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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de practica en autocuidado de la salud que tienen los
pacientes adultos mayores hipertensos que asisten al consultorio de cardiologia de
una institucion de salud privada de Lima, 2021. Método: Investigacion de enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo y transaccional. La poblacion de 252 adultos mayores con
enfermedad hipertensiva que acuden a sus controles periddicos al consultorio de
cardiologia de una institucion de salud privada. La técnica es la entrevista y el
cuestionario de Duran®; con una confiabilidad de Kuder Richardson (KR-20) de 0.8.
Fue utilizado por Laura Carbajal y Edit Sayas en el 2018. Resultados: La mayoria
50%(77) de pacientes tienen un bajo nivel de practica de autocuidado, 36%(55) nivel
medio y 13% (20) nivel alto. Conclusiones: El mayor porcentaje de pacientes adultos
mayores hipertensos de una institucion de salud privada de Lima, presentan un bajo

nivel de practica en el autocuidado de la salud.

Palabras claves: Hipertension y Autocuidado
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of practice in health self-care of hypertensive elderly
patients who attend the cardiology clinic of a private health institution in Lima, 2021.
Method: Research with a quantitative approach, descriptive and transactional. The
population of 252 older adults with hypertensive disease who attend their regular
controls at the cardiology office of a private health institution. The technique is the
interview and the Duran3 questionnaire; with a Kuder Richardson (KR-20) reliability of
0.8. It was used by Laura Carbajal and Edit Sayas in 2018. Results: Most 50% (77) of
patients have a low level of self-care practice, 36% (55) medium level and 13% (20)
high level. Conclusions: The highest percentage of hypertensive elderly patients of a

private health institution in Lima, present a low level of practice in health self-care.

Key words: Hypertension, Self-car



.  INTRODUCCION

La hipertensién arterial (HTA) es una causa frecuente de muerte y es un factor de
riesgo para complicaciones cardiovasculares?!. La prevalencia de esta enfermedad se
incrementa, siendo una de las causas la falta de practicas de autocuidado de la salud

por parte de la poblacién en particular en el adulto mayor.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)?, La tension arterial es la fuerza que
ejerce la sangre contra las paredes de los vasos sanguineos. La tension arterial
sistélica normal en adultos es 120 mm Hg y la diastélica es de 80 mm Hg. Cuando la

tensidon supera estos valores, la tension arterial es alta.

La HTA es un problema de salud publica y desde el enfoque epidemioldgico se
constituye en un factor de riesgo cardiovascular, que afecta al 26% de los adultos, lo
gue representa a 1000 millones de personas en el mundo. Debido al envejecimiento
se calcula que en el 2025 existiran 1500 millones de personas tendran esta

enfermedad?.



La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)® 2017 indica que las
complicaciones de la HTA son el accidente cerebro vascular y el infarto de miocardio
gue son causas de internamiento y muerte. Segun la encuesta ENDES el 60% de

individuos con HTA no tenian tratamiento.

Respecto a los cuidados que aplican los pacientes se entrevisto a la enfermera a cargo
del consultorio; quien indica que “la mayoria de las pacientes que se atienden
desconocen sobre la enfermedad y que frecuentemente, olvidan tomar sus

medicamentos, lo cual afecta su tratamiento” “algunos pacientes adultos mayores

viven solos 0 no cuentan con el apoyo de su familia.”

La investigacion realizada por Davis et al.? 2018, demostré que 38,3 % de adultos son

conscientes de su enfermedad, de los cuales 61% tienen tratamiento.

La HTA tiene muchos factores de riesgos como; el sobre peso, la obesidad, consumo
de tabaco, alto consumo de sal en la alimentacién, consumo de alcohol, falta de

actividad fisica y ciertas enfermedades crénicas.!

Respecto al cuidado de la salud de los pacientes; la enfermera tiene un papel relevante
en la promocién de la salud y prevencion de las enfermedades, que se sustentan en
teorias, como la teoria de autocuidado de Orem* que sefiala que el cuidado de la salud

es una actividad aprendida y orientada hacia un objetivo.



El autocuidado es un comportamiento que aplica a la persona sobre si mismas, hacia
los demas, hacia el entorno con la finalidad de regular los factores que inciden de su

desarrollo y funcionamiento e beneficio de su salud, vida o bienestar?.

