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Resumen
Introduccion: La presion arterial alta, cominmente conocida como presion arterial alta,
es una condicion de salud comln que afecta a millones de personas en todo el mundo. Es
una enfermedad crénica que requiere tratamiento continuo, que incluye medicacion,
cambios en el estilo de vida y cuidados personales. El apoyo familiar también juega un
papel crucial en la mejora de la capacidad de autocuidado de los pacientes. Objetivo:
Determinar como el apoyo familiar se relaciona con la capacidad de autocuidado de los
pacientes con hipertension arterial de la consulta externa de cardiologia de un instituto
Nacional, Lima 2024. Metodologia: La investigacion cuantitativa y un método hipotético-
deductivo, transversal, correlacional, aplicada y no experimental. Poblacion: Contara con
una poblacion que segun los registros son de 100. Por ser una poblacion pequefia se
trabajard con una muestra censal tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusién
Con instrumentos validados se utilizara dos cuestionarios de medicion tipo Likert, con una
confiabilidad de 0.98 y 0.856. Se tabularan los datos obtenidos de la muestra con lo cual se
podra realizar una base de datos en Excel que serd analizada en el programa estadistico
SPSS, de lo cual brindara resultados descriptivos en tablas y figuras, y resultados
inferenciales con el uso de Rho de Spearman para comprobar las hipétesis de estudio y

poder establecer las conclusiones del caso.
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Palabras Claves: Apoyo familiar capacidad de autocuidado, pacientes con

hipertension arterial.

Summary

Introduction: High blood pressure, commonly known as high blood pressure, isa common
health condition that affects millions of people around the world. It is a chronic disease that
requires ongoing treatment, including medication, lifestyle changes, and self-care. Family support
also plays a crucial role in improving patients' self-care ability. Objective: To determine how
family support is related to the self-care capacity of patients with arterial hypertension in the
cardiology outpatient clinic of a National Institute, Lima 2024. Methodology: Quantitative
research and a hypothetical-deductive, cross-sectional, correlational method. applied and not
experimental. Population: It will have a population that according to the records is 100. Because
it is a small population, we will work with a census sample taking into account the inclusion and
exclusion criteria. With validated instruments, two Likert-type measurement questionnaires will
be used, with a reliability of 0.98 and 0.856. The data obtained from the sample will be tabulated,
with which a database can be created in Excel that will be analyzed in the SPSS statistical program,
which will provide descriptive results in tables and figures, and inferential results with the use of
Spearman's Rho. to verify the study hypotheses and be able to establish the conclusions of the

case.

Keywords: Family support, self-care capacity, patients with high blood pressure.






1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema
Considerada una enfermedad cronica, la hipertension se categoriza como elemento de
riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular (ECV). Estas dolencias se encuentran entre

las principales causas de morbi-mortalidad en todo el mundo (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) segun estadisticas sobre la prevalencia
de presion arterial alta existen 1.280 millones de adultos de entre 30 y 79 afios en el mundo
que padecen hipertension. En América Latina, la Organizacion Panamericana de la Salud
informa que la hipertension afecta entre el 20% vy el 40% de la poblacion adulta, lo que
equivale a alrededor de 250 millones de personas en las Américas. La OMS destaca ademas
que el nimero de adultos con hipertensién entre 30 y 79 afios ha aumentado en las ultimas
tres décadas, pasando de 650 millones a 1280 millones en 2021 (2). El impacto global de
esta realidad ha resultado una porcion significativa de que la poblacion experimente altas
tasas de mortalidad. Paises desarrollados como Espafia, México y Estados Unidos no estan
exentos de esta realidad (3), mientras que México informa que "uno de cada cuatro
mexicanos sufre de hipertensién arterial, con una prevalencia del 24,9% en hombres y del
26,1% en mujeres” (4). Estados Unidos, enfrenta altas tasas de prevalencia, con una tasa de
mortalidad de 25,1 por cada 100.000 personas en 2019, atribuida principalmente a esta
afeccion (5). Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES), en el Per(
existen aproximadamente 5,5 millones de personas mayores de 15 afios que padecen
hipertension, lo que representa el 22,1% de la poblacion. La Provincia Constitucional del
Callao, Departamento de Lima, Lima Metropolitana, Piura y Arequipa registraron los

mayores porcentajes, con cifras que oscilan entre el 18,0% vy el 23,5%. Por el contrario,



Ucayali, Madre de Dios y Apurimac reportaron los porcentajes mas bajos, oscilando entre
5,2% y 10,5%. Estas estadisticas sirven como evidencia de que la presion arterial alta

representa un importante problema de salud pablica en el Pert (6).

Los pacientes diagnosticados con hipertension arterial deben seguir un riguroso plan
de tratamiento que incluye medicacion y la adopcion de un estilo de vida saludable (7). El
autocuidado abarca las acciones que los individuos toman para mitigar las complicaciones
de su enfermedad. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el autocuidado es la
capacidad de las personas, familias y comunidades para promover, prevenir, mantener y

gestionar la salud y el bienestar, con o sin asistencia profesional. (8).

Las actitudes personales positivas en el seguimiento y control de la salud se fomentan
con el apoyo de la familia, promoviendo la comunicacion abierta y la asistencia en tiempos

de crisis (9).

