
 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

 

Trabajo Académico 

 

Conocimiento y prácticas de autocuidado en adultos con hipertensión arterial 

en un Hospital Nacional de Cusco, 2024 

 

Para optar el Título de 

Especialista en Cuidado Enfermero en Cardiología y Cardiovascular 

 

Presentado por: 

Autora: Lazarte Chávez, Marleny Raquel 

Código ORCID: https://orcid.org/0009-0006-7392-3051 

 

Asesora: Mg. Matos Valverde, Carmen Victoria 

Código ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0748-3848 

 

 

Lima – Perú 

2024 



P á g i n a  1 | 2 

 



P á g i n a  2 | 2 

 



iv 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEDICATORIA 

A mi familia por su apoyo incondicional y a 

todos aquellos que han sido parte de mi 

formación integral de mi formación académica y 

personal para la culminación de la especialidad. 

 

 

 



v 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AGRADECIMIENTO 

Agradezco a todas las personas que me 

brindaron su ayuda y orientación en la 

finalización de este proyecto de tesis, y a mi 

familia por la comprensión en el logro de mis 

metas. 

 

 

 

 



vi 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Asesora: Mg. Matos Valverde, Carmen Victoria 

Código ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0748-3848 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

JURADO 

      Presidente: Dra. Reyes Quiroz, Giovanna Elizabeth 

Secretario:  Dr. Arevalo Marcos, Rodolfo Amado  

                                                           Vocal:          Mg. Almonacid Ramírez, Elizabeth Hilda 

 

 

 

 

 



viii 
 

 
 

ÍNDICE 

 

DEDICATORIA ............................................................................................................................ iv 

AGRADECIMIENTO.................................................................................................................... v 

ÍNDICE .........................................................................................................................................vii 

RESUMEN ..................................................................................................................................... x 

ABSTRACT...................................................................................................................................xi 

CAPITULO I: EL PROBLEMA................................................................................................ 1 

1.1. Planteamiento del problema ............................................................................................. 1 

1.2. Formulación del problema ................................................................................................ 3 

1.2.1. Problema general .................................................................................................................. 3 

1.2.2. Problemas específicos .......................................................................................................... 4 

1.3. Objetivos de la investigación ........................................................................................... 4 

1.3.1. Objetivo general ................................................................................................................... 4 

1.3.2. Objetivos específicos............................................................................................................ 4 

1.4. Justificación de la investigación....................................................................................... 5 

1.4.1. Teórica................................................................................................................................... 5 

1.4.2. Metodológica ........................................................................................................................ 5 

1.4.3. Práctica .................................................................................................................................. 6 

1.5. Delimitaciones de la investigación ..................................................................................... 6 

CAPITULO II: MARCO TEÓRICO ........................................................................................ 7 

2.1. Antecedentes ..................................................................................................................... 7 

2.2. Bases teóricas .................................................................................................................. 10 

2.3. Formulación de hipótesis ................................................................................................ 20 



ix 
 

 
 

2.3.1. Hipótesis general ................................................................................................................ 20 

2.3.2. Hipótesis especificas .......................................................................................................... 19 

CAPITULO III: METODOLOGÍA ...................................................................................... 200 

3.1. Método de la investigación ........................................................................................... 200 

3.2. Enfoque de la investigación.......................................................................................... 210 

3.3. Tipo de investigación .................................................................................................... 210 

3.4. Diseño de investigación ................................................................................................ 211 

3.5. Población, muestra y muestreo..................................................................................... 222 

3.6. Variables y operacionalización ...................................................................................... 25 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos............................................................. 287 

3.7.1. Técnica .............................................................................................................................. 287 

3.7.2. Descripción de los instrumentos ...................................................................................... 287 

3.7.3. Validación ......................................................................................................................... 298 

3.7.4. Confiabilidad .................................................................................................................... 309 

3.8. Procesamiento y análisis de datos .................................................................................. 309 

3.9. Aspectos éticos ................................................................................................................ 309 

CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ........................................................ 321 

4.1. Cronograma de actividades ............................................................................................. 321 

4.2. Presupuesto ...................................................................................................................... 332 

REFERENCIAS ....................................................................................................................... 343 

ANEXOS .................................................................................................................................... 465 

Anexo 1: Matriz de consistencia ............................................................................................... 476 

Anexo 2. Instrumentos ............................................................................................................... 509 



x 
 

 
 

Anexo 3. Formato del consentimiento informado .................................................................... 598 

Anexo 4. Informe del asesor de Turnitin .................................................................................... 61 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xi 
 

 
 

