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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relaciéon que existe entre el nivel de
conocimiento y la practica de autocuidado en adultos mayores hipertensos,
atendidos en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud I-4 San Juan
Iquitos 2024. Fue de enfoque cuantitativo, transversal, no experimental y
correlacional; la poblacion estuvo integrada por 158 personas adultas
mayores hipertensas. Las técnicas fueron: encuesta y entrevista; y como
instrumentos fueron un cuestionario para medir el nivel de conocimiento en
adultos mayores hipertensos y una escala para valorar la practica de
autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial elaborada por la
investigadora. Los resultados mostraron que la mayoria de los adultos
mayores (58,2%) posee un nivel de conocimiento medio sobre la hipertension,
mientras que el 41,8% presentaron un conocimiento alto, sin registrarse
niveles bajos. Con respecto a la identificacion de la practica de autocuidado,
el 29,1% de los participantes presentaron practica adecuada y el 70,9%
practica inadecuada. Al analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y
practica de autocuidado en adultos mayores hipertensos, se observoé que
dentro del grupo con conocimiento alto (41,8%), la mayoria (33,6%)
mantienen practicas inadecuadas, y solo un 8,2% practicas adecuadas. El
analisis estadistico mostré un valor p=0,027 indicando que existe relacién
entre las dos variables. En Conclusién, los resultados evidencian que si existe
una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la

practica de autocuidado en los adultos mayores hipertensos.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, adultos mayores hipertensos,

practicas de autocuidado.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between the level
of knowledge and self-care practices among older adults with hypertension,
who were treated at the Health Service Provider Institution I-4 San Juan.
Iquitos, in 2024. It had a quantitative, cross-sectional, non-experimental, and
correlational approach; the population consisted of 158 hypertensive older
adults. The techniques were: surveys and interview, and the instruments were
a questionnaire to measure the level of knowledge in hypertensive older adults
and a scale to assess self-care practices in adults with arterial hypertension,
developed by the researcher. The result showed that most older adults
(58,2%) possess a medium level of knowledge about hypertension, while
41,8% presented a high level of knowledge, with no low levels recorded.
Regarding the identification self-care practices, 29,1% of the participants
presented adequate practices, while 70,9% inadequate practices. When
analyzing the relationship between the level of knowledge and self-care
practices in hypertensive older adults, it was observed that within the group
with high knowledge (41,8%) the majority (33,6%) maintain inadequate
practices, and only 8.2% adequate practices. The statistical analysis showed
a p= 0,027. indicating that a relationship exists between the two variables. In
conclusion, the results evidence that a statistically significant relationship does
exist between the level of knowledge and self-care practices in hypertensive

older adults.

Keywords: Level of knowledge, hypertensive older adults, self-care practices.
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INTRODUCCION

La hipertensién arterial es una enfermedad cronica mas comun entre los
adultos mayores, especialmente en Latinoamérica y el Caribe, su manejo
adecuado depende de las practicas de autocuidado adoptadas por los
pacientes. El autocuidado en personas con hipertension incluye tanto el
conocimiento sobre la enfermedad como la adopcion de practicas saludables
que ayuden a controlar la presion arterial y a prevenir complicaciones graves
como infartos, accidentes cerebrovasculares y enfermedades renales

cronicas’.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS), informa que, a nivel global, este
problema de salud publica tiene un impacto mundial, lo que contribuye a la
falta de practica de autocuidado y el bajo conocimiento general sobre la
enfermedad. Su alta prevalencia en personas de la tercera edad incrementa
el riesgo de complicaciones cardiovasculares graves, como infarto de
miocardio, insuficiencia renal, y accidentes cerebrovasculares, lo cual afecta
directamente la calidad de vida y longevidad de este grupo etario?. En el 2022,
alrededor del 22% de la poblacion presentd hipertension arterial; en seis
paises (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Peru y Uruguay), la prevalencia
alcanzo el 32,3%, el 68% y 32% en areas urbanas y rurales de estos paises®.
Segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) en el 2021, se
registraron aproximadamente 1,6 millones de muertes anuales por
enfermedades cardiovasculares, de las cuales cerca de medio millon son
personas menores de 70 afos, consideradas una muerte prematura y
evitable*. Asi mismo Tibazarwa y Damasceno (2014) indican que la mayoria
de los adultos mayores han escuchado acerca de la hipertension, pero no
todos comprenden su gravedad ni las consecuencias asociadas. En los paises
de ingresos bajos y medios, hasta un 40-50% de los adultos mayores con

hipertensidén no saben lo que padecen®.

Asi mismo la OMS en el 2023, publicé su primer informe sobre los efectos

devastadores a escala mundial de la hipertension arterial, que incluye ademas



recomendaciones sobre como vencer a la enfermedad “silenciosa”. Segun el
informe, aproximadamente cuatro de cada 5 personas con hipertension
arterial no reciben un tratamiento adecuado; si los paises logran ampliar la

cobertura, podrian evitarse 76 millones de muertes entre 2023 y 2050°.

En Latinoamérica y el Caribe, se estima que entre el 20% a 40% de la
poblacién adulta sufren de hipertensién, lo que equivale a unos 250 millones
de habitantes afectados por esta condicion’. Segun Gavilanez y Guallichico
(2023), indican la presencia de hipertension ha incrementado en todas sus
dimensiones, en el 2019 en un estudio realizado en Cuba se determin6 de
cada 1000 habitantes 219,4 padecen de esta enfermedad y la cifra se dispara
mas en los adultos mayores 7 veces mas se llegoé a la conclusién de 9,4

millones de personas fallecen?®.

Ramirez y Garcia en el 2019, en Peru, mas del 30% de los adultos mayores
sufren de hipertension, pero solo un porcentaje logra controlar
adecuadamente la enfermedad. El autocuidado, que incluye el seguimiento de
las indicaciones médicas, una dieta balanceada, el ejercicio fisico y la
medicion regular de la presion arterial, es vital para evitar complicaciones. Sin
embargo, la falta de educacién y de estrategias de promocion de salud
eficaces ha dificultado la mejora de estos indicadores®. Por su parte el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) 2023, reportd que, entre los
adultos mayores de 60 afos a mas, el 32.6% tienen diagndstico de HTA, el

78.1% recibieron el tratamiento en los ultimo 12 meses'?, 1.

A pesar de los avances en el tratamiento y el acceso a medicamentos
antihipertensivos, la hipertensidon no controlada sigue siendo comun en
adultos mayores. Esta situacion se agrava por factores como la falta de
adherencia al tratamiento, el desconocimiento de las medidas de autocuidado
y de estilos de vida saludables, los escasos programas de educacion en salud
dirigidos especificamente a este grupo etario que hace que sus conocimientos
sean errados en su cuidado personal'?. Ademas, existen barreras sociales,
economicas y de acceso al sistema de salud que dificultan el seguimiento

adecuado en esta poblacion. La escasez de intervenciones adecuadas y



personalizadas sobre el control de la hipertension en adultos mayores refleja
una necesidad urgente de investigar y desarrollar estrategias que promuevan

el autocuidado en este grupo vulnerable'.

Segun datos proporcionados por la oficina de Seguro Integral de Salud (SIS)
de la IPRESS de San Juan Bautista 2024, en febrero del presente afio se
atendié a un total de 268 adultos mayores hipertensos, de este total, 184 son

mujeres y 84 varones.

Una de las razones importante de esta problematica fue durante mi internado
rural en la IPRESS 1-4 San Juan, en la ciudad de Iquitos, se observo que la
gran mayoria de los adultos mayores poseen poca informacién sobre la
enfermedad (hipertension arterial), la mayoria no asisten a sus controles
mensuales, y cuando lo hacen, es solo cuando experimentan malestares.
Ademas, la pandemia covid-19, perjudicé grandemente a la poblacion adulta
mayor, causando altas tasas de mortalidad precisamente por complicaciones
cardiovasculares. La mayoria de adultos mayores no siguen las indicaciones
o recomendaciones del personal de salud y como cuidarse para controlar o

monitorear su presion arterial.

El resultado del estudio proporciona nuevos conocimientos al determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de autocuidado en adultos
mayores hipertensos de la IPRESS San Juan. Este hallazgo es crucial para
orientar la toma de decisiones, a su vez permitira a la autoridad competentes
y profesionales en enfermeria la toma decisiones asertivas que les permitira
la implementacion de estrategias para fomentar la salud y brindar la educacion
personalizada sobre las variables de estudio, ayudando de esta manera
reducir las complicaciones cardiovasculares y mortalidad en adultos mayores.
Por otro lado, los hallazgos permitiran el desarrollo del estudio con disefio
aplicativo cuasi experimentales sobre las variables de estudio IPRESS San
Juan y al personal de enfermeria disefar e implementacion de estrategias de
promocioén de la salud, educacion mas personalizados y efectivos enfocadas
en mejorar el autocuidado y, consecuentemente, reducir las complicaciones

cardiovasculares y la morbilidad en los adultos mayores hipertensos.