La teoria contiene tres requisitos de autocuidado; el requisito se define como la
actividad que realiza el individuo para cuidar de si mismo. Orem* establece como
primer requisito: al autocuidado universal, seguido del autocuidado del desarrollo y el

autocuidado de desviacion de la salud.

Para Orem?, la enfermera debe valorar las capacidades potenciales de autocuidado
con el fin que la persona pueda atender sus necesidades, para el mantenimiento de la
salud y la vida asi como recuperarse de la enfermedad, de los dafios y sus efectos.
La enfermera durante el cuidado debe identificar el déficit y la demanda de autocuidado
en los pacientes con el propdsito de atender sus requerimientos, necesidades

universales del desarrollo, limitando las desviaciones en la salud.

El enfermero que aplica la teoria de Orem* lo realiza en tres niveles: totalmente
compensatorio, donde la persona practica el autocuidado; sistema participante
compensatorio, donde el enfermero y el paciente participan en el autocuidado y el
apoyo educativo donde el enfermero ayuda al paciente a superar limitaciones que

presente en su autocuidado.

En cada establecimiento de salud publico o privado la enfermera cumple un rol

protagonico en la promocién de conductas saludables, la prevencion de la hipertension
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y seguimiento y control de casos con la finalidad de disminuir su incidencia y las

complicaciones cardiovasculares.

El cuidado enfermero a las personas con HTA se basan en vigilar las funciones vitales,
control de la alimentacion y habitos saludables, la administracion de medicamentos

prescritos y la educacién sobre el autocuidado y los riesgos de complicaciones.

Estudios como el de Carbajal et al.> demostré que 96% de pacientes adultos mayores
hipertensos, tenian conocimientos en autocuidado y el 94% realizaban practicas en
autocuidado. La identificacion de los niveles de conocimiento y practica de autocuidado
de los pacientes permitird detectar riesgos y tomar para prevenir complicaciones

cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares.

En el consultorio de cardiologia de una institucion privada de Lima con dos afios de
funcionamiento, reportan en el 2019 haber atendido a 30 pacientes adultos mayores
con enfermedades hipertensivas; para el primer trimestre del 2021 se registran mas

de 100 pacientes con HTA, muchos de ellos con antecedentes de COVID-19.

Los resultados del estudio beneficiaran a las enfermeras responsables del programa
del adulto mayor; permitiendo establecer actividades dirigidas a mejorar el cuidado de
los pacientes adultos mayores hipertensos y sus familias desarrollando estrategias

para su autocuidado.



Teniendo en cuenta lo antes descrito se formulé el problema a investigar: ¢ Cual es el
nivel de practica en autocuidado en salud que tienen los pacientes adultos mayores
hipertensos, que asisten al consultorio de cardiologia de una institucion privada de
Lima? El objetivo general fue determinar el nivel de practica en autocuidado de la salud
gue tienen los pacientes adultos mayores hipertensos que asisten al consultorio de
cardiologia de una institucion de salud privada de Lima, 2021. Los objetivos
especificos son: Identificar el nivel de practica en autocuidado en la dimensiones de
peso y alimentacién; Identificar el nivel de practica en autocuidado en la dimensiones
de hébitos; Identificar el nivel de practica en autocuidado en la dimensiones control y

tratamiento



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico
La investigacion de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, prospectivo y
transaccional.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacién

La poblacién la conformaron 252 pacientes adultos mayores con enfermedad
hipertensiva que acuden a sus controles periddicos al centro de salud privado
en el mes de agosto del 2021.

2.2.2. Muestra

La muestra fueron 152 pacientes que acudieron a sus controles durante el
mes de agosto 2021. El muestreo es de tipo probabilistico. El calculo del

tamafio muestra se presenta en anexo 5.

