces mads riesgo de sufrir
complicaciones cardiacas. De igual forma, se incrementa el riesgo de complicaciones al tener
mayor indice de masa corporal manifestada como obesidad, que a la vez complica otras
enfermedades crénicas como la DM y enfermedad arterioesclerética. Para el caso del consumo
de alcohol, diversos estudios han encontrado relacién positiva entre el consumo y accidentes
vasculares y reporta tambien mayor riesgo de complicaciones para todas las enfermedades
totales. 7

Quiroz y col. P en su trabajo de investigacion, considera esencial el nivel de conocimiento de
la HTA por parte de los pacientes, considerando a la educacién en prevencién y control
primordial en la toma de conciencia y en algunos casos, s6lo considera necesario la educacion

como Unica via de control junto al estilo de vida saludable.



Caiiarte ® hizo un estudio sobre conocimiento en el sistema de salud, donde se evidencia el
beneficio en la prevencion, control y resolver problemas de salud de la comunidad, que a la vez
estd relacionado con la atencidén primaria de salud, brindando aportes a la sociedad para la
adopcién de medidas correctivas o implementacion de nuevas medidas para prevenir

enfermedades o paliar sus efectos.

La importancia de favorecer las précticas de autocuidado, que son actividades orientadas a
controlar la enfermedad y mejorar la salud. Estas son estrategias que se aplican o adoptan en los
aspectos fisico, emocional, social, que favorece a lograr una mejor calidad de vida. La presencia
de HTA debe propiciar cambios en el estilo de vida de los pacientes y su entorno familiar con
el objetivo de minimizar los riesgos de la propia enfermedad. ¥ Resaltan tres tipos: el
Autocuidado Universal, que implica los cuidados propios del individuo en cuanto a su
alimentacion, actividad fisica y descanso, interacciéon social y prevencion de riesgos. El
Autocuidado del Desarrollo, referido a la promocién de condiciones de vida favorable, prevenir
complicaciones o mitigar los efectos dafiinos de las complicaciones a la salud y la Desviacion
de la Salud, orientado a buscar y asegurar la ayuda médica adecuada, tener un conocimiento
adecuado de la HTA, la adherencia al tratamiento, el control de la enfermedad y actitudes del

paciente para comprometerse en un cambio de estilo de vida para el cuidado de su salud.!!”

Se considera de mucha importancia investigar el nivel de conocimiento y el nivel de autocuidado
de la poblacion adulta con cuadro de HTA para brindar comprensién y aportar a la salud piblica
en adoptar medidas e implementar o reforzar politicas de salud orientadas a la atencién de la
HTA desde el lado del autocuidado, para lo cual es de vital importancia el conocimiento de las

implicancias de la enfermedad, razén por la cual se plante6 la pregunta de investigacion:



Formulacion del problema
(Cudl es el nivel de conocimiento y autocuidado en hipertension arterial de pacientes

hipertensos del Pueblo Joven El Milagro - Huanchaco, agosto a setiembre 20247

Justificacion

Justificacion Teodrica:

El presente estudio se justifica porque sirve para ampliar conocimiento para el profesional
quimico farmacéutico en coadyuvar en el control, prevencion y tratamiento de la HTA en
pacientes que lo sufren, identificando los factores de riesgo y aportando con la practica del
seguimiento farmacoterapéutico, al cual se incluird la atencion del tratamiento no farmacoldgico
manifestado en el autocuidado del paciente, contribuyendo en una mejor calidad de vida y

previniendo complicaciones de salud.

Justificacion practica:

En cuanto al aporte préctico, la informacién obtenida sirve para que se adopten medidas de
incentivo y promocion de la salud frente al control de la HTA, con el objeto de que la sociedad
reconsidere las actividades realizadas en su vida diaria y lograr una vida saludable, que en
prospectiva permitird limitar las complicaciones a la salud a causa del mal manejo de la

hipertension arterial.

Justificacion metodologica:

Por el lado del aporte metodoldgico, los instrumentos utilizados y los procedimientos son de
ayuda para futuras investigaciones en la salud publica y en otros campos, cuyos resultados

contribuirdn para el conocimiento del personal de salud, en todo nivel y profesion que tenga



contacto donde el paciente hipertenso acuda a controlar su enfermedad, que contribuye en las
orientaciones hacia el paciente para lograr el autocuidado de si mismo, conociendo las
complicaciones de una HTA no controlada que perjudicara su salud y que puede conllevar a la

muerte.

Objetivos

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento y autocuidado en hipertension arterial de pacientes

hipertensos del Pueblo Joven El Milagro — Huanchaco, en los meses de agosto y setiembre del

2024

Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento bdsico de la HTA en pacientes hipertensos del
Pueblo Joven El Milagro — Huanchaco.

2. Determinar el nivel de conocimiento de pacientes hipertensos sobre factores de riesgo
y complicaciones de la hipertension arterial en pacientes hipertensos del Pueblo Joven
El Milagro — Huanchaco.

3. Determinar el nivel de conocimiento de pacientes hipertensos sobre tratamiento y
medidas preventivas de la hipertension arterial en pacientes hipertensos del Pueblo Joven
El Milagro — Huanchaco.

4. Determinar el nivel de autocuidado de pacientes hipertensos en las dimensiones
autocuidado universal, autocuidado de desarrollo y autocuidado de desviacion de la

salud de pacientes hipertensos del Pueblo Joven El Milagro — Huanchaco.



IL.