Para dar respuesta a la problematica se plante6 la siguiente interrogante:
¢ Qué relacién existe entre el nivel de conocimiento y la practica de
autocuidado en adultos mayores hipertensos, atendidos en la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud San Juan, Iquitos 20247, El objetivo general
es determinar la relacion entre el nivel conocimiento y la practica de
autocuidado en adultos mayores hipertensos, atendidos en la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud San Juan, Iquitos 2024. Los objetivos
especificos son: 1. Evaluar el nivel de conocimiento sobre hipertension en
adultos mayores, atendidos en la Institucién Prestadora de Servicios de Salud
de San Juan, Iquitos 2024, 2. Identificar la practica de autocuidado sobre
hipertension arterial en adultos mayores, atendidos en la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud San Juan, Iquitos 2024, 3. Establecer
relacion entre el nivel de conocimiento y practica de autocuidado en adultos
mayores hipertensos, atendidos en la Institucién Prestadora de Servicios de
Salud San Juan, lquitos 2024. Se aplicaron dos instrumentos un cuestionario
para el nivel de conocimiento sobre hipertension y una escala sobre practica
de autocuidado. La investigacién fue de tipo cuantitativo, disefio no
experimental, transversal correlacional con una muestra de 158 adultos
mayores de ambos sexos; quienes participaron libre y voluntariamente en la
investigacion. Consta de 8 capitulos: capitulo | Marco Teo¢rico; Capitulo Il
Hipotesis y variables; Capitulo 1ll Metodologia; Capitulo IV~ Resultados;
Capitulo V Discusion; Capitulo VI Conclusiones; Capitulo VII

Recomendaciones; Capitulo VIII Fuentes de Informacion y Anexos.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

En el 2024, se realizé una investigacion para determinar la relacion entre
el conocimiento sobre hipertension arterial y practicas saludables en
personas adultas atendidas en el puesto de salud de Huari 2023 de la
ciudad de Huancayo. El estudio fue tipo basico, disefio no experimental,
correlacional y de corte transversal. La muestra fue de 60. Los hallazgos
muestran que el 80% tuvo un nivel bajo de conocimiento sobre
hipertension arterial, el 11,7% un nivel medio de conocimiento y el 8,3%
un nivel alto, el 45% tuvo un nivel bajo de practicas saludables sobre
hipertension, el 45% un nivel medio y el 10% tuvo un nivel alto.
Concluyendo que existe relaciébn entre el conocimiento sobre

hipertension arterial y las practicas saludables.

En el 2024, se desarrolld6 una investigacion que permitié conocer la
relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en
personas con hipertensién arterial en un hospital publico, nuevo
Chimbote, 2023. El tipo de estudio fue descriptivo correlacional, de corte
transversa. La muestra estuvo conforma por 90 personas que asistieron
al consultorio externo de cardiologia. Los resultados indican el 71,1%
tienen un nivel de conocimiento medio, el 17,8% presentaron
conocimiento alto y el 11,1% conocimiento bajo, el 80% presentan
practicas de autocuidado adecuado y el 20% practica de autocuidado
inadecuado. Concluye que existe relacion significativa entre nivel de

conocimiento y practica de autocuidado™®.

En el 2023, se ejecutd una investigacion para identificar la asociacion
entre el conocimiento y autocuidado del paciente hipertenso de la ciudad
de Tamshiyacu, Loreto 2022. El tipo de estudio fue cuantitativo, de
disefio transversal, prospectivo, correlacional y observacional. La

muestra fue a 112 pacientes con diagnostico de hipertension arterial. Los



resultados indican que el 59,8% fueron pacientes hipertensos que
presentaron un nivel de conocimiento adecuado y el 40,2% tuvieron un
nivel de conocimiento no adecuado. El 39,1% de los pacientes
hipertensos tuvieron un autocuidado adecuado y el 60,7% un
autocuidado no adecuado. El estudio concluye afirmando que un
adecuado nivel de conocimiento sobre la enfermedad permite
significativamente un adecuado autocuidado por parte del paciente
hipertenso, el 58,8% de los pacientes hipertensos presentan un nivel de
conocimiento adecuado y el 39,1% de los pacientes hipertensos

atendidos presenta un autocuidado adecuado’®.

En el 2023, se realizé una investigacion para determinar la relacion entre
conocimiento y practicas de autocuidado del adulto mayor hipertenso en
el centro de salud de Ramada de Pimentel en el 2021. El estudio fue de
tipo basico y enfoque cuantitativo y nivel descriptivo, correlacional y de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 50 adultos mayores
que asistieron durante los meses de agosto y septiembre del afio 2021.
Los resultados indican que el 60% tienen nivel medio de conocimientos
de hipertension, 26% tienen nivel bajo de conocimiento y el 14% un nivel
alto y respecto al nivel de practicas de autocuidado en el adulto mayor
hipertenso el 74% tienen un nivel adecuado, el 26% un nivel inadecuado
de practicas. El estudio concluye que existe una predominancia del nivel
medio respecto al conocimiento sobre hipertension arterial por parte de
los adultos mayores del centro de salud “La Ramada” y una correlacion

alta entre variables'’.

En el 2022, se elabord una investigacion con la finalidad de conocer el
nivel de conocimientos en los adultos de una comunidad rural de Nayarit
en México sobre hipertension arterial y la prevencion de sus
complicaciones. Fue de tipo descriptivo, transversal y prospectivo. La
muestra estuvo compuesta por 64 pacientes adultos. Los hallazgos
indican que, de 64 pacientes, 8 presentaron una presion sistélica > 120
mmHg y una diastdlica > 80 mmHg, el resto de los pacientes registro

normo tension. El 100% conocia que era hipertensién, y un 66,6% la



reconoce como una enfermedad para toda la vida. Sin embargo, los
factores de riesgo asociados a la hipertension un 67,18% reconocio la
diabetes y el colesterol alto como factores de riesgos para la
hipertension. El estudio revela que existe un conocimiento escaso sobre

los factores de riesgos para la HTA y su tratamiento farmacoldgico'®.

En el 2022, se realiz6 una investigacion para determinar el nivel de
autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial atendidos en
el Centro de Salud del Distrito de Morrope 2022. El estudio fue de tipo
cuantitativo, disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por
42 adultos mayores. Los resultados mostraron de 22 adultos mayores
dependientes funcionalmente, el 45,5% de ellos presenta un nivel de
autocuidado con déficit parcial, mientras que de los 20 adultos que son
independientes funcionalmente, el 55% presento nivel de autocuidado
parcialmente adecuado y el 45% adecuado. Concluye que al analizar los
niveles de autocuidado en los adultos mayores demuestra que
predomino con un 40,5% tiene un nivel de autocuidado parcialmente
adecuado, por lo tanto, el sexo masculino suele cuidar mejor de si
mismo, mientras que el sexo femenino descuida el autocuidado por

realizar las actividades de casa’®.

En el 2022, se desarrollé un estudio que permitido determinar la relacién
entre los conocimientos y practicas de autocuidado en el paciente adulto
mayor hipertenso hospital regional ICA - MINSA enero 2021. El estudio
fue de tipo descriptivo correlacional, transversal, observacional,
cuantitativa. La muestra estuvo conformada por 95 pacientes. Los
resultados indican que el 48,5% (46) tienen edades entre 60 a 69 afios,
En relacién con el conocimiento, el 68,4% (65) tenian nivel medio de
conocimientos, el 17,9% (17) tienen conocimiento de nivel alto y 13,7
(13) tienen conocimiento de nivel bajo. En relacion a las practicas de
autocuidado el 47,4% (45) tenian nivel alto de autocuidado, 28,4% (27)
nivel medio de practicas de autocuidado y el 24,2 (23) nivel bajo de
practicas de autocuidado. El estudio concluye que existe una alta

correlacion entre el nivel de conocimiento sobre los autocuidados de la



hipertension arterial y las practicas de autocuidados sobre esta

enfermedad de hasta un 65,8%%2.

En el 2021, se desarroll6 un estudio con el objetivo de determinar la
relacion entre el nivel de conocimientos y practicas del autocuidado en
adultos mayores con Hipertensién Arterial atendidos en el Centro de
Salud Cesar Lépez Silva Chaclacayo Lima 2021. La investigacion fue de
tipo descriptivo transversal. Se trabajé con una muestra de 66 Adultos
Mayores. Los resultados muestran con respecto al conocimiento, el 6%
presentd un nivel de conocimiento alto, el 81,7% un nivel medio y el
12,3% nivel bajo. Con respecto a las practicas, el 21,2% presento
practicas adecuada, el 57,5% practicas medianamente adecuado y por
ultimo 21,3% tiene practicas no adecuado. En la dimensién alimentacion
los adultos mayores con HTA, presentan mayor conocimiento en el
autocuidado con nivel medio con tendencia a un nivel alto 87,6%
asimismo, se evidencia que desarrollan practicas medianamente
adecuadas de autocuidado con tendencia a un nivel adecuado 91%. El
estudio concluye que existe relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y practicas del autocuidado en adultos mayores con

hipertension arterial atendidos en el centro de salud?’.



1.2. Bases teodricas

Nivel de conocimiento sobre hipertensién arterial

Conocimiento

Es un proceso mediante el cual la realidad se refleja en lo que vivimos y
experimentamos. A través del razonamiento, transformamos esas
experiencias en interpretaciones personales, permitiendo que cada

persona construya su propia comprension del mundo?2.

Flores (2008), define el conocimiento como la capacidad que tiene una
persona para procesar, comprender y asimilar informacion, lo que influye
en su toma de decisiones y acciones. Este conocimiento varia en funcion
de factores como la educacién, experiencia previa y exposicion a la
informacion, y se evalua mediante instrumentos que miden desde el
reconocimiento basico hasta la aplicacion practica y el analisis detallado

de los mismos?23.

