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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general: determinar la relacién entre
el nivel de conocimientos y practicas sobre hipertension arterial en mujeres adultas
gue acuden al centro de salud José Olaya. Metodologia: el estudio pertenecio al
enfoque cuantitativo, del tipo basica, de disefio no experimental, trasversal, y
correlacional se utilizo la técnica de la encuesta y como instrumento el cuestionario
de preguntas cerradas dicotdmicas, los cuales fueron aplicados a una muestra de
140 mujeres adultas que reciben atencion en mencionado nosocomio; con edades
gue oscilan entre 40-60 afios, y que padecen de hipertension arterial. Resultados:
el 49,3% de las mujeres adultas, se hallaron en el nivel medio del conocimiento
sobre hipertension arterial, el 32,1% se encontraron en el nivel bajo, y un 18,6% en
el nivel alto; en cuanto a las practicas sobre hipertensién arterial, 44,3% de las
mujeres adultas, tuvieron un nivel de practica regular, el 32,9% presentaron un nivel
malo y el 22,9% el nivel bueno; asi mismo, el coeficiente de correlacion Rho de
Sperman de r=0,878, expresa la existencia de una correlacién positiva alta entre
nivel de conocimiento y practica sobre hipertension arterial en mujeres adultas.
Conclusion: Dado que el indice de significacion bilateral (p-valor) resulté ser menor

gue 0,01 (p<0,01) se aceptd la hipbtesis alternativa, al 95% de confiabilidad.

Palabras clave: conocimiento, practica, prevencion, hipertension arterial, adulto

mayor.



Abstract

The general objective of this research was to determine the relationship between
the level of knowledge and practices about high blood pressure in adult women who
attend the José Olaya health center. Methodology: the study belonged to the
quantitative approach, of the basic type, with a non-experimental, transversal, and
correlational design. The survey technique was used and as an instrument the
guestionnaire of closed dichotomous questions, which were applied to a sample of
140 adult women. who receive care in the aforementioned hospital; with ages
ranging between 40-60 years, and who suffer from high blood pressure. Results:
49.3% of adult women were at the medium level of knowledge about arterial
hypertension, 32.1% were at the low level, and 18.6% at the high level; Regarding
practices on arterial hypertension, 44.3% of adult women had a regular level of
practice, 32.9% had a bad level and 22.9% had a good level; Likewise, Sperman's
Rho correlation coefficient of r=0.878 expresses the existence of a high positive
correlation between level of knowledge and practice on arterial hypertension in adult
women. Conclusion: Given that the bilateral significance index (p-value) turned out
to be less than 0.01 (p<0.01), the alternative hypothesis was accepted, at 95%
reliability.

Keywords: Knowledge, practice, prevention, high blood pressure, older adults.
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I. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la enfermedad de la
hipertension arterial (HTA) alta en adultos viene siendo sefialada como un tema de
sanidad publica, muchas veces se van dejando de lado esta patologia cronica. El
autocuidado viene siendo una de las grandes tareas para la persona que padece
esta enfermedad, muchos de los padecimientos pueden ser prevenibles o ser

pospuestas siguiendo intervenciones preventivas (1).

Al respecto la World Health Organization (WHO), menciona que la HTA alta es un
estado médico critico que incrementa considerablemente la amenaza de
afecciones cardiacas, cerebrales, renales y de otro tipo; asimismo, manifesté que
1 280 millones de mayores de 30 a 79 afios en todo el universo sufre de HTA alta,
la mayoria (2/3) reside en naciones de salarios inferiores y medios; el 46% de los

mayores con hipertension no saben que tienen la afeccion (2).

Asi mismo, inferior de la mitad de los mayores (42%) con HTA alta son
diagnosticados y medicados; y mas o menos 1 de cada 5 adultos (21%) con HTA
alta la tiene bajo control; la HTA alta es una de las principales razones de
fallecimiento prematuro en todo el universo; y uno de los objetivos universales para
las afecciones no transmisibles es disminuir la incidencia de la HTA alta en un 33
% entre 2010 y 2030 (2).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), en el Perl se enfrenta a una de las
enfermedades cronicas no transmisibles de gran preocupacion para la salud publica
como es la enfermedad de la hipertension arterial denominada (HTA), que origina
el fallecimiento de miles de individuos a nivel mundial, siendo una patologia
prevenible, logrando que la persona no llegue adquirir otras enfermedades y

evitando una muerte de los pacientes (3).

De acuerdo con Ruiz-Alejos et al. en su investigacion realizada en el Peru en el afio
2021; concluyeron que sus descubrimientos revelan que 1 de cada 5 peruanos tiene
HTA alta, y que se presentan 4 recientes sucesos por cada 100 individuos por afio;
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asimismo, solo la mitad de los sujetos con HTA alta estan previamente

diagnosticados (4).

Tal como menciona el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI); en Perua
en el afo 2021, el 17,2% de individuos mayores de 14 afos, presentaron presion
arterial alta; de los cuales el 21,8% son varones y el 12,6% mujeres; registrandose
de preferencia en el Callao (23,5%), Lima departamento (23,1%), Lima
Metropolitana (22,4%), Piura (18,2%), Arequipa (18%) La Libertad 15%,
Lambayeque 14,3%; en menor proporcion en Ucayali (5,2%), Madre de Dios (8,1%)
y Apurimac (10,5%); asi mismo, la presion arterial mas alta fue en la costa (19,9%)

y menor en la selva (10,7%) (5).

Por su parte Berenguer menciona que, esta patologia se evidencia por la poca
resistencia de las arterias en el organismo de la persona adulta mayor, cuando
estas se rompen debido a la enfermedad tienden a producir hemorragias en los
organos importantes y fundamentales del organismo, que llegan a deteriorar la
salud de la persona e incluso causarle la muerte, dentro de sus esenciales
dificultades se hayan la ateroesclerosis, insuficiencia cardiaca, arritmias,
cardiopatia isquémica, retinopatia e insuficiencia renal, e incluso llega a causar la

muerte (6).

En el Centro de Salud José Olaya-Chiclayo, el conocimiento y practicas del
autocuidado sobre la HTA no es muy evidente en las mujeres adultas; al existir un
total desconocimiento del desarrollo y complicaciones de esta patologia; esta
problematica que se percibe durante la toma de signos vitales que se realiza a los
pacientes en el area de triaje, a través de la medicion de la presion arterial, por el
ausentismo a las charlas que les da el centro de salud, por la falta de prevencion a
esta enfermedad en el consumo de alimentos saludables, y por la discontinuidad a
la programacion de sus citas de pacientes con tratamiento ambulatorio; muchas de
ellas podrian prevenirse con una deteccién temprana y un tratamiento oportuno,

motivo por lo cual planteo la siguiente investigacion.

Antecedentes a nivel internacional; de acuerdo a Chimberengwa y Naidoo 2019
(Zimbabue), con la finalidad determinar el conocimiento, las actitudes y las précticas

sobre la hipertension en una comunidad rural desfavorecida en la provincia de
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Matebeleland Sur de Zimbabue; hallaron que, el conocimiento sobre la HTA alta fue
deficiente, con el 64,8% de los individuos, afirmando que el estés era su principal
causa, para el 85,9% las palpitaciones eran un sintoma de hipertension; y para el
59,8%, agregaron a sal en la mesa; se concluyd, que los miembros de la comunidad

tenian poco conocimiento sobre la hipertension (7).

Ali et al. 2019 (Arabia), realizaron el estudio conocimiento, actitud y practica de
pacientes hipertensos, como resultados obtuvieron: el 70% de los enfermos, no
tuvieron conocimiento sobre la lectura normal de presion arterial; el 66% de ellos,
presentaron sintomas de presion arterial baja; por otro lado, el 50% dieron
respuestas incorrectas con respecto a la ingesta de alcohol, con un alto riesgo en
desarrollo de la presion arterial; asi mismo el 51% y 56% de los pacientes,
respondieron incorrectamente respecto a los sintomas de presion alta y al
sobrepeso como factor de riesgo; la actitud del 66,5% de los pacientes fue alta; sin

embargo el puntaje de conocimientos del 50,5% de ellos, fue débil (8).

