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Resumen
Es de suma importancia desarrollar el automanejo en pacientes hipertensos como la adquisicion
de conocimientos, manejar los signos y sintomas de la enfermedad y lograr la adherencia al
tratamiento para poder lograr una buena toma de decisiones sobre como manejar su enfermedad
y evitar complicaciones futuras. Objetivo: Determinar el nivel de automanejo en usuarios con
Hipertension Arterial del Centro de Salud Materno Infantil Perinatal EI Porvenir, La Victoria
— Lima, 2019. Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental de corte
transversal, con una muestra de 80 pacientes con hipertensidn arterial; se utiliz6 como
instrumento de automanejo Partners in healt Scale. Resultados: El automanejo de los
pacientes hipertensos fue regular en un 48%, y deficiente 29% y 24% adecuado. Los usuarios
afectados con hipertension arterial mostraron un nivel de automanejo adecuado en las
dimensiones conocimiento 30%, manejo de signos y sintomas 29 y adherencia 26%, %. El nivel
regular de automanejo se registro en el nivel de conocimiento 39%, signos y sintomas 53% y
adherencia 43%. El nivel deficiente de automanejo se registro en la dimension conocimiento
31%, manejo de signos y sintomas 19% y adherencia 31%. EI nivel deficiente de automanejo
se registro primero con 31 % en conocimiento y adherencia. Conclusién: La mayor cantidad

de usuarios hipertensos presentd un regular nivel de automanejo.

Palabras clave: Automanejo, hipertension arterial.
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Abstract
It is of utmost importance to develop self-management in hypertensive patients such as
acquiring knowledge, managing the signs and symptoms of the disease and achieving
adherence to treatment in order to be able to make good decisions about how to manage their
disease and avoid future complications. Objective: To determine the level of self-
management in users with Arterial Hypertension at the EI Porvenir Perinatal Maternal and
Child Health Center, La Victoria - Lima, 2019. Methodology: Quantitative approach study,
non-experimental cross-sectional design, with a sample of 80 patients with arterial
hypertension; Partners in healt Scale was used as a self-management instrument. Results:
Self-management of hypertensive patients was regular in 48%, and 29% deficient and 24%
adequate. Users affected with high blood pressure showed an adequate level of self-
management in the dimensions of knowledge 30%, management of signs and symptoms 29,
and adherence 26%, %. The regular level of self-management was recorded in the level of
knowledge 39%, signs and symptoms. 53% and adherence 43%. The deficient level of self-
management was registered in the dimension of knowledge 31%, management of signs and
symptoms 19%, and adherence 31%. The poor level of self-management was first recorded
with 31% knowledge and adherence. Conclusion: The highest number of hypertensive users

presented a regular level of self-management.

Key words: Self-management, hypertension.



I. Introduccion

Hipertension arterial, enfermedad crénica conocido como el asesino silencioso, puesto
que dan origen a muchas enfermedades cardiovasculares sin presentar sintoma alguno que
muchas veces conlleva a graves complicaciones como los infartos y posteriormente la
muerte, y es lamentable la situacion ya que una deteccién a tiempo y un control adecuada de
la enfermedad puede prevenir un sinnimero de muertes.

La presente investigacion se desarrolla en este contexto, abordando Unicamente a la
variable automanejo en los usuarios hipertensos, que engloba a las dimensiones:
conocimiento de la enfermedad, manejo de signos y sintomas y adherencia al tratamiento.
Para lo cual, el papel de enfermeria es fundamental, puesto que se encarga de afianzar
conocimientos, despejar dudas y promover la autonomia de cada hipertenso con respecto a la
toma de medicamentos. Por consiguiente, se busca determinar el nivel de automanejo de los
usuarios hipertensos.

En el primer capitulo. Introduccion, se realizo la descripcion del problemaempezando
desde el contexto a nivel mundial al nacional, culminando con la formulacién del problema.
Ademas, se describio los antecedentes encontrados, los objetivos, la justificacion y las
hipdtesis del estudio.

En el segundo capitulo. Marco tedrico, se mencionan las bases tedricas sobre el tema
de investigacion, describiendo el automanejo.

En el tercer capitulo. Método, se desarrolla la metodologia de la investigacion,
explicando el tipo de investigacidn, el ambito temporal y espacial, las variables en estudio, la
poblacion y muestra, los instrumentos, los procedimientos, el analisis de datos y las

consideraciones éticas.



En el cuarto capitulo. Resultados, se presentaron los resultados sociodemograficos,
descriptivos e inferenciales, obtenidos de la muestra en estudio, mediante el analisis
estadistico.

En el quinto capitulo. Discusion de Resultados, se realizo la discusion a través de la
comparacion con las investigaciones encontradas como antecedentes, los resultados aportados
por esta investigacion y el marco tedrico en el marco de las variables de estudio y sus
dimensiones.

En el sexto capitulo. Conclusiones, en este capitulo se formuld conclusiones
obtenidos en los resultados hallados en la presente investigacion.

En el séptimo capitulo. Recomendaciones, se planted con enfoque hacia las
autoridades de los centros de salud, al profesional de enfermeria encargado de esta areay a

los estudiantes de enfermeria.



1.1 Descripcion y Formulacion del Problema
Descripcion del Problema

A nivel mundial, uno de cada cinco adultos tienen el diagnostico de Hipertension Arterial,
enfermedad que puede causar hasta el 50% de todas las defunciones por accidente
cerebrovascular o cardiopatias, estas complicaciones son la causa de 9,4 millones de
defunciones cada afio, una cifra muy alarmante y preocupante a la vez puesto que son
complicaciones evitables. Dentro de la estimacion de OMS , la region de américa cuenta un
alto indice de prevalencia de presion arterial en mayores de 18 afios y en nuestro pais segun
la Gltima encuesta del ENDES 2015, la prevalencia de personas con presion arterial llega a
un 12.3% dentro del cual el 18% son méas con hipertension, por esta razon solo el 25%de los
hipertensos controlan su presion arterial y el 75% no realizan y estan expuestos a riesgos
cardiovasculares, cerebrales, renales y otros 6rganos refiere el Ministerio de Salud (MINSA,
2017).

Se tiene previsto que en América y el Caribe, el 80 % de las personas con hipertension no
cuentan con una buena inspeccion de su presion arterial. Conforme al Estudio
Epidemioldgico Urbano Rural de hipertensidn, en paises como Brasil, Chile y Argentina el
57% de las personas con hipertension saben de su situacion y solo el 53% estan en proceso de
tratamiento, el 30% de las personas tratadas tienen vigilado su presion arterial pero el
porcentaje con presion controlada se desploma al 19% tomando en cuenta a las personas con
hipertension autébnomas de su condicion de tratado y de su entendimiento sobre su situacion
sostiene OPS (2015).

Barrionuevo y Padrones (s.f.) citdé a Robbins (1998) que menciona que el automanejo esta
verdaderamente relacionado con la concepcion util de empoderamiento, que es determinado
como el proceso a través del cual un individuo o un grupo ganan autoridad y camino a

recursos para manejar su propia vida. El empoderamiento es muy practico si los individuos



consiguen las destrezas que los instruyan para disipar sus problemas de salud y tomar las
disposiciones acertadas. Los profesionales de salud no pueden delegar a los pacientes, pero si
pueden usar habilidades que los ayuden a conseguirlo. También menciona que el automanejo
esta conectado concisamente con el empoderamiento, definido como proceso por el cual una
persona adquiere poder y acceso para controlar su vida. Los profesionales de salud pueden
servirse de maniobras que ayuden alcanzar el empoderamiento, lo cual es indudable a través
del uso de habilidades del individuo en remediar sus problemas de salud y su capacidad de
someter sus decisiones correctas para controlar su enfermedad.

