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Resumen

El presente trabajo tuvo el objetivo: Determinar la relacion entre el autocuidado y las
complicaciones por hipertension arterial en usuarios hospitalizados en el Hospital Regional
de Cusco 2023. Metodologia: De naturaleza basica y nivel relacional, empled un disefio no
experimental. La muestra, compuesta por 98 pacientes hospitalizados seleccionados
mediante un muestreo censal. Resultados: el 81.6% de usuarios hospitalizados manifestaron
alimentacion inadecuada, el 90.8% actividad fisica inadecuada y 89.8% manejo de estrés
inadecuado. ElI 90.8% de usuarios presentaron complicaciones por HTA. El andlisis
inferencial, utilizando la Prueba exacta de Fisher, demostrd relaciones estadisticamente
significativas: dimension alimentacién (p<,001), actividad fisica (p <,001) y manejo de
estrés(p<,001) con complicaciones por HTA. Asimismo, entre variables (p<,001).
Finalmente, se concluy6 que se ha logro demostrar la existencia de la relacion entre el

autocuidado y las complicaciones hipertensivas en usuarios hospitalizados.

Palabras clave: Autocuidado, complicaciones, hipertension arterial, usuarios

hospitalizados, medicina A.
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Abstract

The present work had the objective: "To determine the relationship between self-care and
complications due to high blood pressure in users hospitalized at the Regional Hospital of
Cusco 2023." Methodology: Basic in nature and relational level, it used a non-experimental
design. The sample, composed of 98 patients selected through non-probabilistic and
convenience sampling. Results: 81.6% of users reported inadequate nutrition, 90.8%
inadequate physical activity and 89.8% inadequate stress management. 90.8% of users
presented complications due to HTN. The inferential analysis, using Fisher's exact test,
demonstrated statistically significant relationships: diet dimension (p <.001), physical
activity (p <.001) and stress management (p <.001) with complications due to HTN.
Likewise, between variables (p<.001). Finally, it was concluded that the existence of a
relationship between self-care and hypertensive complications in hospitalized users has been

demonstrated.

Keywords: Self-care, complications, high blood pressure, hospitalized users, medicine A.
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I. Introduccién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2023. a hipertension arterial alta
se produce cuando la presion en los vasos sanguineos es demasiado alta (140/90 mmHg o
mas). Es comun, pero puede ser grave si no se trata. (1) El tratamiento no farmacolégico de
la hipertension Arterial (HTA) ha ganado prominencia en todo el mundo debido a sus
beneficios adicionales y su impacto positivo en la salud general de las personas, ya que casi
no tiene efectos secundarios y reduce la carga financiera de los gastos de medicacion. El
tratamiento no farmacoldgico de la hipertension debe iniciarse en una fase temprana,
incluidas las modificaciones del estilo de vida como el ejercicio. La pérdida de peso, la dieta
baja en sodio, la limitacion del consumo de alcohol, el abandono del habito de fumar vy el

manejo del estrés para ayudar a controlar la presion arterial.

La HTA es una de las enfermedades crénicas mas comunes que afecta a la mayoria
de los pacientes en todo el mundo. El control de laHTA y la prevencion de complicaciones
son desafios importantes para los pacientes y los profesionales sanitarios. El control
adecuado de la enfermedad requiere un enfoque multifactorial que consiste en el tratamiento
médico, asi como la modificacion del estilo de vida, con la asistencia de los profesionales
sanitarios. Abordar las creencias de los pacientes, la practica del estilo de vida y la aceptacion

del cambio son algunas de las formas de ayudar al control.
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Los pacientes con hipertension deben realizar diversas actividades de autocuidado
que incorporen la adherencia a la medicacion y la modificacion del estilo de vida, como no
fumar ni beber alcohol, reduccién de peso, una dieta baja en sal, aumento de la actividad
fisica, mayor autocontrol y reduccion del estrés, para un manejo eficaz en el hogar. Las
intervenciones de autocuidado de la hipertension deben incorporar perspectivas individuales,
sociales y culturales para aumentar los conocimientos y mejorar el manejo de la hipertension

en el hogar.

El estudio examina la relacion entre el autocuidado y las complicaciones de HTA en
pacientes hospitalizados, adhiriéndose a una rigurosa metodologia cientifica. Desarrollado
bajo la guia de docentes asesores, dictaminantes y miembros del jurado, esta investigacion
se estructura conforme al esquema académico establecido. Aspiramos a que este trabajo
despierte el interés de la comunidad académica y contribuya significativamente al

conocimiento en el campo de la hipertensién y el autocuidado en entornos hospitalarios.
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Il. Planteamiento del problema

2.1 Descripcion y formulacion del problema

Segln la OMS (2023), el autocuidado es la capacidad de individuos, familias y
comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y hacer
frente a las enfermedades y discapacidad con o sin el apoyo de un proveedor de atencion
médica (2). El estudio muestra que en América Latina solo 52% de las personas sienten que
tienen el conocimiento adecuado para tomar decisiones sobre su salud, y mas de 90% declara

querer mas informacion y herramientas. (3)

La Organizacion Panamericana de Salud 2024, define que la hipertension es el
principal factor de riesgo de enfermedad cardiovascular, la primera causa de muerte en las
Américas segun datos de la OPS. Actualmente, se estima que solo el 36% de los adultos
hipertensos de la region tienen su presion arterial controlada. Aumentar esta cifra al 50%
podria ayudar a prevenir alrededor de 400.000 muertes relacionadas con enfermedades

isquémicas del corazon y cerebrovasculares. (4)

La OMS (2023), se estim0 que 1.280 millones de adultos de entre 30 y 79 afios en
todo el mundo padecian hipertension, la mayoria (dos tercios) de los cuales vivian en paises
de ingresos bajos y medios. Se estimo que el 46% de los adultos con hipertension no sabian

que padecian la enfermedad. Menos de la mitad de los adultos (42%) con hipertension fueron
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diagnosticados y tratados. Aproximadamente 1 de cada 5 adultos (21%) con hipertension la

tenian bajo control. (5)

La Organizacion Panamericana de Salud 2023, segun el informe, aproximadamente
cuatro de cada cinco personas con hipertension no recibian el tratamiento adecuado. Sin
embargo. Los paises ampliaron la cobertura, la meta es evitar 76 millones de muertes entre
“2023 y 2050”. La presion arterial alta afecta a uno de cada tres adultos en todo el mundo.
Esta condicion puede causar accidentes cerebrovasculares, ataques cardiacos, insuficiencia

cardiaca, dafio renal y muchos otros problemas de salud. (6)

Segun el Ministerio de Salud 2024, consciente de la importancia de la salud
cardiovascular en la poblacién peruana, se une a la lucha contra la HTA, una condicién
silenciosa que afecta a aproximadamente (5.5 millones de personas mayores de 15 afios en
el pais) la HTA, de no ser controlada. puede comprometer 6rganos vitales como el corazén,
el cerebro, los rifiones y las arterias aumentando el riesgo de infarto cardiaco, infarto

cerebral, insuficiencia renal o arterial. (7)

Segun el reporte del diario el peruano 2024, reporta que aproximadamente 15
millones de peruanos tienen obesidad, una enfermedad compleja que se caracteriza por la
acumulacion anormal o excesiva de grasa corporal que puede ser perjudicial para la salud.
la obesidad es un problema médico que aumenta el riesgo para padecer de otras
enfermedades y problemas de salud, como enfermedades cardiacas. Diabetes, presion
arterial alta, colesterol alto, enfermedades hepaticas, apnea del suefio y determinados tipos

de cancer. (8)

Ministerio de Salud manifiesta que para el 2024, la obesidad continda siendo un
problema de salud publica, pues 7 de cada 10 peruanos sufre de exceso de peso, situacion

preocupante porque ahora también esta afectando a infantes. A partir de un indice de masa
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corporal de 30, se considera a la persona con un problema de obesidad, que ya por si tiene
el cuerpo inflamado y es propenso a desarrollar hipertension, diabetes, problemas de

colesterol y triglicéridos, enfermedades cardiovasculares y derrames cerebrales. (9)

Segun Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el Per( 2023.
Elaborado con la informacion recopilada en el Cuestionario de Salud de la encuesta
demografica y de Salud Familiar, ENDES, el que se aplico, a una muestra de 36.760
viviendas del pais, y se entrevisto a 31 970 mujeres y hombres de 15 y més afios de edad,
segun medicién de la ENDES. EI 13,0% de personas tiene P.A alta. Los hombres 16.4%
fueron més afectados que las mujeres el 9.8%. Segun departamentos, el mas predominantes
se registraron en Piura (15,8%), departamento de Lima (15,6%). EI menores porcentaje

Cusco (8,8%). (10)

Segun INEI 2023 informo en la regién Cusco, en una muestra de 1.300 viviendas, se
entrevistd a 1 087 mujeres y hombres de 15 y méas afios de edad. En Cusco 2023, el porcentaje
de personas de 15 afios y méas de edad con prevalencia de hipertension arterial fue 17,7% de
acuerdo a la medicién de la presion arterial efectuada por el personal de campol y por reporte
de la persona entrevistada de haber sido diagnosticada como hipertensa por un médico.

Segun sexo, los hombres 17.6% y las mujeres fueron 17.8% igualmente afectados. (11)

Segun el reporte de GERESA Cusco, informa la que obesidad es el 27% el mas

predominantes, seguido por la hipertensién arterial 26% (12).

Segun analisis situacional de los servicios Hospitalarios indica que el  Hospital
Regional del Cusco 2022, de Salud parte de las enfermedades mas frecuentes en emergencia

atendidas fue el 3.22% (272) de hipertension esencial primaria. (13)

En este lugar de estudio que es el Hospital Regional de Cusco siendo uno de los 3

hospitales de la regién con mayor complejidad, se presenta esta problematica de hipertension
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arterial, que afecta a usuarios que acuden al hospital un total 125 usuarios con HTA y con
complicaciones por HTA en el afio 2023, mayormente son atendidos en servicio de

emergencia, aproximadamente 100 usuarios en el afio 2023 mujeres y varones.

