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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de autocuidado en pacientes hipertensos

atendidos en un centro de salud, Lima 2023.

Materiales y métodos: El enfoque a emplearse en este estudio es el
cuantitativo, y el disefio a abordarse es el descriptivo-transversal. La poblacion
estara conformada por 102 pacientes hipertensos atendidos en un centro de
salud ubicado en Lima. La técnica por utilizarse seréa la encuesta. El instrumento
serd el cuestionario de autocuidado ASA, el cual consta de 3 dimensiones, véalido

y confiable en el contexto nacional.

Resultados: Una vez recolectada la informacion se procesara en el programa
SPSS for Windows version 23. Luego se realizaran tablas y/o gréficos para una

mejor descripcion de la variable.

Conclusiones: El presente estudio implementara al enfermero estrategias y

planes de mejora para fortalecer el autocuidado en pacientes hipertensos.

Palabras claves: autocuidado, hipertension, atencién primaria.



ABSTRACT

Objective: Determine the level of self-care in hypertensive patients treated in a
health center, Lima 2023.

Materials and methods: The approach to be used in this study is quantitative,
and the design to be addressed is descriptive-cross-sectional. The population will
be made up of 102 hypertensive patients treated at a health center located in
Lima. The technique to be used will be the survey. The instrument will be the ASA
self-care questionnaire, which consists of 3 dimensions, valid and reliable in the

national context.

Results: Once the information has been collected, it will be processed in the
SPSS program for Windows version 23. Tables and/or graphs will then be made

for a better description of the variable.

Conclusions: The present study will implement strategies and improvement

plans for nurses to strengthen self-care in hypertensive patients.

Keywords: self-care, hypertension, primary care.



l. INTRODUCCION

A nivel mundial las patologias cardiovasculares causan cerca de 17 000 000 de
muertes al afio, es decir, representar la tercera parte de todas las causas de
muerte. Dentro del conjunto de patologias cardiovasculares tenemos a la
hipertension que causa aproximadamente 9 000 000 de muertes al afio. La
hipertension arterial representa una patologia de base para otras
complicaciones, en ese sentido, es causante del 45% de muertes debido a

cardiopatias y un 51% de accidentes cerebrovasculares (1).

Alrededor de 1.280 millones de adultos entre las edades de 30y 79 afios en todo
el mundo se ven afectados por la hipertension, y la gran mayoria de ellos,
aproximadamente dos tercios, residen en paises de ingresos bajos y medianos.
Sorprendentemente, se estima que el 46% de los adultos con hipertension
desconocen que padecen esta afeccion, y menos del 50% han sido
diagnosticados y reciben tratamiento. Aproximadamente, solo uno de cada cinco
adultos con hipertensién (21%) logra mantener su presion arterial bajo control.
La hipertension se erige como una de las principales causas de muerte
prematura en todo el mundo, y como parte de los objetivos globales para las
enfermedades no transmisibles, se busca reducir la prevalencia de la
hipertension en un 33% entre 2010 y 2030 (2).

La hipertension ha surgido invariablemente como el principal factor de riesgo de
accidente cerebrovascular y enfermedades cardiovasculares (ECV). El ultimo
estudio de NCD Risk Factor Collaboration revel6 que la tendencia global en el
namero absoluto de personas hipertensas se duplicod entre 1990 y 20194. Sin
embargo, la prevalencia global de la hipertension se mantuvo estable: 32% en
1990 y 33% en 20194, principalmente debido a la tendencia a la baja de la

hipertension. prevalencia en los paises de ingresos altos (PIA)(3).

Una revision integrativa en el 2023, revel6 que as intervenciones de autocuidado
de la hipertension deben incorporar medidas individuales, perspectivas sociales
y culturales para aumentar el conocimiento y mejorar el manejo de la
hipertension en el hogar. Por lo tanto, las intervenciones clinicas y comunitarias

bien disefiadas deben integrar perspectivas personales, sociales y culturales



para mejorar el comportamiento en el manejo domiciliario de la hipertension

aumentando el conocimiento y autoeficacia (4).