El principal objetivo con la adquisicién del automanejo en los pacientes hipertensos es
evitar sus complicaciones, que consecuentemente lo llevara a la muerte.

Ante esto nos hacemos las siguientes preguntas: ;coOmo hacemos para reducir la muerte
por complicaciones HTA? ¢Los hipertensos tendran conocimiento que su enfermedad podria
causarle la muerte?, ;Los hipertensos tendran conocimiento acerca de su enfermedad?, ;Los
hipertensos manejaran los signos y sintomas de su enfermedad?, ?, ¢Los hipertensos tendran
adherencia a su tratamiento?, ;Queé intervencion tiene el profesional de enfermeria ante estos
€asos?

Formulacion del Problema
Problema General.

¢Cual es el nivel de Automanejo de la Hipertension Arterial de los usuarios del Centro de

Salud Materno Infantil EI Porvenir, La Victoria — Lima 2019?
Problemas Especificos.

- ¢Cual es el nivel de Automanejo de la Hipertension Arterial segin dimension
conocimiento de la enfermedad de los usuarios del Centro de Salud Materno Infantil El
Porvenir, La Victoria — Lima 2019?

- ¢Cual es el nivel de Automanejo de la Hipertension Arterial segin dimension manejo de



signos y sintomas de los usuarios del Centro de Salud Materno Infantil EI Porvenir, La
Victoria — Lima 2019?

-¢Cual es el nivel de Automanejo de la Hipertension Arterial segin dimension adherencia
al tratamiento de los usuarios del Centro de Salud Materno Infantil EI Porvenir, La Victoria —

Lima 2019?

1.2 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Libertad et al. (2015) en su estudio en Cuba titulado Adherencia al tratamiento en hipertensos
atendidos en areas de salud de tres provincias cubanas, trabajé con pacientes hipertensos,
cuyo objetivo general fue evaluar los niveles de adherencia al tratamiento en personas
hipertensas en areas de salud del nivel primario de atencion y describir el comportamiento de
sus componentes en esas areas, El disefio que empleo fue descriptivo, transversal, no
experimental. Se aplicé el instrumento “Martin Bayarre Grau" para evaluar los niveles de
adherencia y describir sus componentes: implicacion personal, relacion profesional-paciente
y cumplimiento del tratamiento. Se concluyd del estudio que la adherencia total en los
pacientes hipertensos es insuficiente con respecto a lo que se esperaba; fue lograda en
aproximadamente la mitad de las personas contenidas en el estudio.

Serrano y Lara (2016) en su estudio en Ecuador titulado Niveles de funcionalidad familiar y
su relacion con el grado de Hipertension Arterial en pacientes hipertensos adultos y adultos
mayores, parroquia Sageo 2015, trabajo con pacientes adultos y adultos mayores hipertensos,
cuyo objetivo general fue determinar los niveles de funcionalidad familiar y su relacién con
el grado de Hipertension Arterial, el disefio que empleo fue descriptivo, transversal, no

experimental, se aplico el test de funcionalidad familiar FF SIL y encontré que no hay



relacion entre las variables niveles de funcionalidad familiar y control, grados de la
hipertension arterial.
Lange et al. (2015) en su estudio en Chile titulado Del autocuidado al automanejo: la Escuela
de Enfermeria UC en la VVanguardia del cuidado cronico en el 2015, realizo un estudio de
enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo de corte transversal la cual se plantea una
reflexion sobre el desafio que simboliza el cuidado de personas en situaciones cronicas de
salud (CC), en la atencion de salud y la adhesion del constructo “Apoyo al Automanejo”
como parte de la formacion profesional; asimismo, cdmo este reto ha sido asumido por la
Escuela de Enfermeria UC. Se ampara toda esta propuesta, en el escenario epidemioldgico
actual de las condiciones cronicas de salud, fundamentalmente de las enfermedades no
transmisibles y los confinados resultados alcanzados con el modelo actual de atencion, con
los consecuentes efectos en las personas y familias. Se examina la trayectoria de la Escuela
de Enfermeria en el recinto de formacidn e investigacion en autocuidado de la salud y su
relacion y evolucion hacia el sustento del automanejo como parte primordial del Modelo de
Cuidados Crénicos que es la metodologia definida por el Ministerio de Salud para afrontar
esta realidad actual y se releva el rol de la Escuela al ser reconocida como Centro
Colaborador OMS-OPS para el Desarrollo de Servicios de Salud y Enfermeria para el
Cuidado en Enfermedades No Transmisibles.
Antecedentes Nacionales

Cahuas (2018) en su estudio en Lima titulado Automanejo en personas con Hipertensién
Arterial en usuarios de 7 centros de salud de la red Tapac Amaru Lima Norte 2018 trabajo
con personas hipertensas cuyo objetivo general fue determinar el nivel de automanejo en
personas con Hipertension arterial en los usuarios de los 7 centros de salud de la red TUpac
Amaru, el disefio que empleo fue descriptivo, transversal, no experimental, se utilizé como

instrumento a Partners in healt Scale y encontré que el 56,8% mostraron un regular



automanejo.

Rivas (2017) en su estudio en Lima titulado Automanejo en pacientes afectados con
hipertension arterial que asisten al centro de salud materno infantil Laura Rodriguez
Dulanto Duksil, trabajé con pacientes hipertensos cuyo objetivo general fue determinar el
automanejo de las personas afectadas con Hipertension Arterial que asisten al Centro de
Salud, el disefio que empleo fue descriptivo, transversal, no experimental, se utiliz6 como
instrumento a Partners in healt Scale y encontrd que el 48% expresaron un regular
automanejo.

Lagos y Flores (2015) en su estudio en Lima titulado Funcionalidad familiar y
automanejo de pacientes con diabetes mellitus e hipertension arterial en el hospital de
Puente Piedra — Lima en Peru en el afio 2015, trabajé con pacientes diabéticos e hipertensos,
cuyo objetivo general fue determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y el
automanejo de diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial en pacientes de 30-80 afios,
asistentes al consultorio de medicina interna en el hospital Carlos Lanfranco la Hoz de Puente
Piedra-Lima, el disefio que empleo fue descriptivo, transversal, no experimental, se
emplearon 2 instrumentos: apgar familiar y automanejo en enfermedades cronicas, y se
concluye que la funcionalidad familiar influye en los patrones del comportamiento de las
personas que viven con diabetes mellitus de tipo 2 y la hipertension arterial.

Pefarrieta, et al. (2015) en su estudio en Peru titulado Automanejo en enfermedades
cronicas: diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y cancer en el 2015 en Perd, trabajo
con pacientes con enfermedades crdnicas, cuyo objetivo fue describir las caracteristicas del
automanejo de la enfermedad crénica en adherencia, conocimiento, manejo de signos y
sintomas en personas con diabetes mellitus, hipertension arterial y cancer. El disefio que
empleo fue descriptivo, transversal, no experimental, Se aplico el instrumento de automanejo

de Partners in Health Scale. Esto confirma la importancia de un enfoque holistico, la



promocion del automanejo de sintomas emocionales y la adherencia del cumplimiento con la
toma de medicamentos, asi como con la comunicacion entre el paciente y el médico tratante.
Se sugiere seguir investigando el comportamiento del automanejo en enfermedades crénicas.