Esta problematica se presenta por las siguientes causas, genética, edad avanzada,
inadecuada alimentacion, el estrés cotidiano, el consumo de alcohol o cafeina, ausencia de
actividad fisica, hipersddica, fumar como cocaina, no tener suficientes horas de suefio de

buena calidad, consumo de anticonceptivos, obesidad y la falta de autocuidado.

Si esta situacion continda esta enfermedad cronica y mortal, lo que va a pasar con los
usuarios con HTA tendrd consecuencias como cardiopatia hipertensiva, nefropatia

hipertensiva, retinopatia hipertensiva y encefalopatia hipertensiva.

Durante el desarrollo de las précticas pre profesionales (Internado clinico), se
observé que acuden gran cantidad de usuarios con complicaciones de hipertension arterial
al Hospital Regional de Cusco, quienes al ser interrogados sobre el autocuidado que
practican, la mayoria refieren que no lo hacen en forma adecuada y también estas
complicaciones les limita sus actividades cotidianas. Este es el motivo por el cual se hace

necesario realizar el presente estudio.

2.1.1 Problema General

¢COmo esta relacionado el autocuidado con las complicaciones por hipertension

arterial en usuarios hospitalizados en el Hospital Regional de Cusco 2023?

2.1.2 Problemas Especificos

1. ¢Como laalimentacion esta relacionada con las complicaciones por hipertension

en usuarios hospitalizados en el Hospital Regional de Cusco 2023?



19

2. (Como la actividad fisica estd relacionada con las complicaciones por
hipertensidn arterial en usuarios hospitalizados en el Hospital Regional de Cusco
2023?

3. ¢(Como el manejo de estrés estd relacionado con las complicaciones por

hipertensidn en usuarios hospitalizados en el Hospital Regional de Cusco 2023?
2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre el autocuidado y las complicaciones por hipertension

arterial en usuarios hospitalizados en el Hospital Regional de Cusco 2023.

2.2.2 Objetivos especificos

1. Asociar la relacién entre la alimentacion y complicaciones por hipertension arterial
en usuarios hospitalizados en el Hospital Regional de Cusco 2023.

2. Determinar la relacion entre actividad fisica y complicaciones por hipertension
arterial en usuarios hospitalizados en el Hospital Regional de Cusco 2023.

3. ldentificar la relacion entre el manejo de estrés y complicaciones por hipertensién

arterial en usuarios hospitalizados en el Hospital Regional de Cusco 2023.

2.3 Justificacidon e importancia

El estudio se basa en la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem,
aplicandola al contexto de la HTA. Busca validar empiricamente la relacion entre las
practicas de autocuidado y las complicaciones en pacientes hipertensos hospitalizados,
contribuyendo al conocimiento sobre como el autocuidado influye en el curso clinico de la
enfermedad. Los resultados podrian mejorar las estrategias de intervencion en Enfermeria y

los protocolos de atencidn al paciente hipertenso.
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El estudio es conveniente porque aborda las complicaciones de la HTA en pacientes
hospitalizados, un problema de salud publica significativo. Al investigar la relacion entre el
autocuidado y las complicaciones, se podran optimizar protocolos de atencién, desarrollar
mejores estrategias educativas, reducir costos hospitalarios, mejorar la calidad de vida de los

pacientes y proporcionar evidencia para politicas de salud.

El estudio tiene una alta relevancia social al abordar la HTA, una condicién que
afecta a un gran segmento de la poblacién y es un factor de riesgo importante para
enfermedades cardiovasculares. Al investigar la relacion entre el autocuidado y las
complicaciones en pacientes hospitalizados, se contribuird a mejorar las estrategias de
prevencion y manejo de la hipertension, lo que puede reducir la carga de enfermedad,

disminuir los costos sanitarios y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

El estudio tendra implicaciones practicas al proporcionar evidencia para mejorar
intervenciones de Enfermeria, programas educativos y protocolos de atencion para pacientes
hipertensos hospitalizados. Contribuiré al desarrollo de practicas de cuidado centradas en el
paciente, promoviendo el autocuidado, mejorando la calidad de atencidn, reduciendo costos

sanitarios y fomentando la autonomia del paciente en el manejo de su condicion.

El estudio aportara valor metodoldgico al utilizar un enfoque cuantitativo relacional
y desarrollar instrumentos especificos para medir el autocuidado y las complicaciones de la

HTA en pacientes hospitalizados.
2.4 Hipotesis

Hipotesis general
HO. No existe relacion entre el autocuidado y las complicaciones por HTA en usuarios

hospitalizados en el Hospital Regional de Cusco 2023.
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H1. Existe relacion entre el autocuidado y las complicaciones por HTA en usuarios

hospitalizados en el Hospital Regional de Cusco 2023.

Hipotesis especificas

HO.  No existe relacion entre la alimentacion y complicaciones por HTA de usuarios
hospitalizados en el Hospital Regional de Cusco 2023.

H1. Existe relacion entre la alimentacion y complicaciones por HTA de usuarios
hospitalizados en el Hospital Regional de Cusco 2023.

HO. No existe relacion entre la actividad fisica y complicaciones por HTA en
usuarios hospitalizados en el Hospital Regional de Cusco 2023.

H1.  Existe relacion entre la actividad fisica y complicaciones por HTA en usuarios
hospitalizados en el Hospital Regional de Cusco 2023.

HO.  No existe relacion entre el manejo de estrés y complicaciones por HTA de
usuarios hospitalizados en el Hospital Regional de Cusco 2023.

H1.  Existe relacion entre el manejo de estrés y complicaciones por HTA usuarios
hospitalizados en el Hospital Regional de Cusco 2023.

2.5 Variables

Variable 1. Autocuidado en la HTA. Se define como el conjunto de acciones

deliberadas y aprendidas que realiza una persona con diagnostico de hipertension para

mantener su salud y bienestar. Estas acciones incluyen la adherencia a la medicacion

prescrita, el seguimiento de una dieta saludable, la practica regular de ejercicio fisico, el

manejo del estrés, el monitoreo de la presion arterial y la asistencia a controles médicos

periddicos. (14)

Variable 2. Complicaciones de la HTA. Se definen como los dafios organicos y

funcionales que resultan de la elevacion cronica y no controlada de la presion arterial.

Estas complicaciones afectan principalmente a érganos diana como el corazén, cerebro,



22

rifiones y 0jos, y pueden incluir enfermedades cardiovasculares (como infarto de miocardio
y accidente cerebrovascular) insuficiencia renal, retinopatia hipertensiva y dafio vascular

generalizado. (15)



Operacionalizacion de variables
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Rango Escalas
variables Definicién Operacional Dimensiones Indicadores/Nivel de o
medicion
Variable 1. Autocuidado. | La definicién Alimentacion 1.Dieta hiposddica 2. Peso corporal
Es el conjunto de acciones | operacional esta en 3.Consume vegetales 4. Alimentos organicos Nunca
deliberadas y aprendidas funcion a sus 5.Horarios adecuados 6. Alimentacion balanceada
que realiza una persona dimensiones Actividad fisica 7.Importacia de ejercicio 8. Camina 30minutos diarios | A veces
con diagndstico de alimentacidn, actividad 9.Participacion en programas 10. Control de F.V Nominal
hipertension para mantener | fisica, manejo de estres. 11.Frecuencia de ejercicio ~ 12. Conjunto de deportes Frecuente
su salud y bienestar. (14) Mente
Manejo de estrés 13.Estado de &nimo 14. Suefio de 6 a 8 horas
15.Ejercico de relajacion 16. Apoyo de familiares | Siempre
17. Meditacién del5a 20minutos 18.Relajacion muscular
Variable 2. Complicaciones de HTA, | Enfermedades Presencia
Complicaciones de afectan principalmente a | cardiovasculares Ausencia Nomi
. - - . . - : ominal
hipertension arterial. Se organos diana como el hipertensivas
definen como los dafios corazdn, cerebro, rifiones
organicos y funcionales y 0jos, y pueden incluir, | Enfermedades Presencia
que resultan de la enfermedades neurolégicas Ausencia Nominal
elevacion cronica y no encefalopatia hipertensivas
controlada de la presion hipertensiva Enfermedades Presencia
arterial. (15) enfermedades retinopatia | oculares Ausencia Nominal
hip ertensiva hipertensivas
enfermedades Enfermedades Presencia
cardiovasculares renales Ausencia Nominal

hipertensivas,
Enfermedad renal,
enfermedad retinopatia.

hipertensivas
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I11.Marco tedrico

3.1 Antecedentes del Investigacion

A nivel internacional:

Corroe, A. Veracruz-México (2021). La investigacion sobre factores de riesgo
cardiovascular en pacientes hipertensos de la UMF 61 reveld hallazgos significativos.
Mediante un estudio de casos y controles, se identificd que las principales complicaciones
fueron infartos agudos de miocardio (43.3%), enfermedad renal crénica (24.7%) y
accidentes cerebrovasculares (22.8%). Los resultados mostraron que estar casado o en union
libre actia como factor protector (p<0.05), mientras que la obesidad y los antecedentes
familiares (OR 2.029), asi como el sedentarismo (OR 3.632), representan los mayores
riesgos. Se proyecta un riesgo importante de complicaciones en la poblacion estudiada en un

plazo de 15.5 afios, con un riesgo acumulado severo para el grupo control en 18.6 afos. (16)