Tipos de conocimientos:

- Conocimiento Teorico: se adquiere a través de libros y estudios.

- Conocimiento empirico: se adquiere a través de la experiencia y es
utilizada en la practica.

- Conocimiento practico: es la manifestacion viva del saber, ya que
permite tomar decisiones eficaces y actuar con eficacia en situaciones
reales.

- Conocimiento racional: es el conocimiento que se adquiere a través
del uso de la razén, acorde a reglas logicas. Pueden ser filosofico y

cientifico?.

Niveles de Conocimiento
1. Conocimiento alto: cuando una persona demuestra una
comprensién profunda sobre un tema, entre un 80% a 100% de

respuestas correctas en una evaluacion.



2. Conocimiento medio: comprensioén entre lo basico y lo avanzado,
entre el 50% al 70% de respuestas favorables al evaluar.

3. Conocimiento bajo: comprension es insuficiente o nula. Esta falta de
comprension se evidencia cuando el puntaje contenido es inferior al

50% de las respuestas correctas?*.

Nivel de conocimiento sobre hipertensién arterial
Se define como el grado de comprension y manejo que una persona
posee sobre la hipertension arterial en este caso, lo que implica su

capacidad para recordar, interpretar y aplicar informacion relevante®.

La aplicacion de la informacion relacionada con la hipertensién arterial
en la poblacién, especificamente en adultos mayores. Un estudio
reciente, menciona que la prevalencia de la hipertension en los adultos
mayores es notablemente elevada, y que el nivel de conocimiento sobre
la enfermedad impacta significativamente en la adherencia a los
tratamientos recomendados y el control de los factores de riesgos.
Factores como la dieta, sedentarismo, estrés, consumo sal y estrategias
de manejo (medicacion, dieta, ejercicio), son factores claves en la
capacidad de los adultos mayores para manejar su condicion. También
se ha demostrado que mayores niveles de conocimiento sobre
hipertension arterial estan asociados con mejores practicas de
autocuidado y un mejor control de la presion arterial. La educacién no
solo aumenta la compresion de la enfermedad, sino que también mejora
la acogida al tratamiento y la adopciéon de formas de vidas mas
saludables. Un meta analisis reciente revel6 que la educacion dirigida a
la poblacion geriatrica sobre la hipertension arterial tiene un impacto
significativo en la mejora de los comportamientos de autocuidado y

control arterial?®.

Hipertension arterial
Es un trastorno en el que el corazon tiene que esforzarse mas de lo
normal, lo que ocasiona el deterioro de las arterias y aumentar el riesgo

de enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares 2.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe la
hipertension arterial como una afeccién en la que los vasos sanguineos
experimentan una presion persistentemente alta, lo que incrementa el
esfuerzo del corazon para bombear sangre. La OMS considera que una
persona tiene hipertension cuando su presién arterial sistolica (PAS) es
de 140 mmHg o mas, o cuando la presién arterial diastdlica (PAD) es de
90 mmHg o superior, y esto se confirma por al menos dos mediciones

en momentos diferentes?s.

Factores de riesgo de la hipertension arterial
La edad, la predisposicion genética, el sobrepeso y la obesidad, la falta
de actividad fisica, asi como el consumo excesivo de alimentos salados

y la elevada ingesta de alcohol?’.

Sintomas de la hipertension arterial

La mayoria no sienten sintomas, aunque la presion arterial alta (180/120
mmHg o superior) pueden presentar estos sintomas:

- Dolor intenso de cabeza

- Dolor de pecho

- Mareos, Dificultad para respirar

- Nauseas, vomitos

- Visidén borrosa, pitidos en los oidos

- Alteracién en el ritmo cardiaco?’.

Diagnéstico

Se sustenta en la medicion de la tension arterial alta y en el estudio de
signos y sintomas. Los profesionales de la salud pueden utilizar
diferentes métodos para medir la presion arterial, incluyendo:

- Monitoreo ambulatorio.

- Monitoreo en la consulta médica.

- Monitoreo en el hogar®.
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Tratamiento de la hipertension arterial

Cambio de habitos.

Comidas saludables y bajo en sal.

Hacer actividad fisica.

No fumar.

Seguir el tratamiento farmacolégico prescrito.

Control periédico con su médico?’.

Complicaciones de la hipertension arterial

Dolor toracico

Infarto del miocardio

Insuficiencia cardiaca

Bloqueo o ruptura de las arterias que transportan sangre y el oxigeno

al cerebro, que provocan un Accidente Cerebro Vascular?s.

Medidas de prevencion

Ingerir frutas y vegetales

Reducir sedentarismo

Hacer actividad fisica

Tomar sus medicamentos segun horario que lo prescribio el
profesional de la salud.

Disminuir o gestionar el estrés.

Medir periédicamente la tension arterial®’.

Practicas de autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial

Practica

Es la accidn que se desarrolla con la aplicacién de ciertos conocimientos

en actividades que se realiza varias veces®. Conjunto de labor o

acciones que ejecutamos al aplicar ciertos conocimientos, con el

proposito de mejorar la disciplina que se practica3’.
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Autocuidado

Es el conjunto de acciones y habitos que cada uno de nosotros podemos
poner en practica para promover la salud, prevenir enfermedades y
mejorar tu calidad de vida y sentirte en sintonia contigo mismo32.

Segun la OPS define el autocuidado como la habilidad de las personas,
para cuidar de su salud, prevenir enfermedades y enfrentar problemas o
discapacidades. Todo esto puede lograrse con o sin la ayuda de un

profesional de la salud33.

Beneficios del autocuidado

- Mejorar productividad: el adulto mayor establece limites y evita el
agotamiento.

- Fortalecer autoestima: el adulto mayor genera respecto por el mismo.

- Conocer mejor: el adulto mayor ve que alimentos lo benefician o le
perjudican.

- Compartir mas para dar: cuando eres bueno contigo mismo, le permite

ser compasivo y generoso con los demas.

Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

Segun la teoria de Dorothea Orem, el autocuidado es una conducta
dirigida por la persona con hipertension arterial, hacia si misma o hacia
su espacio, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo
y funcionamiento en beneficio de su vida, salud y bienestar. Orem
sugiere que cuando el individuo no puede satisfacer sus necesidades de
autocuidado, el personal de salud debe intervenir para brindar

asistencia3®,3,

Déficit de autocuidado

Se refiere a las dificultades que tienen los adultos mayores con
hipertension arterial para atender sus propias necesidades basicas de
salud y bienestar. Puede incluir desde actividades cotidianas como
alimentarse, vestirse, mantener una buena higiene personal, hasta

puede aparecer limitaciones fisicas o cognitivas, o incluso por la falta de
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apoyo familiar, que hace que se sientan mas vulnerables vy

dependientes?®.

Practicas de autocuidado en hipertension arterial en adulto mayor

Se define como el proceso de aplicar medidas para controlar y prevenir
la hipertension, incluyendo la adopcion de habitos saludable, la
monitorizacion de la presién arterial y la comunicacion efectiva con el
médico®. Al desarrollar habilidades e implementar estrategias, se puede
mejorar el bienestar y contar con calidad de vida. De este modo, el
autocuidado juega un papel clave en el manejo de la hipertension, ya
que otorga a los pacientes la capacidad de tomar acciones eficaces para

regular su presion arterial y mejorar su salud general®.

Acho (2023), define la practica de autocuidado del paciente hipertenso
como el conjunto de conductas dirigidas a la gestion preventiva de su
enfermedad y complicaciones. Y considera a las practicas de

autocuidado adecuadas e inadecuadas’®.

Tipos de Practicas de autocuidado

- Monitoreo y control de la presion arterial: el monitoreo constante de la
presion es esencial. Fomentar el autocontrol en los adultos mayores
es vital, ya que esto les permite llevar un control mas adecuado de su
enfermedad??. Facilita el diagnostico de la hipertension a tiempo, para
que se pueda curar antes de que provoque dificultades graves*C. El
seguimiento de la presion arterial (MAPA) es una prueba que permite
medir |la presion arterial de una persona de forma periddica, fuera del

entorno hospitalario, durante un periodo de 24 horas*'.

- Adherencia a la medicacion: los adultos mayores frecuentemente
tienen dificultades para seguir sus regimenes de medicacion debido a
factores como problemas de memoria, por lo que el uso de
recordatorios y pastilleros es una estrategia util para mejorar la
adherencia*?. Tomar la medicacion tal como lo indicd el médico; y la

persistencia, y continuar tomandolo de manera regular para que él
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tratamiento sea efectivo*®. Tomar varios medicamentos al mismo
tiempo puede aumentar las interacciones farmacoldgicas y de efectos
secundarios. Mejorar el cumplimiento y reducir el riesgo de

interacciones**.

Cambios en la dieta: le puede ayudar a mejorar su salud como
consumir frutas, verduras, legumbres, cereales, pescado fresco,
reducir la sal que consume®. Estos cambios también pueden
colaborar a eliminar peso y minimizar su probabilidad de desarrollar
enfermedades cardiacas o sufrir un accidente cerebrovascular®®.
Control dietético es un conjunto de métodos y procedimientos de un
paciente, con el objetivo de lograr cuidados que una persona sigue

para mejorar su nutricion y calidad de vida?®’.