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

San Martin y col. en el afio 2019, realizaron un estudio con 114 adultos en aplicacion
de un proyecto de extensién universitaria con intervencion en la comunidad, en
Asuncion, Paraguay. Aplicacion de encuestas relacionadas al nivel de conocimiento,
realizaron una intervencién comunitaria y posteriormente aplicaron una segunda
encuesta, logrando mejorar el nivel de conocimiento de la HTA de un resultado
Regular a un nivel Bueno, posterior a la intervencién. (¢

Montes Quiroz y col., en el 2022 realizaron un estudio sobre nivel de conocimientos
y prevencion de complicaciones sobre la HTA en 64 pacientes adultos en un centro
de salud de una comunidad rural de Nayarit, México. Con un trabajo descriptivo,
transversal y prospectivo. El nivel de preparacién fue con culminacién de nivel
primaria 31.25%, concluyé6 la secundaria un 29.68%. En cuanto al conocimiento de
la HTA, resulté un 100% de los encuestados, pero un 67% asoci6 a la diabetes
mellitus y a la dislipidemia como factores de riesgo. Concluyeron que existid
deficiencias en el conocimiento de la enfermedad. 12

Recalde y col. investigaron el nivel de conocimientos y comorbilidades en pacientes
con HTA de un drea urbana del barrio de Sajonia, Asuncién, Paraguay, en el afio
2022. La investigacion fue descriptiva, observacional y transversal. Incluyeron
adultos mayores de 18 afios. Se recolecté datos por medio de entrevistas casa por
casa y participaron 425 entrevistados, con un 61.1% de mujeres. En los resultados,
el 7% indic6 que la HTA no es para toda la vida, el 9% indic6 que la HT no se

controla con dieta y medicacion y el 5.8% no pudo indicar algin 6rgano que pudiera



ser afectado por la enfermedad no controlada, evidenciando un conocimiento

deficiente de la enfermedad en estos encuestados. (17

Antecedentes Nacionales

En el afio 2021, Apaza determiné el nivel de conocimiento sobre HTA en la
poblacién docente de una institucion educativa de Huaral, con una muestra de 54,
con un estudio descriptivo, transversal. Utiliz6 un cuestionario validado y los
resultados fueron procesados por estadistica descriptiva. Encontré un alto nivel de
conocimiento, 96% sobre la HTA, resaltando el sexo femenino con mayor nivel de
conocimiento. Del total de encuestados, el 53.7% tenia antecedentes de la
enfermedad. '

Alejos y col., en el ano 2019, realizaron un estudio descriptivo y transversal en 200
pacientes adultos hipertensos ambulatorios del hospital Cayetano Heredia, con edad
entre los 20 y 65 afios, con diagnostico confirmado de HTA primaria. Aplicaron un
cuestionario y usaron una técnica de entrevista. En sus resultados reportaron s6lo un
26% defini6 correctamente la HTA los cuales tenian en promedio 13.27 afios con la
enfermedad. Un 73% desconoci6 los factores de riesgo asociados a la HTA. Dieron
recomendaciones sobre la necesidad de reforzar los factores educativos de la
enfermedad en la poblacién. ('8

La investigaciéon de Alban y Calder6n del afio 2023, con un trabajo descriptivo
correlacional y transversal, busc6 determinar la relacion entre las variables Nivel de
conocimiento y practicas de autocuidado en personas con HTA que asistieron al
servicio de cardiologia en un hospital ptblico de Nuevo Chimbote. La muestra fue

de 90 personas utilizando como instrumento un cuestionario y un test. Determinaron
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que el 71.1% tuvieron un conocimiento medio y el 11.1% tuvo conocimiento bajo.
El 80% manifestaron practicas de autocuidado adecuado. Concluyendo que existe
correlacién positiva y alta entre las dos variables de estudio. ')

Cano realiz6 una investigacion en el aflo 2021 donde buscé conocer la relacion entre
el nivel de conocimiento y el autocuidado en adultos mayores con HTA en un
hospital de la ciudad de Azédngaro. Realiz6 el trabajo con enfoque cuantitativo,
descriptivo, no experimental y alcance correlacional. Con una muestra de 195
pacientes y se les aplicé un cuestionario. Resultando con pacientes de nivel de
conocimiento medio en 64.1% y 34.4% con nivel alto. Para la variable précticas de
autocuidado resulté en cuidado inadecuado de 51.3% en alimentacion, 54.4%
cuidado inadecuado en seguimiento de la enfermedad. Concluyendo que tiene
relacién significativa alta entre las dos variables de estudio. ?

En la investigaciéon de Machuca Acuiia, del 2021, se busc6 conocer la correlacion
entre nivel de conocimiento de HTA y autocuidado, en personas adulto mayor del
consultorio de cardiologia de un hospital de Cajamarca; realiz6 un trabajo
hipotético, con enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo correlacional y
corte transversal. Consider6 como muestra a 168 adultos mayores a los que aplic
dos cuestionarios como instrumento de recoleccién de datos. Encontrando una

relacion significativa alta entre las variables de estudio.

Antecedentes Regionales o Locales
Avalos y Marreros, en el afio 2021, realizaron un estudio en 75 pacientes
diagnosticados con HTA en un centro de salud de Trujillo, con el objetivo de hallar

la relacion entre el nivel de conocimientos y autocuidado, de personas adulto mayor.
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Fue un estudio aplicado, no experimental, enfoque cuantitativo con disefio
descriptivo correlacional y de corte transversal. Utilizaron cuestionarios como
instrumentos de recoleccion de datos, obteniendo resultados de un 68% de pacientes
con nivel alto de y 32% de nivel medio. En cuanto al autocuidado, el 79% fue
Regular y el 21% tuvo autocuidado Bueno. Encontraron relacién significativa entre
ambas dimensiones de estudio. 19

Diaz y col., en su trabajo del 2020, determinaron la relacion estadistica entre el nivel
de conocimiento y el autocuidado de adultos mayores en Ciudad de Dios, La
Libertad. Con un trabajo descriptivo correlacional. Tuvieron como muestra a 41
personas adultas, a los que se les aplic6 cuestionarios, como instrumentos de
recoleccidn, para determinar ambas variables. Como resultado se obtuvo un 61% de
pacientes con practicas de cuidados adecuados y 39% con practicas inadecuadas. El
31.9% con nivel de conocimiento alto, 22% con nivel medio. Concluyeron que
existe relacion positiva entre el nivel de conocimiento y adopcién de practicas de
autocuidado. !