En el servicio de consulta externa de cardiologia del Instituto Nacional de Lima se
brindaron un total de 3,624 atenciones a pacientes con hipertension arterial en el afio 2021.
Asimismo, en 2022 fueron atendidos 3.183 pacientes con la misma condicion (10). Esta
patologia particular es la principal causa de morbi-mortalidad Durante las interacciones con
estos pacientes sobre su condicion, suelen expresar inquietudes como: “Me olvido de tomar
mis medicamentos, ya soy muy mayor y vivo solo”, Otro paciente menciona: "Mi familia no
me ayuda y siempre tengo que hacer todo solo”. Estas afirmaciones plantean preguntas
importantes: ¢Cuanto apoyo necesita un paciente de su familia para promover el
autocuidado? (Como participa activamente el paciente en el autocuidado y qué estrategias
emplea para mantenerlo? Tomando en consideracion la informacion presentada, se plantea

la siguiente pregunta de investigacion:



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢Como el apoyo familiar se relaciona con la capacidad de autocuidado en pacientes con
hipertension arterial de la consulta externa de cardiologia de un Instituto Nacional, Lima

20247

1.2.2 Problemas especificos
¢Cbémo la dimension apoyo instrumental se relaciona con la capacidad de autocuidado

en pacientes con hipertension arterial de la consulta externa de cardiologia?

¢Como la dimension apoyo emocional se relaciona con la capacidad de autocuidado en

pacientes con hipertension arterial de la consulta externa de cardiologia?

¢Como la dimension apoyo informacional se relaciona con la capacidad de autocuidado

en pacientes con hipertension arterial de la consulta externa de cardiologia?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar como el apoyo familiar se relaciona con la capacidad de autocuidado de los
pacientes con hipertension arterial de la consulta externa de cardiologia de un instituto

Nacional, Lima 2024.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar como la dimensidn apoyo instrumental se relaciona con la capacidad de

autocuidado en pacientes con hipertension arterial de la consulta externa.



Identificar como la dimension apoyo emocional se relaciona con la capacidad de

autocuidado en pacientes con hipertension arterial de la consulta externa.

Identificar como la dimension apoyo informacional se relaciona con la capacidad de

autocuidado en pacientes con hipertension arterial de la consulta externa.

1.4 Justificacién de la investigacion

1.4.1 Tedrica:

La presente investigacion es relevante debido a que el Per( presenta una gran cantidad
de pacientes hipertensos que frecuentemente pueden desarrollan complicaciones secundarias
o0 alguna enfermedad cardiovascular, las cuales pueden prevenida si hay un control estricto en
el autocuidado del paciente hipertenso. Esta realidad representa para el pais un problema de
salud publica las cual debe ser atendida prioritariamente para disminuir riesgo, mejorar la
capacidad de autocuidado y mejorar estilos de vida. Asimismo, es relevante el papel que

cumple la familia como sostén en el cuidado del paciente hipertenso.

Esta investigacion se encuentra tedricamente sustentada en la investigacion de la
Teoria de autocuidado de Dorotea Orem que resalta la importancia de cuidarse por si mismo
ademas que permitira afianzar la consejeria en enfermeria tanto a los pacientes hipertensos y a

sus familias.

1.4.2 Metodolbgica
Esta investigacion tiene su sustento metodoldgico que permitira ser de modelo para

posteriores investigaciones. Asi mismo los instrumentos a utilizarse son altamente confiables



y validos para la aplicacion en las investigaciones con temas parecidos al que se esta

presentando. Asimismo, es un aporte cientifico a la linea de investigacion de salud y bienestar.

1.4.3 Préctica
Los resultados de la investigacion son de beneficio para el paciente con hipertension
arterial ya que, si tiene una alta capacidad de autocuidado tendra un resultado favorable
disminuyendo las complicaciones de enfermedades cardiovasculares, aumentando la calidad
de vida y la esperanza de vida. La familia del paciente podré sensibilizarse y capacitarse en el
cuidado de la hipertension arterial. Asimismo, el hospital donde se realizara la investigacion
podra realizar estrategias y capacitaciones tanto al profesional de enfermeria, al paciente y a la

familia, para asi disminuir las hospitalizaciones, mortalidad por hipertension arterial.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
El presente estudio de investigacion se desarrollard durante un periodo de tiempo

establecido el cual comprende a partir del mes de Febrero del afio 2024.

1.5.2 Espacial
El presente estudio se realizara en los Consultorios Externos de Cardiologia de un

Instituto Nacional de Lima — Peru.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis
La poblacién que formara parte de la investigacion son los pacientes con hipertension

arterial que acuden a la consulta externa de cardiologia.



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Gul y Canbolat, (11) Turquia — 2020, realiz6 una investigacion con el objetivo de
“determinar la relacion entre el apoyo familiar y el autocuidado en pacientes con diabetes
tipo 2 en la region de Anatolia Central de Turquia”. La investigacion empleo un estudio
descriptivo, con una muestra de 284 pacientes, técnica (encuesta) y el instrumento
(cuestionario). Obtuvieron como resultado que los pacientes tuvieron una puntuacion media
en apoyo familiar y capacidad de autocuidado existiendo asi una relacion significativa entre
estas variables y concluyeron que los pacientes que tienen mas apoyo familiar tienen

mayores capacidades de autocuidado.

Romero, et al. (12) Cartagena — 2020, realiz6 una investigacion con el objetivo de
“Identificar el autocuidado en pacientes con falla cardiaca y la contribucion de sus
cuidadores, en Cartagena”. La investigacion empleo un estudio descriptivo, transversal con
una muestra de 80 pacientes adultos diagnosticados con falla cardiaca, técnica (encuesta) y
el instrumento (cuestionario). Obtuvieron como resultado que en el mantenimiento del
autocuidado a veces revisan el peso en el 30%, se revisan tobillos en el 23,8%, asisten a citas
médicas el 31,3%, los ejercicios los realiza el, 36,3% siempre y 18,8 siempre, el 75%
presentd dificultad para respirar, la contribucion de los cuidadores fue moderada en 45% y

baja en el 15%.