Huaman (2018) en su estudio en Peru titulado Nivel de automanejo del adulto mayor
hipertenso segun sexo, que acude a la casa del " Adulto Mayor del distrito de Magdalena del
Mar, trabajé con adultos mayores hipertensos, cuyo objetivo general fue determinar el nivel
de automanejo del adulto mayor hipertenso segun sexo que acude a la Casa del Adulto Mayor
del Distrito de Magdalena del Mar, , el disefio que empleo fue descriptivo, transversal, no
experimental, se utiliz6 como instrumento a Partners in healt Scale y encontrd que el 38%
tiene un automanejo moderado, el 35% bajo y el 27% alto, que el automanejo del adulto
mayor hipertenso predomino el nivel de automanejo moderado.

Leiva (2017) en su estudio en Peru titulado Automanejo en adultos con hipertension
arterial en el consultorio externo del hospital Carlos Lanfranco la Hoz Puente Piedra- Lima-
Per( 2017, trabajo con adultos hipertensos cuyo objetivo general fue determinar el
automanejo en adultos hipertensos del consultorio externo del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz Puente Piedra Lima Peru 2017, el disefio que empleo fue descriptivo, transversal, no
experimental, se empleo el instrumento “Partner in Healt Scale” y encontré que el
automanejo de los pacientes hipertensos fue regular en un 63%.

Anselmo (2018) en su estudio en Peru, Callao titulado Automanejo del adulto mayor
con Hipertension Arterial que acude al consultorio de medicina del centro de salud mi Peru,
ventanilla- callao, 2018 trabajo con el adulto mayor cuyo objetivo general fue determinar el
automanejo del adulto mayor con Hipertension Arterial que acude al consultorio de medicina
del Centro de Salud Mi Pert, Ventanilla- Callao, 2018 el disefio que empleo fue descriptivo,
transversal, no experimental, se emple6 el instrumento “Partner in Healt Scale” y encontro

gue el automanejo de los pacientes hipertensos fue regular en un 72%.



Zevallos (2018) en su estudio en Peru titulado Automanejo en pacientes con
hipertension arterial del Servicio de Cardiologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
Lima — 2018 labor6 con pacientes hipertensos en donde su primordial objetivo general fue
comprobar el automanejo en pacientes con hipertension arterial, el esquema implantado fue
descriptivo, transversal, no experimental, se recurri6 al instrumento “Partner in Healt Scale”™;
por consiguiente, se consiguié que automanejo de las personas hipertensas fue deficiente en
un 78,2%.

1.3 Objetivos
Objetivo General

Determinar el nivel de Automanejo de la Hipertension Arterial de los usuarios del
Centro de Salud Materno Infantil EI Porvenir, La Victoria — Lima 2019.

Obijetivos Especificos

- Identificar el nivel de Automanejo segun dimension conocimiento de laenfermedad
de la Hipertension Arterial de los usuarios del Centro de Salud Materno Infantil EI
Porvenir, La Victoria — Lima 2019.

- Identificar el nivel de Automanejo segun dimension manejo de los signos y sintomas
de la Hipertension Arterial de los usuarios del Centro de Salud Materno Infantil EI
Porvenir, La Victoria — Lima 2019.

- Identificar el nivel de Automanejo segun dimension adherencia al tratamiento de la
Hipertension Arterial de los usuarios del Centro de Salud Materno Infantil El
Porvenir, La Victoria — Lima 2019.

1.4 Justificacion

La hipertension Arterial es una enfermedad crénica que representa un grave problema

de salud para la poblacion lo cual es el principal desencadenante para los accidentes

cerebrovasculares, cardiopatia coronaria e insuficiencia cardiaca en las personas si no se
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automanejan de manera adecuada. Por ello el presente trabajo tiene el propdsito de corroborar
los pocos conocimientos que ya existen. Asi mismo esta investigacion permitird obtener datos
y resultados que permitan comprender a fondo el nivel de automanejo en personas con
hipertension arterial. De esta manera el personal de salud podréa aplicar estrategias y mejorar
las deficiencias principales en el automanejo, con la finalidad de poder prevenir o disminuir
las complicaciones de la patologia, de tal modo se estara contribuyendo a una mejor calidad
de vida de dichos pacientes, ya que se observé casos no controlados de hipertension arterial

en el Centro de Salud Materno Infantil EI Porvenir.
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I1. Marco Tedrico
2.1 Bases Teoricas Sobre el Tema de Investigacion
Variable Automanejo

Grady y Gough (2015) cité a Creer (1973) quien usa por primera vez el termino
automanejo para indicar que los pacientes son participantes activos en su propio tratamiento,
cité también a Corbin y Strauss (1985) donde afios después sefiala que una persona con una
enfermedad cronica tiene tres conjuntos de actividades asociadas a saber: la atencién médica
de esta, el manejo del comportamiento y emocional.

Barrionuevo y Padrones (s.f.) cité a Funnel (1991) donde manifiesta afios siguientes
que el empoderamiento centrada en la persona, pero aun asi tiene la misma importancia que
el personal para un adecuado automanejo. y el profesional tienen igual importancia y refiere
que un paciente empoderado es quien tiene el conocimiento, las actitudes, habilidades, y la
conciencia necesaria para mejorar su propia calidad de vida. El paciente debe estar
preocupado en estar bien informado para poder tomar buenas decisiones y alcanzar sus
objetivos de tener una Presion Arterial controlada. Cit6 también a Podl (1999) que manifiesta
que el personal de salud juega un papel muy importante puesto que se encarga de motivar a
los pacientes hipertensos de hacer modificaciones de comportamientos desfavorables y asi
poder desarrollar estilos de vida saludable para eso se requiere repetir el comportamiento y
asi tenga un efecto favorable. También cité a la OMS (2002) que reconocié al automanejo
como base en la atencion a personas con enfermedades cronicas y al rol central del paciente
en el manejo de su propia salud, menciona también que no existe una definicion
universalmente aceptada sobre automanejo.

Describieron cinco procesos principales del automanejo que consisten en la capacidad
de solucionar problemas, tomar decisiones asertivas, utilizar recursos, colaborar con el

personal de salud y actuar refiere Lorig & Holman, (2003) citado por Grady y Gough (2015)
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Hoy el término se utiliza tranquilamente y la cantidad de definicion y
conceptualizacion efecta que no haya franqueza ni acuerdo en la bibliografia. En una
interpretacion general, él automanejo se conceptualiza como cuidado diario por los propios
pacientes de las enfermedades cronicas en el curso de estas refiere Grady y Gough (2015).

Bonal y Cascaret (2009) cit6 a Rijken (2008) esclarece las diferencias conceptuales
entre automanejo y autocuidado, donde refiere que el primero en mencién alude a que el
paciente hipertenso participe activamente en su tratamiento establecido, para asi poder evitar
complicaciones y el autocuidado se considera a la toma de conciencia del paciente donde es
el responsable de mejorar su estado de salud, tanto personalmente como familiar. Sin
embargo, todavia no se ha llegado a un acuerdo sobre esos dos términos.

Hipertension Arterial

La hipertension arterial es una enfermedad crénica en la cual la presion ejercida por la
sangre al interior de la arteria es elevada, por lo tanto, trae como consecuencia el dafio de
distintos érganos del cuerpo, asi como el esfuerzo adicional del corazon para bombear sangre
a través de los vasos sanguineos (INEI, 2018).

La presion arterial elevada se observa en el valor cuantificado, por encima del valor
estandar de la presion sistolica (PAS>140 mmHg) y/o diastolica (PAD>90 mmHg) en un
individuo bajo circunstancias estandares para la medicion.

La prevalencia de hipertension arterial en personas mayores de 15 afios de edad fue de
20,1% en el 2018. En el afio 2017, la prevalencia fue de 18,6%. Siendo mas afectados los
hombres (22,1%) que las mujeres (18,1%) (INEI, 2018).