Naseem et al. 2018 (Pakistan), desarrollaron el estudio conocimiento, actitud y
practica hacia la hipertension entre poblacion adulta en una zona rural de Lahore,
Pakistan; y hallaron que: el 54% conocia el significado de hipertension; el 46%
conocian la gravedad de la afeccion para su salud; el 35% sabia que bajar la
presion arterial mejoraria su salud; el 35% correctamente identificd la presion
arterial sistolica y el 32% la presion arterias diastolica, sin embargo el 47% de los
pacientes identificaron ambos casos; en cuanto a la actitud, el 38% es neutral a la
importancia del control regular de la presion arterial; en conclusién, la prevencion

de la hipertension esta aumentando a nivel mundial (9).

Ikasaya et al. 2018 (Zambia) en el 2018, con el fin de evaluar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas y su adherencia a la medicacion entre los
pacientes hipertensos en Clinica Buchi, Kitwe; encontraron que: el 60% de los
pacientes, mostraron un conocimiento medio sobre hipertensién; el 83,3% tuvieron
una actitud buena; el 70% de los pacientes, poseian una practica promedio sobre
la hipertension; el 93,3% de los pacientes, identificaron al estrés como uno de los
factores que pueden llevar a la hipertension; el 87,8%pudo identificar un alto
consumo de grasas/colesterol, consumo excesivo de sal (83,3%), sobrepeso (70%)

y consumo excesivo de alcohol (62,2%) como factores de riesgo para desarrollar
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hipertension; en conclusién, hubo relacién estadistica relevante (p=0,023) entre el

conocimiento de la hipertension y préactica (10).

Mejia et al. 2018 (Honduras) con la finalidad de describir los conocimientos,
actitudes y practicas de pacientes hipertensos de la comunidad de San José de
Boquerdn, San Pedro Sula; reportaron la mitad de los pacientes (50%) tenian
conocimientos sobre HTA; por otro lado, mas de la mitad de ellos (56,7%) sefialan
gue los procedimientos caseros es superior a uso de medicamentos; se concluye
que, el conocimiento en los habitantes de esta colectividad fue adecuada, no
obstante, el entendimiento sobre la HTA alta y las referencias normales de HTA
continba siendo desfavorables, sin embargo mostraron una postura positiva a la

consulta médica (11).

Sirlopu 2022 (Lima) con el fin de determinar el conocimiento y practica del
autocuidado en adultos hipertensos que se atienden en el centro de salud materno
infantil Madalena del distrito de Magdalena del Mar, Lima-2022; hall6 que: el 45,8%
de los pacientes, presentaron un nivel de conocimiento bajo en cuanto a HTA;
mientras que, un 44,5% de ellos, tuvieron un nivel medio sobre las practicas del
autocuidado en adultos hipertensos; asi mismo se concluye, la existencia de una
correlacién estadisticamente significativa (r=0,95; p=0,012<0,05) entre las

variables en estudio (12).

Huamani, Villanueva 2021 (Ica) con el objeto identificar si el nivel de conocimientos
esta relacionado con las practicas del autocuidado en adultos mayores con HTA
atendidos en el centro de salud; encontraron que el 81,7% de los adultos mayores,
tuvieron un nivel medio de entendimiento sobre la HTA alta; en la praxis de
autocuidado el 57,5% de ellos, alcanzaron un nivel medianamente adecuado; en el
nivel de entendimiento fue medio en el 57,5% en cuanto a las practicas de nutricion
acertadas; frente a un conocimiento medio del 43,9% en la praxis de actividad
fisica; luego delante un conocimiento medio el 79,7% de la practica de autocuidado
fue medianamente adecuada; en conclusion se hall6 que si hubo relacion
significativa (r = 0,275) entre el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado
(p<0,05) (13).
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Huaméan 2021 (Bagua Grande) en el 2021, con el propésito de determinar el
conocimiento sobre prevencion de HTA en adultos del CS Utcubamba, 2021,
obtuvo que: el 89,7% de los adultos, tuvieron un nivel bajo de conocimientos sobre
HTA,; el 71,8% de la muestra, tienen edades entre 30-40 afios; el 76,9% de las
mujeres, y el 12,8% de los varones, presentaron un bajo conocimiento sobre HTA;
se concluye, la generalidad de los enfermos muestreados tuvieron un nivel de

conocimiento deficiente, con un bajo porcentaje de regular (14).

Diaz, Infante 2019 (Truijillo) con el objetivo determinar si el conocimiento sobre HTA
esta relacionado con la préactica de autocuidado en adultos mayores del Programa
Adulto Mayor, Centro de Salud Ciudad de Dios; encontraron que el 48,8% de los
adultos mayores, alcanzaron un nivel alto de entendimiento sobre HTA alta; el 61%
de los adultos mayores, contaron con un apropiado manejo de la practica de
autocuidado; se concluye, la existencia una correlacion significativa entre el

entendimiento de la HTA alta y practicas de autocuidado (p< 0,01) (15).

Molina, Salguero 2019 (Callao), con la finalidad determinar el nivel de conocimiento
sobre prevencion de HTA en adultos mayores del centro de salud San Juan de
Dios; reportaron que un 82% de ellos, tuvieron un nivel bajo de conocimientos sobre
HTA alta; el 100% de los mencionados, alcanzaron un nivel bajo en la dimensién
nutricion; asi mismo el 55% de los mencionados, presentaron un nivel bajo en la
dimensién actividad fisica; en conclusion, cave la necesidad del trabajo articulado

del personal de salud, para mejorar estos resultados (16).

Altamirano, Pérez 2019 (Rioja), con la finalidad de determinar si se encuentra
relacionado el nivel de conocimientos y practicas sobre la prevencion de HTA en
pacientes del hospital de Rioja; obtuvieron la siguiente informacion: el nivel de
entendimiento del 84,62% de la muestra, resultdé bueno con un nivel de practicas
de prevencion adecuadas; sin embargo, de forma global el 56,21% tuvieron un nivel
de conocimiento regular y el 67,32% desarrollaron practicas preventivas a la HTA;
en conclusion, el chi-cuadrado de Pearson (chi2 = 15,385) determind la existencia
de una relacion significativa (p<0,05) entre el nivel de conocimientos y practicas se

prevencion de HTA alta (17).
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Carbajal, Sayas 2018 (Huancayo) con la finalidad determinar la relacién que existe
entre el nivel de conocimiento y la practica de autocuidado del adulto mayor
hipertenso en un centro hospitalario de Comas; encontraron que: el 83% de los
adultos mayores no tiene conocimiento del efecto del peso y alimentacion sobre la
hipertension; el 61% de ellos, no tienen conocimiento de los habitos que deben
seqguir; en cuanto al control y tratamiento el 53% de los adultos mayores, si tienen
conocimiento sobre el tema; por otro lado el 92% de ellos, no tienen conocimiento
del autocuidado; se concluye la existencia de una relacién positiva alta (r = 0,844)
entre las variables abordadas (p<0,05) en el adulto mayor hipertenso (18).

Soplapuco, Tejada 2021 (Lambayeque), el propésito de la investigacion fue evaluar
si estan asociados el conocimiento sobre HTA y la adherencia al tratamiento en
pacientes hipertensos de dos centros de atencién primaria de salud; hallaron que,
el 96,5% de ellos tuvieron un inadecuado entendimiento sobre su mal con adhesion
parcial al tratamiento; el 62,8% de los pacientes, en forma general mostraron un
inadecuado conocimiento sobre HTA alta; el 92% de pacientes, tuvieron adhesion
parcial al tratamiento; en conclusion, existe de una correlacion significativa (chi? =
6,451) entre un incorrecto nivel de conocimiento sobre HTA alta y adhesion parcial
al tratamiento (p<0,05) (19).

Ochoa, Rimarachin 2020 (Lambayeque) con el propoésito de determinar el nivel de
autocuidado en adultos mayores hipertensos que asisten al Centro de Salud del
Ministerio de Salud; donde reportaron que el 52% del adulto mayor, tienen
parcialmente adecuadas las practicas de autocuidado; el 45,7% y el 42,6%
respectivamente sus practicas fueron incorrectas en manejo del estrés y
actividades fisicas; sin embargo el 80,9% y 60,6% tuvieron practicas parcialmente
adecuadas en alimentacion y adherencia al tratamiento; se concluye, en base a los
resultados se origina la necesidad que el personal de enfermeria fortalezca sus

practicas de autocuidado en un mejor servicio de calidad (20).