Herrera, et al. (13) Colombia 2022. realiz6 una investigacion con el objetivo de
“Determinar la contribucion del cuidador familiar, al autocuidado del paciente con

Insuficiencia Cardiaca, que asiste a un centro especializado de la ciudad de Monteria —



Colombia”. La investigacion empleo un estudio descriptivo, cuantitativo, transversal con una
muestra de 222 cuidadores familiares de pacientes adultos con insuficiencia cardiaca, se
utiliz6 como técnica (encuesta) y el instrumento (cuestionario). Obtuvieron como resultado
que la contribucion del cuidador al autocuidado de los pacientes fue alta, con una media de

80 puntos.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Huaroto y Tubilla, (14) Lima — 2022, realizd una investigacion que tuvo como
objetivo “Determinar la relacion que existe entre el apoyo familiar y el autocuidado del
paciente geriatrico con diabetes mellitus tipo 11, atendido en los consultorios de un hospital
en Lima”. La investigacion empleo un enfogque cuantitativo, de tipo correlacional, disefio
no experimental y de corte transversal, con una muestra constituida de 50 pacientes adultos
mayores, técnica (encuesta) y el instrumento (cuestionario). Obtuvieron como resultado
que el 48% de pacientes que siempre se realizan autocuidado tienen un apoyo familiar
eficiente y concluyeron que existe una relacién significativa entre el apoyo familiar y el

autocuidado en los pacientes con diabetes mellitus.

Orbegoso (15) Trujillo 2022, realizo una investigacion con el objetivo de
“determinar la relacion entre apoyo familiar y practicas de autocuidado de los usuarios con
diabetes mellitus tipo II de un hospital publico”: La investigacion empleo un enfoque
cuantitativo, no experimental, tipo correlacional, con una muestra de 72 pacientes con
diabetes mellitus 2, técnica (encuesta) y el instrumento (cuestionario). Obtuvieron como
resultado el 56 % cuentan con bajo apoyo familiar y el 36% cuentan con buena capacidad
de autocuidado concluyendo asi que existe una relacion significativa entre las dos variables

en estudio.



Cabrera, (16) Chiclayo — 2019, realizo una investigacion con el objetivo de
“Determinar la relacion entre la capacidad de autocuidado y el apoyo familiar percibido
por las personas posinfarto agudo de miocardio”. La investigacion empleo un enfoque
cuantitativo de corte transversal y de tipo correlacional, con una muestra de 199 pacientes
postinfarto, técnica (encuesta) y el instrumento (cuestionario). Obtuvieron como resultado
que si existe una relacion significativa entre la capacidad de autocuidado y el apoyo
familiar (0.825%), concluyeron asi que a mayor capacidad de autocuidado que el paciente

presente y el apoyo familiar que reciba es buena o viceversa evitaria los infartos.

2.2 Bases teoricas

a) Apoyo familiar

a.1) La familia

La familia como célula fundamental de la sociedad, se ha establecido desde el inicio
de la historia como una base para la formacion de los miembros que la componen, desde
los origenes ha sido sometida a diversos cambios que cada época ha ido trayendo consigo.
Desde el inicio de la prehistoria, los primeros habitantes han trabajado de manera conjunta
para poder satisfacer sus necesidades siendo el trabajo colectivo una de las herramientas
basicas para la supervivencia. Asimismo, cada periodo de la historia ha traido grandes
desafios para la familia lo cual permitié que se desarrollen y para asi construir la sociedad

que en la actualidad existe. (17)

La familia es definida como un organismo y/o grupo de personas con uniones

sanguineas, de parentesco y/o con afecto, que habitan en una misma vivienda. (18)



asimismo también es definida como el lugar donde los individuos comparten, juegan,
aprenden, y se ensefian los valores morales y comportamientos (19), ademas que las
familias no solo se conforman de padre, madre e hijos si no que este concepto ha ido
cambiando a través del desarrollo de contexto historico de la sociedad (20). Aunque existan
diversas definiciones a través de la historia podemos decir que la familia siempre ha
existido y es la base fundamental de la sociedad, cuyo valor se rige en la convivencia de

las personas que lo componen y comparten juntos para su desarrollo colectivo.

a.2) Caracteristicas de la familia

como ya se ha comentado en los péarrafos anteriores la familia ha tenido que ir
desarrollandose de diferentes maneras por los cambios socioculturales, la llegada de la
tecnologia entre otros. A continuacion, se presenta cinco caracteristicas que las familias

poseen.

- Flexibilidad: las familias son capaces de adaptarse a los cambios, adoptando formas de
comportamientos para enfrentarse a la realidad (21); por ejemplo, la situacion de la

COVID 19, trajo consigo nuevas politicas de convivencia.