Un estudio realizado en Etiopia, en el 2023, revel6 que el nivel general de buenas
practicas de autocuidado entre los pacientes hipertensos fue del 53,0% (IC del
95%: 47,2-58,8%), mientras que el 61,4%, 63,8%, 92,7%, 82,7% y 18% de los
participantes del estudio cumplian con la medicacion. buen control del peso, no

fumadores, abstemios de alcohol y actividad fisica de forma consecutiva (5).

Un estudio realizado en Nepal, en el 2021, mostré6 que la mayoria de los
pacientes eran hombres (56,6%), la edad media + desviacion estandar fue 56,74
+ 12,58. La mayoria de ellos eran hindues (69,9%), castas superiores (29,4%),
analfabetos (22,1%) y amas de casa (27,2%). La mitad de los pacientes (50,7%)
tuvieron un resultado de actitud positivo y mas de la mitad (52,2%) habia
realizado practicas adecuadas de autocuidado. Variables seleccionadas como el
nivel educativo y el patron dietético y la actitud se asociaron significativamente,

mientras que no se encontrd asociacion entre los factores sociodemograficos (6).

A nivel de las Américas, las patologias cardiovasculares son causante de 1,6
millones de muertes por afio. La prevalencia llega hasta un 40% en los adultos,
representando casi 250 millones de personas. Se estima que en América Latina
y el Caribe, aproximadamente el 80% de pacientes hipertensos no tienen un

adecuado control (7).

En América Latina, la prevalencia de hipertension varia del 30 al 50%. Ademas,
la proporcién de concienciacion, tratamiento y control de la hipertension es muy
baja. La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 varia del 8 al 13% y alrededor del
40% de los pacientes desconocen su enfermedad. Ademas, la prevalencia de
prediabetes varia del 6 al 14% y esta condicion también se ha asociado con un

mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares (8).

En 2019, mas de medio millon de muertes en los Estados Unidos tenian la
hipertension como causa principal o contribuyente. Casi la mitad de los adultos
en los Estados Unidos (47%, o 116 millones) tienen hipertension, definida como
una presion arterial sistolica superior a 130 mmHg o una presion arterial
diastolica superior a 80 mmHg o estan tomando medicamentos para la

hipertension (9).



Un estudio realizado en Ecuador, en el 2021, menciona que “el autocuidado se
conceptualiza como una forma de accion deliberada, basada en la suposicion
implicita en donde los seres humanos tienen libre voluntad para decidir por un
tratamiento. Es universal para las personas sanas o enfermas y va orientado a
toda la poblacion a través de la promocion de la salud, siempre y cuando esté
guiado por el profesional de enfermeria quien es el responsable de orientar y

educar sobre estilos de vida saludable (10).

Otro estudio realizado en Colombia, en el 2017, se “hallé a nivel general se
reportd que el 83.1 % de los pacientes presenté una capacidad de autocuidado
baja; el 6.2 % mediana capacidad y solo el 10.7 % una capacidad alta. Con igual
tendencia se reportaron las categorias “promocién y funcionamiento del

desarrollo personal’, “interaccién personal” y “actividad” y “reposo”(11).

En el Peru, una revision sistematica realizada en el afio 2021, donde fueron
evaluados 903 articulos, y se incluyeron 15. La prevalencia de hipertension
arterial fue de 22%. La prevalencia agrupada de diagndstico previo de
hipertension fue del 51,0 % (IC del 95 %: 43,0 % - 59,0 %; 12=99,9 %). La
incidencia combinada de hipertension fue de 4,2 (IC del 95 %: 2,0 - 6,4; 12=98,6
%) por 100 afios-persona (12).

En 2022, un informe nacional sobre enfermedades no transmisibles (ENT)
realizado en Perd mostr6 que Aproximadamente 5,5 millones de personas
mayores de 15 afios padecian hipertensién, lo que equivale al 22,1% de esta
poblacion. En cuanto a la distribucion geogréfica del pais, la regiébn con mayor
prevalencia de hipertension fue la costa (24,4%), seguida de la sierra (18,7%) y
la selva (17,2%). Sin embargo, la mayor prevalencia se registré en las zonas
urbanas del pais, con un 17,2% frente a un 11,9% en las zonas rurales(13). Un
estudio realizado en el distrito de Carabayllo, en el 2016, se hallé que el 47%

tiene habilidades de autocuidado medio, 28% bajo y un 25% alto (14).