Medina, K. et al. Paraguay (2022). El estudio sobre complicaciones vasculares en
pacientes hipertensos jovenes en un hospital paraguayo arrojo resultados significativos. La
investigacion, que incluyo6 150 pacientes menores de 50 afios, revel6 una alta prevalencia de
complicaciones vasculares (89%), siendo las mas frecuentes el accidente cerebrovascular

(26%), la retinopatia hipertensiva (24%) y la nefropatia hipertensiva (22,6%). Se observo un
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ligero predominio de mujeres (52%) y una alta incidencia de factores de riesgo
cardiovascular asociados, principalmente sedentarismo y diabetes mellitus tipo 2, ademas de
antecedentes familiares de hipertension. Estos hallazgos subrayan la importancia de la
deteccion temprana y el tratamiento oportuno en hipertensos jovenes para prevenir

complicaciones. (17)

Yu E. et al. Hong Kong (2023). El estudio "Evaluacion de las complicaciones de la
HTA'y el uso de los servicios de salud a los 5 afios de la implementacién de una intervencion
multicomponente 2023" compar( los efectos del Programa RAMP-HT con la atencion
habitual en 212,707 adultos con hipertension no complicada. Los resultados demostraron
que los participantes del programa RAMP-HT experimentaron una disminucidn significativa
en el riesgo de enfermedades cardiovasculares (HR 0.62), enfermedad renal terminal (HR
0.54) y mortalidad por todas las causas (HR 0.52). Ademaés, se observé una reduccion en la
utilizacion de servicios hospitalarios. Tras cinco afios, el estudio concluyé que la
participacion en RAMP-HT se asocié con una notable disminucién en la mortalidad,
complicaciones relacionadas con la hipertension y uso de servicios de salud hospitalarios,

evidenciando la efectividad de esta intervencion multicomponente. (18)

Sarfika, R. et al. Indonesia (2023). El estudio "Conductas de autocuidado entre
pacientes adultos con hipertensién en Padang, Sumatra Occidental, Indonesia" examiné las
practicas de autocuidado en 270 pacientes hipertensos mediante un disefio transversal.
Utilizando el cuestionario HBP-SCP en seis centros de salud publica, se revel6 un nivel
moderado de conductas de autocuidado (Media = 49,78, DE = 6,64). Se identificaron
diferencias significativas segun la etnicidad, el estado civil y el indice de masa corporal de
los participantes. Los hallazgos sugieren que estos factores son relevantes en el manejo de

la hipertension y ofrecen informacion crucial para que los profesionales de la salud
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desarrollen estrategias integrales y personalizadas, con el fin de mejorar las practicas de

autocuidado en pacientes adultos con hipertension. (19)

Inlago, L. Ecuador (2022). El estudio "Autocuidado en pacientes adultos mayores
con diagndstico de HTA, en medicina interna del Hospital General Marco Vinicio 1za" en
Ecuador evalud el autocuidado en 119 pacientes hipertensos mediante una metodologia
cuantitativa, no experimental, descriptiva y transversal. Los resultados revelaron que la
mayoria eran hombres mestizos de 71 a 80 afios, casados, con educacion incompleta y
desempleados. Aunque el 75,21% demostré un alto nivel de conocimiento sobre la
hipertension, carecian de las habilidades necesarias para un autocuidado efectivo. El estudio
concluyé que, a pesar del conocimiento general sobre la enfermedad, existia una falta de
comprension sobre héabitos saludables. Como respuesta, se desarroll6 una guia de
autocuidado para su implementacién en el area de medicina interna, con el fin de mejorar

las précticas de autocuidado en esta poblacién. (20)

Garzén, K. Ecuador (2024). El estudio "Complicaciones de la HTA en los adultos
mayores del Centro Gerontol6gico San Juan Pablo Segundo Ibarra" evalu6 la eficacia de
estrategias educativas para reducir las complicaciones de la hipertension arterial. Utilizando
una metodologia cuantitativa, no experimental y transversal, se encuesté a 62 adultos
mayores. Los resultados revelaron que solo el 29% de los participantes presentaban
complicaciones, siendo la enfermedad renal la mas comun (40%). La implementacion de
estrategias educativas demostro ser efectiva, mejorando el conocimiento sobre autocuidado,
habitos de vida saludable y adherencia al tratamiento entre los participantes. El estudio
concluyd que estas intervenciones educativas contribuyeron significativamente a la
reduccion de las complicaciones asociadas a la hipertension arterial en esta poblacion de

adultos mayores. (21)
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A nivel nacional:

Heredia, G y Salas K. Tarapoto (2019). El estudio de tesis sobre "factores asociados
a las complicaciones con HTA en pacientes de 40 afios 0 mas" realizado en el Hospital
EsSalud 11-2 Tarapoto, Perd, emple6 una metodologia no experimental, cuantitativa,
prospectiva y correlacional. Los resultados revelaron que el 85% de los pacientes mantenia
un estilo de vida adecuado. Entre las complicaciones mas frecuentes, se identificd la
insuficiencia renal (27%), seguida por enfermedades cardiovasculares (12%), incremento
vascular (9%), trastornos cognitivos (4%) e insuficiencia cardiaca congestiva (3%).
Sorprendentemente, la conclusion del estudio, basada en la prueba chi cuadrado, no encontré
una asociacion estadisticamente significativa entre los factores estudiados y las
complicaciones en pacientes hipertensos mayores de 40 afios (p > 0,05), lo que sugiere la

necesidad de investigaciones adicionales para comprender mejor esta relacion. (22)

Chahua, S. et al. Lima (2021). La tesis "Autocuidado en pacientes adultos con HTA,
Centro de Salud Base San Martin de Porres Lima" emple6 un enfoque cuantitativo,
descriptivo y transversal, con una muestra de 50 adultos hipertensos. Utilizando el
cuestionario de perfil de estilo de vida de Walker y Pender, se encontrd que el 40% de los
participantes mostraban un autocuidado poco saludable. El analisis por dimensiones revel6
resultados mixtos: en alimentacion, el 44% presentaba habitos saludables, mientras que, en
actividad fisica y manejo del estrés, el 36% y 44% respectivamente, mostraban practicas
poco saludables. La conclusién destaca que, aunque el autocuidado general es poco
saludable, la alimentacién emerge como la dimension mas positiva, sugiriendo la necesidad
de intervenciones enfocadas en mejorar la actividad fisica y el manejo del estrés en esta

poblacién. (23)
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Sanchez, L. et al. Pimentel - Lambayeque (2022). El estudio "Nivel de autocuidado
en adultos mayores con HTA atendidos Centro de Salud Morrope" emple6 una metodologia
cuantitativa no experimental, evaluando a 42 adultos mayores mediante el test CYPAC-AM,
altamente confiable. Los hallazgos revelaron un autocuidado parcialmente adecuado,
dependiente del apoyo familiar. Se concluy6 que el envejecimiento es un proceso gradual y
heterogéneo, con caracteristicas particulares en cada individuo. La investigacion resalt6 la
vulnerabilidad de los adultos mayores ante enfermedades crénicas como la hipertension
arterial, subrayando la crucial importancia del autocuidado en esta etapa de la vida para

mantener la salud y el bienestar. (24)

Cuadrado, D. et al. Junin (2023). El estudio "Asociacion entre estilos de vida y
complicaciones de HTA en establecimiento de Salud Huancayo" emple6 un enfoque
correlacional, transversal y retrospectivo, analizando a 47 pacientes hipertensos. Los
resultados evidenciaron una correlacion significativa entre los estilos de vida y las
complicaciones de la hipertension arterial. Especificamente, se encontré una asociacion
relevante en las areas de nutricion, manejo del estrés, responsabilidad en salud y
autoactualizacion (p<0.05). Sin embargo, las dimensiones de ejercicio y soporte
interpersonal no mostraron una relacion significativa de forma independiente (p>0.05). La
investigacion concluy6 confirmando la existencia de una asociacion entre los estilos de vida

adoptados y el desarrollo de complicaciones en pacientes con hipertension arterial. (25)

Longa, K. et al. Cajamarca (2023). El estudio "Prediccién de complicaciones
cardiovasculares en pacientes con HTA atendidos en el Hospital Regional Cajamarca 2023
utilizé un enfoque observacional, retrospectivo y analitico, examinando a 304 adultos
mayores de 26 afos. Los resultados revelaron una predominancia femenina (57,9%) con una

edad promedio de 66,7 afios y un historial de hipertension de 10,6 afios. Las complicaciones
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cardiovasculares mas frecuentes fueron la insuficiencia cardiaca congestiva (49,3%),
fibrilacion auricular (33,6%) y angina de pecho (16,8%). El estudio concluy6 que estas
complicaciones pueden ser predichas en pacientes hipertensos, con modelos predictivos que
mostraron significancia estadistica (p<0,05) para diversas variables, subrayando la

importancia de la deteccidén temprana y manejo preventivo en esta poblacion. (26)

A nivel regional y local:

Ramos, R. et al. Cusco (2023). El estudio "Estilos de vida y autocuidado en adultos
mayores con HTA Centro de Salud de San Jeronimo™ examing la relacion entre estilos de
vida y autocuidado en adultos hipertensos. Utilizando un enfoque correlacional y no
experimental, se encontr6 que solo el 16,7% de los participantes mantenian constantemente
un estilo de vida saludable, mientras que el 15,8% practicaba un autocuidado adecuado
regularmente. Se observaron variaciones en aspectos como nutricion, actividad fisica y
manejo del estrés. La investigacion concluyd que existe una correlacion moderada entre
estilos de vida y autocuidado, sugiriendo que mejoras en uno podrian influir positivamente
en el otro. Sin embargo, las correlaciones entre dimensiones especificas resultaron bajas,
indicando la necesidad de intervenciones mas focalizadas en cada aspecto del cuidado de la

salud en esta poblacion. (27)