Puicon 2019 (Chiclayo) en el afio 2019, a fin determinar el nivel de conocimiento
sobre HTA en adultos mayores en el establecimiento de salud José Quifiones
Gonzales; Encontraron que la mayoria (70%) tenia un nivel moderado de
conocimientos sobre HTA; el 57% de los adultos mayores tenia un nivel moderado

de conocimiento sobre los factores asociados a la HTA; de igual forma, el 51% tenia
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un nivel moderado de conocimiento sobre las complicaciones de la HTA elevada;
el 44% de la muestra tenia un nivel moderado de conocimiento de las medidas de
prevencion de HTA alta; en resumen, el valor del coeficiente de correlacion fue
estadisticamente significativo (p <0,05), lo que indica que los ancianos tenian un
nivel medio de conciencia sobre la HTA (21).

Palacios 2018 (Chiclayo), con el objeto de determinar el nivel de conocimientos
sobre HTA y practicas de autocuidado de los adultos mayores que acuden al
servicio médico del Hospital Las Mercedes.; reportd que el 69% de los adultos
mayores, tuvieron un nivel de entendimiento medio; el 91,1% de los mencionados,
mostraron un nivel de autocuidado medio; en conclusion, hay una asociacion
estadisticamente significativa (chi? = 95,332) entre el nivel de entendimiento sobre
HTA alta y el nivel de autocuidado (p< 0,01) (22).

Por otro lado, la investigacion esta justificado por la alta prevalencia que padecen
las personas con esta enfermedad, afectando su salud desde la etapa de la adultez,
la poblacion que mas ataca con la HTA son los de sexo masculino, a pesar de ello
también hay un alto indice de casos de mujeres en la adultez, muchas veces la
influye los estilos de vida, la cultura de prevencion, entre otros factores que
conllevan a las personas a desarrollar la enfermedad llegando a casos muy
extremos en ellos enfermedades al corazon y la muerte, por ello se busca
resultados concretos que lleven a la investigacion a ser justificada como parte de la

salud de la mujer y lograr un cambio de vida.

Esta investigacion tiene como finalidad brindar informacion actual a la enfermera
profesional, sobre conocimientos y practicas de la HTA alta, con fines educativos
reforzando saberes de la poblacién, para lograr que la persona desarrolle el habito
de prevencion de las enfermedades. Evidenciando asi la realidad problematica que
sufren estas mujeres, con estos problemas que aquejan a la poblacion el personal
de enfermeria logra involucrarse de una manera que las mujeres logren hacer un
cambio de estilo de vida para ellas mismas como la de su familia o0 a las personas

de su contorno.

El profesional de enfermeria debe siempre estar actualizandose con los temas de

salud para asi poder llegar a una concientizacién estandar para ayudar a toda la
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poblacion a cuidar su salud, previniendo enfermedades futuras, que estas elevan
las cifras y por ende tengamos altos indices de prevalencia con esta enfermedad,

la cual cada afio causa la muerte de la poblacion a nivel mundial.

1.2. Formulacion del Problema.

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre hipertension

arterial en mujeres adultas que acuden al centro de salud José Olaya?
1.3. Hipotesis

Hi: Existe relacion significativa ente el nivel de conocimiento y practicas sobre

hipertension arterial en mujeres adultas que acuden al Centro de Salud José Olaya.

Ho: No existe relacion significativa ente el nivel de conocimiento y préacticas sobre

hipertension arterial en mujeres adultas que acuden al Centro de Salud José Olaya.

1.4. Objetivos
Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre hipertension

arterial en mujeres adultas que acuden al centro de salud José Olaya.

Objetivos especificos

- ldentificar el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial que poseen

las mujeres adultas que acuden al centro de salud José Olaya.

- Analizar las préacticas sobre hipertension arterial realizan las mujeres
adultas que acuden al centro de salud José Olaya.

- Establecer la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre
hipertension arterial en mujeres adultas que acuden al centro de salud

José Olaya.
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1.5. Teorias relacionadas al tema.

La investigacion esta sustentado en la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem,;
guien indica que la persona es capaz de tener un propio autocuidado de su salud,
con el pasar de los dias la persona va adquiriendo conocimientos ya sea de forma
voluntaria e involuntaria, tomando asi saberes para cuidarse de ella misma o cuidar
a las personas que lo rodean, ese conocimiento que va ganando con las
experiencias para tomar decisiones importantes en su vida, cada persona aprende
dia a dia como parte de su naturaleza, esto se va a ver reflejado en las acciones

gue hace, involucrando un compromiso con si mismo (23).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la enfermedad de la
HTA alta es considerada una de las causas primordiales de defunciones tempranas
en todo el universo y es el primordial causante de peligro para fallecimientos por
afecciones cardiovasculares, lo define como el impulso que realiza la sangre contra
las paredes de las arterias, que son grandes vasos por los que recorre la sangre en
todo nuestro organismo, considerandose una hipertension elevada cuando la

persona sobrepasa los valores normales establecidos (24).

La toma de presion arterial es una de las formas de conocer que valores posee la
persona, cuando se realiza la medida se dan como resultado dos valores
importantes como es la tensién sistdlica, que es el instante que el corazén contrae
o relaja, en tanto que la tension diastolica es otro de los valores donde el corazon

se dilata entre una pulsacion y otra (24).

Los dos valores se toman en cuenta para diagnosticar a una persona con HTA, el
rango normal esta establecido que la tension sistolica debe tener un valor mayor o
igual a 120 mmHg y la diastdlica mayor o igual a 90 mmHg. Se estima que una de
cada cinco personas con HTA alta tiene controlado su enfermedad, en el planeta
existe 1130 millones de seres humanos con este padecimiento, muchos de esta

poblacion viven en naciones con salarios inferiores e intermedios (24).

En cuanto a los factores de riesgos de la HTA encontramos dos tipos: Factores de
riesgo modificables: Consumo excesivo de sal: se ha demostrado que el exceso de

sal en el organismo hace que la presién arterial se eleve como consecuencia de la
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retencion de liguidos esto hace que el corazén y los vasos sanguineos tengan una
carga adicional; Comidas ricas en grasas saturada y grasas trans: son
consideradas grasas malas para el organismo humano, estas elevan el colesterol

aumentando asi las enfermedades cardiacas y el sobrepeso. (24).

La Insuficiente ingesta de frutas y verduras: la deficiencia en el consumo de frutas
hace que la persona sufra de carencias alimentarias aumentando asi las
posibilidades de engordar y adquirir enfermedades las cuales te hacen mas
vulnerables a enfermedades del corazon; Inactividad fisica: es la causa de muchas
enfermedades cronicas de los individuos, ya que incrementa el peligro de obesidad,

afecciones del corazon, diabetes, ciertos tipos de cancer en otros (24).

Consumo de tabaco y alcohol: esta combinacién aumenta el riesgo de muerte de la
persona tras el consumo excesivo, se debe tener en cuenta que el alcohol tiene
calorias lo que contribuye al aumento de persona alto riesgo para la presion alta; y
Sobrepeso u obesidad: no solo es un problema estético para la persona sino es
uno de los grandes factores que contribuyen a generar problemas de corazon,

como también causar la muerte (24).

Los Factores de riesgo no modificables: Antecedentes familiares: tener una persona
directa en la familia, como son los padres con esta enfermedad hace que la persona
tenga mayor probabilidad en un futuro de desarrollar esta enfermedad; La edad: es
un factor que no podemos modificarlo, con el paso de los afios la persona se vuelve
mas vulnerable a sufrir de enfermedades. Por lo tanto, la presién tiende a subir con

los afios. Mayor prevalencia se presenta en las personas de sexo masculino (24).

Otras enfermedades: se ha demostrado que también es causada por enfermedades
renales, enfermedades de la tiroides por el consumo de medicamentos que afectan
al corazén, todas enfermedades desencadenan que la persona sufra de HTA alta

con el pasar de los afnos. (24).