Angulo y Goémez realizaron un trabajo de investigaciéon en el afo 2021, en un
programa de soporte al adulto mayor de la ciudad de Trujillo, con los mismos
objetivos del parrafo anterior, con una muestra de 80 adultos mayores a los que se
les evalu6 a través de dos instrumentos tipo cuestionario. Los resultados
evidenciaron que el 98.8% tuvieron buen nivel de conocimiento de la HTA y el
100% report6 practicas de autocuidado adecuadas, concluyendo que existe relacion

significativa entre ambas variables: *?
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2.2 Bases tedricas

Hipertension Arterial

Denominada también como hipertension esencial o hipertension arterial sistémica, fue
definida como elevacién de la presion arterial. En un sentido mds amplio, refiere un
funcionamiento anormal y cambios en la estructura de las arterias asociado a
vasoconstriccion, incremento del trabajo ventricular izquierdo y asociada a un aumento
de la presién. @ Es el factor de riesgo principal de mortalidad cardiovascular a nivel

mundial y no distingue género, edad ni etnia. ?¥

Factores de Riesgo de la HTA.

Tienen origen en dos factores de riesgo, los controlables o modificables, como lo son el
estilo de vida o hébitos de la persona, que incluyen la alimentacién inadecuada,
sobrepeso, falta de actividad fisica. Y los factores que no dependen del individuo o no
modificables como los antecedentes familiares, la edad y enfermedades concurrentes

como la diabetes o nefropatias. !4

Complicaciones de la HTA.

Una HTA no controlada puede producir dafios epiteliales a nivel de arterias con el
endurecimiento y menor flexibilidad lo que reduce el flujo sanguineo aumentando la
resistencia, que conlleva a infarto al miocardio, insuficiencia cardiaca, insuficiencia

renal, accidente cerebrovascular y complicaciones oftalmolégicas. 19
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Nivel de Conocimiento de la HTA.

El conocimiento es un acumulado de ideas adquiridas en base a la experiencia, basado
en los saberes previos, que permite el andlisis y reflexiéon para la adopcién de las
medidas. Para el caso de una enfermedad, como la hipertension arterial, existe el
conocimiento racional, otro conocimiento en base a las vivencias o experiencias y un
tercer conocimiento relacionado al juicio o fiscalizacién de las acciones. Cada uno de
ellos deriva en la formacidn de la realidad del individuo que, sumado a la investigacion,
el conocimiento de la salud y de la vida sanitaria, permitird en el individuo el

comprender, adoptar y aplicar medidas del cuidado de la salud y su propia vida. ?*

Practicas de autocuidado

Orientadas a controlar la enfermedad o mejorar la salud, aplicada por los pacientes frente
a diversas situaciones complejas o simples, que evitard repercusiones la salud de la
persona. Es una actividad aprendida.

Son estrategias que se aplican o adoptan en los aspectos fisico, emocional, social, que
favorece a lograr una mejor calidad de vida. La HTA debe generar cambios en el estilo
de vida del paciente y su entorno familiar con el objetivo de minimizar los factores de
riesgo de la propia HTA. (%

Autocuidado Universal, estd referido a los cuidados propios del individuo en cuanto a
su alimentacion, actividad fisica y descanso, interaccion social y prevencion de riesgos.
as)

Autocuidado del Desarrollo estd referido a la promociéon de condiciones de vida

favorable, prevenir complicaciones o mitigar los efectos dafiinos de las complicaciones

a la salud.
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Desviacion de la Salud, referido a buscar y asegurar la ayuda médica adecuada, que
implica conocer la enfermedad, que el paciente se adhiera al tratamiento, al control de
la enfermedad y actitudes del paciente para comprometerse en un cambio de estilo de

vida para el cuidado de su salud.!>

2.3 Hipotesis

No aplica.
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III.

METODOLOGIA

3.1 Nivel, Tipo y Diseiio de Investigacion

Esta investigacion fue de tipo bdsica, por que buscé informacién y descubrir
conocimiento. Con disefio no experimental debido a que no se manipulé variables y
se describi6 la realidad tal como se observa. Con enfoque cuantitativo, por que
determiné caracteristicas y cualidades de la poblaciéon entrevistada. De corte
transversal debido a que se realiz6 en un lapso de tiempo definido y el nivel fue
descriptivo por que se buscO determinar las caracteristicas de conocimiento y

autocuidado de la poblacién objeto de estudio.®

3.2 Poblaciéon y Muestra

La poblacién consté de pobladores adultos residentes en el Pueblo Joven El Milagro,

del distrito de Huanchaco con diagndstico de hipertension arterial confirmada por

un profesional de la salud médico y que aceptaron la participacion a través de su

consentimiento informado presentado al inicio de la entrevista.

El muestreo fue no probabilistico intensional por conveniencia, con un total de 30

adultos encuestados, porque fue el investigador quien buscd a los pacientes adultos

con diagndstico de hipertensidon y que aceptaron el consentimiento informado.

Criterios de Inclusion

- Adultos con diagndstico confirmado de HTA residentes en el Pueblo Joven El
Milagro — Huanchaco.

- Adultos con HTA mayores de 40 afios, de ambos sexos

- Adultos con HTA que aceptaron participar en la investigacioén y aceptaron el

consentimiento informado
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- Adultos con capacidad cognitiva que permita responder de forma auténoma la

entrevista.