2.3. Criterios de seleccion
2.3.1 Criterios de inclusion
e Pacientes adultos mayores con 60 afios a mas
e Pacientes con diagnostico de enfermedad hipertensiva con

tratamiento minino de 6 meses



e Pacientes que sepan leer

e Pacientes que acepten participar del estudio

2.4. Técnicas de recoleccion de datos
La técnica es la entrevista y un cuestionario validado por Duran®, también fue
utilizado por Carbajal et al.* en el 2018; tiene una de confiabilidad Kuder
Richardson (KR-20) de 0.8. El cuestionario contiene: Datos generales, el
cuerpo conformado por 18 preguntas para evaluar la practica en autocuidado.
Cada respuesta tiene un valor de 1 punto a la respuesta positiva y 0 a la
respuesta negativa. El recojo de datos se efectu6 en agosto del 2021, durante
el turno de dia, cuando los pacientes adultos mayores acudian a su consulta.
Para evaluar el nivel de practica en autocuidado se aplicd una escala para

identificar el nivel de practica y segun dimensiones.

Escala de calificacion del nivel de practica de autocuidado de la salud

Categorias puntaje
BAJO 00-06
MEDIO 07-12
ALTO 13-18

Escala de calificacion del nivel de practica de autocuidado de la salud

Segun dimensiones

Categorias Dimensiones

Peso Habitos Control y tratamiento




2.5.

2.6.

BAJO 00-03 00-01 00-01

MEDIO 04-05 02-03 02-03

ALTO 06-08 04-05 04-05

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

La sistematizacion de la informacion se realizé con el programa Excell. Los
resultados del estudio se presentan en tablas de frecuencia.

Aspectos éticos

Beneficencia: El estudio beneficiaria a los pacientes con hipertension, y al
personal de enfermeria, porque al identificar cuanto conocen sobre el
cuidado de la salud, se pueden hacer propuestas para su mejor atencion.
No maleficencia: La investigacion no ocasiono ningun riesgo o dafio a los

adultos mayores. Se guardé la confidencialidad de los datos

Autonomia: Se respetd los derechos del paciente solicitado su

consentimiento informado, teniendo la facultad de negarse.

Justicia: Toda la poblacién de estudio tuvo la oportunidad de participar en la
encuesta, se tuvo en cuenta la amabilidad y escucha activa a la preguntas

formuladas por los pacientes.



.  RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de practica en autocuidado de la salud que tienen los pacientes
adultos mayores hipertensos que asisten al consultorio de cardiologia de
una institucién de salud privada de Lima, 2021

Niveles N %
ALTO 20 14%

MEDIO 55 36%
BAJO 77 50%
Total 152 100

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 1 describe un alto porcentaje 50%(77) tienen un bajo nivel de practica en

autocuidado; 36%(55) un nivel medio y el 14% (20) un nivel alto.



Tabla 2. Nivel de practica en autocuidado de la salud segun dimension habitos que
tienen los pacientes adultos mayores hipertensos que asisten al consultorio
de cardiologia de una institucion de salud privada de Lima, 2021

Niveles N %
ALTO 13 9%
MEDIO 59 39%
BAJO 80 52%
Total 152 100

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2 describe que un 52%(80) de adultos mayores tienen un nivel bajo de

practica en autocuidado, 39%(59) nivel medio y 9% (13) alto.
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Tabla 3. Nivel de practica en autocuidado de la salud segun dimension habitos que
tienen los pacientes adultos mayores hipertensos que asisten al consultorio
de cardiologia de una institucion de salud privada de Lima, 2021

Niveles N %
ALTO 18 12%

MEDIO 42 28%
BAJO 92 60%
Total 152 100

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3 se aprecia que 60%(92) de adultos mayores tienen un nivel bajo de practica

en autocuidado, 28%(42) nivel medio y 12% (18) alto.
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Tabla 4. Nivel de Préactica en autocuidado de la salud segun dimensién control y
tratamiento que tienen los pacientes adultos mayores hipertensos que
asisten al consultorio de cardiologia de una institucion de salud privada de

Lima, 2021
Niveles N %
ALTO 18 12%
MEDIO 42 27%
BAJO 86 56%
Total 152 100

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4 describe que 56%(86) de adultos mayores tienen un nivel bajo de practica

en autocuidado, 28%(42) nivel medio y 12% (18) alto.
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IV. DISCUSION

Objetivo general determinar el nivel de practica sobre autocuidado de la salud; se
hallé que el 50% (77) de adultos mayores presenta bajo nivel de préactica, 36%(55)

un nivel medio y el 13% (20) un nivel alto.

Similar resultado encontr6 Carbajal® en su investigacion demostrando que el 80%
de pacientes hipertensos no pone en practica el autocuidado de la salud. Asi
también Taffur®, hall6 que, 84.6% realizan practicas inadecuadas y el 15.4%

adecuadas.