Actividad fisica: son movimientos del cuerpo que hace trabajar los
musculos y exige mas energia que cuando estamos en reposo.
Ejemplos: caminar, correr, bailar, nadar, yoga y ejecutar oficio de
jardin son algunos ejemplos de actividad fisica*®. Realizar accion
fisica recurrente para favorecer la funcion cardiovascular y minimizar

la tensién arterial alta®®.

Manejo del estrés: existen estrategias de relajacion, como la
respiracion profunda y la meditacién, son utiles para reducir la presion
arterial en los adultos mayores, lo que contribuye a su bienestar
general®. El uso de diversas técnicas y estrategias de afrontamientos
ayudan a mejorar la forma en que reacciona la persona con presion
arterial alta, ante situaciones estresante en su vida y a desarrollar
resiliencia. Para reducir el estrés se puede cambiar la situacion o
reaccion cuando decides evitar el estrés innecesario, modificar la

situacion, aceptar las cosas que no puedes cambiar o adaptarse®.
Suefo y meditacién: el cuerpo se vuelve mas lento y disminuye el flujo

rapido de la sangre®?. Relajar la mente es importante y necesario para

conseguir una tensién arterial adecuada®®. Suefio es un elemento
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fundamental de la vida habitual una necesidad biolégica que
promueve a restaurar las funciones fisicas y psicologicas
fundamentales para un optimo desempefio®. Meditacion es una
sabiduria espiritual universal y una practica que se encuentra en el

nucleo®s.

Control de peso: cuidar tu peso, comer de manera equilibrada y hacer
ejercicio con regularidad para evitar enfermedades relacionadas con
el peso. Es necesario comenzar un programa para adelgazar, para
tomar la decision se debe solicitar asistencia médica para que la
evaluacion del peso y riesgos para la salud, para que determine si
necesita bajar de peso y tomar decisiones informadas sobre su

peso®b.

Asistencia a controles médicos: Chequeos o revisiones médicas, son
cuidados que se realizan de manera periddica para evaluar la salud
de una persona y prevenir enfermedades. El médico pueda analizar
el estado de salud de la persona y los chequeos permiten que el

médico revise su bienestar y brinde consejos utiles®’.
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1.3. Definicion de términos basicos

Autocuidado: es el conjunto de acciones y habitos que cada uno de
nosotros podemos poner en practica para promover la salud, prevenir
enfermedades y mejorar tu calidad de vida y sentirse en sintonia contigo

mismo?32,

Hipertension Arterial: es un trastorno en el que el corazon tiene que
esforzarse mas de lo normal, lo que puede ocasionar un deterioro de las
arterias y aumentar el riesgo de enfermedades cardiacas, accidentes

cerebrovasculares?’.

Nivel de Conocimiento sobre hipertension: se define como el grado de
comprensidon y manejo que una persona posee sobre la hipertension
arterial en este caso, lo que implica su capacidad para recordar,

interpretar y aplicar informacién relevante®.

Practica de Autocuidado en Hipertensos: Se define como el proceso de
aplicar medidas para controlar y prevenir la hipertensién, incluyendo la
adopcion de habitos saludables, la monitorizacidén de la presién arterial

y la comunidad efectiva con el médico®’.
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacion de hipétesis

Existe relacion estadistica significativa entre el nivel de conocimiento y
la practica de autocuidado en los adultos mayores hipertensos de la
IPRESS San Juan, Iquitos 2024.

18



2.2. Variables y su operacionalizacién

médico.

. L Tipo por su . Escala de i Valores de las Medio de
Variables Definicién conceptual . Indicador L Categoria i L
relacién medicién categorias verificacion
Nivel de | Se define como el grado de Cuestionario
conocimiento comprension y manejo que una Alto De 10 - 15 puntos | Sobre  nivel de
sobre persona posee sobre un tema o conocimiento en
hipertensién area especifica, lo que implica HTA
arterial. su capacidad para recordar, Nivel de
) Independiente Ordinal Medio De 5 - 9 puntos
interpretar, comprender y la conocimiento
aplicacion de la informacion
relacionada con la hipertension
arterial en la poblacién adulta Bajo De 0 - 4 puntos
mayor.
Practica de | Proceso que consiste en aplicar De 08 - 15 Escala sobre
e -
autocuidado medidas para controlar 'y o practica de
) ) N Adecuado actividades )
sobre HTA. prevenir la hipertension, ] autocuidado  en
) . preventivas
incluyendo la adopcion de ) Practica de . HTA
) Dependiente Nominal
habito saludable, la autocuidado
L g De0-7
monitorizacion de la presién y la
o ) Inadecuado actividades
comunicacion efectiva con el
preventivas
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. Tipo y diseino

El método es de tipo cuantitativo y transversal. Cuantitativo porque la
informacion que se ha obtenido fue expresada en forma numérica a
través de tablas unidimensionales y bidimensionales y fue analizada
mediante procedimientos estadisticos. Transversal porque la recoleccién
fue tomada en un determinado momento del tiempo sin periodo de

seguimiento®.

El disefo del estudio fue no experimental, correlacional. No
experimental, porque la investigadora solo se limité a observar el
comportamiento de las variables independiente nivel de conocimiento
sobre HTA en adultos mayores y dependiente practica de autocuidado
sobre HTA en adultos mayores. Correlacional, porque la finalidad fue
establecer relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de
autocuidado en adultos mayores con hipertensién arterial (HTA) y
determinar la interdependencia. La estructura es como se indica a

continuacion®®.

Especificaciones:
M = Muestra de estudio de pacientes con HTA.
Ox = (Variable Dependiente) = Observacién del nivel de

conocimiento.
Oy = (Variable Independiente) = Observacion de la practica de
autocuidado.

R = relacion entre las variables.
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3.2. Diseino muestral

Poblaciéon universo
Estuvo conformada por todos los adultos mayores hipertensos de la
IPRESS 1 — 4 San Juan Bautista durante el 2024.

Poblacion de estudio
Estuvo constituida por los pacientes con diagnostico de hipertension
arterial que reciben atencion en la IPRESS 1 — 4 San Juan Bautista,

conformado por un total 268 adultas mayores hipertensos.

Tamano de la muestra
Para determinar el tamafio de la muestra se empled la férmula para

poblaciones finitas, con proporciones y error absoluto, la férmula es la

siguiente:

n= Z2* N * (pe * qe)

e?(N- 1) +Z* (pe * qe)

Datos:
N = Poblacién Total
N = Tamafo de la Muestra
Z? = 1.96 nivel de confianza 95%.
pe = 0.50 proporcion del evento de estudio.
ge = 0.50 complemento pe

E? = 0.05(5%) error

n= 1.962 * 268 * (0.50 * 0.50) = 158
0.052 * (268 - 1) + 1.962 * (0.50 * 0.50)

Al Aplicar la férmula, se obtuvo a 158 pacientes con HTA que fueron

parte de la muestra del presente estudio.

21



Muestreo o seleccidon de la muestra

El disefio fue de tipo no probabilistico por conveniencia y contd con la
participacion de 158 adultos mayores con HTA de un total de 268
pacientes hipertensos atendidos en la IPRESS | — 4 San Juan,

considerando los estandares de seleccion.

Criterios de seleccién
Los sujetos que conformaron la muestra de estudio estaran delimitados

mediante los criterios siguientes:

Criterios de inclusion:

- Adultos mayores con diagnodstico médico de HTA que acuden a sus
controles regulares.

- Con capacidad cognitiva adecuada para comprender y responder un
cuestionario o entrevista.

- Que acepten participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de exclusion:

- Adultos mayores hipertensos que no suelen acudir de manera regular
a sus citas de control en la IPRESS | — 4 San Juan.

- Con deterioro cognitivo severo, con demencia avanzada u otro
trastorno que afecte gravemente su capacidad para comprender o
realizar practica de autocuidado.

- Con enfermedad terminal.

- Con discapacidad fisica severa.

- Institucionalizados.

- Que no acepten el consentimiento informado.
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3.3. Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se realizo las acciones siguientes:

a)

Se solicitd la autorizacion para la ejecucion de la investigacion a la
Decana de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
la Amazonia Peruana, asi como la aprobaciéon del Jurado y del
Comité de Etica para la ejecucion de la investigacion.

Se solicitd autorizacion a GERESA y posteriormente al Gerente de
la IPRESS | — 4 San Juan, donde se informé el propdsito de la
investigacion.