La hipertension puede afectar a la salud de varias maneras principales como en el
endurecimiento de las arterias, puesto que la presion en el interior de las arterias causa
estrechamiento de las arterias y engrosamiento de los masculos que recubren la pared arterial.

La consecuencia de un coagulo de sangre cuando obstruye el flujo sanguineo al corazon o al
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cerebro, puede causar un accidente cerebrovascular o ataque al corazén, también produce el
agrandamiento del corazon, ya que una presion arterial elevada hace trabajar mas al corazén,
al ser éste otro musculo del cuerpo cuando se somete a un excesivo ejercicio, se ve obligado a
aumentar de tamafio para suplir con el trabajo adicional y cuanto mas grande sea, mas sangre
rica en oxigeno necesitard y como consecuencia no podra mantener una circulacién adecuada.

A resultado de esta situacion, la persona hipertensa se sentira cansada y débil y por eso
no podra realizar actividades fisicas y sin un tratamiento adecuado el dafio renal y la
insuficiencia cardiaca seguiran su proceso hasta cuando llegue a una presion arterial
prolongada puede dafiar hasta los rifiones y el dafio ocular. Se ven més afectados los
hipertensos con diabetes porque puede ocasionar derrames en los capilares de la retina
rupturas en los capilares de la retina que se denomina retinopatia lo cual puede causar
ceguera segun Texas Heart Institute. (s.f.).

Se desconoce la verdadera causa de la Hipertension Arterial, dentro de ello existe la
hipertension primaria donde se encuentra diversos factores de riesgo que desencadenan esta
enfermedad como tener familiares hipertensos, tener mas ojos de 60 afios puesto que los
vasos se debilitan conforme avanzan los afios, se observan mas casos confirmados en el sexo
masculino que en el sexo femenino, en ellas el riesgo es mayor pasando los 55 afios ser de
raza afroamericana ya que se observa que poseen mayor incidencia de hipertension arterial
que los de raza blanca, ser fisicamente inactiva y/o tener diabetes, otros factores
desencadenantes son el estres, sobrepeso, obesidad, consumir cantidad abundantes de grasas
saturadas, alcohol y sodio menciona Texas Heart Institute. (s.f.).

Un minimo porcentaje de pacientes hipertensos sufren de lo que es conocido como
hipertension secundaria, lo cual significa que la elevada presidn es causada por otra
enfermedad como trastornos renales como son la mayoria, también puede ser causado por

acromegalia que se le conoce como la secrecidn excesiva de la hormona de crecimiento,
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alteraciones en las gandulas paratiroides, tumores en las glandulas pituitarias o suprarrenales.
La hipertension suele ser una enfermedad asintomatica por eso puede pasar desapercibida
durante mucho tiempo, sin embargo, en algunos casos se puede presentar mareos,
palpitaciones en la cabeza, entre otros sintomas fisicos. Se diagnostica mediante el
esfigmomandmetro con el cual se realiza varias lecturas de presion arterial un minimo de dos
lecturas en tres dias diferentes, el oftalmoscopio, para examinar vasos sanguineos oculares
para observa si se encuentra algunas alteraciones; también a través de un electrocardiograma,
radiografia de torax y un estetoscopio refiere Texas Heart Institute. (s.f.).

La presion arterial estd compuesta de dos valores: el primer valor es la presion sistélica
que se genera cuando el corazon bombea toda la sangre al resto del organismo y la segunda
es conocida como la presion diastélica, se menciona a la presion en los vasos sanguineos
entre los latidos del corazon. La presion arterial se considera que se encuentra dentro de los
valores normales cuando estan por debajo de 120/80 mmHg, valores de 120/80 a 130/89
mmHg es considerado como una pre hipertension, valores de 140/90 a 159/99mmHg es
considerado estadiol de hipertension, valores de 160/100 a 179/109 mmHg es considerado
estadio 2 de hipertension y mayores de 179/109 es considerado estadio 3 de hipertension
menciona Texas Heart Institute. (s.f.).

La Unica manera de evitar la aparicion de la hipertension arterial es fundamentalmente
tener un estilo de vida saludable beneficioso para el corazén como no consumir tabaco,
cigarro puesto que eleva la frecuencia cardiaca y la presion arterial, eliminar estos malos
habitos generan mejores condiciones ante cualquier medicamento antihipertensivo, por la
tanto se expone que la prevencion de esta enfermedad es una excelente solucion para poder
evitarla. Estar en un peso adecuado con una alimentacion saludable donde el mayor consumo
sea principalmente de frutas, verduras, aves y pescados y agregar el consumo periodico de

aceite de oliva, realizar actividad fisica contribuye a reducir los riegos cardiovasculares que
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conllevan a complicaciones parar el bienestar de la salud menciona Fundacién Espafiola del
Corazon (2020).

En cuanto al tratamiento farmacoldgico, los medicamentos antihipertensivos estan
clasificados en varios tipos: como diuréticos, calcio antagonista, betabloqueantes, inhibidores
del sistema renina angiotensina (IECA), antagonistas de los receptores de angiotensina
(ARA-II). Una de las recomendaciones mas importantes para un paciente hipertenso es nunca
abandonar el tratamiento asi la presion arterial se encuentre dentro de los valores normales,
adherirse al tratamiento cumpliendo el horario de toma de medicamentos, estar al tanto de la
dieta ya que la ingesta de sal puede interrumpir con el efecto antihipertensivo de algun
farmaco. El estilo de vida debe ser compatible con el tratamiento médico brindado, vigilar
constantemente el resto de los factores de riesgos ya que pueden influenciar en que el
tratamiento no funcione menciona Fundacion Espafiola del Corazon (2020).

El indebido control de la hipertensidn arterial produce el endurecimiento y
engrosamiento de las arterias lo que puede conducir a un ataque al corazon y accidente
cerebro vascular si ataca a vasos del cerebro, puede ocurrir también una trombosis cerebral
por el blogueo de sangre provocado por un coagulo o una hemorragia cerebral por la rotura
de un vaso, causa también insuficiencia cardiaca puesto que el musculo del corazén se
engrosa para poder bombear la sangre contra la presién mas alta en sus vasos, la elevacién
de presion arterial pueden ocasionar que los vasos sanguineos se flaqueen y sea propenso a
abombarse produciéndose un aneurisma, es muy elemental tener en cuenta que si el
aneurisma se rompa puede ser mortifero y todo esto son las complicaciones que acarrea una
hipertension arterial no controlada, riesgo que disminuye grandemente al tratar esta
enfermedad, sugiere Mejor con salud (2018)