Criterios de Exclusion
- Adultos que no son residentes en el Pueblo Joven El Milagro — Huanchaco
- Adultos sin confirmacién de padecer hipertension arterial
- Adultos con HTA menores de 40 afios
- Adultos sin capacidad cognitiva que permita responder de forma autonoma la
entrevista.
3.3 Variables. Definiciéon y Operacionalizacion.
Las variables del presente trabajo de investigacion estardn conformadas por
Variable 1: Conocimiento de la hipertension arterial

Variable 2. Nivel de autocuidado

Definicion Conceptual.

Conocimiento de la HTA. Segtin Cafiarte (13 es la accién de conocer la naturaleza,
las cualidades y relaciones de la enfermedad, basada en experiencias, observacion o
estudio, donde se despejan dudas y se responden las interrogantes. Es una habilidad
propia del individuo, adquirido a través de hechos que le permite percibir su realidad
que le permita conocer o predecir la influencia de la enfermedad en su vida. 19

LA educaciéon y conocimiento del paciente con HTA es una de las bases
fundamentales para el éxito en el tratamiento de la enfermedad y evitar posteriores

complicaciones. !9
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Nivel de Autocuidado. Estd definido como un acercamiento a la salud, donde cada
persona es la responsable de conducir sus propias acciones, sean individuales o de
forma colectiva, donde fortalezca o restablezca el estado integral de su salud y

también estd orientado a prevenir enfermedades o las complicaciones de las mismas.

(26)
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Tabla de Operacionalizacion de Variables

Escala de
Variable Definicion Operativa Dimension Indicador
medicion
Conocimiento Basico de la Cuestionario
HTA ftems del 01 al 05
Se determinard el nivel de conocimiento de la ) Cuestionario
enfermedad en adultos hipertensos mediante la Factores de Riesgo de la HTA ftems del 06 al 09
.. aplicacion de entrevistas y cuestionarios Ordinal:
Conocimiento . . .., . . .
analizados con instrumento de medicidén ordinal L. Cuestionario e Alto
de la . . Complicaciones de la HTA P .
de tipo Likert. Items del 10 al 13 e Medio
Enfermedad ]
e Bajo
Cuestionario
Tratamiento de la HTA .
ratamiento ce fa Items del 14 al 16
Cuestionario
Medidas P ti .
edidas Treventivas ftems del 17 al 21
Cuesti .
Autocuidado universal . uestionario
L, . . Items del 01 al 07
Se determinard el nivel de autocuidado de los Ordinal:
Nivel de pacient.es hipertensos mediantella aplicaci/én de . Cuestionario . ) Bueno
. entrevistas estructuradas, medidos a través de Autocuidado del Desarrollo P
Autocuidado Items del 08 al 17 e Regular

una escala ordinal tipo Likert.

Desviacion de la Salud

Cuestionario
ftems del 18 al 23

e Deficiente
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
La técnica a utilizada fue la encuesta y se aplicé dos cuestionarios estructurados a
través de una entrevista a cada paciente con enfermedad hipertensiva confirmada
que cumplieron con los criterios de inclusion.
El primer cuestionario, se utilizé para medir el Nivel de Conocimiento de la HTA,

que constd de 21 preguntas y dimensiones siguientes:

» Conocimiento Basico de la HTA: Items del 01 al 05
» Factores de Riesgo de la HTA: Items del 06 al 09
» Complicaciones de la HTA: Ttems del 10 al 13
» Tratamiento de la HTA Items del 14 al 16
» Medidas Preventivas: [tems del 17 al 21

El segundo cuestionario se utilizé para medir el Nivel de Autocuidado, se considerd

las dimensiones

> Autocuidado universal: ftems del 01 al 07
> Autocuidado del Desarrollo: ftems del 08 al 17
> Desviacion de la Salud: ftems del 18 al 23

Se brindé la informacidn inicial de identificacion del entrevistador, la finalidad de
la informacioén solicitada, del respeto a su privacidad y manejo de la informacion y
se procedié a la encuesta cuando se acepté el consentimiento informado.

El cuestionario aplicado se tom6 como instrumento validado de Avalos y Marreros.

(10)
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3.5 Método de analisis de datos
Los resultados se midieron segun el Nivel de conocimiento y se asignd puntuacion
a cada respuesta: Si (01) y No (0)
Se procedié a aplicar la estadistica descriptiva para el anélisis de datos con el
Instrumento N° O1: Cuestionario Para Medir El Nivel de Conocimiento Sobre
Hipertension Arterial. El nivel de conocimiento se considerd segin el numero de

respuestas correctas (puntuacion 01) y la sumatoria total se interpretd segun la tabla

siguiente:
NIVEL DE CONOCIMIENTO ESCALA (Puntos)
ALTO 15-21
MEDIO 08 - 14
BAJO Menos de 07

Para el Instrumento 02: Cuestionario Para Medir El Nivel De Autocuidado De
Pacientes Hipertensos Del Pueblo Joven El Milagro - Huanchaco, Agosto -
Setiembre 2024, se utilizé la estadistica descriptiva para la presentacion de los

resultados, posterior al andlisis, a través de tablas y graficos.