La recoleccion de datos fue ejecutada por la investigadora durante
20 dias habiles (de lunes a viernes, sin contar feriados), entre el mes
de agosto y los primeros dias de setiembre, cumpliendo con el
cronograma establecido. El proceso se llevo a cabo en los turnos de
mafana y tarde, abordando a los participantes antes o después de
su cita de control. Se utilizé el uniforme de salud publica durante 20
dias para entrevistar a 158 adultos mayores. Los dias martes 05/08:
se entrevistaron 7 personas entre 7am a 11am y 6 personas entre
1pm a 4pm. Jueves 07/08: 8 personas entre 7am a 11am y 0 por la
tarde. Viernes 08/07: 3 personas entre 7am a 11am y no hubo
atencion por la tarde. Lunes 11/08: 5 personas entre 7am a 11 amy
6 personas entre 1pm a 4pm. Martes 12/08: 5 personas entre 7am a
11am y 3 personas entre 1pm a 4pm. Miércoles 13/08: 4 personas
entre 7am a 11am y 6 personas entre 1pm a 4pm. Jueves 14/08:6
personas entre 7am a 11am y 3 personas entre 1pm a 4pm. Viernes
15/08: 9 personas entre 7am a 11 y 4 personas entre 1pm a 4pm.
Lunes 18/08: 5 personas entre 7am a 11am y 2 personas entre 1pm
a 4pm. Martes 19/08: 2 personas entre 7am a 11am y 2 personas
entre 1pm a 4pm. Miércoles 20/08: 2 personas entre 7am a 11am
y 4 personas entre 1pm a 4pm. Jueves 21/08: 3 personas entre 7am

a 11am y 3 personas entre 1pm a 4pm.
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Los adultos mayores participantes fueron seleccionados segun los
criterios de inclusién establecidos. A cada uno se le brindé una
explicacion clara sobre el propdsito de su participacion en el estudio.
Antes de iniciar la entrevista, se obtuvo el consentimiento informado
de cada adulto mayor hipertenso que aceptd participar
voluntariamente y refrendé con la firma.

Seguidamente, se procedid a aplicar los dos instrumentos el
cuestionario sobre nivel de conocimiento en adultos mayores
hipertensos y la escala tipo Likert sobre practica de autocuidado en
adultos mayores con hipertensién arterial. La aplicacion se realizé
mediante entrevistas individuales, efectuadas al inicio o al término
de la consulta médica. La duracion de la entrevista para ambos
instrumentos fue de aproximadamente 20 minutos por participante.
Durante la recoleccion de datos se respetaron los principios
bioéticos, prestando atencion constante a cualquier inquietud por
parte de los sujetos de estudio.

Ya recolectada la informacién se procedié a procesar la misma, y se
analizo e interpretd los resultados.

Finalmente, se procedio a elaborar la tesis hasta la publicacién de

los hallazgos de la investigacion.

Técnica e instrumento

Técnica:

Se empled la encuesta o entrevista, mediante la cual se permite

recolectar la informacion con preguntas a los adultos mayores con HTA

atendidos, datos que seran necesarios para el estudio.

Instrumento:

Los instrumentos que se empled fue un cuestionario y una escala tipo
Likert.

Cuestionario sobre nivel de conocimiento en adultos mayores

hipertensos, elaborado por la investigadora, su aplicacion se realizd
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bajo supervision. Consta de 6 secciones: |. Presentacion, |l.
Instrucciones, lll. Contenido, IV. Observacién, V. Evaluacion y VI.
Agradecimiento. El instrumento contiene 15 preguntas de opciones
multiples. Los resultados seran evaluados en nivel de conocimiento
alto (10-15 pts.), medio (5-9 pts.) y bajo (0-4 pts.) y tendra como

duracién 20 minutos.

- Se empleo una escala tipo Likert disefiada por la investigadora para
evaluar la practica de autocuidado en adultos mayores con
hipertension arterial, la cual fue aplicada bajo supervisién. La
estructura es la siguiente: |. Presentacién; Il. Instrucciones, Il
Contenido; IV. Observacion, V. Evaluacion y VI. Agradecimiento.
Orientado a la practica de autocuidado, contiene un total de 15 items;
con 4 alternativas de respuesta (siempre, casi siempre, a veces y
nunca). La aplicacion del instrumento tuvo una duracién de 20 min.
Los resultados fueron evaluados en practica de autocuidado
adecuado (8-15 pts.) e inadecuado (0-7 pts.).

Validez y confiabilidad

Validez

Se definié a través del juicio de expertos o método Delphi. Para ellos, se
solicitd la colaboracién de 8 profesionales con amplia experiencia en el
tema de hipertension arterial, incluyendo enfermeras y meédicos. La

validez en el cuestionario fue de 95% y la escala de 97,5%.

Confiabilidad

Se ejecutd una prueba piloto utilizando el 10% de la muestra en adultos
mayores con hipertension arterial que asisten a la IPRESS San Juan.
Para medir su fiabilidad, es decir, de los 16 pacientes con hipertension
arterial, se aplico el coeficiente de Confiabilidad (Kuder — Richardson).

Obteniendo en el cuestionario un valor de 80,3% y en la escala de 80%.

25



3.4. Procesamiento y analisis de datos

Para procesar y analizar los datos se utilizé el software estadistico IBM
SPSS version 27, todos los datos seran codificados para la tabulacion

de estos.

Para el analisis de datos se aplicé los estadigrafos siguientes:

Analisis descriptivo
Los datos son presentados en tablas y graficos estadisticos, se
emplearon medidas de tendencia central (media) y frecuencia absolutas

y porcentajes en tablas unidimensionales.

Andlisis inferencial

Los datos fueron procesados a través de la prueba estadistica
paramétrica Chi Cuadrada de Pearson (X?), que establecié la relacién
entre variables. Se aplico un nivel de confianza de 95% (0.95) y un nivel
de significancia de 5% (0.05) y los resultados fueron presentados en
tablas bidimensionales. La presentacion de los resultados se realizo a

través de tablas y graficos.
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3.5.

Aspectos éticos

El comité de ética de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana
dio la aprobacion asegurando el menor riesgo para los adultos mayores
como la integridad fisica, mental y social de los participantes. Por esta
razon, la informacioén obtenida sera confidencial y se asegurara todo el

proceso aplicando los principios bioéticos:

- Privacidad, se protegid la informacion obtenida de los adultos
mayores hipertensos, codificando los instrumentos y atreves del
consentimiento informado.

- Confidencialidad, los datos que se recabaron durante la entrevista
fueron empleados solo para fines de la investigacion y procesados en
forma agrupada, asegurando que los datos no sean divulgados.

- No maleficencia, el diseno de estudio que se empledé no implicé la
vulnerabilidad de la integridad personal, fisica, emocional o moral de
los participantes (adultos mayores hipertensos).

- Autonomia, los pacientes hipertensos, aceptaron su participacion en
la investigacion libre y voluntariamente, al refrendado con la firma en
el consentimiento informado.

- Beneficencia, El estudio se orient6 a la busqueda de beneficios claros
y relevantes cuidando el bienestar fisico, mental y social de los
participantes y comunidad en general.

- Justicia. Se protegid a través de una seleccion con inclusion y
equitativa de los adultos mayores hipertensos, ya que todos tuvieron

la oportunidad de participar en la investigacion.

27



CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1. Evaluacion del conocimiento sobre hipertension en adultos mayores,
atendidos en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud de San Juan
Iquitos 2024.

Nivel de conocimiento n %
Alto 66 41,8
Medio 92 58,2
Bajo 0 0,0
Total 158 100,0

Fuente: Cuestionario sobre Nivel de Conocimiento en adultos mayores Hipertensos.

Grafico 1. Evaluaciéon del conocimiento sobre hipertension en adultos
mayores, atendidos en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud de San
Juan Iquitos 2024.
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Fuente: Cuestionario sobre Nivel de Conocimiento en adultos mayores Hipertensos.

28



En la tabla y grafico 1 muestra con claridad que mas de la mitad de los adultos
mayores hipertensos de la IPRESS San Juan, alcanzaron un nivel de
conocimiento medio (58,2%), mientras que un grupo importante se ubica en
el nivel alto (41,8%). LIlama la atencion la ausencia de adultos con nivel bajo,
lo cual refleja que todos poseen, al menos, una base aceptable de

conocimiento sobre la hipertension.
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Tabla 2. Identificacion de la practica de autocuidado sobre hipertension

arterial en adultos mayores, atendidos en la Institucion Prestadora de

Servicios de Salud San Juan Iquitos 2024.

Practica de autocuidado n %
Adecuado 46 29,1
Inadecuado 112 70,9
Total 158 100,0

Fuente: Escala tipo Likert sobre Practica de Autocuidado en adultos mayores con

Hipertension Arterial.

Grafico 2. Identificacion de la practica de autocuidado sobre hipertension

arterial en adultos mayores, atendidos en la Institucion Prestadora de

Servicios de Salud San Juan Iquitos 2024.

80.0
70.0
60.0
50.0 29.1%
40.0
30.0
20.0
10.0
0.0

Adecuado

Inadecuado

Fuente: Escala tipo Likert sobre Practica de Autocuidado en adultos mayores con

Hipertension Arterial.

En la tabla y grafico 2, se evidencia predominio de practicas de autocuidado

inadecuadas en los adultos mayores hipertensos. Mas de dos tercios del

grupo de estudio (70,9%) no aplican medidas de practica saludable suficiente

para controlar su hipertensién, mientras que menos de un tercio (29,1%) logra

mantener practicas consideradas adecuadas.
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Tabla 3. Relacion entre el nivel de conocimiento y practica de autocuidado en
adultos mayores hipertensos, atendidos en la Instituciéon Prestadora de

Servicios de Salud San Juan Iquitos 2024.