Rojas, M. Cusco, (2024). El estudio "Estilos de vida de adultos mayores con HTA
atendidos Hospital de Quillabamba La convencion” analiz6 los habitos de vida de 90 adultos
mayores hipertensos mediante el cuestionario "Fantastic”. Los resultados revelaron una
predominancia de mujeres (67,8%) y personas mayores de 72 afios (57,8%). Aunque la
mayoria mantenia una alimentacion saludable (83,3%) y una actividad fisica adecuada
(67,8%), el autocuidado resulté insuficiente en el 80% de los casos. Sorprendentemente, a

pesar de estos hallazgos positivos en alimentacion y actividad fisica, el estudio concluy6 que
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mas de la mitad de los participantes (55,6%) presentaban un estilo de vida general poco
saludable, lo que sugiere la necesidad de intervenciones integrales para mejorar el bienestar

de esta poblacion. (28)

3.2 Bases tedricas

La Teoria de Dorothea Orem facilita un marco conceptual sélido para fundamentar
las practicas de autocuidado en pacientes con HTA. Orem define el autocuidado como una
funcion reguladora que los individuos deben llevar a cabo deliberadamente para mantener
su vida y salud, desarrollo y bienestar, en el contexto de la HTA. Esta teoria se aplica de
manera particularmente relevante, ya que enfatiza la capacidad y responsabilidad del
paciente para gestionar su propia salud. Orem identifica requisitos universales de
autocuidado, como el mantenimiento de un aporte suficiente de aire, agua y alimentos, que
se alinean directamente con las recomendaciones dietéticas y de estilo de vida para HTA.

(29)

La teoria de los sistemas de enfermeria. Dentro de esta teoria, se utilizan tres sistemas

para identificar la necesidad de atencion de Enfermeria de una persona:

a. Sistemas de Enfermeria totalmente compensatorios: Estos sistemas apoyan a personas
que son totalmente incapaces de cuidar de si mismas, por lo tanto, su bienestar depende

completamente de otros.

b. Sistemas de Enfermeria compensatoria parcial: En este sistema, la Enfermera y el

paciente desempefian cada uno algun papel en la realizacién del cuidado personal.

c. Sistemas de Enfermeria de apoyo y educacion: El paciente es capaz de realizar las
actividades de autocuidado necesarias, pero necesita orientacién activa de un profesional

de atencion de Enfermeria. (30)
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La HTA, como enfermedad crénica, requiere un compromiso constante con el
autocuidado por parte de los pacientes. Este autocuidado implica una serie de acciones
diarias fundamentales para el manejo efectivo de las condiciones. Entre estas se incluyen el
monitoreo usual de la presion arterial en casa, el cumplimiento estricto a la medicacion
prescrita, la adopcion de un estilo de vida saludable. Este Ultimo abarca una dieta equilibrada,
bajo en sodio, rica en frutas y verduras, la practica regular de ejercicio fisico moderado, la

reduccion del consumo de alcohol, y eliminacion del habito de tabaco. (14)

Ademas, el autocuidado en la HTA involucra el manejo del estrés mediante técnicas
de relajacion y la asistencia puntual a las citas médicas programadas. Es crucial que los
pacientes desarrollen la capacidad de reconocer signos de alarma, como cefalea intenso o
cambios en la vision, que puedan indicar una crisis hipertensiva. La educacion continuara
sobre la enfermedad y sus complicaciones, asi como la interaccion con el profesional de la
salud, son aspectos vitales del autocuidado que empoderan al paciente en el manejo de su
condicidn a largo plazo, reduciendo el riesgo de complicaciones y mejorando su calidad de

vida. (14)

Ademas, su concepto de requisitos de autocuidado del desarrollo se relaciona con la
adaptacion a los cambios que implica vivir con una condicidn cronica como la hipertension.
La teoria también aborda las obligaciones de autocuidado en caso del compromiso de la
salud, lo que en este caso incluiria la adherencia a la medicacion y el monitoreo regular de
la presion arterial. Asi, la teoria de Orem proporciona una base conceptual integral para

estructurar y promover practicas efectivas de autocuidado en el manejo de la HTA. (31)

El autocuidado en personas con HTA se centra en cuatro areas fundamentales. Son
cruciales para el manejo efectivo de la condicién. En primer lugar, la alimentacion juega un

papel vital, requiriendo una dieta equilibrada y baja en sodio 2g, el 4.6g de sal al dia, puede
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reducir la prevalencia de hipertension en un 30% y rica en frutas, verduras, bajo consumo de
alimentos que contengas quimicos, granos integrales y proteinas. Esta dieta, conocida como
DASH, ha demostrado ser segura en la reduccion de la presion arterial. Paralelamente, el
manejo del estrés es esencial, ya que los niveles elevados de estrés pueden exacerbar la
hipertensién. Técnicas como la meditacion de quince a veinte minutos, el yoga, la
respiracion profunda y otras formas de relajacion de 30 minutos, el dormir seis a ocho horas
diarias, apoyo emocional de familiares son herramientas valiosas para mantener el estrés

bajo control y, por ende, contribuir a la estabilidad de la presion arterial. (32)

El desarrollo de actividades fisicas regulares constituye otro pilar fundamental del
autocuidado en la hipertensién. El ejercicio moderado, como caminar rapido, nadar o andar
en bicicleta durante al menos 30 minutos la mayoria de los dias de la semana, participar en
las actividades de ejercicio programados por entidades y control de presién arterial, puede
ayudar significativamente a reducir la presion arterial y mejorar la salud cardiovascular en
general. Por ultimo, pero no menos importante, el cumplimiento estricto de la medicacién
prescrita es crucial. Tomar los farmacos antihipertensivos seguln las indicaciones, sin saltarse
dosis ni modificar la frecuencia por cuenta propia, es fundamental para mantener la presion
arterial dentro de los rangos saludables. Este enfoque integral del autocuidado, que abarca
alimentacion, manejo del estrés, actividad fisica y adherencia a la medicacion, proporciona
a las personas con HTA las herramientas necesarias para gestionar eficazmente su condicion

y reducir el riesgo de complicaciones asociadas. (33)

Complicaciones por hipertension arterial.

Las complicaciones de la HTA. Son consecuencias graves que pueden surgir cuando
la presidn arterial se mantiene elevada de forma cronica sin un control adecuado. Estas

pueden afectar diversos 6rganos y sistemas del cuerpo, incluyendo el corazdn causando
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enfermedades cardiacas como infarto de miocardio y déficit cardiaca, los vasos sanguineos
provocando aterosclerosis y aneurismas, el cerebro aumentando el riesgo de accidente
cerebrovascular, los rifiones pudiendo llevar a insuficiencia renal. y los ojos causando
retinopatia hipertensiva. La gravedad de estas complicaciones subraya la importancia crucial
del diagnostico temprano, el tratamiento adecuado y el mantenimiento de un estilo de vida

saludable para prevenir el dafio a 6rganos vitales y mantener una buena calidad de vida. (34)

Hipertension arterial.

La teoria mosaica de la hipertension propone que la presion arterial elevada resulta
de la interaccion compleja de multiples factores. Investigaciones recientes han identificado
eventos moleculares y celulares comunes que afectan diversos sistemas corporales,
influyendo en la actividad neuronal, el flujo simpatico, la estructura vascular y la retencion
de sodio. La teoria de la complejidad proporciona un marco para entender estas
interacciones, permitiendo ver al paciente hipertenso como un sistema complejo biol6gico y
social. Este enfoque integral mejora la comprension y el manejo de la hipertension,

beneficiando tanto a pacientes como a profesionales de la salud. (35)

La fisiopatologia. La HTA es una condicion fisiopatol6gico compleja representada
por un alza sostenida de la presion sanguinea en las arterias. Su desarrollo implica multiples
mecanismos interrelacionados, incluyendo la activacién del sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA), que provoca vasoconstriccion y retencion de sodio y agua.
Simultdneamente, se produce un aumento en la actividad del sistema nervioso simpatico, lo
gue incrementa la resistencia vascular periféricay el gasto cardiaco. La disfuncion endotelial
juega un papel crucial, reduciendo la produccion de vasodilatadores como el 6xido nitrico y
alterando la presion vascular. A largo plazo, estos cambios conducen a remodelado vascular,

con hipertrofia de la capa media arterial y reduccion de la elasticidad vascular. Ademas,
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factores como inflamacion crénica, el estrés oxidativo y alteraciones en la regulacion de la
presion por el rifion contribuyen a mantener y exacerbar la hipertension, estableciendo un
circulo vicioso que se interrumpe, puede llevar a dafio en 6rganos diana como corazén,

rifiones ojos y cerebro. (36)

El cuadro clinico, Signos y sintomas de la HTA es asintomaética. Es comun identificar a un
paciente con HTA cuando ya presenta complicaciones cronicas. Se debe tener en cuenta el
tiempo transcurrido de haber presentado el signo y la aparicién de las manifestaciones
clinicas, cuanto mas precoz sea el diagnostico, menor probabilidad de encontrar

complicaciones.

Criterios de diagnostico. Diagnoéstico y deteccion temprana HTA. Los procedimientos
diagnosticos, comprenden la historia médica, evaluacion clinica, mediciones repetidas de la
presion arterial y examenes de laboratorio, EKG, apoyo de examen de laboratorio y

ecocardiograma, tomando en consideracion la clasificacion de la hipertension arterial. (37)

Medidas generales de prevencion

A. Estado Nutricional: Disminuye al menos en un 10% el peso inicial.

B. Alimentacion: Consume al menos 2 porciones de frutas y 2 porciones de verduras al dia,
disminuye el consumo de grasa animal, especialmente de las carnes rojas, disminuye el
consumo de sal 4 a 6g no debe superar la cantidad y productos envasados con alto contenido

de sodio 2 g por dia, disminuye el consumo de azucar y alimentos azucarados.