Sintomas frecuentes de la hipertensién: Esta enfermedad suele también ser
silenciosa quiere decir que muchos la padecen, pero sin saberlo, en algunas
personas presenta los sucesivos sintomas: Cefaleas matutinas hemorragias

nasales, ritmo cardiaco irregular, alteraciones visuales; y una vez que la
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enfermedad se vuelve peligrosa logra provocar agotamiento, naduseas, vomitos,

desconcierto, angustia, dolor toracico y temblores musculares (24).

Por lo tanto, es importante realizarse la medida de la presion arterial con un
profesional de la salud, es la manera que se puede detectar este padecimiento,
este procedimiento no causa dolor y solo demorar unos minutos que podrian salvar
la vida del ser humano. Lo que se quiere es detectar a tiempo esta enfermedad
para que la persona lleve un control médico y tratamiento asi mejor su estilo de vida

para no llegar a complicaciones o incluso la muerte (24).

Por su parte, las complicaciones de la hipertension no controlada: ocurre cuando la
HTA alta no es controlada a tiempo puede producir dafios graves, como problemas
cardiacos que llegan a la muerte del individuo; como producto que, las arterias se
endurecen, se disminuye el flujo de la sangre no llegando bien el oxigeno al
corazoén, este incremento de la presidon y la disminucion del flujo sanguineo pueden
originar: dolor toracico, Infarto de miocardio, Insuficiencia cardiaca, y ritmo cardiaco

irregular (24).

La prevencion y control de la hipertension, existen muchas formas de prevenir este
padecimiento, del mismo modo se estaria previniendo los infartos, accidentes
cerebrovasculares y dafios renales, ademdas de otros problemas de salud; y se
sefialan las siguientes pautas: Disminuir el consumo de sal, ingerir mas frutas y
verduras, efectuar cotidianamente trabajo fisico, no ingerir tabaco, disminuir la
ingesta de alcohol, limitar el consumo de alimentos ricos en grasas saturadas,
disminuir la ingesta las grasas trans, por otro lado, el control se basa especialmente
en disminuir y manejar el estrés, evaluar reiteradamente la presion arterial, tratar la

hipertension, tratar otras alteraciones que logre mostrar el individuo (24).

Al respecto, cuando se habla del conocimiento Haradhan (25), sustenta que se
considera como una coleccion de experiencia, informacion apropiada y perspicacia
experta, que ofrece una estructura para estimar e integrar nuevas experiencias e
informacion; con el avance reciente de la ciencia y la tecnologia, el conocimiento
se convierte en parte esencial de toda organizacion. En cambio, Marin (26),
menciona que es la informacion y competencias que las personas logran por medio

de sus habilidades mentales.
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De acuerdo con Gupta hay 7 tipos de conocimiento: Conocimiento explicito, puede
ser documentado, transmitido y, lo que es mas importante, aprendido por personas
externas; Conocimiento implicito, es un concepto mas complejo y se logra por
medio de la sapiencia de la vida real, y puede ser captado y transmitido;
Conocimiento tacito, se define como informacién aprendida a través de la

experiencia que un individuo no puede recordar ni expresar. (27)

Ademas, se tiene al Conocimiento declarativo, se refiere a hechos que son de
naturaleza estatica. Conocimiento procedimental, responde preguntas basadas en
"como” e incluye informacion sobre las diversas formas de realizar una tarea
especifica; Conocimiento a priori, es el conocimiento que se adquiere
independientemente de cualquier evidencia o0 experiencia; y Conocimiento a
posteriori, el conocimiento puede razonarse y explicarse l6gicamente solo después

de que un individuo haya observado un evento determinado (27).

Nava, por otro lado, cree que el conocimiento humano puede entenderse como un
proceso en el que se conectan individuos conocidos y objetos que necesitan ser
conocidos. Esto significa que los componentes basicos de cualquier proceso
cognitivo son el individuo cognitivo, el objeto a conocer y las conexiones que deben

establecerse entre ambos para que se produzca la comprension (28).

En cuanto a Teoria del conocimiento de Wolenski (29), quien sustenta que, es una
disciplina filosofica, que brinda distintas oportunidades para explicar las
correlaciones entre sujeto y objeto; asi mismo, de los métodos que brotan de esta
conexiéon para la reproduccién de conocimiento. El argumento que se aspira
proteger es la siguiente: la Teoria del conocimiento, como una disciplina filoséfica,

presenta distintas probabilidades para explicar las conexiones entre sujeto y objeto.

De acuerdo con Eleno (30) la practica es el acto de aplicar ciertos conocimientos.
Se puede decir que una persona tiene esta cualidad cuando es capaz de resolver
situaciones inesperadas sin renunciar al control, confiar en los medios a su alcance

y crear resultados sin una comprension previa.

Segun la World Health Organization (WHO), explica el autocuidado como “la
competencia de los individuos, familias y sociedades para impulsar la salud, evitar

afecciones, conservar la salud y afrontar a afecciones e invalidez con o sin el
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soporte de un proveedor de asistencia médica’. También engloba la
limpieza, alimentacion, modo de existencia, factores medioambientales, factores

econdmico-social, y automedicacion (31).

El autocuidado involucra plena, biolégica, simbdlica y socialmente a las personas y
promueve la necesidad de salud, centrandose en el conocimiento y poniéndolo en
practica, garantizando que las personas vivan una vida saludable para lograr los

cuidados basicos, calidad de vida para el paciente y su familia (23).

Asi mismo, el autocuidado se vuelve mas fuerte cuando la persona se va
desarrollando, empieza a tener relaciones sociales con las amistades, familiares y
otras personas de su entorno. Este intercambio de pensamientos e ideas que hacen
gue la persona adquiera mas conocimientos, se vuelve en una conducta aprendida

en beneficio de ella misma (23).

Por su parte, el equipo de enfermeria realiza una funcion muy esencial en el
proceso de la enfermedad, necesita de cuidados especiales para la persona
diagnosticada de HTA, aqui la enfermera es capaz de llevar a cabo pautas y normas
gque ayuden a la persona a manejar la enfermedad o tratar de limitar las

complicaciones a futuro (32).

La enfermera se involucra principalmente en la parte preventiva de la enfermedad,
hacen que las personas tomen conciencia de los estilos de vida que llevan a
deteriorar su salud, cumpliendo con ciertos requisitos para apoyarlos. En cuanto a
la persona que ya tiene la enfermedad brindan el apoyo necesario, se realizan plan
de cuidados de enfermeria, monitorean y realizan un seguimiento minucioso para
gue la persona cumpla con los objetivos que se han trazado como personal de salud

y paciente (32).

Por su parte, Cooks-Campbell (33) menciona que las practicas de cuidado personal
son cualquier accion que realice para mejorar su bienestar mental, fisico o
emocional; y todo el mundo los necesita para funcionar al maximo. Zeb et al.,
menciona que las practicas constantes de autocuidado consciente mitigan el
agotamiento profesional y mejoran la resiliencia para permitir que las enfermeras

brinden una atencion segura y eficaz al paciente (34).
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En cuanto a la importancia del autocuidado, esta es fundamental para su salud
mental; cuando nos sentimos estresados, las campanas de alarma del cuerpo,
conocidas como sistema nervioso simpatico, suenan; y envian un mensaje al
cerebro haciéndole saber que necesitards mas energia para luchar o huir; pero
cuando el estrés cronico de bajo nivel lo desencadena constantemente, se vuelve

dificil relajarse (33).
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ll. MATERIALES Y METODOS
2.1. Tipo y Disefio de Investigacion

Este trabajo investigativo corresponde al enfoque cuantitativo, ya que facilitd
recolectar datos reales utilizando instrumentos para obtener resultados en un
determinado tiempo, el tipo de investigacion es descriptivo, permitié conocer la
cognicion y las praxis acerca de HTA alta en mujeres adultas que concurren al

centro de salud José Olaya.