Practica de autocuidado

Nivel de conocimiento Adecuada Inadecuada fotal

n % n % n %
Alto 13 8,2 53 33,6 66 41,8
Medio 33 20,9 59 37,3 92 58,2
Total 46 29,1 112 70,9 158 100,0

Fuente: Elaboracion Propia.
X?=4,870 GL=2 p=0,027 a=0,05

Grafico 3. Relacion entre el nivel de conocimiento y practica de autocuidado
en adultos mayores hipertensos, atendidos en la Institucion Prestadora de

Servicios de Salud San Juan, lquitos 2024
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La tabla y grafico 3 presenta la relacion entre el nivel de conocimiento y la
practica de autocuidado en adultos mayores hipertensos. De manera
descriptiva, se observa que dentro del grupo con conocimiento alto (41,8%),
la mayoria presenta practica inadecuada (33,6%), mientras solo un 8,2% logra
practica adecuada. En el grupo con conocimiento medio (58,2%), también
predomina la practica inadecuada (37,3%), aunque se registra un 20,9% con

practica adecuada.

En cuanto al analisis inferencial, la prueba de Chi-cuadrado reporta un valor
de X?=4,870 con un p=0,027, menor al nivel de significancia establecido
(a=0,05). Esto permite concluir que si existe una relacién estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de autocuidado en los

adultos mayores hipertensos.
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CAPITULO V: DISCUSION

El objetivo de la investigacion es determinar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento y la practica de autocuidado en adultos mayores
hipertensos, atendidos en la Institucion Prestadora de Servicio de Salud San
Juan lquitos 2024.

Respecto a la variable del nivel de conocimiento de los adultos mayores sobre
hipertension arterial de la IPRESS 1-4 San Juan, se observo que la mayoria
de los adultos mayores presentan un nivel de conocimiento medio, con un
58,2% (92 pacientes) y nivel de conocimiento alto con el 41,8%, destacando
la ausencia del nivel bajo. Este hallazgo coincide significativamente con lo
reportado por Alban O. et al'®, quienes encontraron que el 71,1% tenia un
nivel de conocimiento medio, el 17,8% presentaron conocimiento alto y el
11,1% conocimiento bajo. Los resultados son corroborados por Vargas?’, en
Ica, quien reporté un 68,4% (65) tenian nivel medio de conocimientos, el
17,9% (17) tienen conocimiento de nivel alto y el 13,7% (13) tienen
conocimiento de nivel bajo. Asi mismo los hallazgos coinciden con los
resultados reportado por Becerra C. el por et al?'. Quienes reportaron el 6%
presentd un nivel de conocimiento alto, el 81,7% un nivel medio y el 12,3%
nivel bajo. De igual forma, es similar con lo reportado por Acho F.'¢, quien
indico que el 59,8% fueron pacientes hipertensos tenian un nivel de
conocimiento adecuado y el 40,2% tuvieron un nivel de conocimiento no
adecuado. Por otra parte, existe difieren en los hallazgos con lo reportado por
Apoalaya C. et al'*. Quienes reportaron que el 80% de su poblacion tuvo nivel
bajo de conocimiento, el 11,7% un nivel medio de conocimiento y el 8,3% un
nivel alto. De igual forma, difiere de lo reportado por Silva C. et al'’. en
Pimentel (Chiclayo), quienes reportaron que el 60% tienen nivel medio de
conocimientos de hipertension, 26% tienen nivel bajo de conocimiento vy el

14% un nivel alto.

Este resultado demuestra que, si bien los adultos mayores tienen cierta

comprensidon sobre su enfermedad, aun existe un margen importante para
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fortalecer programas educativos dirigidos a los adultos mayores, con el fin de

mejorar su manejo y control de la hipertensién.

Respecto a la practica del autocuidado de los adultos mayores con
hipertension arterial, los resultados indican que la gran mayoria de la
poblacién estudiada el 70,9% (112 pacientes) evidencian practica de
autocuidado inadecuada, mientras que solo el 29,1% (46 pacientes) practica
adecuada. Los resultados son similares a lo reportado por Acho F. 20236,
quien encontré que el 39,1% de los pacientes hipertensos tuvieron un
autocuidado adecuado y el 60,7% un autocuidado no adecuado, cifra muy
cercana a la obtenida. Asi mismo los resultados no coinciden con lo reportado
por Apoalaya C. et al, 2023'4. Quienes indican que el 45% tuvo un nivel bajo
de practicas saludables sobre hipertension, el 45% un nivel medio y el 10%
tuvo un nivel alto. A su vez lo encontrado por Alban O. et al, 2024'°. Los
hallazgos muestran que el 80% presentaron practica de autocuidado
adecuado y el 20% practica de autocuidado inadecuado. Por otra parte, estos
hallazgos difieren con lo reportado por Silva C. et al, 2021"". Donde el 74%
nivel de practica de autocuidado adecuado y el 26% inadecuado. También
difiere con lo reportado por Vargas, 20212°. Donde el 47,4% (45) tuvieron nivel
alto de autocuidado, 28,4% (27) medio y el 24,2% (23) bajo.

No obstante, el adulto conociendo su diagnéstico sobre hipertension arterial
no ponen en practica de manera constante acciones para controlar su presion
arterial por ejemplo el consumo una dieta bajo en sal y control peridédico de su
presion arterial, existiendo la necesidad de la educacién del autocuidado vy el
seguimiento permanente al hogar en adulto mayor (visitas domiciliarias, lo que
pone en evidencia la necesidad de reforzar la educaciéon y el

acompafnamiento.

Respecto a la relacion entre el nivel de conocimiento y practica de autocuidado
en adultos mayores hipertensos revelaron una relacion estadisticamente
significativa entre las dos variables. La prueba de Chi-cuadrado arroj6 un valor
de X2=4,870 con un p=0,027, siendo este menor al nivel de significancia

establecido (a=0,05). Este hallazgo coincide con lo reportado por Apoalaya C.
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et al, 20234, quienes concluyeron con un valor de p= 0,00; afirmando que si
existe relacién significativa moderada, positiva y directa entre el conocimiento
sobre hipertension arterial y practicas saludables en personas adultas
mayores. El estudio coincide con lo de Alban O. et al, 2024', quienes
indicaron que existe relacion altamente significativa entre las variables (un
p=0,00). Asimismo, el nivel de conocimiento se correlaciona positiva y
moderada con la practica de autocuidado (rho=0,684), es decir a mayor nivel
de conocimiento mejora el autocuidado en las personas hipertensas. De igual
forma, el hallazgo coincide con lo reportado por Silva C, et al ,2021"". Donde
encontraron una p=0,00, aprobando la existencia de una correlacion y
r=0,756, interpretando un nivel de correlacion alta entre el conocimiento y las
practicas de autocuidado. Por otro lado, coincide con Vargas, 2022%°. Quien
concluye que un p=0,000 y r=0,658, informando que existe una fuerte

asociacion positiva entre ambas variables.

Se reconoce que si existe una brecha entre el conocimiento de los adultos
mayores hipertensos y la practica de autocuidado; por o que es necesario
superar la brecha entre las variables de estudio, ya que en la vida real hay un
déficit de autocuidado, pero se reconoce que la mayoria de los adultos
mayores poseen informacién basica sobre su enfermedad pero no obstante
aplican sus medidas de autocuidado reconociendo este grupo etario es
vulnerable y fragil frente a la enfermedad; ademas los niveles de significancia
requieren mayor reforzamiento en cuanto a conocimiento y practica de
autocuidado en hipertension arterial. El trabajo del personal de salud no es
solo informar, sino superar esta brecha mediante la implementacion de
estrategias que fortalezcan el conocimiento y la practica al paciente,
transformando el conocimiento tedrico en practica de autocuidado efectivas
que reduzcan el riesgo de complicaciones cardiovasculares en la IPRESS San

Juan.

35



1.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES

En la Institucion Prestadora de Servicios de Salud |-4 San Juan, la
mayoria de los adultos mayores tienen un nivel de conocimiento medio
y un porcentaje considerable de nivel alto de conocimiento sobre la
hipertension arterial. Lo que indica que un buen numero de
participantes poseen informacion basica sobre su enfermedad, pero se
hace necesario reforzar algunos aspectos para mejorar su

comprension y manejo cotidiano.

En cuanto a la practica de autocuidado en los adultos mayores, se
identificd que la mayoria presenta practica inadecuada, mientras que
una menor proporcion demuestra una practica adecuada. A pesar de
estar diagnosticados, muchos adultos mayores no aplican de forma
constante acciones saludables que favorezcan el control de la
hipertension arterial. Por ello, se requiere fortalecer la orientacién y el

apoyo educativo.

Se obtuvo relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practica
de autocuidado en adultos mayores con un p=0,027, lo que demuestra
que si existe una relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables. Esto indica que, a mayor conocimiento sobre la hipertension
arterial, los adultos mayores tienden a adoptar practica mas saludable

que contribuyen a mejorar su bienestar.
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CAPITULO VIl: RECOMENDACIONES

Al Gerente de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud I-4 San Juan
organizar actividades de reforzamiento en educacion y talleres
demostrativos sobre la medicion de presidn arterial para el autocuidado,
para que los adultos mayores puedan comprender mejor su enfermedad

y se motiven a cuidar su salud.

A la Decanatura de la Facultad de Enfermeria de la UNAP, a través de la
Escuela de Formacion Profesional, se recomienda en las asignaturas

fortalecer los contenidos sobre hipertension arterial.

A los profesionales de enfermeria y responsables del area No
transmisibles, es importante que continuen capacitandose para brindar
una atencibn mas asertiva y educativa a los adultos mayores,
ayudandolos a mejorar sus practicas y prevenir complicaciones sobre

hipertension arterial.