- Asumir diferentes roles: cada miembro del hogar puede asumir responsabilidades para

llegar a un consenso y que permitan desarrollar buenas relaciones. (21)

- Variedad: es una caracteristica que modifica la dindmica familiar, abuelos, tios pueden

asumir roles de padres. (21)



- Conexién tecnoldgica: la tecnologia es una herramienta que podria ocasionar falta de
comunicacién, las familias modernas aprenden a sobrellevar estos nuevos desafios

estableciendo buenas normas de convivencia. (21)

- Enfrentar dificultades: es de suma importancia que las familias presenten buenas
relaciones entre los miembros para asi poder enfrentar obstaculos que se presenten por

ejemplo ¢(Cdémo la familia asume la enfermedad de uno de sus miembros? (21)

Teniendo en cuenta estas caracteristicas debemos que la familia enfrenta
dificultades que se van presentando en el camino es asi que no suele ser ajena cuando algun
miembro padece de algin tipo de enfermedad crénica que permite que este miembro tenga
que cambiar sus habitos y su estilo de vida para poder mejorar su salud es en ese contexto

donde surge la definicion del apoyo familiar en salud.

a.3) Definicion de apoyo familiar

El apoyo familiar se define como las relaciones interpersonales que los miembros
establecen siendo un pilar importante y contribuyendo en la mejora de la salud de los
miembros, siendo de soporte en las actividades basicas diarias como por ejemplo: dieta
saludable, dar una vivienda, higiene, cuidados basicos de salud y dar ayuda cuando existe
un familiar enfermo en casa, siendo el eje principal para solucionar un problema sanitario

sin necesidad de acudir a centros médicos, constituyendo asi un agente de cuidado. (22)

La asistencia de la familia es el componente principal para brindar una seguridad
emocional a cada miembro que la conforma, siendo un apoyo en los momentos de

dificultad o problemas que se enfrenten a diario, ademas los personas que componen el

10



seno familiar proveen de para la satisfaccion de las necesidades basicas y brindar calidad

de vida algun familiar que padezca de alguna enfermedad cronica. (23)

a.4) Importancia del apoyo familiar

La relevancia que tiene la familia, es de dar soporte y brindar un cuidado integral
al paciente con alguna enfermedad cronica facilitando que se adapte a los nuevos cambios
que debe realizar para promover su propio cuidado. Asi mismo el paciente se sentira
aliviado en contar con la familia, pues contaria con el apoyo mutuo, podra compartir sus
sentimientos y ser acompafiado, esto genera en la paciente seguridad, reduce temores y
confusiones. (24) asimismo se dice que el apoyo familiar tiene un mayor impacto en el
paciente, siendo su presencia 0 ausencia un factor determinante para el proceso de

adaptacion de la enfermedad crénica.

a.5) Dimensiones de apoyo familiar

- Dimension N°1: Apoyo instrumental o tangible: esta dimension consiste en
brindar los materiales o instrumentos que favorezcan la calidad de vida y la salud del
paciente, por ejemplo: facilitar medicamentos, dieta saludable, tramites en el hospital u
otra institucién, labores en casa. Siendo este tipo de apoyo de gran utilidad para evitar estrés

del paciente. (25)

- Dimensiéon N°2: Apoyo afectivo o emocional: consiste en brindar el soporte
psicoldgico y se caracteriza por la muestra de afecto, amor, empatia entre otros, esto resulta
de vital importancia porque genera seguridad en el paciente. Si existe la ausencia de esta

dimension podria ser un desencadenante para que el paciente no exprese sus emociones,

11



sentimientos generando asi un deterioro de su salud emocional y puede influir en su salud

fisica. (25)

- Dimension N°3: Apoyo informacional: esto incluye la capacidad de los familiares
en trasmitir lo comunicado del profesional para mejorar la salud, este rol que cumple el
familiar es de suma importancia ya que permitira que el paciente reciba informacion de

diferentes fuentes que proporcionara mejoramiento en su salud y calidad de vida. (25)

b) Capacidad de autocuidado

b.1) Definicion

La OMS define el autocuidado como” una actividad aprendida por los seres
humanos que se orientan hacia un fin, dirigido por las personas sobre si mismas, hacia el
entrono o hacia los demas, para la regulacion de los factores que afectan al funcionamiento
y desarrollo propio en beneficio de la salud, la vida o bienestar” (26). esto genera que las
personas las personas genere su propio bienestar, cuidado, para el beneficio de su salud.
Por otro lado, el autocuidado se define como “las acciones que asumen las personas en
beneficio de su propia salud, sin supervision médica formal, son las practicas de personas
y familias a través de las cuales se promueven conductas positivas de salud para prevenir
enfermedades.” (27) Es por ello la necesidad que el paciente tenga estos conceptos como
fundamentos en su salud, para una calidad de vida buena y pueda asumir por si mismo su

propio cuidado y bienestar.

b.2) Importancia del autocuidado
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El autocuidado es de suma relevancia debido a que el mantenimiento de la salud
esta en juego, permite prevenir complicaciones a las enfermedades crénicas, y que la
persona que cuida de si mismo pueda mantener un estado de salud en beneficio propio,
asumiendo su responsabilidad para mantener una calidad y estilos de vida saludables que
desarrollen beneficios para su salud. Que el paciente pueda reconocer estos beneficios y
obtener buenas practicas de autocuidado orientada sus conceptos y tomara decisiones que

mejoren su estado de salud. (28)

b.3) Dimensiones del autocuidado

« Dimension N°1: Capacidades fundamentales: considerados las habilidades bésicas del
individuo (percepcion, memoria y orientacion).

* Dimension N°2: Componentes de poder: son habilidades que impulsan el individuo a
la accion de autocuidarse (motivacion, adquisicién de conocimientos, habilidad para
ordenar acciones de autocuidado y capacidad de integracion del autocuidado en su vida
familiar y comunitaria).