La HTA es una enfermedad que esta presente en todo el mundo, y es tratable, pero
su falta de control puede provocar complicaciones graves que pueden llegar a un

7infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca o a veces ictus.’

Primer objetivo especifico: Se demostré que 52%(80) de adultos mayores tienen un
nivel bajo de practica en autocuidado, 39%(59) nivel medio y 9% (13) alto en la

dimensién de peso y alimentacion.

Estos resultados son similares al estudio de Carbajal®, encontrando que no se
ponen el practica el autocuidado en el 76% (210). Otro estudio con resultados

13



semejantes fue el de Taffur® quien demuestra que 84% (44) realizan practicas de
autocuidado inadecuado. Asi también Porras® en el 2018 en su investigacion

identifico que 82.7%( 70) tienen una inadecuada practica.

Las practicas son importantes para el autocuidado de la salud en los pacientes
hipertensos; llevar un estilo de vida saludable, requiere el mantenimiento y control
del peso, realizar actividad fisica y ejercicios regularmente, disminuir el consumo
de sal, evitar el consumo de alcohol, realizar sus controles de manera periédica y

entre otras actividades?.

Mantener el peso corporal ideal ofrece beneficios para la salud. El riesgo de
padecer hipertension arterial es de dos a seis veces mas alto en personas que
tienen sobrepeso. Asi también los estudios demuestran que la prevalencia de HTA
es el doble en personas que presentan obesidad a diferencia de la persona que
tiene un peso normal. Un aumento de peso en el 10% incrementa la tensién arterial

en 0.7mmHg°.

Los alimentos nutritivos son importante, ya que podemos prevenir y controlar la
hipertension arterial; los alimentos adecuados pueden ayudar a diversos problemas

de la hipertension o pueden llegar a dar solucion.

Las investigaciones indican que disminuir la cantidad de sodio en la alimentacién
disminuye la presion arterial. El cuerpo humano requiere de un consumo diario de
sal de 1,25 g, el paciente debe mantener una ingesta inferior a los 6 g al dia=2,5

g de sodio = 2.500 mg de sodiog.

La alimentacion del paciente con HTA requiere consumoO de verduras, frutas,
legumbres y de alimentos que tengan poca grasa; el consumo de café y bebidas

alcohdlicas aumenta tensionio.
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Segundo objetivo especifico. Se hallé que 60%(92) tienen un nivel bajo de practica

de autocuidado, 28%(42) nivel medio y 12% (18) alto, en la dimension de habitos.

Estos resultados son similares al de Carbajal®, quien encontré en la dimension de
hébitos que los adultos mayores no la ponen en practica en 82%(227). Otro estudio
con resultados semejantes es el de Taffur® quien demuestra que el 84% (44)
realizan practicas de autocuidado inadecuado. Asi también Porras® en el 2018 en

su investigacioén identificé que el 82.7%( 70) tiene inadecuada préctica.

Los estilos de vida saludable contribuyen al cuidado de la salud, de ahi la
importancia de incorporarlos en la vida diaria. El sobrepeso y la obesidad estan
asociadas con HTA, por lo tanto se hace necesario que el paciente hipertenso

consuma una dieta saludablel!,

Otro de los comportamientos que debe evitar el paciente hipertenso es el consumo
excesivo de bebidas alcohdlicas y de tabaco, algunos estudios demostraron que
aun cuando el paciente reciba tratamiento farmacolégico se pueden incrementar la

provincia del HTA®2,

Segun la OMS! la actividad fisica contribuyen a la prevencién y gestiéon de las
enfermedades cardiovascular, lo cual en los pacientes hipertensos ayudara a

reducir el riesgo de muerte.

Tercer objetivo especifico. Se demostré que 56%(86) de adultos mayores tienen
nivel bajo de practica en autocuidado, 28%(42) nivel medio y 12% (18) alto, en la

dimension control y tratamiento.
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Estos resultados son similares al de Carbajal®, quien demostré que en la dimensién
control y tratamiento el 55%(152) no lo pone en practica. Otro estudio con
resultados semejantes es el de Taffur® quien demuestra que el 84% (44) realizan
practicas de autocuidado inadecuado. Asi también Porras® en el 2018 en su

investigacion identifico que el 82.7%( 70) tiene inadecuada practica.