De lo anterior, se evidencia que la hipertension arterial es una patologia que
representa un problema de salud publica a nivel mundial, nacional. Evaluar el
autocuidado en pacientes hipertensos es de suma importancia, ya que
proporciona informacion crucial sobre la capacidad de estos individuos para
gestionar su propia salud. Esta evaluacion no solo revela la efectividad de sus
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practicas de autocuidado, como el seguimiento de una dieta saludable, la toma
de medicamentos y la gestion del estrés, sino que también permite identificar
posibles deficiencias o barreras que puedan impedir un control adecuado de la

hipertension.

El concepto de autocuidado se ha simplificado como "las acciones llevadas a
cabo a lo largo de la vida en la rutina diaria". Al explorar este conjunto de
acciones con mayor detalle, podemos apreciar que engloba "los esfuerzos de
una persona para promover una salud 6ptima, prevenir enfermedades, detectar

sintomas en etapas tempranas y controlar enfermedades crénicas". (15).

Segun la perspectiva de Orem, el autocuidado se refiere a la "responsabilidad
de un individuo de promover, mantener y proteger su propia salud”. Implica llevar
a cabo acciones deliberadas destinadas a controlar tanto los factores internos
como externos que puedan representar una amenaza para la vida y el desarrollo
de la persona. Este comportamiento se manifiesta en situaciones particulares de
la vida, y la persona lo dirige hacia si misma o hacia su entorno con el objetivo
de gestionar los elementos que pueden influir en su desarrollo y realizar acciones

gue favorezcan su vida, salud y bienestar (16).

En la literatura internacional, se encuentran diversas herramientas de
evaluacion relacionadas con la agencia de autocuidado. Estas incluyen el
Ejercicio de la Agencia de Autocuidado (ESCA), el Instrumento de la Agencia de
Autocuidado Denyes (DSCAI), el Inventario de Self-As-Carer (SCI) y la Escala
de Evaluacion de la Agencia de Autocuidado (ASAS). Entre estas herramientas,
la mas ampliamente utilizada es la ASAS, la cual se basa en la reconocida Teoria
de Enfermeria del Déficit de Autocuidado de Orem. Esta teoria enfatiza la
responsabilidad del paciente en cuanto a su comportamiento de autocuidado y
tiene como objetivo evaluar la conciencia del paciente acerca de sus

necesidades de salud, fomentando asi el autocuidado . (17).
Sirlopu (18), en 2022, en Lima, en su estudio cuyo objetivo fue “determinar el

conocimiento y practica de autocuidado”. El enfoque fue cuantitativo, disefio

correlacional. Participaron 72 pacientes, se utilizaron 2 instrumentos validados.
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Los hallazgos revelaron que un porcentaje significativamente bajo de los adultos
hipertensos tenia un conocimiento adecuado sobre el autocuidado (45.8%), y la
practica de autocuidado se situ6 en un nivel medio (44.4%). En cuanto a la
relacion entre las variables de conocimiento y practica de autocuidado, se
observé una correlacion significativa con un valor de p=0.012, que es menor que

el nivel de significancia de 0.05 .

Vargas (19), en 2022, en Lima, en su estudio cuyo objetivo fue “determinar la
relacion entre los conocimientos y practicas del autocuidado en el paciente adulto
mayor hipertenso hospital regional Ica”. El enfoque fue cuantitativo, disefio
correlacional. participaron 95 pacientes, instrumentos validados. Existe un alta
correlaciéon entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y las practicas de
alimentacion adecuadas. Rho de Spearman= 0.814. Existe una alta correlacién
entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y practicas de actividad fisica.
Rho de Spearman= 0.819 .

Angulo y colaboradores (20), en 2021, en Trujillo, en su estudio cuyo objetivo fue
“‘determinar el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en adultos
mayores hipertensos en Trujillo”. El enfoque de la investigacion adoptado fue de
naturaleza cuantitativa y se emple6 un disefio correlacional. La muestra del
estudio incluyé a 80 pacientes, y se utilizaron instrumentos previamente
validados. Los resultados indicaron que un notable 98.8% de los pacientes
adultos mayores poseian un conocimiento adecuado acerca de la hipertension
arterial, con tan solo un 1.3% que tenia un nivel de conocimiento regular, y

ningun participante fue clasificado como poseedor de un conocimiento deficiente.