La quinta parte de nuestra sangre bombea por el corazon y va hacia los rifiones y estos

filtran los productos de desecho y mantienen los valores quimicos adecuados asi mismo
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controlan el balance de los acidos, sales y agua. Los rifiones son perceptibles a cambio de
flujos sanguineos que se producen de la HTA y sus complicaciones, no funciona bien cuando
el flujo decrece, en tal sentido un bajo flujo hace mas secrecidn de enzima renina y hace que
que se constrifian todas las arterias del cuerpo empinandose la TA en un intento de
restablecer el flujo renal. No obstante, en Ultima instancia lo que se genera es un circulo
vicioso que acaba en mas HTA y mal funcion renal que llega a un fallo renal, otro fallo es la
pérdida de la visién por el engrosamiento de los vasos sanguineos en los ojos; asimismo el
sindrome metabdlico, incluyendo un aumento de la circunferencia de la cintura, triglicéridos
altos, menor lipoproteina de alta densidad, el colesterol bueno; presion sanguinea alta y alto
nivel de insulina. Esta situacion le hace mas propenso al progreso de la diabetes,
enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares, problemas con la memoria o
comprension. La presion arterial elevada sin control genera la perdida de la capacidad de

pensar, recordar y aprender refiere mejor con la salud refiere Mejor con salud (2018).
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I11. Método
3.1 Tipo de Investigacion
Estudio de enfoque cuantitativo, ya que la variable fue operacionalizada para ser
medida, disefio no experimental puesto que no se manipulo la variable, de corte transversal
pues la recoleccion de datos se realizé en un momento Unico y de tipo descriptivo, porque se
describio la variable tal como se presenté en la realidad.
3.2 Ambito Temporal y Espacial
La poblacion estuvo constituida por todos los usuarios hipertensos que asistieron al
Centro de Salud Materno Infantil EI Porvenir en el distrito de La Victoria de lunes a viernes
entre los meses de julio a diciembre 2019.
3.3 Variable de estudio
Variable: Automanejo
El automanejo da a conocer a las destrezas, intervenciones y adiestramiento por los que los
individuos que son afectados por alguna enfermedad crénica obtienen un empoderamiento
llegando al punto de poder velar de ellos mismos de una forma eficiente y pueden aprender
como efectuarlo.
Dimensiones:
- Conocimiento de la enfermedad
- Manejo de signos y sintomas
- Adherencia al tratamiento
3.4 Poblacion y Muestra
La poblacion estuvo constituida por todos los usuarios con diagnostico de
Hipertension Arterial confirmado que asistieron al Centro de Salud EI Porvenir en el distrito

de La Victoria de lunes a viernes entre los meses de julio a diciembre 2019.



Poblacion.

La poblacion del estudio estuvo conformada por 101 usuarios hipertensos que
acudieron a dicho centro de salud en los meses de julio a diciembre 2019.

Muestra.

Para determinar el tamafio de la muestra, se hizo uso de la técnica de muestreo

aleatorio simple, aplicando la férmula para poblacion finita.

n:  (101) (1.96)? (0.5) (0.5)

n= Z%.p.q.N : X
(N-1).E>+Z%p.q (100) (0.05)* + (1.96)2 (0.5) (0.5)
n: x
n: 96.96
N: 101 1.21
Z: (95%) 1.96 n: 80.1
p: 0.5
g: (1-p) 0.5

E: (5%) 0.05

3.4.1 Criterios de Seleccion

v Criterios de inclusion:
- Usuarios con diagnostico de hipertension arterial.
- Usuarios que acepten participar en el estudio
- Usuarios que se encuentren orientados en tiempo, espacio y persona.
- Usuarios con grado de dependencia 1.

v Criterios de exclusion:
- Usuarios que no deseen participar
- Usuarios que no acuden a su consulta mensual
- Usuarios que no se encuentren ltcidos y orientados en tiempo, espacio y persona.

- Usuarios con grado de dependencia Il y I11.
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3.5 Instrumento
Para el desarrollo de esta investigacion se utilizo la técnica de la encuesta y como

instrumento un cuestionario elaborado y validado por un equipo de investigadores de la
universidad Flinders de Australia en el 2012- 2014, estructurado para la obtencion de datos
en pacientes crdnicos de hipertension arterial. El instrumento original ‘“Partners in healt
Scale” estd comprendido de 13 ITEMS con cuatro dimensiones: conocimiento de enfermedad
(1,2), manejo de sintomas y sintomas (4, 6, 7,8, 12 y 13), efectos secundarios (9, 10 y 11),
adherencia al tratamiento (3, 5). Después de la validacién en México y Perd, el instrumento
quedo reducido a 12 items y solamente se consideraron tres dimensiones: Conocimiento
(ITEM 1Y 2), Manejo de signos y sintomas (ITEM 9,10 Y 11) y Adherencia al tratamiento
(ITEM 3, 4,5, 6, 7,8 Y 12) la puntuacion que se designo fue deficiente, regular, adecuado. El
instrumento ““ Partners in healt Scale ” previamente fue validado en Australia, México y en
Lima - Peru por docentes y estudiantes de la universidad Cesar Vallejo en el afio 2012, asi
mismo ser utilizado como un instrumento de tamizar por profesionales de salud en el primer
nivel de atencion; se realizé la validacion en personas mayores de 18 afios con alguna
enfermedad crénica (Diabetes, Hipertension, Cancer) registrandose un total de 166
participantes, se realizd el analisis de contenido; el alpha de Cronbach fue 0.89 y el analisis
factorial con 58% de varianza identifico tres factores: conocimiento, manejo de efectos
secundarios y adherencia, el instrumento se validd para aplicarse en poblaciones delimitadas
a los centros de primer nivel de atencion del Ministerio de Salud del Perd.
3.6 Procedimientos

Fase 1: Se solicit6 la autorizacion correspondiente al médico jefe del Centro de Salud

para realizar la aplicacién del instrumento.

Fase 2: El instrumento se aplico a los usuarios con diagnostico confirmado de

Hipertension Arterial que acudieron al Centro de Salud EI Porvenir para su consulta o
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cita programada, de lunes a viernes de 8 a 1 pm entre los meses de julio a diciembre
2019.

- Antes de iniciar la recoleccion de los datos se explicé a los usuarios
hipertensos toda la informacion concerniente al estudio y la forma de llenado
del cuestionario, previa firma del formato de consentimiento informado.

El tiempo para la realizacion de la encuesta individual fue de
aproximadamente 15 minutos por cada usuario hipertenso, al término del
trabajo de recoleccion se procedié al analisis de los datos obtenidos.
3.7 Analisis de Datos
Los datos obtenidos fueron vaciados y procesados en la base de datos del SPSS
version 25.0. Se analizaron resultados, y se tabularon en tablas de frecuencias y porcentajes y
en figuras para su correcto analisis descriptivo respondiendo a los objetivos del presente
estudio
3.8 Consideraciones Eticas
Todo el trabajo de investigacion se realizo con responsabilidad ética, mediante el
asentimiento de los usuarios hipertensos para formar parte del estudio, por otro lado, también

se aplicaron los principios bioéticos (autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia).
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1V. Resultados

4.1 Resultados Sociodemograficos

Tabla 1

Sexo de los usuarios hipertensos del Centro de Salud Materno Infantil EI Porvenir, La

Victoria
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 31 38,8 38,8 38,8
Femenino 49 61,3 61,3 100,0
Total 80 100,0 100,0
Figura 1
Sexo
B Masculino
B Femenino

Fuente: Elaborado por Yazmin Yalico Guevara — 2019
En la tabla 1 podemos observar que, de la muestra de 80 usuarios hipertensos, el 61%

correspondia al sexo femenino mientras que solo el 39% correspondia al sexo masculino
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Tabla 2

Edad de los usuarios hipertensos del Centro de Salud Materno Infantil EI Porvenir, La

Victoria
N Minimo Maximo Media
Edad 80 50 83 66,64
N valido (por lista) 80
Figura 2
Rango de edades
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Fuente: Elaborado por Yazmin Yalico Guevara — 2019

En la tabla 2 podemos observar que de la muestra de 80 usuarios hipertensos que la
edad promedio fue 67 afios, con un rango minimo de 50 afios y el maximo de 83 afios, asi
mismo en cuanto al grupo de edad se encontré mayor cantidad en el grupo de edad que va de
66 a 70 afios en un 28%.
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Tabla 3

Nivel de Automanejo en usuarios hipertensos del Centro de Salud Materno Infantil El