 Dimension N°3: Capacidad para operacionalizar: corresponde a las habilidades que le
permiten al individuo investigar sobre condiciones de si mismo y del medio ambiente,
que son significativos para su autocuidado, asi como la toma de decisiones y construccion
de las acciones para lograr el manejo de su enfermedad. (29)

c) Hipertensién Arterial

c.1) Definicién:
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La sociedad del corazoén define a la hipertension arterial como: “Es la elevacion de
los niveles de presién arterial de forma continua o sostenida. Para entenderlo mejor es
importante definir la presion arterial. EI corazon ejerce presion sobre las arterias para que
éstas conduzcan la sangre hacia los diferentes 6rganos del cuerpo humano. Esta accién es
lo que se conoce como presion arterial. La presion maxima se obtiene en cada contraccion
del corazén y la minima, con cada relajacion.” (30) Este concepto permite verificar esta
enfermedad representa un factor de riesgo para diferentes enfermedades cardiovasculares

que se podrian desencadenar si un paciente no cuida de su salud.

c.2) Epidemiologia

Las estadisticas muestran que esta enfermedad cronica representa un problema a
nivel mundial, se estima que “hay 1280 millones de adultos de 30 a 79 afios con
hipertension y que la mayoria de ellos (cerca de dos tercios) vive en paises de ingresos
bajos y medianos.” Asi mismo que hay un 46% de pacientes que desconocen su enfermedad
y por ende no se tratan trayendo consigo futuras complicaciones para su organismo. Por
otro lado, al diagnosticarse, se dice que la mitad de las personas no recibe un tratamiento
oportuno y que menos de de un 21 % tiene controlado la hipertension. Estas cifras llevan
muestran las realidades que sucede en la mayoria de paises siendo asi uno de los principales

problemas de salud. (30)

c.3) Causas de la hipertension arterial

Existen causas y factores de riesgo que desencadenan esta enfermedad cronica,
entre ellas son la edad, los antecedentes familiares, los habitos de vida (fumar, alcohol,

consumo excesivo de sal, entre otros), otras enfermedades (cancer, enfermedad renal
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cronica, entre otros), sexo, raza u origen étnico. Estos factores de riesgo son prevenibles

siempre y cuando la persona mantiene un estilo de vida saludable. (31)

c.4) Complicaciones de la hipertension arterial

el contraer esta enfermedad crénica podria desencadenar otras posibles
complicaciones al no tener un buen cuidado de la salud. Estas complicaciones pueden
producir dafios graves en el corazon y en otros érganos y son: angina de pecho, falla
cardiaca, infarto agudo de miocardio, cardiopatia valvular, arritmias y estas podrian ser

mortales para el paciente. (32)

d) Teoria del Autocuidado de Dorotea Orem

Dorotea Orem fue una de las principales tedricas que manejo el concepto de
autocuidado y lo introdujo en el afio de 1969, esta teoria explica la importancia que tiene
el paciente en realizar acciones que beneficiara su salud. Definiéndola como “una conducta
que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas,
hacia los deméas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar”, (33) este concepto
permitié que pueda introducir la teoria del déficit de autocuidado como un modelo general

y que se relacionan con tres teorias. (34)

Esta habilidad es desarrollada en el transcurso de la vida a través de un proceso
espontaneo de aprendizaje que incluye atender, entender, regular, adquirir conocimientos,

tomar decisiones y actuar. (35)
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2.3 Formulacion de hipdtesis
2.3.1 Hipdtesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar y capacidad
de autocuidado en pacientes con hipertension arterial de la consulta externa de cardiologia
de un Instituto Nacional, 2024.
Ho: No existe relacién estadisticamente significativa entre el apoyo familiar y
capacidad de autocuidado en pacientes con hipertension arterial de la consulta externa de

cardiologia de un Instituto Nacional, 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas
Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension apoyo instrumental

con la capacidad de autocuidado en pacientes con hipertension arterial de la consulta externa.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension apoyo emocional con

la capacidad de autocuidado en pacientes con hipertension arterial de la consulta externa.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién apoyo informacional

con la capacidad de autocuidado en pacientes con hipertension arterial de la consulta externa.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la Investigacion
La presente investigacion empleara el método Hipotético deductivo, debido a el estudio

parte de lo general a lo particular permitiendo determinar las diferentes caracteristicas de la
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variable de estudio asi mismo se realizard una contrastacion de la hipotesis para su verificacion.

(36)

3.2 Enfoque de la Investigacion
El enfoque de la investigacion que se utilizara sera el cuantitativo ya que se buscara de

manera exacta las mediciones numéricas de las variables en estudio. (37)

3.3 Tipo de la Investigacion

La presente investigacion es de tipo aplicada ya que permitira dar una solucién al problema
de salud puablica. Asi mismo la investigacion segun el tiempo de ocurrencia de los hechos
investigados es prospectiva, segun el periodo es transversal, ademas segun el analisis y alcance de

sus resultados es correlacional. (38)

3.4 Diseiio de la investigacion
El disefio de la investigacion es no experimental ya que las variables no seran intervenidas

de maneras intencional y asi mismo es un estudio descriptivo. (39)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estara constituida por pacientes con hipertension arterial atendidos en la
consulta externa de un Instituto Nacional durante los meses de octubre a diciembre del afio 2023,
que segun los registros son de 100. Por ser una poblacion pequefia se trabajard con una muestra

censal tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

e Pacientes con hipertension arterial de 18 a 60 afios.
e Pacientes que deseen participar en el estudio.

e Pacientes que tengan adecuado estado salud mental.
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Criterios de exclusion:

e Pacientes con hipertension arterial con otras etiologias.

e Pacientes menores de 18 a y/o mayores de 60 afios
e Pacientes que no deseen participar en el estudio

e Paciente que tengan problemas de salud mental.
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3.6 Variables y Operacionalizacion.