Los resultados se midieron segin el Nivel de Conocimiento, asignando la
puntuacion en cada respuesta y la sumatoria se interpreté con una escala ordinal,

que es parte del instrumento:

NIVEL DE AUTOCUIDADO ESCALA (Puntos)

BUENO 32 —-46
REGULAR 16 —31
DEFICIENTE Menos de 15
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3.6 Aspectos Eticos

El presente estudio se bas6 en los principios y lineamientos del Reglamento de
Integridad Cientifica en la Investigacién Versién 001 @7, por la cual se preservé la
dignidad y privacidad de las personas que fueron objeto de esta investigacion, se
respetd la libre participaciéon dandose informacion sobre la finalidad por la cual
participd, con la finalidad que se diera informacién especifica, exacta y libre.
Siempre se buscd el bienestar del participante recurriendo al principio de
beneficencia y no maleficencia. Como autor se desarroll6 la investigacion con
integridad y honestidad, siendo imparcial, objetivo y transparente.

En toda actividad se actud con rigurosidad cientifica y honestidad para conservar el
prestigio de la universidad y no hubo conflicto de interés en la presente

investigacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de Conocimiento Bésico de la HTA en pacientes hipertensos del Pueblo Joven

El Milagro — Huanchaco.

Nivel de Conocimiento N Porcentaje
ALTO 11 36.7 %
MEDIO 16 533 %
BAJO 3 10.0 %
Total 30 100 %

Fuente: Base de datos anexo 4 — Instrumento 1

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre Factores de Riesgo y Complicaciones de la HTA en
pacientes hipertensos del Pueblo Joven El Milagro — Huanchaco.

Nivel de Factores de Riesgo Complicaciones
Conocimiento N % N %
ALTO 0 0.0% 8 26.7%
MEDIO 24 80.0% 17 56.7%
BAJO 6 20.0% 5 16.6%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Base de datos anexo 4 —

Instrumento 1
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre Tratamiento y Medidas Preventivas de la HTA en
pacientes hipertensos del Pueblo Joven El Milagro — Huanchaco.

Nivel de Tratamiento Medidas Preventivas
Conocimiento N % N %
ALTO 1 33 22 73.3
MEDIO 4 13.3 6 20.0
BAJO 25 83.4 2 6.7
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Base de datos anexo 4 — Instrumento 1

Tabla 4. Nivel de Autocuidado por dimensiones en pacientes hipertensos del Pueblo Joven El
Milagro — Huanchaco.

Autocuidado Autocuidado del Desviacion de la
Nivel de Universal Desarrollo salud
Autocuidado

N % N % N %
BUENO 4 13.3 0 0.0 9 30.0
REGULAR 25 83.4 27 90.0 20 66.7
DEFICIENTE 1 33 3 10.0 1 3.3
Total 30 100 30 100 30 100

Fuente: Base de datos anexo 4 — Instrumento 2
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V.

DISCUSION

La HTA, al ser la primera causa de mortalidad en el sector salud, es de importancia el
fortalecer el nivel de conocimiento en la poblacién, para que, desde el primer nivel de
atencién se pueda intervenir en el inicio de la enfermedad y prevenir las complicaciones
que derivan de un mal control de la HTA, asegurando la buena calidad de vida a futuro en

los pacientes hipertensos.

Como primer objetivo especifico se planted determinar el nivel de conocimiento bésico de
la HTA en pacientes adultos hipertensos del Pueblo Joven El Milagro — Huanchaco. La
Tabla 1 muestra una distribucién porcentual del nivel de conocimiento de la hipertension
arterial en pacientes hipertensos del Pueblo Joven El Milagro — Huanchaco- 2024, que fue
predominantemente Medio con 53.3%. Sumado al 10% de pobladores con nivel bajo, resulta
en un 63.3% de pobladores con conocimiento inadecuado de la enfermedad. Esto podria
tener consecuencias de futuras complicaciones en la salud de los pobladores, al estar
relacionado el buen nivel de conocimiento de la enfermedad al control y prevencion de
complicaciones debido a la HTA.!'>?® Se puede evidenciar que los pacientes carecen de
informacién y debido al estilo de vida, no toman importancia al conocimiento de la HTA el

cumplimiento de las indicaciones del prescriptor y un adecuado estilo de vida.

Estos datos difieren de los encontrados por Apaza 'V quien encontrd niveles altos de
conocimiento de la HTA en poblacion docente de Huaral en el afio 2021, donde reportaron
un 96% de conocimiento alto. Dado que la poblacién de estudio fueron docentes, es factible
que los mismos tengan la preparacion adecuada y el tener acceso a la informacidn, facilita
la auto informacién y toma de importancia con respecto a su salud. Pero, por el contrario,

los resultados son similares a lo encontrado por Alejos et al. ® donde en un estudio
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realizado en pacientes ambulatorios de un hospital de Lima, en el 2019, donde reportaron

74% de conocimiento inadecuado, desconociendo los factores de riesgo de la enfermedad.

La Tabla 2 responde al segundo objetivo especifico que fue determinar el nivel de
conocimiento sobre la dimensién Factores de Riesgo y la dimensién Conocimiento de las
Complicaciones de la HTA. Para el caso de la dimensién Factores de Riesgo, los resultados
muestran 0% con nivel de conocimiento Alto y en el caso de la dimensién Conocimiento de
las Complicaciones de la HTA, cuenta s6lo un 26.7% con nivel Alto. Estos resultados nos
permiten evidenciar el desconocimiento de la poblacién en ambas dimensiones, lo que
tendré consecuencias en la salud de los pacientes al llevar un mal control de la alimentacién
y la no ejecucién de actividad fisica. Desconocer que la mala alimentacién y sedentarismo
tendra consecuencias sobre la salud de la poblacién encuestada con futuras complicaciones
y dafios en 6rganos, como el corazén, riiidn, arterias cerebrales y periféricas, debido al mal

control de la HTA. ?