RESUMEN 

El objetivo de esta investigación es determinar la relación que existe entre el 

conocimiento y las prácticas de autocuidado en adultos con hipertensión arterial. Método: 

hipotético deductivo, enfoque de investigación de tipo cuantitativa ya que depende de la 

medición numérica y se basa en la recopilación y el análisis de datos para contestar preguntas de 

investigación y evaluar hipótesis previamente establecidas, diseño no experimental, de tipo 

correlacional. La población estará formada por pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial, 

que para este estudio se tomará una muestra de 177 pacientes que se atienden en el consultorio 

de Cardiología de un Hospital Nacional de Cusco. Para la recogida de datos se utilizaron dos 

instrumentos: un cuestionario de 20 preguntas sobre el conocimiento de la hipertensión arterial y 

un cuestionario de 23 preguntas sobre las prácticas de autocuidado para esta enfermedad. Ambos 

cuestionarios fueron validados por especialistas y se utilizaron pruebas estadísticas para verificar 

su confiabilidad de los resultados. El cuestionario de conocimiento tiene 4 dimensiones y utiliza 

preguntas de opción múltiple, con un coeficiente V de Aiken de 0.85 y un coeficiente de Alfa de 

Cronbach de 0.88. El cuestionario de autocuidado tiene 3 dimensiones y utiliza preguntas en 

escala Likert, con un coeficiente V de Aiken de 0.99 y un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.76. 

Palabras clave: Conocimientos de hipertensión arterial, prácticas de autocuidado, 

hipertensión arterial. 
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ABSTRACT 

 

 The objective of this research is to determine the relationship between knowledge and 

self-care practices in adults with arterial hypertension. Method: hypothetical deductive, 

quantitative research approach since it relies on numerical measurement and is based on the 

collection and analysis of data to answer research questions and evaluate previously established 

hypotheses, non-experimental design, correlational type. The population will be formed by 

patients with a diagnosis of arterial hypertension, which for this study will be taken a sample of 

177 patients who are treated in the Cardiology office of a National Hospital in Cusco. Two 

instruments were used for data collection: a 20-question questionnaire on knowledge of arterial 

hypertension and a 23-question questionnaire on self-care practices for this disease. Both 

questionnaires were validated by specialists and statistical tests were used to verify their 

reliability of the results. The knowledge questionnaire has 4 dimensions and uses multiple-choice 

questions, with an Aiken V coefficient of 0.85 and a Cronbach's alpha coefficient of 0.88. The 

self-care questionnaire has 3 dimensions and uses Likert-scale questions, with an Aiken V 

coefficient of 0.99 and a Cronbach's alpha coefficient of 0.76. 

Key words: knowledge of arterial hypertension, self-care practices, arterial hypertension. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en su informe del año 2023, destaca 

el hecho de que la hipertensión arterial (HTA) es una afección peligrosa que eleva 

considerablemente las probabilidades de desarrollar diversas enfermedades, como las 

cardiovasculares, las encefalopatías y las nefropatías, entre otras. En el "Informe mundial sobre 

la hipertensión", se afirma que el número de personas que padecen hipertensión ha aumentado de 

650 millones a 1.300 millones entre 1990 y 2019; casi la mitad de los pacientes con HTA en todo 

el mundo no saben que tienen HTA. Teniendo en cuenta que sólo una de cada cinco personas con 

hipertensión tiene su enfermedad bajo control, se trata de una estadística preocupante (1). 

Ahora bien, en 2021, diversos organismos como la OMS y la Organización Panamericana 

de la Salud (OPS), conjuntamente con los gobiernos nacionales, incluyeron una disminución del 

número de casos de hipertensión en sus estimaciones. Los avances que se han logrado en el 

conocimiento de la hipertensión, así como los esfuerzos que se han realizado en la promoción, 

prevención y tratamiento de la enfermedad, son responsables de ello. Cuando las personas tienen 

acceso a esta información, pueden adoptar prácticas preventivas o adherirse a un tratamiento 

continuo si se les diagnostica, mitigando así futuras complicaciones. Sin embargo, sigue 

existiendo una barrera en la difusión de información que resulta en un conocimiento insuficiente 

sobre la HTA (2). 

Según una revisión integradora el 2023 revelaron que un estudio realizado en Tanzania, 

de 300 personas con HTA, 41% obtuvieron nivel de conocimiento moderado sobre hipertensión; 

mientras tanto en Etiopia, de una población de 320 personas, solo se encontraron buenas 

prácticas de autocuidado en el 20.3% de los pacientes. Por otra parte, en una investigación 
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diferente que se llevó a cabo en un hospital de Etiopía con 341 pacientes hipertensos de edades 

comprendidas entre los 26 y los 89 años, los participantes declararon realizar actividades de 

autocuidado como consumir una dieta baja en sal (30,5%) y hacer ejercicio físico (44,9%). (3) 

De acuerdo con la OMS en 2022, aproximadamente el 22% de la población mundial 

padece HTA, Además, en 6 países de América Latina como Argentina, Brasil, Chile, Colombia, 

Perú y Uruguay, la incidencia ascendió al 32%. Se informo que los porcentajes alcanzaron el 

68% en zonas urbanas y un 32% en zonas rurales (4). 