Melaku y colaboradores(21), en Etiopia, en el 2022, en subestudio cuyo objetivo
fue “determinar las practicas de autocuidado en adultos hipertensos atendidos
en un hospital”. El enfoque fue cuantitativo, disefio transversal. Participaron 422
pacientes, el instrumento fue un cuestionario. De un total de 422 encuestados
incluidos en el estudio, los hombres representaron el 55,7% y la edad media *
de los encuestados fue 58,7 £ 9,75 afios. Alrededor del 53,1% de los pacientes

tenian malas préacticas de autocuidado hacia la hipertension. No asistir a
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educacion formal [AOR =2,15; IC del 95% (1,74; 6,39); p < 0,001], presion arterial
no controlada [AOR=2,14 IC 95% (1,27, 3,61); p=0,003], comorbilidad por
enfermedades cronicas [AOR =1,48; IC del 95% (0,25; 7,73); p <0.001], actitud
desfavorable hacia la hipertension [AOR=3.13; IC del 95% (1,95; 7,52);
p <0.001], y pobre apoyo social [AOR =2.75; IC del 95% (1,45; 6,43); p<0,001]

fueron predictores independientes de mala practica de autocuidado.

Abdisa y colaboradores(22), en el 2022, en Etiopia, en su estudio cuyo objetivo
fue “determinar las practicas de autocuidado y factores asociados en pacientes
hipertensos atendidos en un hospital de Etiopia”. El enfoque fue cuantitativo,
disefio correlacional. participaron 415 pacientes, se utilizé un cuestionario y una
lista de recoleccion de datos. Este estudio revelo que el 52% (IC 95%, 48,2—
58%) tenia un buen nivel de practicas de autocuidado. Educaciéon formal (AOR
= 3,45, IC 95%: 2,1-4,85), buen conocimiento sobre la hipertension (AOR = 1,5,
IC 95%: 1,17-2,1) 1,5, un fuerte apoyo social (AOR =1,9, IC 95 %: 1,16-3,1) y
la ausencia de depresion (AOR = 2,03, IC 95 %: 1,43-3,92) se asociaron

estadisticamente con un buen nivel de practicas de autocuidado.

Tebelu y colaboradores (23), en 2023, en Etiopia, en su estudio cuyo objetivo fue
“determinar las practicas de autocuidado y los factores asociados en pacientes
hipertensos”. El enfoque fue cuantitativo, disefio correlacional. participaron 405
pacientes, se utilizaron cuestionarios validados. El nivel general de buenas
practicas de autocuidado fue del 33,1% (IC del 95%: 28,6, 37,5). El modelo de
regresion logistica multivariable mostr6 que la edad menor de 65 afos
(AOR=3,77, IC 95%: 1,60-8,89), buen conocimiento de la practica de
autocuidado de la hipertension (AOR =6,36, IC 95%: 2,07-19,56), ausencia de
la depresion (AOR=6,08, IC 95%: 1,24-29,73) y la buena autoeficacia
(AOR = 3,33, IC 95%: 1,12-9,87) fueron predictores independientes de buenas

practicas de autocuidado.

El estudio del autocuidado en pacientes hipertensos reviste una importancia
crucial, ya que el control y la gestién de la hipertension arterial dependen en gran
medida de las acciones y decisiones que toma el propio paciente. El autocuidado
implica seguir un régimen de vida saludable, tomar medicamentos segun las
indicaciones del médico y evitar factores de riesgo, y su cumplimiento adecuado

puede prevenir complicaciones graves, como enfermedades cardiovasculares y

13



accidentes cerebrovasculares. Ademas, empodera a los pacientes, fomenta
habitos de vida saludables y contribuye a reducir los costos de atencion médica,
al tiempo que promueve una mayor adherencia al tratamiento y una mejor calidad

de vida.