Estos datos son similares a los obtenidos por Bagglieto et al. 9

quien, en una investigacion
realizada en pacientes de un hospital de Ciudad de México, afio 2020, clasificados por
grupos etarios, encontrd niveles en promedio de 70% de desconocimiento de los factores de
riesgo y complicaciones de la HTA. Al igual que Soplopuco © quien, en el afio 2021,
realiz6 una investigacion en centros de salud de Lambayeque, determind desconocimiento

de factores de riesgo entre los pacientes teniendo como consecuencia una mala adherencia

al tratamiento.

La tabla 3 muestra resultados del tercer objetivo especifico, donde se busc6 determinar el
nivel de conocimiento sobre Tratamiento y Medidas Preventivas de la HTA en pacientes
hipertensos. Los resultados para la dimension Tratamiento muestran un 83.4% de nivel Bajo
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y 13.3% nivel Medio; por el contrario, para el conocimiento de las Medidas Preventivas se
obtuvo un conocimiento Alto con 73.3%. Este tltimo resultado reporta un conocimiento
Alto de las medidas preventivas que incluy6 conocimiento sobre peso adecuado, consumo
de sal, realizar ejercicio fisico y control de la alimentacién, muestra que los pobladores
conocen conceptos de prevencion, pero, analizando los resultados de las tablas anteriores,
donde los niveles de conocimiento para las dimensiones factores de riesgo, complicaciones
y tratamiento de la HTA indican un nivel de conocimiento Regular, refiere que se hace
necesario educar a la poblacién con informacién mds especifica que esté relacionada al
cuidado de la evolucién para la mejora y control, disminuyendo las complicaciones a la

salud.

Estos resultados son similares a los obtenidos por Alejos '® en estudio realizado en 200
pacientes con HTA del Hospital Cayetano Heredia de Lima, en 2019, reporté menos del
50% de conocimiento bajo sobre las complicaciones de la enfermedad. Recalde ') reporté
61.1% de desconocimiento del tratamiento de la enfermedad y también obtuvo un 73.5% de

nivel de conocimiento bajo de las medidas preventivas de la enfermedad.

La tabla 4 presenta los resultados de acuerdo al cuarto objetivo especifico planteado, que
fue determinar el nivel de autocuidado de los pacientes hipertensos entrevistados. Con
respecto al autocuidado universal, que refiere al cuidado integral sobre la HTA, se obtuvo
predominantemente niveles Regular para las tres dimensiones estudiadas, con 83.4% para
Autocuidado Universal, 90% para Autocuidado del Desarrollo y 66.7% para Desviacion de
la Salud. Esto refiere al cuidado general del paciente, que implica la prevencion, la
adherencia al tratamiento. De igual forma el cuidado en el seguimiento de la enfermedad,

asi como las complicaciones que pueda tener. Por lo que se evidencia que los pacientes
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entrevistados no llevan un adecuado control de su enfermedad. Los resultados difieren de
Diaz e Infante ?? quienes reportaron un buen nivel de autocuidado en adultos mayores de
un Programa de Adulto Mayor en el centro de salud de Ciudad de Dios-La Libertad. Pero
son similares a los resultados de Silva y Suxe ¥ que reportaron predominantemente niveles
de autocuidado medio en pacientes adultos mayores de un centro de salud de La Ramada-

Piura.

Estos resultados nos obligan a tomar acciones para la educacién y promocion de la salud en
HTA y que se debe incluir a otras enfermedades no trasmisibles que, por desconocimiento
del paciente y el no cumplimiento de los cuidados no farmacolégicos, pueden complicar su
enfermedad con graves consecuencias para su salud, el entorno familiar y para la sociedad.
Por lo que es importante fomentar la educacion de la enfermedad en pacientes en general,
donde el profesional quimico farmacéutico tiene un rol preponderante al tener el
conocimiento suficiente y necesario para la orientacion y tiene el contacto directo con

pacientes y la poblacién en general.
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VL.

CONCLUSIONES

. Los pacientes hipertensos del Pueblo Joven El Milagro — Huanchaco tienen un nivel

de conocimiento de la HTA en nivel Regular y tienen un nivel de autocuidado en

nivel Regular.

. Los pacientes hipertensos del Pueblo Joven El Milagro — Huanchaco tienen un nivel

de conocimiento basico de la enfermedad en nivel Regular.

. Los pacientes hipertensos del Pueblo Joven El Milagro — Huanchaco tienen un nivel

de conocimiento Regular sobre Factores de Riesgo y nivel de conocimiento Regular

sobre las Complicaciones de la HTA.

. Los pacientes hipertensos del Pueblo Joven El Milagro — Huanchaco tienen un nivel

de conocimiento Bajo para el Tratamiento de la Enfermedad y un nivel de

conocimiento Alto sobre Medidas Preventivas.

. Los pacientes hipertensos del Pueblo Joven El Milagro — Huanchaco tienen un nivel

de Autocuidado Regular con respecto a la hipertension arterial.
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VIIL.

RECOMENDACIONES

Se debe reforzar el primer nivel de atencion en la salud en todo nivel, para educar a la
poblacién en el cuidado y prevencion de la salud y asi, evitar complicaciones futuras que
afecten su bienestar, sus capacidades fisicas y afecten el bienestar social.

A los profesionales quimico farmacéuticos, actualizarse en el conocimiento de la HTA,
los factores de riesgo, las complicaciones y los cuidados no farmacolégicos para orientar
de forma adecuada a los pacientes hipertensos, mejorando asi la percepcién del
profesional ante la sociedad.

Fomentar campafias de salud de orientacion sobre la HTA y las medidas de cuidado en
los establecimientos farmacéuticos y ademds en proyeccion a la sociedad en
instituciones donde haya pacientes de riesgo (programa de adulto mayor, clubes de
madre, asilos de ancianos, etc.)