El objetivo del tratamiento del HTA es disminuir el riesgo de complicaciones, como
pre infarto de corazon, paro cardiaco e insuficiencia renal. Por lo cual la tension

arterial deben mantenerse menos de 140/90 mmHg?.

Una de los factores que afecta la continuidad del tratamiento y control de la HTA es
la negacion al diagnostico de la enfermedad; esta es una oportunidad para
enfermeria para brindar orientacion y consejeria integral al paciente y su familia

sobre medidas que deben adoptar y cambios en el estilo de vida.
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V. CONCLUSIONES

Un alto porcentaje de adultos mayores hipertensos que asisten al servicio de
cardiologia de una institucion de salud privada de Lima presentan un bajo
nivel de practica en autocuidado de la salud.

La mayoria de adultos mayores hipertensos que asisten al consultorio de
cardiologia presentan un bajo nivel de practica en autocuidado de la salud
en la dimension control de peso y alimentacion.

El mayor porcentaje de adultos mayores hipertensos que asisten al
consultorio de cardiologia presentan un bajo nivel de practica en la
dimension habitos.

La mayoria de pacientes adultos mayores hipertensos que asisten al
consultorio de cardiologia presentan un bajo nivel de préacticas sobre

autocuidado de la salud en la dimensién control y tratamiento.
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VI. RECOMENDACIONES

Al equipo de gestidn de la institucion de salud privada se recomienda realizar
un programa de autocuidado de la salud dirigido a pacientes con
hipertension; orientado a mejorar practicas en las dimensiones de peso y
alimentacion; habitos; control y tratamiento. Este programa debe incorporar
a las familias y el seguimiento y monitoreo de los pacientes.

A la enfermera jefe de consultorio externos, se recomienda desarrollar un
programa de capacitacion para el personal de enfermeria sobre orientacion
y consejeria de salud dirigido fomentar el cuidado de la salud de los
pacientes con hipertension.

A los investigadores desarrollar estudios de tipo explicativo o correlacional
sobre factores asociados a la hipertension arterial, o estudios cuasi

experimentales antes y después de un programa en autocuidado de la salud.
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VII.  ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE PRACTICA EN AUTOCUIDADQ DE LA SALUD EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS

PRESENTACION

Buenos dias Sefior(a) con la finalidad de recoger informacion sobre las practicas
de autocuidado de la salud de los pacientes con la presion alta se solicita su
colaboracion para llenar el siguiente cuestionario. Las respuestas que nos rinden
son de caracter anonimo y solo seran utilizados para el presente estudio.
Agradecemos su colaboracion

INSTRUCCIONES

A continuacion, se presenta enunciados sobre las practicas en autocuidado de
la salud. Para responder debe leer y responder marcando Sl ( ) o NO (). Si
tuviera alguna dificultad en responder estamos para ayudarlo.

DATOS GENERALES:

Edad:

( YMenos de 30 afios

( ) Entre 31 afios y 45 afios
{ ) Entre 46 y 60 afios

( ) Entre 61 afios y 75 afios
{ ) Mas de 75 anos
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Sexo’
{ JHombre { YMujer
Grado de Instruccidn:

{ JAnalfabeto
{ JPrimaria

{ )Secundaria
( JSuperior



I PARTE: PRACTICA

N® ITEMS S | NO

PESO Y ALIMENTACION

1 controla el peso mensualmente.

2 (Generalmente usted prepara sus alimentos frifos.

3 Generalmente  usted prepara sus  alimentos sancochados v a
la plancha.

4 Prepara sus alimentos con aceite de origen vegetal

5 La frecuencia con la gque usted consume atin caballa vy trucha
es tres Veces por semana.

G La frecuencia con la que usted consume ajos v apio es de 3 a 4 veces
a la semana.

7 Tomar café v t€ de vez en cuando

8 Frecuentemente utiliza poca canfidad de sal en la preparacion de
sus alimentos.

HABITOS

9 Realiza caminatas y ejercicios durante la semana.

10 Realiza ejercicios de moderada intensidad cinco veces por semana
por 30 minutos.

11 Dmerme mas de 7 horas diarias.

12 51 no duermo bien mi presion se eleva.