Porvenir, La Victoria

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Deficiente 23 28,7 28,7 28,7
Regular 38 47,5 47,5 76,3
Adecuado 19 23,8 23,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Figura 3
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Fuente: Elaborado por Yazmin Yalico Guevara — 2019

La presente tabla muestra que del total de la muestra de los usuarios hipertensos del
Centro de Salud Materno Infantil EI Porvenir, La Victoria el 24% posee un adecuado nivel de
automanejo, 48 % posee un regular nivel de automanejo y el 29% deficiente nivel de

automanejo.
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Tabla 4

Automanejo en la dimension de Conocimiento de la enfermedad en usuarios hipertensos del

Centro de Salud Materno Infantil EI Porvenir, La Victoria

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Deficiente 25 31,3 31,3 31,3
Regular 31 38,8 38,8 70,0
Adecuado 24 30,0 30,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Figura 4

Porcentaje

T
Aclecuado

Deficiente Regular

Fuente: Elaborado por Yazmin Yalico Guevara — 2019

La presente tabla muestra que del total de los usuarios hipertensos segun dimensién
Conocimiento de le enfermedad el 30% posee un adecuado nivel de automanejo, 39 % posee

un regular nivel de automanejo y el 31% deficiente nivel de automanejo.
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Automanejo en la dimension de Manejo de signos y sintomas en usuarios hipertensos del

Centro de Salud Materno Infantil EI Porvenir, La Victoria

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Deficiente 15 18,8 18,8 18,8
Regular 42 52,5 52,5 71,3
Adecuado 23 28,7 28,7 100,0
Total 80 100,0 100,0
Figura 5
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Fuente: Elaborado por Yazmin Yalico Guevara — 2019

La presente tabla muestra que del total de los usuarios hipertensos segun dimension

Manejo de signos y sintomas el 29% posee un adecuado nivel de automanejo, 53 % posee un

regular nivel de automanejo y el 19% deficiente nivel de automanejo.
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Tabla 6
Automanejo en la dimension de Adherencia al tratamiento en usuarios hipertensos del

Centro de Salud Materno Infantil EI Porvenir, La Victoria

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Deficiente 25 31,3 31,3 31,3
Regular 34 42,5 42,5 73,8
Adecuado 21 26,3 26,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Figura 6

Porcentaje

T
Adecuado

Deficiente Regular

Fuente: Elaborado por Yazmin Yalico Guevara — 2019
La presente tabla muestra que del total de los usuarios hipertensos seguin dimension
Adherencia al tratamiento el 26% posee un adecuado nivel de automanejo, 43 % posee un

regular nivel de automanejo y el 31% deficiente nivel de automanejo.
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V. Discusion de Resultados

El estudio estuvo conformado por una poblacion de ambos sexos, de los cuales el
mayor porcentaje es de sexo femenino con el 61%, lo que correlaciona con el estudio de
Cahuas (2018) donde sefiala también que el sexo mas afectado es el femenino con 70,5%;
asimismo también en el estudio de Anselmo (2018) donde sefiala que el sexo femenino es
mas afectado con el 52%., de igual manera Pefiarrieta, et al. (2015) sefiala que la poblacion
mas afectada de hipertensidn arterial es del sexo femenino con un 63,2% a diferencia de la
literatura que refiere seguin (INEI) que los mas afectados son hombres (22,1%) en relacion a

las mujeres (18,1%) (INEI, 2018).

Asi también se observa en la tabla 2, que el promedio de edad de pacientes
hipertensos es de 67 afios, con una edad minima de 50 afios y se encontrd6 mayor cantidad en
el grupo de edad que va de 66 a 70 afios en un 28%, resultado que concuerda con Texas Heart
Institute. (2017) donde refiere que el riesgo de sufrir Hipertension Arterial es mayor si se
tiene mas de 60 afios, se asemeja al estudio de Anselmo (2018) donde sostiene una mayor
prevalencia en el rango de edades de 60 a 66 afios con un 40% y difiere de Zevallos (2018)
donde sefala la mayor cantidad de pacientes hipertensos en el rango de edades de 41 a 60

afos con un 47,5%

De acuerdo con los resultados vistos en la tabla 3 con relacion al nivel de automanejo
fue que el 48% de los usuarios hipertensos presentan un automanejo regular, seguido del 29%
que presenta un automanejo deficiente y por altimo solo el 24% presenta un automanejo
adecuado. Estos hallazgos son similares con los encontrados por Rivas (2017), donde los
resultados evidenciaron que el 48% mostraron un regular automanejo, el 28% un deficiente
automanejo y el 23% un adecuado automanejo; es decir el nivel de automanejo fue de regular

a deficiente, al igual que el estudio de Anselmo (2018), y difiere al estudio hecho por
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Cahuas (2018) donde los resultados evidenciaron que el 56,8% de las personas con
hipertension arterial presentan un automanejo regular, seguido del 25,0% que presenta un
automanejo adecuado y por Gltimo el 18,2% presenta un automanejo deficiente; es decir el
nivel de automanejo fue de regular a adecuado, contrariamente a nuestros resultados; que
fueron de regular a deficiente.

De acuerdo a los resultados vistos en la tabla 4 con relacion a la dimension
Conocimientos de la enfermedad se observa que el 39% de las personas con hipertensién
arterial presentan un nivel de conocimiento regular, seguido del 31% que presenta un nivel de
conocimiento deficiente y, por ultimo, el 30% presenta un nivel de conocimiento adecuado.
Este resultado es contrario al presentado por Cahuas (2018), donde los resultados
evidenciaron que el 58,0% de las personas con hipertension arterial presentan un nivel de
conocimiento regular, seguido del 21,6% que presenta un nivel de conocimiento adecuado v,
por ultimo, el 20,5% presenta un nivel de conocimiento deficiente; es decir el nivel de
automanejo segun dimensién de conocimiento de la enfermedad fue de regular a adecuado,
contrariamente a nuestros resultados; que fueron de regular a deficiente, de igual manera los
resultados también difieren con el estudio realizado por Rivas (2017), donde los resultados
evidenciaron que el 44% de las personas hipertensas presentan un nivel de conocimiento
deficiente, seguido del 33% que presenta un nivel de conocimiento adecuado y, por ultimo, el
23% presenta un nivel de conocimiento regular; es decir el nivel de automanejo segin
dimension de conocimiento de la enfermedad fue de deficiente adecuado, contrariamente a
nuestros resultados y de Anselmo (2018), donde los resultados evidenciaron que el 4%
mostraron un regular nivel de conocimiento, el 43% un deficiente nivel de conocimiento y en
un 12% apropiado nivel de conocimiento.