En cuanto a la justificacion teorica, la revision exhaustiva de diversas fuentes de
informacion adquiere relevancia, ya que permite obtener una vision integral del
estado actual del conocimiento en relacion a la tematica. Esta revision revela la
escasez de estudios que aborden el autocuidado en pacientes hipertensos.
Ademas, es importante sefalar que no se encontraron antecedentes en el lugar
donde se llevara a cabo el trabajo de campo, lo que justifica plenamente la
realizacion de esta investigacion, que contribuira al conocimiento cientifico actual

en el campo del estudio.

Desde una perspectiva tedrica, la justificacion radica en la importancia de realizar
una exhaustiva revision de diversas fuentes de informacion, ya que esto
proporciona una comprension completa del estado actual del conocimiento en
relacion con el tema de estudio. Este analisis exhaustivo pone de manifiesto la
falta de investigaciones que se centren en el autocuidado en pacientes
hipertensos. Ademas, es relevante destacar que no se encontraron
investigaciones previas en el area geografica donde se llevar4d a cabo la
investigacién de campo, lo que sustenta de manera sélida la necesidad de llevar
a cabo este estudio, el cual aportara al conocimiento cientifico actual en el &mbito

de estudio.

En términos de la rigurosidad metodoldgica de la investigacion, se ha asegurado
al emplear un enfoque cientifico respaldado por una sélida base tedrica y
metodologica, respaldado ademés por fuentes bibliogréficas confiables. Esta
metodologia proporciona una sélida fundacion para la obtencion de resultados y
conclusiones precisos, que enriqueceran el conocimiento de los profesionales de

enfermeria en relacion con el tema de estudio .

El objetivo del presente estudio sera determinar el nivel de autocuidado en

pacientes hipertensos atendidos en un centro de salud ubicado en Lima, 2023.

14



Il MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion se desarrollara siguiendo un enfoque cuantitativo, en el cual los
resultados se presentaran y analizaran mediante un proceso de analisis de datos
estadisticos. El disefio de la investigacion sera de naturaleza transversal, lo que
implica que la recopilacion de datos se llevara a cabo en un Gnico momento.
Ademas, se caracterizara como no experimental, ya que no habra intervencion

deliberada por parte del investigador (24).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion estara conformada por los pacientes atendidos en el centro de
salud ubicado en Lima, durante los ultimos 3 meses del afio. Segun reportes del
centro de salud, mensualmente son atendidos 40 pacientes hipertensos, siendo

la poblacién estimada en 3 meses, 140 pacientes.

Criterios de inclusién
Pacientes que firman el consentimiento informado para participar en el estudio.
Pacientes con un tiempo de enfermedad mayor a 3 meses

Pacientes que pertenecen a la jurisdiccion del establecimiento.

Criterios de exclusion
Pacientes que no firman el consentimiento informado

Pacientes menores de 18 afios.

La muestra sera de tipo censal.

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION

La variable principal es “autocuidado”, es una variable cualitativa y de escala
ordinal.

Definicién conceptual: responsabilidad que tiene los pacientes para el fomento,
conservacion y cuidado de su propia salud(15).

Definicion operacional: responsabilidad que tiene los pacientes hipertension
arterial para el fomento, conservacion y cuidado de su propia salud, el cual sera

evaluado con el cuestionario ASA de 3 dimensiones.
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2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica: La metodologia seleccionada para este estudio sera la encuesta, que
comprende un conjunto de cuestionamientos disefiados en relacion al tema que

se esta investigando (25).

Instrumento

En cuanto al autocuidado, el cuestionario de Apreciaciébn de Agencia de
Autocuidado 2 actualizacién (ASA), desarrollado por Achury, Sepulveda y
Rodriguez, mide la capacidad de autocuidado y permite generar diagndsticos y
estrategias de intervencion; consta de 24 items y cada uno con cinco
opciones (Nunca, Casi nunca, Algunas veces, Casi siempre, Siempre), con una
puntuacion del 1 al 5. Cada posible respuesta cuenta con los siguiente valores
totales: Alta 96-120, Media 88-95 y Baja 24-87 (26).