Incentivar campafias de promocion de la salud, asi como los riesgos y complicaciones
en medios audio visuales, como parte de una politica de salud, por parte de las entidades

rectoras de la salud local, regional y nacional.
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Anexo 01. Matriz de Consistencia

ANEXOS

Problema Objetivos Hipétesis Variables Dimensiones Diseiio Metodolégico
Objetivo general No Aplica
Determinar nivel de conocimiento y autocuidado Conocimiento Basico
en hipertension arterial de pacientes hipertensos de la HTA
del Pueblo Joven El Milagro — Huanchaco, en
los meses de agosto y setiembre del 2024
Factores de Riesgo de la
Objetivos especificos HTA
1. Determinar el nivel de conocimiento de
pacientes hipertensos en conocimiento
(Cuil es el nivel béSI_CO de. la hipertension arterial en Conocimiento de la | Complicaciones de la Tipo de Investigacién.
de conocimiento y pacientes hipertensos del Pueblo Joven El Enfermedad HTA Esta investigacién es de tipo
autocuidado en Milagro — Huanchaco. o bésica
hipertension 2. Determinar el nivel de conocimiento de
arterial de pacientes hipertensos sobre factores de Tratamiento de la HTA | Disefio de la Investigacion.
pacientes riesgo y complicaciones de la hipertension Con disefio no experimental
hipertensos del arterial en pacientes hipertensos del Pueblo
Pueblo Joven El Joven El Milagro — Huanchaco. Enfoque de la
Milagro- 3. Det_ermmar _ el nivel de conoc1m1§nto de Medidas P v Investigacion.
Huanchaco pacu:;:ntes hlpeﬂepsos sobre traFamlent(_),y cdidas Freventivas Enfoque cuantitativo, de
durante los meses medl,d‘(ils prev.entlva}sl. de la hlgelnl;:nsi)oln corte transversal
de agosto y ?rterlaEfl:rllv?zlmentesH1pert§nsos el Pueblo No Aplica
setiembre del oven EL Milagro — Huanchaco. ) . Nivel de la investigacién
20042 Determinar el nivel de autocuidado de Autocuidado universal Niivel descriptivo

pacientes hipertensos sobre el autocuidado
universal, autocuidado de desarrollo y
autocuidado de desviacion de la salud de
pacientes hipertensos del Pueblo Joven El
Milagro — Huanchaco.

Nivel de Autocuidado

Autocuidado del
Desarrollo

Desviacion de la
Salud
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Anexo 02. Instrumento de Recoleccion de Informacion

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PACIENTES
HIPERTENSOS DEL PUEBLO JOVEN EL MILAGRO - HUANCHACO, AGOSTO
- SETIEMBRE 2024

Fuente: Avalos y Marreros 19

1. INTRODUCCION:
Tenga usted un buen dfa, soy alumna de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote,

egresada de la Escuela de Farmacia y Bioquimica. Solicito su participacion en la presente
investigacion cuyo objetivo es Determinar el nivel de conocimiento y autocuidado de
pacientes hipertensos del pueblo joven El Milagro - Huanchaco, AGOSTO - SETIEMBRE
2024".  El cuestionario es andénimo y confidencial, las preguntas son sencillas,

agradeceriamos su colaboracion.

2. DATOS GENERALES:
EDAD:
SEXO: Femenino( ) Masculino ( )

3. INSTRUCCIONES:
A continuacioén, se presentard una serie de preguntas relacionados con el tema de estudio,
responda honestamente de acuerdo a su conocimiento.

Muchas gracias.
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CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
HIPERTENSION ARTERIAL

S| NO
(1) (0)

ITEMS

GENERALIDADES

¢ Conoce qué es la hipertensién arterial?

¢ Usted padece de hipertension arterial?

1

2

3. ¢Lapresion arterial es alta si es mayor o igual a 140/907?

4. ¢Los sintomas de la presién alta son el dolor de cabeza,
zumbidos de oidos, mareos?

5. ¢Es importante controlar la presion arterial?

FACTORES DE RIESGO

¢, Sus padres han padecido de presién arterial alta?

7. ¢Considera usted que el incremento de peso aumenta
el riesgo de complicaciones de la presién alta?

8. ¢En su rutina diaria usted suele consumir cigarrillos o
alcohol, sabiendo que aumenta el riesgo de
complicaciones de la presion alta?

9. ¢Considera usted que las preocupaciones, la tension, la

angustia constante aumenta la presion arterial?

COMPLICACIONES

10. ¢ Considera usted, que la presiéon alta no controlada

puede provocar grave dafno a los rifiones?

11. ;Considera usted, que la presiéon alta no controlada

puede causar derrame cerebral?

12. ;Considera usted, que la presion alta no controlada
puede ocasionar problemas en el corazén como infarto,

insuficiencia cardiaca?

13. ¢ Considera usted, que la presion alta no controlada

afecta gravemente a los ojos como disminuir la vision?




TRATAMIENTO

14. ; Asiste a su control de acuerdo a lo indicado por el

medico?

15. ;Usa medicamentos para controlarse la presion

arterial?

16. ¢ Toma diariamente sus medicamentos para la presion

alta en el horario indicado?

MEDIDAS PREVENTIVAS

17. ¢ Considera usted, que es importante mantener un peso
adecuado para prevenir la presion alta?

18. ¢Considera usted, que es

alimentos bajos en sal?

importante consumir

19. ¢ Usted realiza por lo menos 21 min de ejercicio cada dia

a la semana?

20. ;Usted cree que, consumiendo gaseosa, chocolates,

frituras, aumentara su presion arterial?

21. ;Le informaron que es una alimentacion saludable?