Variables  Definicién conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
operacional Medicion  Valorativa
Son las relaciones Es el Apoyo Soporte alimenticio Alto: 20 - 27
Apoyo interpersonales que los acompafiamiento instrumental Sustento clinico Puntos.
familiar miembros establecen que recibe la Sustento econémico
siendo un pilar importante paciente con
y contribuyendo en la hipertension para Afecto Moderado:
mejora de la salud de los continuar con Confianza Ordinal 12-19
miembros, siendo de normalidad su vida Autoestima Puntos.
soporte en las actividades diaria y aprender a Apoyo afectivo
bésicas diarias. (22) cuidarse. 0 emocional Enfermedad
Medicamentos Bajo: 4 — 11
Alimentos Puntos
Apoyo
informacional
Son la actividad Percepcion
aprendidas por los seres Son todas las Memoria
humanos que se orientan acciones 0 Capacidades Orientacion
hacia un fin, dirigido por actividades que se fundamentales
las personas sobre si realiza en beneficio Motivacion Alto: 160 -
mismas, hacia el entronoo de la  misma Conocimientos 200 Puntos.
hacia los demas, para la paciente, parta Habilidad para
Capacidad  regulacion de los factores favorecer sus ordenar acciones de
de que afectan al necesidades. Componentes  autocuidado Ordinal Moderado:
autocuidado funcionamiento y de poder Integracion 100 -159
desarrollo  propio  en Puntos.
beneficio de la salud, la Toma de decisiones
vida o bienestar. (26) Construccion  de
acciones Bajo: 99 — 40
Capacidad para Puntos

operacionalizar
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1 Técnica

La técnica para la recoleccion de datos para las dos variables sera la encuesta.

3.7.2 Descripcidn de instrumentos

Paralavariable 1 Apoyo Familiar se utilizara un cuestionario de la autoria Leyton
y aplicado por Alvarado y Sanchez (2019) el instrumento mide las dimensiones de la
variable con de 10 items con respuesta en la escala Tipo Likert con las siguientes
aseveraciones y valores otorgados: Siempre (3), A veces (2) y Nunca (1). La calificacion
global de la escala se realiza de la siguiente manera: Apoyo familiar alto: 20 — 27 puntos,

Apoyo familiar moderado: 12 — 19 puntos, apoyo familiar bajo: 4 a 11 puntos. (40)

Para la variable 2 Capacidad de autocuidado en pacientes con hipertension
arterial se utilizara un cuestionario de la autoria de la de Achury, Sepulveda, Rodriguez
(41), basados en la teoria de autocuidado, el cuestionario mide las dimensiones de la
variable con 40 items con respuesta en la escala Tipo Likert con las siguientes
aseveraciones y valores otorgados: Nunca (0), Casi nunca (1), A veces (3), Casi siempre
(4), Siempre (5). La calificacion global de la escala se realiza de la siguiente manera: Alta
capacidad de autocuidado: 160 — 200 puntos, Capacidad media de autocuidado: 100 — 159

puntos, Baja capacidad de autocuidado: 99 — 40 puntos.

3.7.3 Validacion
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El cuestionario de Apoyo familiar fue validado por Alvarado y Chavez (2019), fue
sometido a una validacion de contenido con 4 jueces expertos, que confirman que el

instrumento es valido. (40)

El cuestionario de Capacidad de autocuidado fue validado por Ayala (2020), el
instrumento fue sometido a una validacion de contenido con 7 jueces expertos, con una V

de Aiken de 0.92 confirmando su validez. (42)

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento para apoyo familiar fue realizada por Alvarado
y Chavez (2019), quienes aplicaron el cuestionario a 35 adultos mayores con hipertension
arterial. La puntuacion de consistencia del instrumento en el estudio fue de 0.98, lo cual

indica un alto grado de confiabilidad. (40)

La confiabilidad del instrumento para capacidad de autocuidado fue realizada
por Ayala (2020), quien aplico el cuestionario a 15 adultos mayores. La puntuacion de la
consistencia del instrumento en el estudio en el estudio fue de 0.856, lo cual indica el alto

grado de confiabilidad. (42)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de haber aplicado el instrumento se procedera a realizar el vaciado de los
datos en el programa de Excel, donde se separara los datos cuantitativos y los datos
cualitativos para después tabular los datos de acuerdo a los objetivos del estudio, cada
tabla dara respuesta a las dimensiones, asimismo se realizara el andlisis descriptivo y

posteriormente se haran las tablas cruzadas para realizar el analisis inferencial para asi
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contrastar las hipotesis con el RHO Spearman a fin de obtener las conclusiones del

estudio.

3.9. Aspectos éticos

La base de este estudio de investigacion (44) se basara en un conjunto de

principios éticos, que incluyen:

De acuerdo con el principio de Autonomia, el profesional de enfermeria posee
la libertad de elegir de forma independiente su participacion en la investigacion. En caso
de optar por participar, prestaran su consentimiento informado mediante la firma de la

documentacién necesaria.

De acuerdo con el principio de beneficencia, los participantes recibirdn un

cuestionario con las respuestas precisas, lo que les permitira obtener sus resultados.