C. Actividad fisica: Realiza ejercicios aerébicos de moderada intensidad de manera regular,
tal como caminar, trotar, montar bicicleta y nadar (al menos 30 minutos al dia 0 150 minutos

semanales).
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D. Presion arterial: Tener cuidado con el tratamiento segln la indicacion médica.

E. Evita o limita el consumo de alcohol: Evita el consumo de alcohol, no exceda de 20-30 g

/dia, los varones y 10-20 g/dia mujeres.

F. No al tabaco: Abandona el habito de fumar, no te expongas al humo de tabaco, minima

variacion en la PA. Reduce el riesgo cardiovascular.

G. Relajacion: El estrés emocional puede aumentar la tension arterial de forma aguda, sin
embargo, en estudios realizados sobre terapias de relajacion y técnica que ayuda a controlas

las funciones involuntarias del cuerpo.

H. Reduccién de peso: El sobrepeso se considera el factor desencadenante que contribuyen
a la aparicion de hipertension. Por lo tanto, se considera el tratamiento no farmacologico en
primera eleccion, todos los pacientes con HTA y sobrepeso deberian iniciar un programa de

reduccion de peso, con una restriccion caldrica y un aumento de la actividad fisica.

I. Ingesta de potasio calcio y magnesio: La ingesta elevada de potasio de 50 0 90 mmol al
dia en la dieta, puede proteger el desarrollo de la hipertension y mejorar las cifras de P.A en

los pacientes con hipertension establecida. (38)

Cuidado de Enfermeria.

El estudio se relaciona con la teoria de Nola Pender porque nos permite integrar a la
Enfermera desde el concepto de su propia capacidad para lograr una modificacion de las
conductas de riesgo y promocionar aquellas que benefician a las personas. Cuanto mayor
sea el compromiso con un plan especifico de accion, mas probable es que se mantengan las

conductas de promotoras de salud a lo largo del tiempo. Por esto, la Enfermera debe
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considerar un plan de intervencién que se refuerce durante un periodo considerable de

tiempo, o por lo menos con un afio de seguimiento. (39)

Cuidados de Enfermeria en usuario con complicaciones por HTA.

La Enfermera realiza, toma de signos vitales (tension arterial, frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca y temperatura), mantener en reposo absoluto y con posicion semifowler,
Ilevar balance hidrico y diuresis, pesarlo al ingreso, verificar que no presente algun tipo de

edema o retencién de liquidos. proporcionar dieta hipo sodica. (40)

En este trabajo de investigacion aportara conocimiento y précticas para prevenir,
minimizar la HTA, la cual es controlable a través de la promocion de la salud, los cuidados
de Enfermeria son fundamentales para promover la salud de los usuarios hospitalizados en

el Hospital Regional de Cusco 2023.

Las complicaciones cardiovasculares hipertensivas son consecuencias graves de la
presion arterial elevada no controlada. Estas incluyen principalmente la enfermedad
coronaria, que puede llevar a infartos de miocardio, la hipertrofia ventricular izquierda, que
puede progresar a insuficiencia cardiaca, y la fibrilacion auricular, que aumenta el riesgo de
formacion de coagulos. Ademas, la hipertension puede causar aneurismas aorticos y
contribuir al desarrollo de aterosclerosis, aumentando el riesgo de eventos cardiovasculares
agudos. Estas complicaciones subrayan la importancia del control adecuado de la presion

arterial. (41)

Las complicaciones neuroldgicas hipertensivas son consecuencias graves de la
presion arterial elevada cronica que afectan al sistema nervioso. La mas temida es el
accidente cerebrovascular (ACV), que puede ser isquémico o0 hemorragico, causando dafio

cerebral permanente o muerte. Otras complicaciones incluyen los ataques isquémicos
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transitorios (AIT), que son episodios breves de disfuncion neurolégica, y la encefalopatia
hipertensiva, caracterizada por confusion, convulsiones y coma en casos de hipertension
severa. Ademas, la hipertension crénica puede contribuir al desarrollo de deterioro cognitivo

y demencia vascular a largo plazo. (42)

Las complicaciones oculares hipertensivas son consecuencia del dafio que la presion
arterial elevada causa en los vasos sanguineos de la retina. La principal manifestacion es la
retinopatia hipertensiva, caracterizada por estrechamiento arteriolar, hemorragias retinianas,
exudados y en casos severos edema de papila. Esto puede llevar a pérdida de vision parcial
o total. Ademas, la hipertension aumenta el riesgo de oclusién de la arteria o vena retiniana,
neuropatia dptica isquémica y, en casos extremos, desprendimiento de retina. El control
adecuado de la presion arterial es crucial para prevenir estas complicaciones y preservar la

salud visual. (43)

Las complicaciones renales hipertensivas son el resultado del dafio progresivo que la
presion arterial elevada causa en los rifiones. La principal manifestacion es la nefropatia
hipertensiva, caracterizada por el deterioro gradual de la funcién renal. Esto puede llevar a
proteinuria, disminucion de la tasa de filtracion glomerular y, eventualmente, a insuficiencia
renal cronica. En casos avanzados, puede ser necesaria la didlisis o el trasplante renal. La
hipertension también puede causar estenosis de la arteria renal, exacerbando ain maés el
dafo. El control estricto de la presion arterial es fundamental para prevenir o retrasar estas

complicaciones y preservar la funcion renal. (44)

El sistema de Salud Peruano, liderado por el Ministerio de Salud y EsSalud, ha
adoptado un enfoque integral para el manejo de la hipertension arterial (HTA). Esta
estrategia se basa en guias de intervencién estandarizadas que abarcan desde la prevencion

hasta el tratamiento, aplicables en todos los niveles de atencion. Las directrices, disefiadas
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para ser implementadas por todo el personal sanitario, ponen énfasis en la educacion del
paciente, el monitoreo constante de la presion arterial, la promocion de habitos saludables y
la prescripcion apropiada de medicamentos. Esta politica, que se actualiza regularmente
conforme a la evidencia cientifica méas reciente, ha logrado mejorar sustancialmente la
atencion y seguimiento de pacientes hipertensos en Perd, contribuyendo a la reduccion de la

morbimortalidad asociada a esta enfermedad crénica. (45)

3.3 Definicion de términos basicos

1. Actividad fisica. Es aquella que ejercita el cuerpo humano, aquella que deja a la persona

con una sensacion de bienestar. (46)

2. Alimentacion. Dar alimento, proveer de alimento y para abastecer el consumo, la

utilizacion o el funcionamiento. (47)

3. Autocuidado. Presta atencion a tus propias necesidades corporales, mentales y

psicoldgicas. (48)

4. Cardiovascular. Sistema del cuerpo humano que tiene la funcion de entregar material

nutricional y oxigeno a las células. (49)

5. Complicacion. El acto de complicar. Un factor, condicion o elemento que complica. (50)

6. Hipertension. Aumento anormal de la tension o de la presion de un liquido orgénico. (51)

7. Complicacion de la HTA. La hipertension arterial puede provocar complicaciones
graves, afectando principalmente al corazon, cerebro y rifiones, debido al dafio

progresivo causado por la presion arterial elevada en estos érganos vitales. (37)
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HTA. La hipertension arterial es una condicion crénica caracterizada por una presion
constantemente alta en los vasos sanguineos, lo que somete al sistema circulatorio a un

estrés continuo y potencialmente dafiino. (37).

Manejo de estrés. EI manejo del estrés es un amplio espectro de técnicas y psicoterapias
destinadas a controlar el nivel de una persona, especialmente el estrés crénico,
generalmente con el proposito y motivo de mejorar el funcionamiento diario. El estrés
produce numerosos sintomas fisicos y mentales que varian segun los factores

situacionales de cada individuo. (52)

Estrés. El estrés es una reaccion fisica, metal, emocional ante una situacion que se

percibe como amenazante o con una excesiva demanda (53)

Nefroesclerosis. Esclerosis o fibrosis del rifidn como consecuencia de cualquier

nefropatia cronica. (54)

Neurologia. Disciplina cientifica, rama de la medicina, que se ocupa de promover la
salud del sistema nervioso, asi como el estudio clinico, el diagndstico, el tratamiento y

la investigacion de sus enfermedades. (55)

Ocular. En un contexto clinico de hipertension arterial, la presion intraocular

incrementa. (56)

Renal. La alteracion celular es difusa en situaciones del aumento de tension arterial y

que afecta en definitiva los rifiones. (57)
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IV. Metodologia
4.1 Tipoy nivel de investigacion

Este estudio de investigacién basica utiliza un enfoque cuantitativo no experimental
para explorar la relacion entre autocuidado y complicaciones de HTA. Con un nivel
relacional, busca ampliar el conocimiento tedrico en Enfermeria y manejo de enfermedades

cronicas, examinando la asociacion entre variables sin establecer causalidad directa.
4.2  Ambito temporal y espacial

El estudio se llevé a cabo en un marco temporal definido, abarcando desde diciembre
de 2023 hasta julio de 2024, con una duracion total de ocho meses. En cuanto a la
delimitacion espacial, la investigacion se circunscribi6 al Hospital Regional de Cusco, una
institucion de salud pablica ubicada en la Ciudad de Cusco, Capital de la Region homoénima,

en el sureste del Peru.
4.3 Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida por 98 pacientes, incluyendo tanto
hombres como mujeres, cuyos registros clinicos se encontraban disponibles en los archivos

del Hospital Regional del Cusco. Esta cohorte representa una muestra diversa de individuos
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que recibieron atencion médica por HTA en la institucion durante el periodo de

investigacion, proporcionando una base solida para el analisis de las variables de interés.