TOTAL

Interpretacion del Test

NIVEL DE CONOCIMIENTO ESCALA (Puntos)
ALTO 15 - 21
MEDIO 08 -14
BAJO Menos de 07
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CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE AUTOCUIDADO DE PACIENTES
HIPERTENSOS DEL PUEBLO JOVEN EL MILAGRO - HUANCHACO, AGOSTO
- SETIEMBRE 2024

Fuente: Avalos y Marreros (19

4.

INTRODUCCION: ,
Tenga usted un buen dia, soy alumna de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote,

egresada de la Escuela de Farmacia y Bioquimica. Solicito su participacion en la presente
investigacion cuyo objetivo es Determinar el nivel de conocimiento y autocuidado de
pacientes hipertensos del pueblo joven El Milagro - Huanchaco, AGOSTO - SETIEMBRE
2024". El cuestionario es andénimo y confidencial, las preguntas son sencillas,

agradeceriamos su colaboracién.

DATOS GENERALES:
EDAD:
SEXO: Femenino( ) Masculino( )

INSTRUCCIONES:
A continuacién, se presentara una serie de preguntas relacionados con el tema de estudio,
responda honestamente de acuerdo a su conocimiento.

Muchas gracias.
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CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE AUTOCUIDADO SOBRE
HIPERTENSION ARTERIAL

ITEMS

Siempre

(2)

Algunas

veces

(1)

Nunca

(0)

AUTOCUIDADO UNIVERSAL

1.

¢, Consume frecuentemente frutas o verduras

frescas?

2. ¢Usted evita ingerir alimentos salados en el
consumo diario?

3. ¢En sus alimentos wusted ha dejado de

consumir comidas enlatadas?

¢, Usted toma mas de 8 vasos de agua por dia?

¢(Acostumbra a  realizar por lo  menos

caminatas de 75min tres veces por semana?

¢, Con que frecuencia controla su peso?

¢Usted evita consumir bebidas alcohdlicas como

la cerveza o vino?

AUTOCUIDADO DEL DESARROLLO

8. ¢Recibe orientacion acerca de los cambios fisicos,
psicoldgicos y sociales propios del adulto mayor?

9. ¢(Su familia lo apoya cuando usted se
encuentra mal de salud?

10. ;Usted considera que el profesional de
enfermeria escucha y aclara sus inquietudes?

11. ;Usted participa en grupos sociales de su
comunidad?

12. ¢ Usted se siente bien consigo mismo?

13. ¢ Usted se siente excluido o rechazado por su

familia o grupo de amigos?
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14.

¢ Usted toma sus propias decisiones sobre su vida

cotidiana?

15.

¢, Usted convive en armonia con todos los que le

rodean?

16.

¢ Usted se siente feliz, cuando le dicen que su

presion arterial esta siendo muy bien controlada?

17.

¢ Usted recibe el apoyo de un miembro familiar
para su cuidado?

DESVIACION DE LA SALUD

18.

¢, Usted busca informacién y orientacién sobre el

manejo de su enfermedad?

19.

¢Usted toma sus medicamentos en el horario

establecido?

20.

¢ Usted presenta problemas de suefio, por la
preocupacion de su enfermedad?

21.

¢ Cuenta usted con los recursos necesarios para

acceder a la compra de sus medicamentos?

22.

¢, Con qué frecuencia controla su presion arterial?

23.

¢ Usted esta dispuesto a adoptar nuevas
conductas de salud que mejoren su bienestar y
calidad de vida?

Sumatoria Parcial

Total

Interpretacion del Test

NIVEL DE AUTOCUIDADO ESCALA (Puntos)
BUENO 32 —46
REGULAR 16 — 31
DEFICIENTE Menos de 15
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Anexo 3. Consentimiento Informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su consentimiento. De
aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia.

La presente investigacién en Salud se titula “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y AUTOCUIDADO EN
HIPERTENSION ARTERIAL DE PACIENTES HIPERTENSOS DEL PUEBLO JOVEN EL MILAGRO -
HUANCHACO, AGOSTO - SETIEMBRE 2024” y es dirigido por ARCE RIOS HAYDEE ROSMERY,

investigador de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es:

Determinar el nivel de conocimiento y autocuidado de pacientes pacientes hipertensos del pueblo joven El Milagro
— Huanchaco.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 15 minutos de su tiempo. Su participacién en la
investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento,
sin que ello le genere ningln perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacién, puede
formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacidn, usted serd informado de los resultados a través de mensaje a su nimero telefénico

. Si desea, también podra escribir al correo

para recibir mayor informacién. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité

de Etica de la Investigacién de la universidad Catdlica los Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacién:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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Anexo 4. Ubicacion Geografica del Pueblo Joven el Milagro — Huanchaco
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Anexo 5. Tabla de Resultados tabulados

INSTRUMENTO 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

Nivel de
Conocimient

MEDIO
MEDIO
ALTO
MEDIO
ALTO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
ALTO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
ALTO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
ALTO
MEDIO
MEDIO

Sumatoria
TOTAL

13
14
19
14
15
10

10
14
14
14
11
10
11

11
10
14

16
11
12
14
15
13
13
12
15
10
13

R

P

d v

P

Pl

Medidas Preventivas

Pl ~

Pl ~

Pl ~

Pl ~

Tratamiento

Pl ~

Pl ~

Pl ~

ITEMS

Pl ~

Complicaciones

Pl ~

P[~

P~

P[~

Factores de Riesgo

P~

P[~

P~

P[~

Conocimiento Basico

P~

P[~

-

40
43

66
86

59
63
77
45

60
47

48
55
40
52

51

49

46
51

53
48
55
53
49

45

70
57
65
40

ENCUESTADOS | Edad [Sexo

10
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12
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14
15
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17
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21
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23
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26
27

28
29
30
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INSTRUMENTO 2: NIVEL DE AUTOCUIDADO EN ADULTOS CON HIPERTENSION ARTERIAL
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