Por la naturaleza del trabajo, se emple6 la investigacion correlacional para
reconocer el nivel de conexion que haya entre las dos variables de investigacion en
el entorno del dispensario antes mencionado (Hernandez Sampieri, 2018) (35); y

con un disefio no experimental descriptivo-correlacional cuyo gréfico es el siguiente:

/Ox
M \AI’
Ov
Donde:

O = corresponde a la observacion de cada variable.
X = variable que mide el nivel de conocimiento.
Y = variable que evalla la practica de hipertension arterial.
r = Coeficiente de correlacion.
2.2. Variables, Operacionalizacién
Variable 1 (V1): Conocimiento.

Variable 2 (V2): Practicas
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Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Definicion Definicion , valores | |pode | Escala
Variables € ; Dimensiones Indicadores Iltems | Instrumentos ; variable de
conceptual operacional finales medicién
Son ideas que | Es la | Conocimiento | e Conceptos
adquiere la | informacion sobre sobre 1,2,3,
persona como | gue tenga el hipertension hipertension 4
resultado de la | .. . arterial. arterial.
> individuo Alto:
educacion o} acerca del ¢ Antecedente '
vivencias que i . 9 .
recibe sobre la | tema, que sera | Factoresde | familiares (11-15)
V1 ; riesgos sobre Medio: ; ;
enfermedad de | medido a hipertension | ® Edad 5 El " | Categérica | Ordinal
Conocimiento tension arterial | través de un arterial Cuestionario (6- 10)
alta cuestionario. ' * Enfermedades 8 .
asociadas. Bajo:
e Chequeos (1-5)
. - 7,10
Medidas de médicos
revencién - -
P e Estilo de vida 6
saludable
Son todas las Son todos e Tomade _
actividades aquellos actos resion 5,6, 7, Bueno:
aprendidas que refiera la P 10 (11-15)
sobre persona que . . arterial.
Va: - . . Ejecucion de Regular:
prevencién de sera medido a . — El g . - .
-~ la hipertension | través de un medidas de | ¢ Actividad Cuestionario | (6.10) Categorica | - Ordinal
Practicas X X ! prevencion 24
arterial. cuestionario. fisica '
' Malo:
e Alimentacion. | 1,3, 8, (1-5)
9
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2.3. Poblacion de estudio, Muestra, Muestreo y criterios de seleccion

La poblacién fue conformada por los pacientes que fueron asistidos en el
dispensario José Olaya; para su obtencion se consider¢ la cifra global de enfermos
que fueron asistidos durante los tres ultimos meses a la elaboracion del presente

proyecto.

Tabla 2. Poblacién de pacientes atendidos en el Centro de Salud José Olaya.

MESES NUMERO
Julio 114
Agosto 106
Septiembre 200
Total 420

Fuente. Registro estadistico del centro de salud José Olaya.

Para el célculo de la muestra, se utilizé la formula del tamafio de la muestra para
estimar la media con igual probabilidad de éxito y fracaso (0,5), una puntuacion Z
estandarizada normalizada con un 95% de confianza (z = 1,96) y un margen de

error del 9%. a la pandemia.

le_a/ xp*xqx*N
n=— 2 >
e *(N—1)+Zl_a/2*p*q

Reemplazando la formula da como resultado del tamafio de la muestra por 140
pacientes asistidos en el dispensario José Olaya. La seleccion de la muestra se

determind mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia.

Tabla 3. Muestra de pacientes atendidos en el centro de salud José Olaya.

MESES Poblacién Muestra
Julio 114 38
Agosto 106 35
Septiembre 200 67
Total 420 140

Fuente. Registro estadistico del centro de salud José Olaya.
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Criterios de inclusion:
- Mujeres cuyas edades fluctian de 40 a 60 afios.
- Mujeres que aceptan participar de forma voluntaria en esta investigacion.
- Féminas que reciben atencion en el dispensario José Olaya.
Criterios de exclusion:
- Mujeres que no llenaron toda la encuesta.
- Mujeres que no sufren de hipertensién arterial.

- Mujeres que padeciendo de hipertension arterial se hallan delicadas de salud.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

En esta investigacion se realiz6 la recopilacion de informacién mediante la
aplicacion de una encuesta en ella consta de 20 preguntas cerradas, ya que es un

método rapido y efectivo.

El instrumento aplicado fue un cuestionario, en ella se formulan preguntas en dos
blogues, en la primera parte hace referencia a 10 preguntas sobre conocimiento y
en la segunda parte son 10 preguntas acerca de practicas sobre la HTA. Esta
aplicacién del cuestionario se realiz6 previo un firmado de consentimiento

informado por parte de las encuestadas.

La validacion del instrumento se realizd por el dictamen de tres especialistas en

temas relacionados a la HTA.

Despueés de que tres jueces determinaron la validez del instrumento, se realizo una
prueba piloto con 15 mujeres para determinar la confiabilidad del instrumento,
donde participaron pacientes féminas que concurrian al dispensario José Quifiones
Gonzales” utilizdndose para tal fin a través del estadistico de Shapiro-Wilk es en
gran medida significativo (p < 0,01), lo que expresa de que existe conexion directa
muy solida (0,78). Por lo tanto, para medir la asociacion entre mencionadas

variables, se uso el indice de correlacion Rho de Spearman. (Anexo n°4).
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2.5. Procedimiento de anélisis de datos.

La informacion recolectada fue sistematizada en tablas y graficos estadisticos para
luego ser interpretados, con la ayuda de la estadistica descriptiva e inferencial; para

sSu procesamiento se utilizé el programa informatico Excel y el software SPSS-25.

2.6. Criterios éticos.

Este estudio tom6 en cuenta los siguientes aspectos éticos segiin BELMOT (36):

Respeto: Esto significa tratarlo siempre con calidez y respeto por su dignidad y valor
como ser humano. En la presente investigacion se mantuvo el respeto, donde todas
las mujeres encuestadas fueron tratadas como personas autbnomas, donde cada

una participa de forma voluntaria en el estudio.

Beneficencia: Tratar éticamente a los individuos trata no sélo tener respeto sus
decisiones y salvaguardar de dafios, sino velar siempre por su bienestar. Durante

las entrevistas aceptamos las decisiones que tomaron en beneficio de su salud.

Justicia: significa que los seres humanos deben ser tratadas con equidad, sin
importar su procedencia o género, tratando a todos por igual sin importar su grado
de instruccion, ocupacion, cultura, edad, socioeconémico. Se aplicé a todas las
personas mujeres sin distencion de raza, genero, costumbres solo se tuvo en

cuenta los criterios de exclusion.

El consentimiento informado: Esto significa que las personas, después de leer y
aceptar el documento, respetan todos los derechos y toman una decision voluntaria
y sin ningun requisito. El derecho de nuestras encuestadas fue sin ninguna

obligacion y se realizé un documento donde se expresa su libre voluntad.

Los sujetos tienen derecho a decidir, sin obligacidén alguna, si desean participar
voluntariamente en una investigacion que explore su conocimiento y practica sobre

el tema.
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lll. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

Tabla 1. Nivel de conocimientos sobre hipertension arterial en mujeres adultas que

acuden al centro de salud José Olaya.

Nivel de

Conocimientos Frecuencia Porcentaje
Bajo 45 32.1%
(1-5)
Medio 69 49.3%
(6 — 10)
Alto 26 18.6%
(11 - 15)
Total 140 100.0%

Fuente: Aplicacion de cuestionarios a mujeres adultas que concurren al dispensario José Olaya.

En la tabla 4, se percibe el nivel de conocimientos sobre tension arterial alta que

muestran las mujeres adultas de mencionado centro de salud, en el cual el 49,3%

(69) de las mujeres adultas, se hallaron en el nivel medio sobre el conocimiento

HTA; el 32,1% (45) de las mencionadas, encontraron el nivel bajo; mientras que el

18,6% (26) de ellas, alcanzaron el nivel alto. De este resultado se deduce que una

mayoria de las mujeres adultas hipertensas, tenian un nivel de conocimiento medio

sobre los estragos que logra causar en la sanidad de los seres humanos cuando la

presion arterial se incrementa en form

Tabla 2. Préacticas sobre hipertension arterial en mujeres adultas que acuden al

centro de salud José Olaya.

a subita.