Se ejercieron aplicar los criterios de elegibilidad como:

a. Criterios de inclusién:

e Paciente mayor de 18 afios diagnosticado(a) con HTA y con internamientos precedentes.

e Paciente con capacidad cognitiva conservada, capaces de proporcionar consentimiento

informado y responder al cuestionario de encuesta.

e Paciente con historia clinica completa y actualizada, incluyendo registros de presion

arterial, evolucion clinica y tratamiento antihipertensivo.

b. Criterios de exclusion:

e Paciente con ausencia de apoyo familiar en el hogar.

e Paciente sin adherencia a la medicién

e Paciente sin nivel de instruccion.

La muestra de estudio comprendi6é 98 pacientes con HTA. Se emple6 un muestreo
censal puesto que se considerd toda la poblacién, segun Sampieri en 2018 el muestreo censal
es aquella donde todas las unidades de poblacién son consideradas como muestra. Estos
completaron el cuestionario sobre préacticas de autocuidado, tras lo cual se accedi6 a sus
historias clinicas para obtener informacion sobre complicaciones. Este enfoque permitio
recopilar datos tanto subjetivos como objetivos, asegurando una evaluacion integral de la

relacién entre autocuidado y complicaciones en pacientes hipertensos.
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4.4 Instrumentos de medicién

Variable 1. El cuestionario de encuesta constd de 18 reactivos distribuidos en tres
dimensiones: alimentacion (reactivos 1-6), actividad fisica (reactivos 7-12) y manejo del
estrés (reactivos 13-18). Se utilizd una escala Likert de 4 puntos (1=nunca, 2=a veces,
3=frecuentemente, 4=siempre), con un tiempo estimado de resolucion de 15 minutos. Se
tomd en consideracion el instrumento, adaptado del trabajo original de investigacion de
Chahua et al, (23) fue sometido a validez racional por tres profesionales de Enfermeria con
experiencia en investigacion. No se realizaron pruebas adicionales de validez de constructo,

fiabilidad, estabilidad, criterio o rendimiento.

El baremo del cuestionario se establecid utilizando el percentil 50 como punto de
corte, clasificando los resultados en dos categorias: autocuidado inadecuado (18 a 45 puntos)
y autocuidado adecuado (46 a 72 puntos). Esta categorizacion permite una evaluacion

dicotomica del nivel de autocuidado de los participantes.

Variable 2. Para evaluar las complicaciones se enfoc6 en sus 4 dimensiones,
enfermedad cardiovasculares, neuroldgicas, oculares y renales, clasificando los resultados
en dos categorias dicotdbmicos. Ausencia y presencia de complicaciones por HTA, se
utilizaron datos secundarios extraidos de las historias clinicas mediante una ficha de
recoleccion. Este método, al basarse en registros existentes, no requiri¢ validacion ni
procedimientos adicionales de reproducibilidad, funcionando como una herramienta de
extraccion de informacidn preexistente. La validez fue con la evaluacion de 3 jueces, estudio

piloto y finalmente, la fiabilidad (Alfa Cronbach= 0,742).



43

4.5 Procedimientos estadisticos

En el estudio se emplearon procedimientos estadisticos especificos y apropiados para
el andlisis de datos categéricos y nominales. La estadistica descriptiva se utilizé para
caracterizar la muestra y resumir las variables de interés. Para examinar las asociaciones
entre variables nominales, se aplico la prueba exacta de Fisher, tras descartar el uso de Chi-
cuadrado debido a las caracteristicas de los datos. Cabe destacar que no fue necesario realizar
pruebas de normalidad, dado que las variables analizadas eran de naturaleza categérica y

nominal.

4.6 Analisis de datos

El analisis de datos para el estudio autocuidado y su relacion con las complicaciones
por HTA en usuarios hospitalizados, siguid un proceso sistematico y exhaustivo.
Inicialmente, se realizd la preparacion y limpieza de datos, seguido de un andlisis
exploratorio para identificar patrones preliminares. Se caracteriz6 la muestra y se
examinaron detalladamente las practicas de autocuidado y las complicaciones por HTA. El
nacleo del analisis se centrd en evaluar la relacién entre el autocuidado y las complicaciones,
utilizando métodos estadisticos apropiados. Los resultados se interpretaron cuidadosamente,
se crearon visualizaciones efectivas para presentar los hallazgos clave, y se identificaron las

limitaciones del estudio para contextualizar adecuadamente las conclusiones.

4.7 Consideraciones éticas

El estudio adhirio a estrictos estandares éticos, protegiendo los derechos y bienestar
de los participantes. Se obtuvo consentimiento informado escrito tras explicaciones
detalladas, se garantiz6 confidencialidad usando codigos de identificacion, y se asegurd la

participacion voluntaria con opcion de retiro sin consecuencias para la atencion médica.



V. Resultados y discusion

Tabla 1
Relacion entre alimentacion y complicaciones por HTA.

Complicaciones por HTA

Alimentacion Ausente Presente Total
Inadecuada 0 80 80
0,0% 81,6% 81,6%
Adecuada 9 9 18
9,2% 9,2% 18,4%
Total J 89 %8
9,2% 90,8% 100,0%

Fuente: Datos recabados marzo 2024.

Figura 1

Relacion entre alimentacion y complicaciones por HTA.
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Fuente: Datos recabados marzo 2024.
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Descripcion de resultados: El estudio mostrdé que el 81,6% (80 pacientes) con

alimentacion inadecuada presentd complicaciones por HTA. Del 18,4% (18 pacientes) con

alimentacion adecuada, 9,2% (9 pacientes) no tuvo complicaciones y 9,2% (9 pacientes) si

las presentd. Ningun paciente con alimentacion inadecuada estuvo libre de complicaciones.

Anadlisis: Se observo una relacion significativa entre la alimentacion y las complicaciones

por HTA. Todos los pacientes con alimentacion inadecuada desarrollaron complicaciones.

En contraste, entre aquellos con alimentacion adecuada, la mitad presentdé complicaciones y
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la otra mitad no. Esto sugirié que una alimentacion adecuada podria reducir, aunque no
eliminar completamente, el riesgo de complicaciones. Interpretacion: Los resultados
indicaron que una alimentacién adecuada podria ser un factor importante en la prevencion
de complicaciones de HTA, aunque no garantiza su ausencia. La presencia universal de
complicaciones en pacientes con alimentacion inadecuada subrayo la importancia critica de
una dieta apropiada en el manejo de la HTA. Sin embargo, la existencia de complicaciones
en algunos pacientes con alimentacion adecuada sugirio que otros factores también influyen

en el desarrollo de complicaciones.

Tabla 2
Relacion entre actividad fisica y complicaciones por HTA.

Complicaciones por

Actividad fisica HTA Total
Ausente  Presente
Inadecuada 0 89 89
0,0% 90,8% 90,8%
9 0 9
Adecuada 9.2% 0,0% 9,20
Total J 89 98
9,2% 90,8% 100,0%

Fuente: Datos recabados marzo 2024.
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Figura 2
Relacion entre actividad fisica y complicaciones por HTA
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Fuente: Datos recabados marzo 2024.

Descripcion: El estudio revel6 que el 90,8% (89 pacientes) con actividad fisica
inadecuada presentd complicaciones por HTA. El 9,2% (9 pacientes) con actividad fisica
adecuada no mostr6 complicaciones. Ningun paciente con actividad fisica inadecuada estuvo
libre de complicaciones, y ninguno con actividad fisica adecuada presentd complicaciones.
Analisis: Se observé una relacion directa entre la actividad fisica y las complicaciones por
HTA. Todos los pacientes con actividad fisica inadecuada desarrollaron complicaciones,
mientras que todos los pacientes con actividad fisica adecuada estuvieron libres de ellas.
Esto sugirié una fuerte asociacion entre el nivel de actividad fisica y la presencia o ausencia
de complicaciones en pacientes con HTA. Interpretacion: Los resultados indicaron que la
actividad fisica adecuada podria ser un factor crucial en la prevencion de complicaciones de
HTA. La ausencia total de complicaciones en pacientes con actividad fisica adecuada sugirio
que este factor podria tener un impacto significativo en el manejo de la HTA. Por otro lado,
la presencia universal de complicaciones en pacientes con actividad fisica inadecuada resalto

los riesgos asociados con la falta de ejercicio en esta poblacion
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Tabla 3
Relacion entre manejo de estrés y complicaciones por HTA.

Complicaciones por HTA

Manejo de estrés Total
Ausente Presente
nadecuad 0 88 88
hadectiado 0,0% 89,8% 89,8%
9 1 10
Adecuado 9,2% 1,0% 10.2%
9 89 98
Total 9,2% 90,8% 100,0%

Fuente: Datos recabados marzo 2024.

Figura 3. Relacion entre manejo de estrés y complicaciones por HTA.
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Fuente: Datos recabados marzo 2024.
Descripcion: El estudio mostrd que el 89,8% (88 pacientes) con manejo de estrés

inadecuado presentd complicaciones por HTA. Del 10,2% (10 pacientes) con manejo de
estrés adecuado, 9,2% (9 pacientes) no tuvo complicaciones y 1,0% (1 paciente) si las
presentd. Ningun paciente con manejo de estrés inadecuado estuvo libre de complicaciones.
Anadlisis: Se observo una conexion reveladora entre el manejo del estrés y las complicaciones
por HTA. Todos los pacientes con manejo de estrés inadecuado desarrollaron

complicaciones. En contraste, entre aquellos con manejo de estrés adecuado, la mayoria
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(90%) no presentd complicaciones. Esto sugirié que un manejo adecuado del estrés podria
reducir considerablemente el riesgo de complicaciones. Interpretacion: Los resultados
indicaron que un manejo adecuado del estrés podria ser un factor importante en la prevencion
de complicaciones de HTA, aunque no garantiza su ausencia completa. La presencia
universal de complicaciones en pacientes con manejo de estrés inadecuado subrayé la
importancia critica de este aspecto en el manejo de la HTA. Sin embargo, la existencia de
complicaciones en un pequefio porcentaje de pacientes con manejo de estrés adecuado
sugirio que otros factores también influyen en el desarrollo de complicaciones.