De acuerdo a los resultados vistos en la tabla 5 en relacién a la dimension Manejo de

signos y sintomas se observa que el 53 % de las personas con hipertension arterial presentan
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un automanejo regular de los signos y sintomas, seguido del 29% que presenta un automanejo
adecuado de los signos y sintomas Y, por ultimo, el 19% presenta un automanejo deficiente
manejo de los signos y sintomas. Estos hallazgos son similares con los resultados de Cahuas
(2018), donde los resultados evidenciaron que el 54,5% mostraron un regular automanejo de
los signos y sintomas, el 26,1 % un adecuado automanejo de los signos y sintomas y en un
19,3% un deficiente automanejo de los signos y sintomas; es decir el nivel de automanejo de
los signos y sintomas fue de regular a adecuado, al igual que el estudio de Anselmo (2018) y
nuestros resultados. Estos resultados difieren con el estudio realizado por Rivas (2017),
donde los resultados evidenciaron que el 70% de las personas hipertensas presentan un
automanejo regular de los signos y sintomas, seguido del 25% que presenta un automanejo
deficiente de los signos y sintomas y, por altimo, el 5% presenta un automanejo adecuado de
los signos y sintomas; es decir el nivel de automanejo segun dimension de Manejo de signos
y sintomas fue de regular a deficiente, al igual que Leiva (2017), donde los resultados
evidenciaron que el 88% mostraron un automanejo regular de los signos y sintomas, el 10%
automanejo deficiente de los signos y sintomas y en un 2% un automanejo adecuado de los
signos y sintomas

Finalmente, de acuerdo a los resultados vistos en la tabla 6 con relacion a la
dimension Adherencia al tratamiento se observa que el 43 % de las personas con hipertension
arterial presentan regular automanejo relacionado con adherencia al tratamiento, seguido del
31% que presenta deficiente automanejo relacionado con adherencia al tratamiento y, por
altimo, el 26% presenta adecuado automanejo relacionado con adherencia al tratamiento.
Este resultado es semejante al estudio de Leiva (2017), donde los resultados evidenciaron que
el 75% mostraron un regular automanejo relacionado con adherencia al tratamiento, el 22%
un deficiente automanejo relacionado con adherencia al tratamiento y en un 3% un adecuado

automanejo relacionado con adherencia al tratamiento, es decir el nivel de automanejo segun
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adherencia al tratamiento fue de regular a deficiente. Este resultado es contrario al presentado
por Cahuas (2018) donde los resultados evidenciaron que el 64,8% mostraron regular
automanejo relacionado con adherencia al tratamiento, el 18,2% adecuado automanejo
relacionado con adherencia al tratamiento y 17% deficiente automanejo relacionado con

adherencia al tratamiento.
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V1. Conclusiones
De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio se presentan las

siguientes conclusiones:

- El nivel de automanejo en usuarios con HTA fue regular en un 48% vy deficiente enun
29% posiblemente a que el Centro de Salud no cuenta con una estrategia sanitaria o

no hay continuidad con la orientacién.

- En ladimensién conocimiento, se encontré que el automanejo es regular en 39%,

deficiente en 31%, mientras un 30% adecuado.

- En ladimension manejo de signos y sintomas, se encontré que el automanejo es

regular en 53%, adecuado en 29% y un 19% deficiente.

- En ladimension adherencia al tratamiento, se encontr6 que el automanejo es regular

en 43%, deficiente en 31%, y un 26% adecuado.
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VI1l. Recomendaciones

Se recomienda sociabilizar los resultados de la presente investigacion con las
autoridades del Centro de salud Materno Infantil EI Porvenir a fin de implementar un
programa de automanejo de HTA.

Proporcionar informacion y sensibilizar a pacientes con enfermedades cronicascomo
la hipertension acerca del automanejo en y motivarlos a ponerlo en préctica.

Es conveniente realizar mas estudios relacionados con el automanejo puesto que se

tiene poca informacién acerca del tema.
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IX. Anexos
Anexo N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL DISENO METODOLOGICO:
HIPERTENSION ARTERIAL DEL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL EL PORVENIR, LA VICTORIA - LIMA2019
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NIVEL DE AUTOMANEJO EN USUARIOS CON

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLE METODOLOGIA
Problema General Objetivo general Variable X Tipo de estudio
¢Cuél es el nivel de Automanejo de la | Determinar el nivel de Automanejo de la Automanejo Estudio de enfoque cuantitativo, disefio no
Hipertension Arterial de los usuarios del | Hipertension Arterial de los usuarios del experimental, de tipo descriptivo y de corte
Centro de Salud Materno Infantil EI Porvenir, | Centro de Salud Materno Infantil El DIMENSIONES: transversal.

La Victoria — Lima 2019?

Porvenir, La Victoria — Lima 2019.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

¢Cual es el nivel de Automanejo de Ila
Hipertension  Arterial  segin  dimension
conocimiento de la enfermedad de los usuarios
del Centro de Salud Materno Infantil El
Porvenir, La Victoria — Lima 2019?

¢Cual es el nivel de Automanejo de Ila
Hipertension Arterial segun dimension manejo
de signos y sintomas de los usuarios del Centro
de Salud Materno Infantil EI Porvenir, La
Victoria — Lima 2019?

¢Cuél es el nivel de Automanejo de la
Hipertension Arterial segun dimension
adherencia al tratamiento de los usuarios del
Centro de Salud Materno Infantil EI Porvenir,
La Victoria — Lima 2019?

Identificar el nivel de Automanejo segun
dimension conocimiento de la enfermedad
de la Hipertension Arterial de los usuarios
del Centro de Salud Materno Infantil El
Porvenir, La Victoria — Lima 2019.

Identificar el nivel de Automanejo segun
dimension manejo de los signos y sintomas
de la Hipertension Arterial de los usuarios
del Centro de Salud Materno Infantil El
Porvenir, La Victoria — Lima 2019.

Identificar el nivel de Automanejo segun
dimension adherencia al tratamiento de la
Hipertension Arterial de los usuarios del
Centro de Salud Materno Infantil EI

Porvenir, La Victoria — Lima 2019.

Conocimiento
de la
enfermedad
Manejo de
signos y
sintomas
Adherencia al
tratamiento

Area de estudio

Centro de Salud Materno Infantil El
Porvenir, La Victoria — 2019.

Poblacion

El universo esta constituido por 101
usuarios hipertensos.

Muestra

La muestra esta constituida por la totalidad
de usuarios hipertensos. El tipo de
muestreo probabilistico. N= 76

Técnica e instrumentos

-Técnica: encuesta

- Instrumentos: PARTNERS IN HEALTH
SCALE

Analisis de datos

Descriptivos: tablas y figuras estadisticas
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
-Conocimiento sobre su enfermedad actual 1,2 Ordinal

El automanejo se | Conjunto de CONOCIMIENTO -Conocimiento sobre su tratamiento.

refiere intervenciones y

a las intervenciones, habilidades de los Valor final

habilidades y usuarios hipertensos del -Maneja su estado salud, realizando deportes.

entrenamiento por los | Centro de Salud Materno -Mantenimiento del estado emocional y espiritual.

cuales las personas Perinatal El Porvenir —La | MANEJO DE SIGNOS | -Interactlan con otras personas sobre su estado de (9,10,11) Deficiente
AUTOMANEJO | que Victoria medida a través Y SINTOMAS salud. Regular
EN PACIENTES | son afectadas con | de instrumento Partners in Adecuado
CON alguna Health Scale con las
HIPERTENSION | enfermedad crénica dimensiones adherencia al -Cumplimiento del tratamiento de su enfermedad
ARTERIAL adquieren tratamiento, -Informa las decisiones tomadas de su estado de

empoderamiento conocimiento, manejo de salud con salud.

llegando al punto de los signos y sintomas; -Recibe los cuidados necesarios para su

poder cuidar de ellos | medidas a traves de un ADHERENCIA AL recuperacion. (3,4,5,6,7,8

mismos de forma | cuestionario cuyo valor TRATAMIENTO -Respeta las citas programadas con el profesional ,12)

eficaz y final fue deficiente, de salud.

pueden aprender | regular y adecuado. -Conoce los signos y sintomas de su enfermedad

cémo -Reaccidn sobre cdmo actuar en caso de empeorar

realizarlo. su salud.