Alva (27), en su estudio “apoyo social y la agencia de autocuidado del paciente
con diabetes mellitus en el consultorio de control y prevencion de enfermedades
no transmisibles del Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il — Comas 2018,
sometieron el instrumento a juicio de 4 expertos, quienes evaluaron la claridad,
relevancia y conveniencia, mostrando buena concordancia, y una prueba

binomial significativa (p<0,05).

Alva (27), realiz6 una prueba piloto a 10 personas, obteniendo que el
instrumento cuenta con una confiabilidad alta tras obtener el coeficiente Alfa de
Cronbach de 0,916.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos
Con el objetivo de poner en marcha el proyecto, se llevaran a cabo gestiones
para adquirir una carta de respaldo de la Directora de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Maria Auxiliadora. Esta carta sera presentada ante el centro
de salud con el propésito de solicitar su aprobacion para la realizacién de la
investigacion.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

El cuestionario se administrara de acuerdo con el cronograma previsto para el

altimo trimestre de 2023. Se proporcionara el formulario de consentimiento
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informado para su revision y aprobacion. La encuesta se realizara en persona y
se otorgara un periodo de 20 minutos para su cumplimentacion, seguido de una
verificacion de la correcta cumplimentacion.
2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Con la informacion obtenida se desarrollard una base de datos donde usaremos
el programa estadistico SPSS v.23 para Windows con su debido analisis. Luego
de realizaran tablas y/o figuras para describir a la variable.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Principio de autonomia

Este principio se enfoca en apreciar el respeto por la autonomia individual de
cada participante al realizar una evaluacion completa dentro del marco de
analisis. En este estudio, se ha obtenido el consentimiento de todos los

participantes (28).

Principio de beneficencia

Optimizar "los beneficios potenciales y reducir los perjuicios, es decir,
comprometerse a brindar beneficios a los demas y hacer el bien en su totalidad."
(29).

Principio de justicia

En este estudio, los participantes fueron tratados con equidad, sin ningun tipo de

discriminacion, y se les brind6 un trato amable y cordial. Todos los participantes

recibirdn un trato justo sin importar su raza u origen (30).

Principio de no maleficencia

A cada “integrante del estudio solo se aplicara una encuesta (31).
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades

AMD-2023

ACTIVIDADES AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

1 2 3| 4] 1 2 3| 4 1 2 3| 4 1 2 3 4 1 2 3| 4

|dentificacion del Problema

Blsqueda de bibliografia

Redaccion de situacion problematica, marco tedrico y antecedentes

Redaccion de importancia y justificacion de la investigacion

Redaccion de objetivo del estudio

Redaccion de enfoque y disefio de investigacion

Redaccion de poblacion

Redaccion de técnica e instrumento de recoleccion de datos

Redaccion de aspectos bioéticos

Redaccion de métodos de analisis de informacion

Redaccion de aspectos administrativos

Redaccion de anexos

Aprobacion de proyecto

Recoleccion de datos

Redaccion del informe final: Version 1

Sustentacion de informe final
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3.2.

Recursos financieros

ANO-2023 TOTAL
MATERIALES
SETIEMERE OCTUEBRE NOVIEMERE DICIEMERE 5.
Equipos
1 laptop 1250 1250
Memoria digital 40 40
Utiles de
escritorio
Boligrafos 1 1
Hojas A4 12 12
Material
Bibliografico
Textos 50 50 100
Fotocopia 25 25 25 25 100
Impresiones 50 50 100
Acceso a articulos 35 35
Otros
Transporte 25 25 25 25 100
Refrigerios 30 30 30 50
Red telefonica 30 30 30 30 120
Recursos
Humanos
Digitadora 120 120
Imprevistos™ 150 150 300
TOTAL 1551 407 110 260 2368
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ANEXOS



Anexo A. Matriz de Operacionalizacién

entorno.