Nivel de préacticas Frecuencia Porcentaje
Malo 46 32.9%
(1-9)

Regular 62 44.3%
(6 — 10)

Bueno 32 22.9%
(11 - 15)

Total 140 100.0%

Fuente: Aplicacion de cuestionarios a mujeres adultas que concurren al dispensario José Olaya.
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En la tabla 5, se muestra el nivel de practica sobre HTA, en el cual el 44,3% (62)
del total de la muestra, se ubicaron en el nivel regular; un 32,9% (46) de las mujeres
adultas, en el nivel malo; y el 22,9% (32) de ellas, logaron el nivel bueno. De lo
mencionado inferimos, que una mayoria de las mujeres adultas que sufren de HTA
alta, regularmente ponen en practica estrategias de autocuidado que les permita

tener un control adecuado de los incrementos de la presion arterial.

Tabla 3. Nivel de conocimientos y practicas sobre hipertension arterial en mujeres

adultas que acuden al centro de salud José Olaya.

Practicas sobre

Conocimientos hipertension arterial
sobre Hipertension
Arterial Mala Regular Buena Total
32 13 0 45
Bajo 229% 93% 00% 32,1%
14 43 12 69
Medio

10,0% 30,7% 8,6%  49,3%

Alto 0 6 20 26
0,0% 43% 14,3% 18,6%

46 62 32 140

Total 32.9% 443% 22.9% 100,0%

Fuente: Aplicacion de cuestionarios a mujeres adultas que acuden dispensario José Olaya.

En la tabla 6, se observa, que el 30,7% (43) de las mujeres adultas de la muestra
de estudio, que tuvieron un conocimiento medio sobre HTA, ejecutaron sus
practicas en un nivel regular; por su parte, un 22,9% (32) de las mujeres adultas se
hallaron en un nivel de conocimiento bajo y una mala practica sobre HTA; sin
embargo, el 14,3% (20) de las mencionadas, tuvieron un buen nivel de

conocimiento, con una buena practica sobre HTA.
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Tabla 4. Relacion entre el conocimiento y las practicas sobre hipertension arterial

en mujeres adultas que acuden al centro de salud José Olaya.

Hipertensién Arterial
Rho de Spearman sobre Hipertension Conocimient

Arterial 0 Practicas

Conocimiento  Coeficiente de 1,000 0,878™

correlacién

Sig. (bilateral) . 0,000

N 140 140
Practicas Coeficiente de 0,878™ 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) 0,000

N 140 140

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Aplicacién de cuestionarios a mujeres adultas que concurren al dispensario José
Olaya.

Contrastacion de la hipotesis:

H1: Existe relacion significativa ente el nivel de conocimiento y practicas sobre
hipertension arterial en mujeres adultas que acuden al Centro de Salud

José Olaya.

Ho: No existe relacion significativa ente el nivel de conocimiento y préacticas
sobre hipertensién arterial en mujeres adultas que acuden al Centro de

Salud José Olaya.
Interpretacion:

Dado que el indice de correlacion Rho de Spearman fue de r = 0,878, cifra que
demuestra la presencia de una correlacion positiva alta entre el nivel de
conocimiento y practicas sobre HTA alta; resultado que nos sefala que a medida
gue aumenta el nivel de conocimiento, también se incrementa las précticas sobre
HTA de las mujeres adultas. Igualmente se ve que el nivel de significacién bilateral
(p = 0,000) es menor a 0,01 (p<0,01); en consecuencia, se admite la hipotesis

alternativa (Ha).
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3.2. Discusién

Los reportes de entidades acreditadas internacionales (OMS y WHO), como
nacionales (MINSA y el INEI) concuerdan al sefalar que, la HTA en las personas
adultas es un gran problema de salud publica; y que incrementa considerablemente
las exposiciones de afecciones cardiacas, cerebrales, renales y de otro tipo; y la
mayor parte de las personas entre los 30 a 79 afios que la padecen habitan en las

naciones de salarios inferiores e intermedios.

El Pert no es ajeno a esta enfermedad, cuyo diagnéstico de HTA sobrepaso los
730 000 casos en el 2020; no obstante, que el 2021 los porcentajes registrados
mas altos, que oscilan entre 18% a 24% principalmente se encuentran en el Callao,
Lima, Piura y Arequipa, La Libertad 15%, Lambayeque 14,3%; entre otros;
constituyendo la HTA mas alta fue en la region de la costa (19,9%). Motivo por el
cual la realizaciéon del estudio fue relevante, porque permitié obtener informacién
actualizada de un sector de la poblacién de nuestra provincia de cual fue el nivel de
conocimiento sobre la HTA y que estrategias ponen en practica el adulto mayor

para controlarla.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre HTA que manifestaron las mujeres adultas
gue se atienden en el CS José Olaya; se encontré que el 49,3% de las encuestadas
tuvieron un nivel de conocimiento medio sobre HTA, el 32,1% en fue bajo, y el
18,6% el nivel alto. Resultados mayores al presente estudio en el nivel medio,
fueron obtenidos por lkasaya et al. (10) en Zambia en el afio 2018, el 60% de los
pacientes, mostraron un entendimiento medio sobre tension arterial alta; Palacios
(22) en Chiclayo en el afio 2018, el 69% de los adultos mayores, tuvieron un nivel
de entendimiento medio; asi como Puicén (21) en el afio 2019, el 70% de los adultos
mayores, tuvieron un nivel entendimiento medio sobre el tema; Huamani y
Villanueva (13) en Ica en el afio 2021, el 81,7% de los adultos mayores, tuvieron un
nivel medio de entendimiento sobre tension arterial alta. Por otro lado, estudios
gue alcanzaron en nivel mas alto fueron hallados por Diaz y Infante (15) en Trujillo
en el afio 2019, el 48,8% de los adultos mayores, alcanzaron un nivel alto de
entendimiento sobre la tension arterial alta; y por Mejia et al (11) en Honduras en

el afo 2018, en el que el 50% de los enfermos tenian conocimiento sobre HTA. Sin
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embargo, resultados menores al presente estudio, fueron reportados por
Chimberengwa y Naidoo (7) en Zimbabue en el 2019, en el que el 64,8% de los
encuestados, tuvieron un entendimiento deficiente, sobre la tension arterial alta;
Huaman (14) en Bagua Grande en el afio 2021, el 89,7% de los adultos, tuvieron
un nivel bajo de entendimiento sobre tension arterial alta; Molina y Salguero (16) en
el Callao en el afio 2019, el 82% de los adultos mayores, tuvieron un nivel bajo de
entendimiento sobre tension arterial alta; Soplapuco y Tejada (19) en Lambayeque
en el 2021, el 62,8% de los pacientes, en forma general mostraron un inadecuado
entendimiento sobre tensién arterial alta; Sirlopu (12) en Lima en el 2022 , report6
gue un 45,8% de los pacientes adultos mayores tuvieron un conocimiento bajo
sobre HTA; y por Ali et al. (8) en Arabia Saudita en el afio 2019, el 70% de los
pacientes, no tenian conocimiento sobre la lectura normal de presion arterial. Al
respecto la teoria menciona que el conocimiento es la informacidén y competencias
que las personas logran por medio de sus habilidades mentales (26); y su
fundamento descansa en la Teoria del conocimiento de Wolenski, quien sustenta
gue, es una disciplina filoséfica, que brinda distintas oportunidades para explicar
las correlaciones entre sujeto y objeto (29).

De los resultados se evidencia que las mujeres adultas al tener conocimiento medio
y bajo en su mayoria, muestra que las personas con HTA estarian limitadas a

proteger su salud, a mejorar sus estilos de vida y medicacion.