A los adultos mayores hipertensos, es importante que tomen su
tratamiento a horario y adoptar una dieta baja en sodio. Asi mismo, deben
de incrementar la actividad fisica moderada adaptada a su condicién y
llevar un registro de sus mediciones de presion arterial asegurando asi la

autogestion efectiva.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA / ESTADISTICAS COMPLEMENTARIAS

Poblacion de

Titulo de la Pregunta de L. . L L Tipo de disefio . Instrumento de
. L L Objetivos de la investigacion Hipétesis . estudio y ..
investigacion Investigacion de estudio . recoleccién

procesamiento

Nivel de | ¢Qué relacién | General: Existe relacion | Tipo: La poblacion de | Cuestionario sobre
conocimiento y | existe entre el nivel | Determinar la relacién que existe | estadistica cuantitativo  y | estudio estuvo | el nivel de
practica de | de conocimiento y | entre el nivel de conocimiento y | significativa entre | transversal. integrada por | conocimiento en
autocuidado en | la  practica de | la practica de autocuidado en | el nivel de adultos mayores | adultos mayores
adultos autocuidado en | adultos mayores hipertensos, | conocimiento y | Disefo: con diagnéstico de | hipertensos
mayores adultos atendidos en la Institucion | practica de | No experimental | HTA y que se | atendidos en |la
hipertensos hipertensos, Prestadora de Servicio de Salud | autocuidado en los | correlacional. encuentran IPRESS San Juan,
atendidos en la | atendidos en la | San Juan Iquitos 2024. adultos  mayores atendidos en la | Iquitos 2024.

Institucion

Prestadora de

Servicio de
Salud San
Juan, Iquitos
2024

Institucion
Prestadora de
Servicio de Salud
San Juan de la
ciudad de lquitos
20247

Especifico:

Evaluar el nivel de conocimiento
sobre hipertension en adultos
mayores, atendidos en la
Institucion Prestadora de
Servicio de Salud de San Juan,

Iquitos 2024.

hipertensos de la
IPRESS San Juan,
Ciudad
2024.

Iquitos.

IPRESS 1 — 4 San
Juan hacen un
158

personas adultas

total de

mayores.

El procesamiento
de la informacion
se utilizé el

software

(Anexo N°2)

Escala tipo Likert
sobre practica de

autocuidado en

Adultos Mayores
con hipertension
arterial.




Identificar la  practica de
autocuidado sobre hipertension
arterial en adultos mayores,
atendidos en la Institucion
Prestadora de Servicio de Salud
San Juan 2024.

Establecer relacion entre el nivel
de conocimiento y practica de
autocuidado en adultos mayores
hipertensos, atendidos en la
Institucion Prestadora de
Servicio de Salud San Juan,
Iquitos 2024.

estadistico
SPSS

IBM

version

27en espafol.




ESTADISTICAS COMPLEMENTARIAS

Anexo 1.1. Caracterizacion de los adultos mayores, atendidos en la Institucion

Prestadora de Servicios de Salud San Juan, Iquitos 2024.

Caracteristicas n %
Edad

De 60 a 70 afnos 83 52,6
De 71 a 80 anos 62 39,2
De 80 a mas afios 13 8,2
Total 158 100,0
Sexo

Masculino 60 38,0
Femenino 98 62,0
Total 158 100,0
Grado de instruccion

Sin instruccion 11 7,0
Primaria 113 71,5
Secundaria 29 18,3
Superior 5 3,2
Total 158 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

El anexo 1.1. presenta la caracterizacién sociodemografica de los adultos
mayores hipertensos, se observa que la mayor parte de la poblacién estudiada
corresponde al grupo etario de 60 a 70 anos (52,6%), seguido por los de 71 a
80 anos (39,2%) y, en menor proporcion, los mayores de 80 afios (8,2%). En
cuanto al sexo, predomina el femenino (62,0%) sobre el masculino (38,0%).
Respecto al grado de instruccion, destaca que el 71,5% alcanzé solo
educacion primaria, mientras que un 18,3% llegé a secundaria, un 7,0%

carece de instruccion formal y apenas un 3,2% accedio a estudios superiores.



Anexo 1.2. Aspectos evaluados en el conocimiento sobre hipertension en
adultos mayores, atendidos en la Institucién Prestadora de Servicios de Salud
de San Juan Iquitos 2024.

5.;Cudl de estos factores crees que aumenta el
riesgo de hipertension?

13..Qué debe hacer cuando la presién esta alta?

6,; Por qué es importante llevar un registro de las
mediciones de presion arterial y tratamiento?

14.; Cual de estas es una complicacion grave de la
hipertensién no controlada?

8., Porqué es importante controlarse la presion
arterial con frecuencia?

1.;Qué es hipertension arterial?

2.. Por qué la hipertension es peligrosa?

12.; Como afecta el estrés a la presién arterial?

9.;Qué bebidas consideras necesario evitar para
controlar la HTA?

3.:Qué siente cuando su presion es alta?

7.:Qué valores indican que una persona sufre de
hipertensién arterial?

11.; Cuantos minutos de actividad fisica debe realizar
para ayudar a controlar la hipertension?

15.; Qué alimentos no debe ingerir para reducir el
riesgo de |a hipertension?

4.; Qué tratamiento utliza usted para la hipertension?

10.4 Cual de las siguientes caracteristicas considera
usted que produce presién arterial alta?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mCorrecta ®incorrecta

Fuente: Elaboracion Propia



El anexo 1.2. evidencia los aspectos especificos evaluados en el conocimiento
sobre hipertension en adultos mayores. Entre los items con mayor proporcion
de respuestas correctas destacan: “factores que aumentan el riesgo de
hipertension” (90,5%), “qué hacer cuando la presion esta alta” (86,7%) y “la
importancia de llevar un registro de las mediciones y tratamiento” (86,1%).
Estos hallazgos sugieren que los adultos mayores han interiorizado
adecuadamente la nocién de factores de riesgo, la necesidad de actuar frente
a episodios de presion elevada y la relevancia del control regular, lo cual

constituye una base positiva para el autocuidado.

En contraste, las preguntas con menor porcentaje de aciertos revelan
debilidades importantes: solo 32,3% reconocié las caracteristicas que
producen presion arterial alta, apenas 43,0% identifico el tratamiento correcto
para la hipertensiéon y un bajo 43,7% sefald los alimentos que no se debe
ingerir para reducir el riesgo. Asimismo, menos de la mitad supo identificar los

valores que indican hipertensién o el tiempo de actividad fisica recomendable.



Anexo 1.3. Aspectos evaluados en la practica de autocuidado sobre
hipertension arterial en adultos mayores, atendidos en la Institucion

Prestadora de Servicios de Salud San Juan, Iquitos 2024.

14.¢ Acude a sus citas de seguimiento segun lo indicado
por su médico?
2.¢Usted acude a sus controles mensuales?
1.4 Con qué frecuencia toma sus medicamentos? 19,0

6.; Usted realiza actividad fisica de intensidad moderada 456 '

al menos 30 min, cinco veces ala semana? '
9.; Esta siguiendo alguna recomendacion para mantener 494 '

o reducir su peso? ’
8.¢ Realiza un seguimiento regular de su pesa? 50,0 '
¢ Consulta a un profesional de salud en caso de sintomas 532 '
0 preocupaciones?
11.; Evita situaciones estresantes en la medidadelo 5786 '
posible? '
3.Con qué frecuencia evita alimentos altos en sal? 59,5 J
10.; Utlliza técnicas de manejo del estrés, comola 70.9 '
respiracion profunda o la meditacidon? ’
4.; Con qué frecuencia incluye frutas y verduras en su 734 ’
dieta diaria? ’
5.¢Con que frecuencia limita o reduce el consumao de 741 '
grasas y alimentos procesados? ’
¢ Realiza controles de presion arterial en casa 823 '
regularmente? ’
7.: Usted realiza ejercicios durante su tiempo libre? 86,7 '
13.; Registra sus mediciones de presion arterial para m 892 '
mostrarlas a su medico? '
0% 20% 40% 60% 80% 100%
mCorrecta 1 Incorrecta

Fuente: Elaboracion Propia



El anexo 1.3. presenta los resultados de los aspectos evaluados en la practica
de autocuidado de los adultos mayores. Entre las practicas con mayor
proporcion de cumplimiento se encuentran: “asistir a las citas de seguimiento
indicadas por el médico” (94,3%), “acudir a controles mensuales” (93,0%) y
“tomar los medicamentos con regularidad” (81,0%). Estos resultados reflejan
una buena adherencia al tratamiento farmacolégico y al seguimiento médico,

lo cual constituye un aspecto positivo en el manejo de la hipertension.

Por el contrario, se evidencian debilidades significativas en otras dimensiones
del autocuidado. Destacan los bajos porcentajes en “registrar las mediciones
de presion arterial para mostrarlas al médico” (10,8%), “realizar ejercicios
durante el tiempo libre (13,3%) y “realizar controles de presion arterial en casa
regularmente” (17,7%). También se observan limitaciones en la incorporacion
de técnicas de manejo del estrés (29,1%), en la inclusion de frutas y verduras
en la dieta diaria (26,6%) y en la reduccion del consumo de grasas y alimentos

procesados (25,9%).



ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ADULTOS
MAYORES HIPERTENSOS

Codigo: ..o

PRESENTACION

Buenos dias, Mi nombre es Mishell Lozano Panduro, Bachiller de
Enfermeria de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, estoy
realizando la tesis: Nivel de Conocimiento de autocuidado en Adultos
Mayores Hipertensos atendidos en la IPRESS San Juan, Iquitos 2024.
Para la cual se le solicita su apoyo a través de sus respuestas honestas y
reales a las preguntas que se presentaran a continuacion, recordandoles
a usted que la informacion sera totalmente anonima y confidencial, solo

sera empleada para fines del estudio.

Muchas gracias.

INSTRUCCIONES

El presente cuestionario esta conformado por 15 preguntas sobre Nivel de
conocimiento en hipertension arterial cada pregunta tiene tres opciones
de respuesta. Encierre con un circulo la respuesta emitida por el adulto

mayor hipertenso. Tiene como duracién 20 minutos.

CONTENIDO

Datos Generales:

Fecha :...... [...... [o...... Hora: .........
Edad e Sexo :M(...) F(..)

NIVEL DE INSTRUCCION:

Sin Instruccién (...) Primaria (...) Secundaria (...) Superior (...)



¢ Qué es hipertension arterial?
a) Una enfermedad que eleva la presion arterial y afecta al corazén.
b) Es cuando la persona enferma de la sangre.

c) Es un mal que solo afecta a los adultos mayores.

¢ Por qué la hipertensién arterial es peligrosa?
a) Porque provoca hinchazon en las piernas
b) Porque causa dolores de cabeza

c) Porque dana el corazon, cerebro y riiones

¢ Qué siente cuando su presién esta alta?
a) Cefalea (dolor de cabeza)
b) Caray manos calientes

c) Todas las anteriores

¢ Qué tratamiento es mas conocido en la hipertensién arterial?
a) Dieta saludable y bajo en sal
b) Los medicamentos que toma

c) Todas las anteriores

¢ Cual de estos factores crees que aumenta el riesgo de hipertensiéon?
a) Consumir demasiada sal
b) Cuando levantas mucho peso

c) Comer muchos vegetales

¢ Por qué es importante llevar un registro de las mediciones de

presion arterial y tratamiento?

a) Porque permite identificar cambios y ajustar el tratamiento para
mantenerla bajo control

b) Porque No es relevante

c) Porque solo es util para mujeres



10.

11.

12.

¢ Qué valores indican que una persona sufre de hipertension arterial?
a) 112/67 mmHg
b) 141/98 mmHg
c) 112/79 mmHg

¢ Por qué es importante controlarse la presion arterial con frecuencia?
a) Para saber si tiene fiebre
b) Para saber si necesita cambiar de dieta

c) Para detectar a tiempo si esta alta y prevenir complicaciones

¢, Qué bebidas de los siguientes considera necesario evitar para
controlar la HTA?

a) Alcohol en exceso

b) Café en exceso

c) Todas las anteriores

¢, Cual de las siguientes caracteristicas considera usted que produce
presién arterial alta?

a) Estrés.

b) Colesterol alto

c) Desconoce

¢, Cuantos minutos de actividad fisica debe realizar para ayudar a
controlar la hipertension?

a) 30 min. Al menos 5 dias a la semana

b) 5 min. Al dia

c) 3 horas una vez ala semana

¢, Como afecta el estrés a la presién arterial?
a) Eleva la presion arterial
b) Disminuye la presion arterial

c) No tiene ningun efecto



13. ¢ Qué hacer cuando nuestra presion arterial esta muy alta?
a) Esperar a que baje sola
b) Consultar al médico lo antes posible

c) Comer dulces para sentirse bien

14. ; Cual de estas es una complicacion grave de la hipertension no
controlada?
a) Dolor de espalda
b) Resfriado comun

c) Infarto o derrame cerebral

15. ¢Por qué los cambios en la dieta le pueden ayudar a disminuir la
presién arterial en algunas semanas?
a) Porque se aumenta el consumo de carnes rojas
b) Porque se disminuye la sal y se mejora la calidad de
alimentacion

c) Porque se aumenta el consumo de carbohidratos

IV. OBSERVACION:

V. EVALUACION NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE HIPERTENSION
ARTERIAL

Alto 10 — 15 pts.
ITEMS Medio 5 -9 pts.
Bajo 0 —4 pts.

Muchas gracias



ESCALA TIPO LIKERT SOBRE PRACTICA DE AUTOCUIDADO EN
ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL

(67070 [ oo M

PRESENTACION

Buenos dias, mi nombre es Mishell Lozano Panduro, Bachiller de
Enfermeria de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana.
Actualmente, me encuentro desarrollando mi tesis: Practica de
autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial atendidos en la
IPRESS | — 4 San Juan, Iquitos 2024. Te agradeceria mucho responder
con sinceridad, de manera honesta y reales a las preguntas que se
presentaran a continuacion por favor. Ten en cuenta que toda la
informacién que compartas sera totalmente anénima y confidencial, solo

sera empleado unicamente para fines de estudio.

Muchas gracias por tu tiempo y apoyo

INSTRUCCIONES

La escala contiene 7 secciones, cada seccion cuenta con sus respectivos
items que hacen un total de 15 preguntas. Cada items consta alternativas
de respuestas: siempre, casi siempre, a veces, nunca. Encierre con un
circulo la respuesta emitida por el adulto hipertenso. Tiene una duracion

de 20 minutos.

CONTENIDO

Datos Generales:

Fecha: ...... l...... l...... Hora: .............
Edad: ............. Sexo: M (...) F(..)
Nivel de Instruccion:

Sin Instruccién (...) Primaria (...) Secundaria (...) Superior (...)



Adherencia a la Medicacion:

1. ¢ Cuan regularmente toma sus medicamentos recetados?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces

d) Nunca

2. Logra tomar su medicamento antihipertensivo a la misma hora cada
dia, incluso cuando su rutina diaria varia
a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces
d) Nunca

Control Dietético:

3. Evita alimentos altos en sal
a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces

d) Nunca

4. Incluye frutas y verduras en su dieta diaria
a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces

d) Nunca

5. Limita o reduce el consumo de grasas y alimentos procesados
a) Siempre
b) Casisiempre
c) A veces
d) Nunca



Actividad Fisica:

6. Realiza actividad fisica de intensidad moderada al menos 30 min,

cinco veces a la semana
a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Nunca

7. Realiza ejercicios especificos recomendados para su condicion
a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces
d) Nunca

Control de Peso:

8. Realiza un seguimiento regular de su peso
a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces

d) Nunca

9. Esta siguiendo alguna recomendacién para mantener o reducir su peso

a) Siempre

b) Casisiempre
c) A veces

d) Nunca

Control del Estrés:

10. Utiliza técnicas de manejo del estrés, como la respiracion profunda o

la meditacion
a) Siempre

b) Casi siempre

o O

)
) A veces
) Nunca



11. Evita situaciones estresantes en la medida de lo posible
a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces
d) Nunca

Monitoreo de la presion arterial:

12. Realiza controles de presion arterial en casa regularmente
a) Siempre
b) Casisiempre
c) A veces

d) Nunca

13. Registra sus mediciones de presién arterial para mostrarlas a su
meédico
a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces

d) Nunca

Asistencia a controles médicos:
14. Acude a sus citas de seguimiento segun lo indicado por su médico
a) Siempre
b) Casisiempre
c) A veces
d) Nunca

15. Consulta a un profesional de salud en caso de sintomas o
preocupaciones
a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces

d) Nunca



IV. OBSERVACION

V. EVALUACION DE PRACTICA DE AUTOCUIDADO

ITMS

Adecuado

8 — 15 pts.

Inadecuado

0 -7 pts.

Muchas Gracias.



ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Codigo: ..oeieann.
Fecha: ...... [oeeiii.. [o..... Hora: ...

Buenos dias, mi nombre es Mishell Lozano Panduro, Bachiller de Enfermeria
de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, estamos realizando un
estudio acerca del nivel de conocimiento y practica del autocuidado sobre
hipertension arterial en pacientes atendidos en la IPRESS SAN JUAN
BAUTISTA 2024. Es muy valioso que usted lea y comprenda algunos

aspectos de interés en esta investigacion:

- Su participacion en el estudio es totalmente voluntaria.

- Sera, confidencial, es decir los datos de la ficha y los resultados de la
investigacion seran dados sin revelar su identidad.

- El estudio comprende es responder un cuestionario sobre el conocimiento
y practica del autocuidado del paciente con hipertension arterial.

- Al participar en este estudio es importante que usted responda de la

manera mas objetiva y veraz posible.

Si en algun momento tiene alguna pregunta, duda o inquietud con respeto a
este proyecto, no evite en hacer pregunta durante su participacion en el
proyecto. Ademas, tenga en cuenta que puede abandonar el proyecto en
cualquier momento sin que esto le cause algun perjuicio. Si durante la
entrevista se siente incomodo (a) con alguna pregunta, tiene todo el derecho

de informarlo a la investigadora o de optar por no responderla.



Firma del consentimiento:
He leido la informacion prevista arriba. Estoy de acuerdo con todos los puntos
indicados en la copia del consentimiento que se me ha entregado y participare

voluntariamente en la investigacion, firmando en sefial de conformidad.

Fecha: ...... l...... [......

Huella Digital

Firma de la Investigadora Firma del Participante
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