-Estilo de vida saludable.
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Anexo N°3

INSTRUMENTO PARTNERS IN HEALTH SCALE

Presentacion:

Sr(a) tenga Ud. muy buenos dias mi nombre es Yazmin Eugenia Yalico Guevara, soy
interna de la Universidad Nacional Federico Villarreal que est4d cursando el 5° afio de
enfermeria en la cual estoy realizando una investigacion titulada “NIVEL DE AUTOMANEJO
EN USUARIOS CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL CENTRO DE SALUD
MATERNO INFANTIL EL PORVENIR, LA VICTORIA — LIMA 2019” con el
objetivo de determinar cudl es nivel de automanejo que tiene con respecto a su enfermedad. Le
solicito su colaboracion respondiendo las siguientes preguntas con sinceridad e informarle que
esta encuesta es anonima.

Muchas gracias por su colaboracion

Datos Generales:

Margue con un aspa o complete la informacion solicitada:

Edad: ...... anos

Sexo:

Masculino ( ) Femenino ()

Estado Civil:

Soltero ( ) Casado ( ) Viudo ()
Divorciado () Separados () Conviviente ()
Ocupacioén:

Jubilado () Comerciante () Chofer () Ama de casa () Mecanico ()

Tiempo de enfermedad:
Menos de 5 afios () 5-15afios ( ) Mas de 15 afos ()

Para personas con alguna enfermedad cronica, hipertension arterial, por favor marque

con un circulo el nimero que considere se acerca mas a su respuesta
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En general, lo que conoce acerca de su estado de salud es:
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Muy poco Algo Mucho

En general, lo que conoce acerca de su tratamiento, incluyendo medicamentos y de su estado de salud

es.
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Muy poco Algo Mucho

Toma las medicinas y/o medicamentos y lleva a cabo los cuidados indicados por su médico o
trabajador de salud

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Muypoco Algo Mucho
Comparte las decisiones tomadas de su estado de salud con su médico o trabajador desalud

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Muy poco Algo Mucho

Es capaz de solicitarle al profesional de salud algunos aspectos que considere deben cambiar en su
tratamiento o incorporar algunas cosas que usted le gustaria, como cambiar medicinas, interconsultas,

etc.
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Muy poco Algo Mucho

Asiste a las citas programadas por su medico o trabajador de salud
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Muy poco Algo Mucho

Se mantiene al tanto de sus sintomas y signos de alerta temprana (por ejemplo, los niveles de azucar
en la sangre, limite de presion arterial, peso, falta de aliento, dolor, problemas de suefio, estado de

animo)
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Muy poco Algo Mucho

Toma medidas a las primeras sefiales de advertencia y cuando los sintomas empeoran

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Muy poco Algo Mucho

Puede manejar los efectos secundarios de su estado de salud con relacion a la actividad fisica diaria
(caminar, las tareas del hogar)
0 1 2 3 4 5 6 7 8
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11

12
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Puede mantener el equilibrio emocional y espiritual con respecto a su estado de salud
0 1 2 3 4 5 6 7
Muy poco Algo Mucho
Puede interactuar con otras personas cotidianamente, a pesar de su estado de salud
0 1 2 3 4 5 6 7
Muy poco Algo Mucho

En general, lleva un estilo de vida saludable: me las arreglo para vivir una vida sana (por
ejemplo, no fumar, moderado de alcohol, la alimentacién sana, actividad fisica regular,
controlar el estrés)

0 1 2 3 4 5 6 7

Muy poco Algo Mucho
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO - COEFICIENTE V. DE AIKEN
Validez de la variable automanejo

N° JUEZ DE EXPERTOS
PREGUNTAS VALOR DE
1 2 3 4 “p”
1 1 1 1 1 0,03125
2 1 1 1 1 0,03125
3 1 1 1 1 0,03125
4 1 1 1 1 0,03125
5 1 1 1 1 0,03125
6 1 1 1 1 0,03125
7 1 1 1 1 0,03125
8 1 1 1 1 0,03125
9 1 1 1 1 0,03125
10 1 1 1 1 0,03125
11 1 1 1 1 0,03125
12 1 1 1 1 0,03125

Fuente. Elaboracion propia a través del programa SPSS version 25.

Se ha considerado:

0 = Si la respuesta es negativa

1 = Si la respuesta es positiva

p= Sumatoria de p/

items: 0,375/12= 0,03125 )

Si “p” es menor de 0.05 entonces la prueba es significativa: por lo tanto, el grado de

concordancia es significativo, siendo el instrumento valido segun la prueba binomial aplicada

al juicio de experto p= 0.03125.
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Anexo N° 5
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para la confiabilidad se realiz6 una prueba piloto que consistio en la aplicacién del
cuestionario a 17 usuarios hipertensos de la poblacién en estudio y fue verificado mediante el

alfa de Cronbach.

2
[, %
K-1| §

R
Il

Donde:

a= Coeficiente de Confiabilidad

K= N° de items utilizados para el calculo
Si2= Varianza de la suma de los items
St2= sumatoria de la varianza de los items

El coeficiente Alfa de Cronbach calculado mediante el software SPSS version 25
Nivel de confiabilidad
1. 0.80 a 1.00 elevada
2. 0.60 a 0.79 aceptable
3. 0.40 a 0.59 moderada
Remplazando la expresion:

Para el instrumento:

Variable N Alfa de Cronbach Confiabilidad
Automanejo 17 923 Elevada

Nota: Elaboracién propia a través del paquete estadistico SPSS25.

Se obtiene para el instrumento automanejo:

Alfa de Cronbach = .923



Anexo 6
ESCALA DE VALORACION DE LOS INSTRUMENTOS
Para el célculo de la escala de valoracion de los instrumentos se utiliz6 la Escala de
Stanones, quedando constituida de la siguiente manera:

Para la variable automanejo

Automanejo
Deficiente 0-43
Regular 44 - 61
Adecuado 62 a mas

45
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Anexo 7
MATRIZ DE DATOS
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Anexo 7
MATRIZ DE DATOS

24

27

28

29

40

41

42
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Anexo 7
MATRIZ DE DATOS

47
52
56
57
61
62

Rius

67
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Anexo 8
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0ttt ————— identificado

He recibido informacién suficiente sobre la investigacion por parte de la sefiorita Yazmin
Eugenia Yalico Guevara, estudiante de Enfermeria del 5to afio de la Universidad Nacional
Federico Villarreal, para la cual se pide mi participacion en la aplicacion de la encuesta que
determinara NIVEL DE AUTOMANEJO EN USUARIOS CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL

CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL EL PORVENIR, LA VICTORIA - LIMA 2019.
Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio si lo veo por

conveniente; también comprendo que la informacion que proporcione no repercutird
negativamente en la atencion de salud.

Comprendiendo este documento, doy mi consentimiento para la realizacion de la encuesta.

Para que conste firmo al pie de este documento:

FIRMA DEL USUARIO
D.N.I:

Lima,.....de.............. de 2019
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Anexo 9
SOLICITUD DE AUTORIZACION

Lima,__ de agosto de 2019

Dr Edgar Ramos Castro
Medico jefe del CSMI El Porvenir

Presente. -

De mi mayor consideracion

Me es grato saludarlo y a la vez presentarme como YALICO GUEVARA YAZMIN
EUGENIA, identificada con DNI 71479465, estudiante de decimo ciclo de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal.

En la actualidad me encuentro desarrollando la tesis NIVEL DE AUTOMANEJO EN USUARIOS

CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL EL

PORVENIR, LA VICTORIA - LIMA 2019, para lo cual, solicito a usted me conceda la autorizacion
del campo de investigacion para poder ejecutar mi proyecto en el C.S El Porvenir con el
objetivo de contribuir con un aporte cientifico, que repercuta positivamente en la salud de la

poblacion y/o a la especialidad de enfermeria.

Adjunto: Proyecto de investigacion aprobado por la UNFV incluye instrumento de recojo de

informacion.

Yalico Guevara, Yazmin Eugenia
DNI 71479465