Al analizar las practicas sobre HTA que realizan las mujeres adultas que concurren
al centro de salud José Olaya; se obtuvieron los siguientes resultados; el 44,3% de
las mujeres adultas se ubicaron en el nivel regular de practica sobre tensién arterial
alta, el 32,9% de ellas, en el nivel malo, y el 22,9% en el nivel bueno; por lo tanto
inferimos, que el 77,2% de las mujeres adultas las practicas que realizan para
controlar su tension arterial alta fluctian entre los niveles regular y malo. Un mayor
resultado en el nivel medio al presente estudio fue reportado por Palacios (22) en
Chiclayo en el afio 2018, en el que un 91,1% de los pacientes, mostraron un nivel
de autocuidado medio; un semejante resultados fue hallado por Sirlopu (12) en
Lima en el 2022, al hallar que el 44,5% de los adultos mayores, obtuvieron un nivel
medio sobre las préacticas del autocuidado de HTA; por el contrario, Carbajal y
Sayas (18) en Huancayo en el afio 2018, el 92% de los adultos mayores, no tienen
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conocimiento de practica de autocuidado; otros autores hallaron resultados en otras
categorias que discrepan del presente estudio, tal como Huamani y Villanueva (13)
en Ica en el aflo 2021, en el que un 57,5% de los adultos mayores, alcanzaron un
nivel medianamente adecuado; Diaz y Infante (15) en Trujillo en el afio 2019, hallo
gue el 61% de los adultos mayores, tuvieron un adecuado manejo de la practica de
autocuidado; Altamirano y Pérez (17) en Rioja en el afio 2019, el 67,32%
desarrollaron practicas preventivas a la HTA; Ochoa y Rimarachin (20) en
Lambayeque en el afio 2020, el 52% del adulto mayor, tienen parcialmente
adecuado las practicas de autocuidado. Al respecto, Eleno (32) define la practica
como el acto que se realiza con el uso de algunos conocimientos; y se puede
expresar que alguno tiene esta peculiaridad en el momento que es apto para
solucionar circunstancias inesperadas sin dejar el mando, fundamentandose en los
medios de los cuales tiene y creando resultados sin obligacion de un entendimiento
preliminar. Cabe sefalar que el autocuidado incluye a la persona de manera
holistica, ya sea bioldgica, simbdlica o social, y significa lograr cuidados basicos,
centrandose en los conocimientos y poniéndolos en practica, promoviendo las
condiciones necesarias para su salud para garantizar que las personas lleven un
estilo de vida saludable para mejorar las condiciones de vida de ellos y sus familias
(23).

En este estudio las mujeres con HTA muestran practicas que no propician el control
de la enfermedad, su mantenimiento de su salud, favoreciendo el riesgo de sufrir

ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares, aneurismas e insuficiencia renal.

Al establecer la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre HTA en
mujeres adultas que acuden al centro de salud José Olaya; se encontr6 que el
indice de correlacion Rho de Spearman fue r = 0,878, cifra que explica que hay una
relacion positiva alta entre las variables investigadas; resultado que nos indica que
en tanto que aumenta el nivel de conocimiento, igualmente se incrementa las
practicas sobre HTA de las mujeres adultas. Asi mismo, se percibe que el nivel de
significacion bilateral (p = 0,000) es menor a 0,01 (p<0,01); en consecuencia, se
aprueba la hipotesis alternativa (Ha), al 99,0% de confiabilidad. Un resultado similar
fue hallado por Sirlopu (12) en Lima en el 2022, al obtener la existencia de una
correlacion  estadisticamente  significativa (r=0,95; p=0,012<0,05) entre
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conocimiento y practica del autocuidado en adultos hipertensos; por Carbajal y
Sayas (18) en Huancayo en el afio 2018, quien concluye que hay una correlacion
positiva alta (r = 0,844) entre en nivel de conocimiento y practica de autocuidado
del adulto mayor hipertenso (p<0,05); por otro lado, otros investigadores reportan
sus conclusiones, como lkasaya et al. (10) en Zambia en el afio 2018, quien
concluye que hubo asociacién estadisticamente significativa entre el conocimiento
de la hipertension y préactica (p =0.023); Diaz y Infante (15) en Truijillo en el afio
2019 concluyo, que existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre
HTA y préacticas de autocuidado (p< 0,01); no obstante un indice mejor de
correlacion fue hallada por Huamani y Villanueva (13) en Ica en el afio 2021,quien
hallé que si hubo relacion significativa (r = 0,275) entre el nivel de conocimiento y
practicas de autocuidado (p<0,05). Otros investigadores haciendo uso de otro tipo
de prueba estadistica, como Altamirano Pérez (17) en Rioja en el afio 2019,
concluyo, el chi-cuadrado de Pearson (chi2 = 15,385) determiné la existencia de
una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y practicas se prevencion
de HTA (p<0,05); y por Palacios (22) en Chiclayo en el afio 2018 al concluir, con la
existencia de una asociacion estadisticamente significativa (chi2 = 95,332) entre el

nivel de entendimiento sobre tensién arterial alta y el nivel de autocuidado (p< 0,01).

Muchos de los actores que investigaron sobre HTA concluyeron que la mayoria de
las mujeres, con altos porcentajes de bajo conocimiento de la enfermedad y un nivel
malo en cuanto a practicas de manejo sobre HTA asi lo demuestra Carbajal y Sayas
(18) en Huancayo en el afio 2018, el 92% de los adultos mayores, no tienen
conocimiento de practica de autocuidado; otros autores hallaron resultados en otras
categorias que discrepan del presente estudio, esto nos muestra que las
investigaciones ya realizadas y tal vez las generaciones futuras van a encontrar
estos resultados sino logramos que estas cifras disminuyan y por lo tanto los
pacientes lleguen a entender lo peligrosa y agresiva que es esta enfermedad que
conlleva a la muerte en un unos afios mas tarde, por lo tanto debemos tomar
conciencia de los actos que realizamos actualmente y los que nos conllevaria en
un proximo futuro, tal vez nuestras generaciones proximas quisiéramos que no

enfermen de estas enfermedades y no ver a alguien cercano sufrir, logrando la
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prevencion en todas las personas lograriamos un gran cambio empezando por sus

estilos de vida y las ganas de cuidar su salud.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Se determind que existe una correlacion significativa positiva muy alta de
r= 0,878 entre el nivel de conocimiento y practicas sobre hipertension
arterial en mujeres adultas que concurren al Centro de Salud José Olaya;
es decir, si el nivel de conocimiento incrementa, al mismo tiempo las

practicas sobre HTA de las mujeres adultas aumentan.

El nivel medio fue el que mas prevalecié sobre el conocimiento de
Hipertension arterial en mujeres adultas que se atienden en el centro de
salud estudiado se dio en un nivel medio con 49,3% y nivel bajo con
32,1% evidenciando barreras para proteger su salud, corregir sus estilos

de vida y medicacion.

El nivel regular fue el que méas predominé en las préacticas de las mujeres
adultas sobre el manejo de la hipertensién arterial, donde el 44,3% (62)
se ubicaron en el nivel regular y un 32,9% (46), en el nivel malo;
favoreciendo el riesgo de sufrir atagues cardiacos, accidentes

cerebrovasculares, aneurismas e insuficiencia renal.
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4.2. Recomendaciones

- A la Gerencia Regional de Salud (GERESA) Lambayeque, implementar la
dotacion de profesionales sanitarios, material educativo e instructivo, en
hipertension arterial y favorecer la oportunidad en educacion informacion y

comunicacién hacia la poblacién con dafio y de riesgo.

- A las escuelas de enfermeria profesionales, llevar a cabo programas de
extension universitaria para educar a las personas mayores y a sus familias
sobre estilos de vida mas saludables, como alimentacion saludable, terapia

de yoga, ejercicio, entre otros.

- Aladireccion de enfermeria del Centro de Salud José Olaya, coordinar con
el profesional enfermero responsable del programa de enfermedades no
trasmisibles, para la implantacion de estrategias en favor de las personas
con hipertension para un mejor control y mantenimiento de salud, con
cuidados individuales familiares y comunitarios, vigilando el entorno donde

se devuelven con la finalidad de favorecer su autocuidado.

- Alas personas con hipertension que acudan a los controles establecidos por

el personal de salud para evitar complicaciones.

- AlaFacultad Ciencias de la Salud de la Universidad Sefior de Sipan, realizar
mayores investigaciones sobre enfermedades cardiovasculares, donde se
revela un aumento real de enfermedades no transmisibles entre nuestra

poblacion, especialmente en las zonas suburbanas y rurales.
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ANEXOS

ANEXO N°1

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL
EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD JOSE OLAYA

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta, luego marque con una (x) lo que

considere correcto.