Tabla 4
Relacion entre autocuidado y complicaciones por HTA.

Complicaciones por HTA

Autocuidado Ausente Presente Total
Inadecuado 0 89 89
0,0% 90,8% 90,8%
9 0 9
Adecuiado 9,2% 0,0% 9,2%
Total 9 89 98
9,2% 90,8% 100,0%

Fuente: Datos recabados marzo 2024.

Figura 4

Relacion entre autocuidado y complicaciones por HTA.
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Descripcion: El estudio reveld que el 90,8% (89 pacientes) con autocuidado
inadecuado present6 complicaciones por HTA. El 9,2% (9 pacientes) con autocuidado
adecuado no mostré complicaciones. Ningun paciente con autocuidado inadecuado estuvo
libre de complicaciones, y ninguno con autocuidado adecuado presentdé complicaciones.
Anélisis: Se observo una relacion clara entre el autocuidado y las complicaciones por HTA.
Todos los usuarios con autocuidado inadecuado desarrollaron complicaciones, mientras que
todos los pacientes con autocuidado adecuado estuvieron libres de ellas. Esta distribucion
sugirié una fuerte asociacion entre el nivel de autocuidado y la presencia o ausencia de
complicaciones en usuarios con HTA. Interpretacion: Los resultados indicaron que el
autocuidado adecuado podria ser un factor crucial en la prevencién de dificultades de HTA.
La ausencia total de complicaciones en pacientes con autocuidado adecuado sugirié su
importancia como medida preventiva. Por otro lado, la presencia universal de
complicaciones en pacientes con autocuidado inadecuado enfatizé los riesgos asociados con
précticas de autocuidado deficientes en el manejo de la HTA.

Prueba de hipdtesis.
Prueba de hipdtesis especifica 1

Tabla 5
Relacion de prueba exacta de Fisher de la dimension entre alimentacion y complicaciones
por HTA

Prueba de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion Probabili

asintética exacta exacta dad en el
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) punto
Chi-cuadrado 44,045% 1 <0.001 <0.001 <0.001
de Pearson
Correccion de 38,254 1 <0.001
continuidad®
Razén de 35,173 1 <0.001 <0.001 <0.001

verosimilitud
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Prueba exacta <0.001 <0.001

de Fisher

Asociacion 43,596 1 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
lineal por

lineal

N de casos 98

validos

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 1.65.

b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2

c. El estadistico estandarizado es -6.603.

Interpretacion

En el andlisis estadistico realizado, se formularon las hip6tesis H1 (existe relacion
entre la alimentacion y las complicaciones por HTA) y HO (no existe relacion). Se establecid
un nivel de significancia de 0,05 y se aplicé la prueba exacta de Fisher como estadistico de
prueba. El p-valor obtenido fue <0,001, siendo menor que el nivel de significancia
establecido. Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula (HO) y se acepta la hipétesis alternativa
(H1), concluyendo que existe una relacion estadisticamente significativa entre la

alimentacion y las complicaciones por HTA.
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Prueba de hipdtesis especifica 2

Tabla 6
Relacion de prueba exacta de Fisher de la dimension entre actividad fisica y

complicaciones por HTA.

Prueba de chi-cuadrado

Significaci
on Significaci  Significaci Probabil
asintética Onexacta Onexacta idaden
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) el punto
Chi-cuadrado de 98,000% 1 <0.001 <0.001 <0.001
Pearson
Correccion de 86,377 1 <0.001
continuidad®
Razon de 60,126 1 <0.001 <0.001 <0.001
verosimilitud
Prueba exacta de <0.001 <0.001
Fisher
Asociacion 97,000¢ 1 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
lineal por lineal
N de casos 98
validos

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. EI recuento minimo
esperado es .83.

b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2

c. El estadistico estandarizado es -9.849.

Interpretacion

En el andlisis estadistico realizado, se formularon las hipdtesis H1 (existe relacion
entre la actividad fisica y las complicaciones por HTA) y HO (no existe relacion). Se
establecio un nivel de significancia de 0,05 y se aplicé la prueba exacta de Fisher como
estadistico de prueba. El p-valor obtenido fue <0,001, siendo menor que el nivel de
significancia establecido. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la
hipbtesis alternativa (H1), concluyendo que existe una relacion estadisticamente

significativa entre la actividad fisica y las complicaciones por HTA.
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Prueba de hipotesis especifica 3

Tabla 7
Relacion de prueba exacta de Fisher de la dimension entre manejo de estrés y

complicaciones por HTA.

Prueba de chi-cuadrado

Significacio Significacion Significacion Probabili

n asintdtica exacta exacta dad en el
Valor gl (bilateral)  (bilateral)  (unilateral) punto

Chi-cuadrado de Pearson 87,209 1 <0.001 <0.001 <0.001
Correccion de 76,752 1 <0.001
continuidad®
Razdén de verosimilitud 53,625 1 <0.001 <0.001 <0.001
Prueba exacta de Fisher <0.001 <0.001
Asociacion lineal por 86,319° 1 <0.001 <0.001 <0.001  <0.001
lineal
N de casos validos 98

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
92.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

c. El estadistico estandarizado es -9.291.

Interpretacion

En el andlisis estadistico realizado, se formularon las hipdtesis H1 (existe relacion
entre el manejo de estrés y las complicaciones por HTA) y HO (no existe relacion). Se
establecio un nivel de significancia de 0,05 y se aplicé la prueba exacta de Fisher como
estadistico de prueba. El p-valor obtenido fue <0,001, siendo menor que el nivel de
significancia establecido. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la
hipbtesis alternativa (H1), concluyendo que existe una relacion estadisticamente

significativa entre en manejo de estrés y las complicaciones por HTA.



53

Prueba de hipoétesis general 4

Tabla 8
Relacion de prueba exacta de Fisher entre variables, autocuidado y complicaciones por
HTA.

Prueba de chi-cuadrado

Significaciéon Significaci Significacio

asintotica on exacta n exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 98,000* 1 <0.001
Correccion de 86,377 1 <0.001
continuidad®
Razon de verosimilitud 60,126 1 <0.001
Prueba exacta de Fisher <0.001 <0.001
Asociacion lineal por 97,000 1 <0.001
lineal
N de casos validos 98

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es .83.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Interpretacion

En el andlisis estadistico realizado, se formularon las hipdtesis H1 (existe relacion
entre el autocuidado y las complicaciones por HTA) y HO (no existe relacién). Se establecio
un nivel de significancia de 0,05 y se aplicé la prueba exacta de Fisher como estadistico de
prueba. El p-valor obtenido fue <0,001, siendo menor que el nivel de significancia
establecido. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la hipotesis alternativa
(H1), concluyendo que existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables

de estudio.
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Discusién de resultados.

La investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el
autocuidado y las complicaciones por HTA en usuarios hospitalizados en el Hospital
Regional de Cusco 2023. El estudio, estadisticamente aporta un hallazgo novedoso; porque
el presente trabajo de investigacion tiene como resultado, el 90,8% con autocuidado
inadecuado presentd complicaciones por HTA. El 9,2% con autocuidado adecuado no
mostr6 complicaciones. En el estudio predomind el autocuidado inadecuado y un incremento
de complicaciones por HTA. En contraste con el autor Inalgo 2022, que encontro
deficiencias en las capacidades de autocuidado en adultos mayores, nuestro estudio reveld
un predominio de autocuidado inadecuado (20). Sanchez et al. y Sarfika et al. reportaron
niveles de autocuidado parcialmente adecuados y moderados, respectivamente, Lo que
difiere ligeramente de nuestros hallazgos (19). En cuanto a las complicaciones, en el
estudio de Correa, A. 2021, predominé la enfermedad renal crénica con 24.7%, los
accidentes cerebrovasculares el 22.8% (16). Existe un hallazgo importante para el desarrollo
de complicaciones en nuestra poblacion, el trabajo de Medina, K. et al. 2022 predominando
las principales complicaciones retinopatia hipertensiva 24% y la nefropatia de origen
hipertensivo 22,6%. En contraste con, Yu E. et al. 2023 identifica las vasculares como
predominantes, seguidas por las renales mientras que (18), Garzén, K. Ecuador 2024 destaco
las enfermedades renales como la complicacién principal. En este estudio predomind
enfermedades neuroldgicas hipertensivas, cerebrovascular y en menor porcentaje renal y
ocular. Estos resultados subrayan la importancia del autocuidado (21). Estos hallazgos
satisfacen los objetivos propuestos. Por otro lado, la presencia universal de complicaciones
en pacientes con autocuidado inadecuado enfatiz6 los riesgos asociados con practicas de

autocuidado deficientes en el manejo de la HTA.
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Obijetivo especifico 1 es asociar la relacion entre la alimentacion y complicaciones
por HTA en usuarios hospitalizados en el Hospital Regional de Cusco 2023. La investigacion
de estudio mostré que el 81,6% con alimentacion inadecuada presentdé complicaciones por
HTA, el 18,4% con alimentacién adecuada, 9,2% no tuvo complicaciones. Todos los
pacientes con alimentacién inadecuada desarrollaron complicaciones por HTA en usuarios
hospitalizados en el hospital Regional Cusco. Nuestro estudio predomino una alimentacion
inadecuada. Estos resultados entran en contraste con investigaciones anteriores de Sarfika,
R. et al. 2023, reportaron un nivel moderado de conducta de autocuidado (19). Chahua, S. et
al. 2021, en su estudio llego a la conclusion donde el autocuidado es poco saludable, en
cuanto dimension alimentacion es saludable (23), Cuadrado, D. et al. 2023 en su estudio
encontré que especificamente en las dimensiones de nutricion, manejo del estrés y el
autocuidado se equipara a estilos de vida en la investigacion (25). Los resultados de esta
investigacion reafirman que la dimension alimentacion y complicaciones muestran similitud,
Los resultados indicaron que una alimentacion adecuada podria ser un factor importante en

la prevencién de complicaciones de HTA, aunque no garantiza su ausencia.