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicador Escala de Escala
conceptual operacional Medicion valorativa
Auptocuidado responsabilidad | responsabilidad qug Capacidades Percepcion, memoria v
que tiene log tiene los  pacientey fundamentales orientacion.
pacientes para el hipertension  arteral
fomento, para el fomento]
CONservacion | comservacion ¥
cuidado de sy cuidado de su propid
propia salud (16)] | salud, el cual ser3
evaluado con el
cuestionario ASA de ¥ Componentes de Habilidades para
P capacidad de _ _
integracion. Ordinal Media 88-95
[Baja 24-87
Capacidad para Condiciones en las que
DpEIﬂCiﬂﬂﬂlizﬂf se encuentra el W 51




Anexo B. Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO ESCALA DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO

SIEMBRE | CASI ALCUNA | CASI
SIEMPR S NUNCA
E VECES

1.A medida que cambian las circunstancias, yo voy haciendo
ajustes para mantener mi salud

2 Revizo silas actividades que practico para mantenamie con
salud son buenas

3.5i tengo problemas para moverme o desplazarme, me las
arreglo para conseguir ayuda

4. Yo puedo hacer lo necesario para mantener limpio el
ambiente donde vivo

5 Hago en primer lugar lo que sea necesario p ara
mantenemme con salud

6.

T. Yo puedo buscar mejores acciones para cuidar mi salud
que las que tengo ahora

8. Cambio la frecuencia con que me bafio para mantenerme
limpio

9. Para mantener el peso que me comesponde hago cambios
&n mis habitos alimenticios

10. Cuando hay situaciones que me afectan yo las manejo de
manera gue pueda mantener mi forma de ser

11. Pienso en hacer ejercicio y descansar un poco durante el
dia pero no lego hacerlo

12. Cuando necesito ayuda, puedo recurrir a mis amigos
siempre

13. Puedo dormir lo suficiente coma para senlirme
descansado

14. Cuando obtengo informacion sobre mi salud, pido
explicaciones sobre lo que no enfiendo

15. Yo examino mi cuerpo para ver si hay algun cambio

16. He sido capaz de cambiar hibitos que tenia muy
arrsigados con tal de mejorar mi salud

17. Cuando tengo que tomar una nueva medicina, cuento con
una persona que me brinda informacidn sobre los efectos
secundarios

18. Soy capaz de tomar medidas para garantizar que mi
familia y yo no corramos peligro

19 Soy capaz de evaluar qué tanla me sirve lo que hago paral
mantenerme con salud

20. Debido a mis ocupaciones diarias, me resulta dificil sacar
fiempo para cuidarme

21. 5i mi galud se ve afectada yo puedo consaguir la
informacidn necesaria sobre qué hacer

22 5i yo no puedo cuidarme puedo buscar ayuda

23 Puedo sacar iempo para mi

24 A pesar de mis limitaciones para movilizarme, soy capaz
de cuidarme como @ mi me gusta




Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Titulo del proyecto: AUTOCUIDADC EN PACIENTES HIPERTENSOS ATENDIDOS EN UN
CENTRO DE SALUD, LIMA, 2023.

Nombre de la investigadora principal: Lic. LIC. MELGAREJO VILCA, LIZZET

Proposito del estudio: determinar el nivel de autocuidado en pacientes hiperiensos
atendidos en un centro de salud ubicado en Lima, 2023

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que lepuede ser de mucha
utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio. Confidencialidad: La
informacién que usted proporcione estara protegido, solo losinvestigadores pueden conocer.
Fuera de esta informacién confidencial, usted nosera identificado cuando los resultados sean
publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion opérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrolio de este
estudio 0 acerca de la investigacion, puede dirigirse a Patricia J Lopez Cruz, coordinadora de
equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted fuviese preguntas sobre sus derechoscomo
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirseal presidente del
Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora, ubicada en la Av. Canta Bello 431, San
Juan de Lurigancho, correo electronico:

Participacién voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse encualguier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,las cuales

fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacciéon ni he sido influido



indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y quefinalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



Mombres v apellidos del paricipante o
apoderado

Firma o huella digital

N de DNI:

N° de telefono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

Mombre y apellidos del investigador

Firma

Guelac Guimac Moilina

N de DNI

44416122

N teléfono mavil

955614914

Mombre v apellidos del responsable de
encuestador

Firma

N de DNI

M® teléfono

Datos del tesfigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Mombre y apellido:

DMI:

Telefono:

*Certifico que he recibido una copia del documento.

Firma del participante