CONTENIDO I: CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

1)

2)

3)

4)

5)

¢ Usted sabe que es la enfermedad de la hipertension arterial?

a. Si()

b. No ()
¢ Usted sabe que la enfermedad de la hipertension arterial es para toda la
vida?

a. Si()

b. No ()
¢, Se considera a una persona con hipertension arterial cuando los valores de
la presion estan por encima de 120/80 mmHg?

a. Si()

b. No ()
¢ Sabe usted cuales son los sintomas de la hipertension arterial?

a. Si()

b. No ()
¢, Sabe usted que esta enfermedad puede traer complicaciones en el cerebro,
corazon, rifildn y 0jos?

a. Si()

b. No ()
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6)

7

8)

9)

¢Usted sabe que el consumo de alcohol y fumar cigarrillos aumenta la
presion arterial?

a. Si()

b. No ()
¢ Sabe usted que la hipertension se puede controlar con medicamentos
recetados por un médico?

a. Si()

b. No ()
¢ Usted sabe cudles son factores que influyen para padecer de hipertension
arterial?

a. Si()

b. No ()
¢ Usted sabe que tener un familiar directo con la enfermedad de hipertension
arterial usted también lo puede padecer?

a. Si()

b. No ()

10)¢ Sabe usted que muchas personas no tienen sintomas hasta que tenga un

cuadro crénico?
a. Si()

b. No ()
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CONTENIDO II: PRACTICAS SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

¢Acostumbra a comer alimentos bajos en sal y grasas?
a. Si()
b. No ()
¢ Usted realiza ejercicios fisicos por lo menos 30 minutos durante el dia?
a. Si()
b. No ()
¢,Dentro de su dieta usted consume verduras y frutas?
a. Si()
b. No ()
¢, Usted realiza un control de peso?
a. Si()
b. No ()
¢Usted se realiza chequeos médicos para saber los niveles de presion
arterial?
a. Si()
b. No ()
¢, Si usted presenta dolor de cabeza, vision borrosa, dolor de pecho, usted
acude inmediatamente a un centro de salud?
a. Si()
b. No ()
¢, Si usted sufre con hipertension arterial, toma sus medicamentos segun
indicacion médica?
a. Si()
b. No ()
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8) ¢ Usted evita tomar bebidas alcohdlicas y fumar cigarrillos?
a. Si()
b. No ()
9) ¢Usted consume frituras dentro de sus alimentos diarios?
a. Si()
b. No ()
10) ¢ usted acude al centro de salud para chequear su presién arterial?
a. Si()

b. No ()
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1)

4)

5

6)

8)

9

"PRACTICAS
ARTERIAL

SOBRE HIPERTENSION

¢Usted acostumbea a comer alimentos
bajos en saly grasas?

a Si0

b Nof)
(Usted realiza ejercicios fisicos por lo
menos 30 minutos durante of dia?

a S0

b No()

tDentro de su dela usted consume
verduras y ntas?

a S

b Nol()

(Usted realiza un control de peso?
a Sl
b Nof(}

(Usted se realza chequeos médicos
para sadber los niveles de presidn
antesial?

a SI)

b No()

LSi usted presentara dolor de cabeza,
vision bormosa, dofor de pecho, acudiria
inmediatamente a un centro de salud?
a Sl
b No()

¢Sl usted sufre con hiperiensidn
arterial, toma sus medicamentos segun
Indicacion médica?

a S

b, No()

¢ Usted evita tomar bebidas alcohdlicas
y fumar cgarnlios?

a S

b No()

LUsted consume frituras dentro de sus
slimentos danos?

a Sl

b No()

10) ¢Usted acuden al centro de salud para

chequear su presitn artednal?
a. Sl
b No()
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"CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION
ARTERIAL

1) (Usted sabe que o3 la enfermedad de

2) (Usted sadbe que i enfermodad de

| 3) (Se considera a una persona con

| 4) 4Sabe usted cuales son los simomas

recetados por un médco?
3 S
: b. No()

8) (Usted s3dbe cudles son facicres que
influyen para padecer de hipertonsidn
anarial?

a2 Sy
b. Noi)

9) LUsted sade que tener un fasniliar
Greclo con 13 enfermedad de
hipertension anerial usted también o
puade padecer?

a Si(
b No()
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a 8
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CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION
ARTERIAL

2) LUsted sabe que la enfermedad de

3) ¢Se coasidera n una persona con

4) LSabe usted cuales son los sinvomos
¢a la hipertension anteral?
a S10
b No()

§) ¢Sabe usted que esta enfermedad
puede tracr complicaciones on el
corebro, corazén, rifdn y ojcs?

a Sl
b Nof()

B8) ¢(Usted sabe que el consumo de

10) (Sabe usted que muchas personas no
tienen sinlomas hasta que terga un
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a SiQ
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PRACTICAS ~ SOBRE  MIPERTENSION |
ARTERIAL

LUsted acostumbra a comer almentos
bajos on sal y grasas?

o SHY)

b Ne()
(Usted roaliza ejercicios fsicos por o
menos 30 minutos durante ol din?

a Sl

b Nol)

¢(Dentro de su dela usied consume
verduras y frutan?
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LUsted realza un control do peso?
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b No{)

LUsled se reaiza chequeos médicon
para saber los niveles de presion
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(St usted presentara dolor de cabeza,
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LSl usted sufre con hipertension
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a S

b. Nol()
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b No()
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ANEXO N°3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

este documento donde doy mi consentimiento para ser participe en la investigacion:
“NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL EN
MUJERES ADULTAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD JOSE OLAYA”, propuesta
por la estudiante de Enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan; habiéndose
explicado la naturaleza y los propésitos de este estudio y las posibles

contrariedades que se puedan presentar.

Mi participacion es voluntaria, presto mi conformidad para la participacion de la

encuesta en esta investigacion.

Firma de la participante Firma del investigador
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LAS MUJERES ENCUESTADAS EN
ESTE ESTUDIO

IS | UNIVERSIDAD  cONSENTIMIENTO INFORMADO
SENOR DE SIPAN

Yo, JESSIEA MEDALTa Cabeud Beh  con DN, HONORAST | frmo
agte documento donde doy mi consenimiento para ser participe en la
irvestigacién NIVEL OE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE
HIFERTENSION ARTERIAL EN MUUERES ADULTAS QUE ACUDEN AL CENTRO
0F SALUD JOSE OLAYA, propuasta por la estudiante de Enfermeria de la
Universidad Sefior de Sipdn, habiéndose explicado la naturaleza y los
propdsitos de este estudio y fas posibles coalrariedades que se puedan
presentar,

M participacion es voluntaria, presto mi conformidad para la participacién de la
encuesta en osta Investigacién.

ma de 1a participant /@ del m’

IS lg‘&‘:{'&*& CONSENTIMIENTO INFORMADO

!

Y°~'~'!7‘,{./{: b foroovdihla  con oo 26011 amo
este documento donde doy mi consentimientd par ser pardicipe on 1
Investgacdn MIVEL DE CONOCMIENTOS Y PRACTICAS  SOBRE
HIPERTENSION ARTERIAL EN MUJERES ADULTAS QUE ACUDEN AL CENTRO
xwwmwvxww-mamah
Universidad Seflor de Sipdn. habidndose explicado W natralaza y los
propdsitos de este estudio y las posibles contratiedades Gue se puedan
prosantas

M particpacitn es voluntaria, prosto mi conformidad para ia paricipacdn de |
encuesta en ota investigacidn

o det
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ANEXO N°4

Carta de autorizacién para la recoleccién de informacion

[$ UNIVERSIDAD SOUCITUD DE PERMISO
SENOR DE SIPAN
UNIVERSIDAD SEROR DE SIPAN

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD*
Chlrhyo. 01 de naviamére del 2021
SENOR: DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD JOSE OLAYA

ASUNTO; SOLICITO APOYQ PARA DESARROLLAR PROYECTO DE TESIS
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ANEXO N°5

PRUEBA DE NORMALIDAD DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Conocimiento , 116 140 ,000 ,949 140 ,000
Practicas 111 140 ,000 ,954 140 ,000

Como el valor de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk es altamente
significativo (p < 0.01) entonces los puntajes de las respuestas de las
variables no tienden a una distribucion normal. Por lo tanto, para medir la
relacion entre dichas variables, se utilizo el coeficiente de correlacion Rho de

Spearman.

62