Como objetivo 2 se consider6 determinar la relacion entre actividad fisica y
complicaciones por hipertensién arterial en usuarios hospitalizados en el Hospital Regional
de Cusco 2023. El estudio revel6 que el 90,8% con actividad fisica inadecuada presentd
complicaciones por HTA. El 9,2% con actividad fisica adecuada no mostré complicaciones.
Se observo una relacién directa entre la actividad fisica y las complicaciones por HTA.
Todos los pacientes con actividad fisica inadecuada desarrollaron complicaciones. Los
resultados indicaron que la actividad fisica adecuada podria ser un factor crucial en la
prevencion de complicaciones de HTA. La ausencia total de complicaciones en pacientes
con actividad fisica adecuada sugirié que este factor podria tener un impacto significativo

en el manejo de la HTA. Por otro lado, la presencia general de estas complicaciones en
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pacientes con actividad fisica inadecuada resaltd los riesgos asociados con la falta de
ejercicio en esta poblacion. En nuestro estudio predomino actividad fisca inadecuada, estos
hallazgos de estudio se asemejan con Ramos, R. et al. 2023 resalto que se ha confirmado la
relacion entre variables principales, pero dentro del nivel moderado (27), los resultados que
difiere similitudes con nuestros hallazgos, estos resultados sugieren que estos aspectos del
autocuidado juegan un papel crucial en el control de la HTA. Chahua, S. et al. 2021, se
observd que actividad fisica poco saludable (23), los resultados se asemejan con nuestro
estudio, segin Rojas, M. Cusco. 2024, los resultados encontrados fue poco saludable (28).
Los hallazgos es consistente con los resultados de los autores, apesar de las variaciones de
terminologia, en conjunto estos resultados refuerzan la importancia de de actividad fisica y

la prevencion de complicaciones por HTA.

Finalmente. Objetivo especifico 3 es identificar la relacion entre el manejo de estrés
y complicaciones por hipertension arterial en usuarios hospitalizados en el Hospital Regional
de Cusco 2023. Los resultados obtenidos se alinean coherentemente con los objetivos e
hipétesis planteada en el estudio, el estudio mostré que el 89,8% con manejo de estrés
inadecuado presentd complicaciones por HTA. Del 10,2% con manejo de estrés adecuado,
9,2% no tuvo complicaciones. Predomin6 una asociacion significativa entre el manejo del
estrés y las complicaciones por HTA. Todos los pacientes con manejo de estrés inadecuado
desarrollaron complicaciones. Nuestros hallazgos al comparar coinciden con Inlago, L.
2022, Se concluy6 que, a pesar del conocimiento sobre la enfermedad, existia
desconocimiento sobre habitos saludables por lo que se aportd una guia de autocuidado para
su difusion (20), en el estudio de Chahua, S. et al. 2021, determind el siguiente resultado en
cuanto el autocuidado es poco saludable y dimensién manejo del estrés se evidencia poco
saludable en conclusidn si hay relacion en el estudio (23). Del mismo modo Cuadrado, D. et

al. 2023, identifico que la dimensidn nutricion y manejo d estrés son responsables en la salud
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de los pacientes (25). En su trabajo de investigacion de Ramos, R. et al 2023, determina que
si mejora el estilo de vida de los pacientes con HTA mejora la el autocuidado. (27). Nuestros
resultados de esta investigacion reafirman que el manejo de estrés adecuado podria ser un
factor importante en la prevencion de complicaciones de HTA, aunque no garantiza su

ausencia completa.

El estudio aporta un hallazgo novedoso al establecer una relacion significativa entre
el autocuidado y las complicaciones por hipertension arterial, un aspecto que no ha sido
directamente abordado en investigaciones previas. A diferencia de los antecedentes
considerados, que se enfocaron en caracteristicas diferentes o aspectos parciales del
autocuidado, el estudio proporciona una vision integral de la relacion entre estas variables.
Esta contribucidn unica llena un vacio en la literatura existente y sienta las bases para futuras
investigaciones en el campo de la hipertension y el autocuidado. Los resultados obtenidos
pueden servir como punto de partida para desarrollar intervenciones méas efectivas y
personalizadas en el manejo de la HTA, enfatizando la importancia del autocuidado en la

prevencion de complicaciones.

Una fortaleza significativa de este estudio fue la participacion activa y colaborativa
de los pacientes y sus familiares, lo cual enriquecio la calidad de los datos recolectados y
fortalecié la validez de los resultados. Estas lineas de investigacion propuestas tienen el
potencial de mejorar significativamente la comprension y el manejo del autocuidado en la

hipertension, lo que podria traducirse en mejores resultados de salud para esta poblacion.
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V1. Conclusiones

Primera. Se determind que existe relacion entre las variables autocuidado y las
complicaciones por HTA en usuarios hospitalizados, estadisticamente la aprobacion
de la hipdtesis alterna general entre ambas variables del estudio, la prueba exacta de
Fisher tiene un valor de 0.8 demostrando la presencia de una relacion positiva, el
nivel de significancia es 0.001 que es inferior 0.05 de tal manera, la hipétesis alterna
es aceptada, al establecer una relacion significativa entre el autocuidado y las
complicaciones por HTA en los usuarios hospitalizados, un aspecto que no ha sido
directamente abordado en investigaciones previas, Los resultados indicaron que el
autocuidado adecuado podria ser un factor crucial en la prevencion de
complicaciones de HTA.

Segunda. El estudio demostré que existe relacion significativa entre la dimension
alimentacion y las complicaciones por hipertension arterial en usuarios
hospitalizados, con la prueba exacta de Fisher arrojo un valor de 1.7. El nivel de
significancia es 0.001, menor que 0.05 entonces y se acepta la hipotesis alternativa.
La prueba exacta de Fisher confirmO que mejores practicas de autocuidado se
correlacional con una menor de incidencia de complicaciones.

Tercera. El estudio demostré que existe relacion entre la dimension actividad fisica y las
complicaciones por HTA en usuarios hospitalizados. Los resultados estadisticos en
esta investigacion indican una relacién significativa entre la dimensién actividad
fisica y complicaciones por hipertension arterial con la prueba exacta de Fisher de
0.8, y una significancia exacta es de 0.001, menor que 0.05, por lo tanto, la hipotesis
alterna es aceptada. La prueba exacta de Fisher confirmo que la actividad fisica se

correlacional con una menor de incidencia de complicaciones.
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Cuarta. Existe relacion significativa entre la dimension manejo de estrées y las
complicaciones por HTA en usuarios hospitalizados. La relacion de la prueba exacta
de Fisher es de 0.9 corroborando la presencia de una relacién positiva muy fuerte
entre el manejo de estrés y las complicaciones por HTA. El nivel de significancia es
de 0.001, el cual es menor que 0.05 de manera que la hipotesis alterna es aceptada y
la hipotesis nula es rechazada. La prueba exacta de Fisher confirm¢d las buenas

précticas de manejo de estrés es evidente la ausencia de complicaciones por HTA,
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VIl. Recomendaciones

Primera. Al personal de Enfermeria, se recomienda implementar un programa educativo
integral en el hogar del paciente. Este debe capacitar al usuario y familiares en
practicas de autocuidado como monitoreo de presion, adherencia a medicamentos
dieta y ejercicio. Ademas, se sugiere capacitar a familiares en la deteccion temprana
de signos de alarma y establecer una linea directa de comunicacion con el equipo
médico, para las intervenciones oportunas evaluacion de sintomas realizados por el
usuario y supervisados remotamente por profesionales de Enfermeria. El personal de
salud proporcionard materiales educativos y realizard seguimientos periddicos,
buscando empoderar al paciente y su familia para una mejor gestién de la
hipertension, reduciendo asi el riesgo de complicaciones, hospitalizaciones. ayudara
a mejorar la calidad de vida de los usuarios hospitalizados en el Hospital Regional
de Cusco 2023.

Segunda. A la jefa del area de nutricion, se recomienda implementar un programa integral
de educacion nutricional. Este debe incluir sesiones précticas para usuarios y
familiares, capacitacion del personal de salud en consejeria nutricional, y un sistema
de monitoreo dietético domiciliario con seguimiento regular, para asegurar una
alimentacion adecuada en el manejo de la hipertension en los usuarios hospitalizados
en el Hospital Regional de Cusco 2023.

Tercera. Al jefe del area de fisioterapia y personal de Enfermeria, se recomienda
implementar un programa de ejercicios personalizado y supervisado para cada
paciente. Este debe incluir rutinas seguras para realizar en casa, capacitacion a
familiares para apoyo, un sistema de seguimiento remoto por el equipo médico, y

educacion sobre los beneficios del ejercicio en el manejo de la HTA y prevencion de
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complicaciones en los usuarios hospitalizados en el Hospital Regional de Cusco
2023.

Cuarta. Al jefe del area de Psicologia, se recomienda implementar un programa integral que
incluya, técnicas de relajacion y mindfulness para usuarios, capacitacion a familiares
en apoyo emocional, formacion al personal de salud en evaluacion del estrés y grupos
de apoyo virtuales. Estas medidas buscan mejorar el manejo del estrés y reducir
complicaciones asociadas a la hipertension en los usuarios hospitalizados en el

Hospital Regional de Cusco 2023.
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