El principio de No Maleficencia garantiza que participar en esta investigacion

no tendra consecuencias negativas ni riesgos para las personas involucradas.

El principio de justicia todos los participantes involucrados en el estudio

recibiran un trato justo, equitativo y responsable, garantizando.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Leyenda:

— Actividades realizadas

= | Actividades por realizar
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4.2. Presupuesto

Materiales Cantidad Precio Precio
Unit. Total

Equipos

Laptop 1 unid. 2800.00 2,800.00

USB 1 unid. 35.00 35.00

Utiles de Escritorio

Hojas bond 1 millar 30.00 30.00

Lapiceros 50 unid. 1.50 75.00

Material bibliogréafico

Libros 3 unid. 120.00 360.00

Fotocopias Y2 millar. 0.10 50.00

Espiralado 5 unid. 10.00 50.00

Otros

Telefonia 5 meses 50 250.00

Internet 9 meses 50 450.00

Recursos humanos

Digitador 1 persona 400.00 400.00

Imprevistos - 800.00 800.00

Total 5, 300.00
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Apoyo familiar y capacidad de autocuidado en pacientes con hipertension arterial de la Consulta externa de

Cardiologia en un Instituto Nacional, Lima 2024.

Formulacién del Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema General:

¢Como el apoyo familiar se
relaciona con la capacidad de
autocuidado en pacientes con
hipertensién arterial de la
consulta externa de
cardiologia de un Instituto
Nacional, Lima 2024?

Problemas Especificos:
¢Cémo la dimension apoyo
instrumental se relaciona con
la capacidad de autocuidado
en pacientes con hipertension
arterial de la consulta externa
de cardiologia?

¢Como la dimension apoyo
emocional se relaciona con la
capacidad de autocuidado en
pacientes con hipertension
arterial de la consulta externa
de cardiologia?

¢Cémo la dimension apoyo
informacional se relaciona
con la capacidad de
autocuidado en pacientes con
hipertension arterial de la

Objetivo General:

Determinar como el apoyo
familiar se relaciona con la
capacidad de autocuidado

de los pacientes con
hipertension arterial de la
consulta  externa  de

cardiologia de un Instituto
Nacional, Lima 2024.

Objetivos Especificos:

Identificar como la
dimension apoyo
instrumental se relaciona
con la capacidad de
autocuidado en pacientes
con hipertension arterial
de la consulta externa.

como la
dimension apoyo
emocional se relaciona
con la capacidad de
autocuidado en pacientes
con hipertension arterial
de la consulta externa.

Identificar

como la
apoyo

Identificar
dimensién

Hipdtesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el apoyo familiar
y capacidad de autocuidado en
pacientes con hipertension arterial
de la consulta externa de cardiologia
de un Instituto Nacional, 2024.

Ho: No existe relacion
estadisticamente significativa entre
el apoyo familiar y capacidad de
autocuidado en pacientes con
hipertensién arterial de la consulta
externa de cardiologia de un
Instituto Nacional, 2024.

Hipétesis especificas

Hil: Existe relacion
estadisticamente significativa entre
la dimension apoyo instrumental
con la capacidad de autocuidado en
pacientes con hipertension arterial
de la consulta externa.

Hi2: Existe relacion
estadisticamente significativa entre
la dimension apoyo emocional con
la capacidad de autocuidado en

Variable 1:

Apoyo Familiar

Dimensiones:
-Apoyo instrumental
-Apoyo afectivo 0

emocional
-Apoyo informacional

Variable 2:

Capacidad de
autocuidado

Dimensiones:

-Capacidades
fundamentales

-Componentes de
poder
-Capacidad para

operacionalizar

Tipo de investigacion:
Aplicada.

Método:
Deductivo Hipotético.

Disefio:

No experimental de
corte transversal y
correlacional.

Poblacion:

En su totalidad es decir,
censal constituida por
100 pacientes con
diagnostico de
hipertension arterial.
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consulta
cardiologia?

externa

de

informacional se relaciona
con la capacidad de
autocuidado en pacientes
con hipertension arterial
de la consulta externa.

pacientes con hipertension arterial
de la consulta externa.

Hi3: Existe relacion
estadisticamente significativa entre
la dimension apoyo informacional
con la capacidad de autocuidado en
pacientes con hipertension arterial
de la consulta externa.

35



Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO DE APOYO FAMILIAR

INSTRUCCIONES:

Este cuestionario es personal y andnimo, tiene el propdsito de conocer el grado de apoyo familiar

que percibe el paciente con hipertension arterial.

A continuacion, se le formulara algunas preguntas referentes al apoyo familiar que percibe, debera

contestar con la mayor sinceridad, segin crea conveniente.

SEXO: Femenino () Masculino ()

ESTADO CONYUGAL: Con pareja () Sin pareja ()

Actividades

Siempre

A veces

Nunca

Recibe caricias, besos, abrazos o palabras

carifiosas de sus familiares.

Sus familiares le escuchan cuando Ud. tiene

algun problema preocupacion o necesita algo.

Se siente comprendido por sus familiares.

Considera que entre usted y sus familiares
existen la confianza suficiente para guardar un

secreto.

Recibe respeto y consideracion por parte de sus

familiares
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Sus familiares lo toman en cuenta para tomar

decisiones.

Considera que sus familiares estan orgullos de

usted.

Sus familiares le dan o facilitan informacion,

noticias, consejos u orientacion de su interés.

Recibe de sus familiares algin grado de apoyo
econémico, medicamentos, ropa, alimento,

vivienda u otros.