13 Toma cerveza v vino de vez en cuando en una reunion de familia.

CONTROLY TRATAMIENTO

14 Toma sus medicamentos puntualmente.

15 Toma sus medicamentos sélo cuando se siente mal.

16 Asiste a sus controles médicos punfualmente.

17 Se controla la presion arterial solo cuando asiste a sus confroles con
1a Enfermera v cuando siente molestias.

18 Asiste a los confroles de enfermeria solo para recibir sus

medicamentos.
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

El propdsito de este protocolo es brindar a los y a las participantes en esta
investigacion, una explicacion clara de la naturaleza de la misma, asi como del rol
que tienen en ella. La meta de este estudio es realizar

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a una
entrevista a profundidad lo que le tomara 45 minutos de su tiempo. La
conversacion sera grabada, asi el investigador o investigadora podra transcribir
las ideas que usted haya expresado.

Su participacion sera voluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente
confidencial y no se podra utilizar para ningun otro propoésito que no esté
contemplado en esta investigacion.

En principio, las entrevistas seran totalmente confidencial, no se le pedira
identificacion alguna.

Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo de la investigacion, usted es libre
de formular las preguntas que considere pertinentes. Ademas, puede finalizar su
participacion en cualquier momento del estudio sin que esto represente algun
perjuicio para usted. Si se sintiera incbmoda o incomodo, frente a alguna de las
preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la
investigacion y abstenerse de responder.

Muchas gracias por su participacion.
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Yo, doy mi consentimiento para
participar en el estudio y soy consciente de que mi participacion es enteramente
voluntaria |

He recibido informacién en forma verbal sobre el estudio mencionado. He tenido
la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este protocolo estoy de acuerdo con que mis datos personales,
incluyendo datos relacionados a mi salud fisica y mental o condicion, y raza u
origen étnico, puedan ser usados segun lo descrito en la hoja de informacion que
detalla la investigacion en la que estoy participando.

Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento,
sin que esto represente algun perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e
informacion del estudio y que puedo pedir informacion sobre los resultados de
este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo comunicarme con

Dentro de los beneficios esta la contribucion al desarrollo de la investigacion, la
cual servira de aporte cientifico a la mejora continua con resultados que podran
extenderse a ambitos nacionales.

Nombre completo del participante Firma Fecha

Nombre del Investigador Firma Fecha
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ANEXO 3: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de
medicion
Peso vy alimentacidn Control de peso
La  practica  de Habitos de alimentacion
autocuidado en los
pacientes hiperiensos, —_ —
son: Controlar su peso Habitos Ejercicios
corporal,  ejercitarse - )
de manera regular, Habitos nocivos
PRACTICA DE | restringir el sodio en
AUTOCUIDADO | sus alimentos, evitar Descanso
bebidas alcohdlicas, - - -
EN ) entre otros, las cuales | Control y tratamiento Toma de medicacion No = 0
ARTERIAL Controles médicos Si=1.

importantes en el
tratamiento de los
pacientes con
hipertension arterial.
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE APLICO

EL INSTRUMENTO

MAPFRE Lima 10 de Agosto de 2021

DOCTORA

HILDA BACA NEGLIA
DECANA

Facultad de Obstetricia y Enfermeria
Av. Salaverry n"1136 — Jesus Maria

Presente,-

De mi mayor consideracion

Me dirijo a usted para expresarle mi cordial y a la vez en coordinacién con la
unidad de apoyo a la docencia e investigacion y en atencion al documento de la
referencia, informo que se ha visto conveniente brindar la autorizacion para la
aplicacién de instrumento del proyecto de investigacion de la Sra. ROSSELY STEFANY
VEJARANO ESQUIVEL denominado “CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE AUTOCUIDADO
EN PACIENTES ADULTOS HIPERTENSOS, QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE
CARDIOLOGIA DE UNA INSTITUCION DE SALUD PRIVADA DE LIMA 2021".

5in otra particularidad, es todo cuanto comunico a usted lo solicitado

Atentamente,
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ANEXO 5: FORMULA DE TAMANO DE MUETRA

B Z:XxpxXqXN
T E2(N-1)+Z2xpxq

n

n= 1.96=x 048 x 052 x 252

0.05(252 - 1)+ 1.96°x 0.48 x 0.52

n= 152
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