Recibe atencion directa o compafiia de sus
familiares en tiempos normales y de crisis 0

enfermedad.

Gracias por tu participacion
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CUESTIONARIO DE CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO DEL
PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL
Este Cuestionario es personal y anonimo, tiene el propdsito de conocer la capacidad de

autocuidado del paciente con hipertension arterial.

A continuacién, se le formulara algunas preguntas referentes al autocuidado del paciente con

hipertension del debera contestar con la mayor sinceridad, segun crea conveniente.

Datos generales:

Edad: .................

Sexo: Femenino (...) Masculino (...)

Estado Civil: Casado (...) Soltero (...) Viudo (...)

Divorciado (...) Conviviente (...)

Grado de instruccion:

Iletrado (...) Primaria (...) Secundaria (...) Técnico superior (...)
Universitario superior (...)

Ocupacion: Empleado (...) Desempleado (...) Independiente (...)

Ama de casa (...) Jubilado (...)

Instrucciones:

En definitiva, se expone una lista de interrogantes donde Ud. debe responder en tanto a las
situaciones presentadas a sus propias experiencias de la vida, marcando con un aspa (X) 0 una cruz
(+) el numero que representa segun su criterio en el cuadro presentado, donde 1= es nunca, 2= casi
nunca. 3= a veces, 4= casi siempre y 5= siempre, no obstante, tenga en cuenta que solo podra

marcar una sola alternativa.
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items

Cuestionario

Nunca
1

Casi
Nunca
2

A
Veces
3

Casi
Siempre
4

Siempre
5

CAPACIDADES FUNDAMENTALES Y DISPOSICION DE

L AUTOCUIDADO

Evito  tener  problemas vy
preocupaciones para cuidar mi
salud.

Me opongo mal de salud cuando
me siento triste, preocupado,
ansioso o enojado.

He tenido algunos sintomas
preocupantes para mi salud como:
dolores de cabeza, zumbido de
oidos, hemorragia nasal, estrés,
etc.

Me siento satisfecho cuando
descanso de 7 a 8 horas para
dormir.

Me cuesta recordar la informacion
que recibo de mi enfermedad o de
otras enfermedades.

COMPONENTES DE PODER

Tiene habito de consumir café

Consume mas de una cucharadita
de sal en sus comidas durante
todo el dia.

Consume cigarrillos, alcohol, o
una copa de licor.

Consumo comidas chatarras,
procesadas, piqueos, entre otras
gue contengan grasas.

10.

Realizo caminatas de media hora
como minimo o ejerciciosde 1 0 2
veces a la semana de acuerdo a mi
edad.

11.

Conozco las complicaciones
de la hipertension arterial.

12.

Tomo medidas adecuadas para
manejar mi enfermedad y el de mi
familia.

13.

Conozco los valores normales de
la hipertension arterial

14.

Mido diariamente mi presion
arterial.
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15.

Me realizo mensualmente la
medicion del perimetro abdominal.

16. Realizo cambio en la dieta para
mantener un peso adecuado.

17. Consumo verduras, frutas,
cereales para mantener una dieta
balanceada y saludable.

18. Asisto a reuniones sociales o

lugares de esparcimiento para
adultos mayores en que pueda
distraerse.

C. CAPACIDAD DE OPERACIONALIZAR EL AUTOCU

IDADO

19.

Toma medicamentos para
controlar su presion arterial
(antidiureticos, ECA, captopril,
enalapril, etc.)

20.

Asisto a un centro de salud u
hospital para que me brinde
informacion de como tomar mis
medicamentos para controlar mi
enfermedad

21.

Siento que la enfermera me
escucha y aclara mis dudas.

22.

Tengo mis medicamentos en un
lugar visible dentro de mi casa.

23.

Cumplo con las fechas y el
horario

adecuado para tomar mis
medicamentos

24.

Remplazo mis pastillas por
medicinas naturales o terapias
alternativas.

25.

Ha dejado de tomar sus medicinas
por sentirse bien alguna vez sin
comentarle a su doctor.

Gracias por tu participacion
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Anexo 3: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del trabajo: Apoyo familiar y capacidad de autocuidado en pacientes con
hipertension arterial de la Consulta externa de Cardiologia en un Hospital Nacional, 2024.

Mi nombre es Lic. Tineo Medrano, Gleny soy egresada de la segunda especialidad de
enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, tengo el agrado de dirigirme a Ud. Muy
cordialmente con el fin de solicitar su valiosa colaboracion en el mencionado trabajo de
investigacion, el cual se realiza en base a un consentimiento informado cuya finalidad es asegurar
que las personas que participan en la investigacion han expresado voluntariamente su intencion de
participar en la investigacion.

El objetivo de esta investigacion se realiza con la finalidad de determinar el apoyo familiar
y la capacidad del autocuidado del paciente con hipertension arterial.

Su participacién es completamente voluntaria, se trata de una investigacion que no le
producira ningun tipo de dafio, en todo momento se respetaran sus derechos humanos y se cefiira
a principios éticos. Tampoco le implica ningin costo econémico. La informacién recabada tendra
caracter anonimo y confidencial, por lo tanto, no escriba su nombre y apellido en los instrumentos
que se le den para recolectar la informacion.

Una vez leido este documento y aclaradas mis dudas, consiento en forma voluntaria a
participar en el estudio. Asimismo, he sido notificado que no aparecerda mi nombre en los
instrumentos usados por la investigadora para recoger la informacion, lo que le da un caracter

confidencial a los datos recolectados.

Firma del participante
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