Por otra parte, en el año 2020, se realizó un estudio en Cuba, para evaluar el vínculo entre 

la modificación de los conocimientos y el manejo de la hipertensión. La muestra fue de 82 

pacientes hipertensos, y los resultados antes de la implementación de un programa de 

información sobre estilos de vida para hipertensos fueron los siguientes: El 17,1% de los 

usuarios presentaron conocimiento aceptable, el 32,9% conocimiento medio y el 50% tenía un 

nivel de conocimiento inadecuado. Tras la finalización del programa, se evidenció que el 71% de 

los participantes registraron conocimiento adecuado, 24,4% registraron conocimiento medio y el 

4,9% registraron conocimiento inadecuado (5) 

A su vez, un estudio realizado en Ecuador en 2020, de 50 adultos, el 74 % eran 

hipertensos, el 44% presentaban índices de sobrepeso y obesidad, además se añade que el 66% 

no acudía a sus controles médicos y el 46% de la población manifestó no tomar ningún 

medicamento (6). 

De acuerdo a los datos obtenidos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) en Perú, el 2022; aproximadamente el 22,1% de la población padece hipertensión 

arterial, que afecta a unos 5,5 millones de personas mayores de 15 años, donde se obtuvo  

información relevante sobre los factores de riesgo modificables, es así que  el 92.9% de la 
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población consumió alguna bebida alcohólica, el 37.5% presentó sobrepeso, el 25.6% sufre de 

obesidad, el 10,5% tiene un consumo insuficiente de frutas y verduras, el 16,2%  fumó al menos 

un cigarrillo en los últimos 12 meses (7). 

Por otra parte, a nivel nacional, en una pesquisa desarrollada en Puente piedra, en el año 

2019, sobre conocimiento de autocuidado en pacientes hipertensos de una población de 50 

encuestados, el 50% tienen un conocimiento medio, sobre esta enfermedad y sus medidas 

preventivas, el 34% tiene bajo nivel y el 16% tienen alto nivel. El 60 % tiene un conocimiento en 

relación a la alimentación y un 40% en relación a actividades y reposo (8). 

De igual forma, el 2021 en una investigación realizada en una institución de salud privada 

en Lima para determinar el nivel de practica de autocuidado a una población de 252 adultos 

mayores con enfermedad hipertensiva. Los hallazgos del estudio evidenciaron que el 50% de 

pacientes tienen un bajo nivel de práctica de autocuidado, 36% nivel medio y 13% nivel alto (9). 

En el contexto actual, el autocuidado ha surgido como un tema crucial tanto para la 

sociedad en general como para los profesionales de la salud. Es imperativo que estos últimos 

fortalezcan sus conocimientos con respecto a las personas involucradas, con el objetivo de 

mejorar su salud global. Los pacientes que presentan factores de riesgo modificables, cuyos 

cambios podrían influir negativamente en su calidad de vida, son el centro de los objetivos y 

metas del enfoque de enfermería, que se centran en la promoción y prevención de eventos 

cardiovasculares entre estos pacientes (10). 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación que existe entre el conocimiento y las prácticas de autocuidado en 

adultos con hipertensión arterial en un hospital Nacional de Cusco, 2024? 



4 
 

 
 

1.2.2. Problemas específicos 

PE1: ¿Cuál es la relación que existe entre el conocimiento, en la dimensión generalidades 

y las prácticas de autocuidado en adultos con hipertensión arterial? 

PE2: ¿Cuál es la relación que existe entre el conocimiento, en la dimensión factores de 

riesgo y las prácticas de autocuidado en adultos con hipertensión arterial? 

PE3: ¿Cuál es la relación que existe entre el conocimiento, en la dimensión control de la 

hipertensión arterial y las prácticas de autocuidado en adultos con hipertensión arterial? 

PE4: ¿Cuál es la relación que existe entre el conocimiento, en la dimensión cumplimiento 

de tratamiento y las prácticas de autocuidado en adultos con hipertensión arterial? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre el conocimiento y las prácticas de autocuidado en 

adultos con hipertensión arterial  

1.3.2. Objetivos específicos 

OE1: Identificar la relación que existe entre el conocimiento, en la dimensión 

generalidades y las prácticas de autocuidado en adultos con hipertensión arterial 

OE2: Identificar la relación que existe entre el conocimiento, en la dimensión factores de 

riesgo y las prácticas de autocuidado en adultos con hipertensión arterial 

OE3: Identificar la relación que existe entre el conocimiento, en la dimensión control de 

la hipertensión arterial y las prácticas de autocuidado en adultos con hipertensión arterial 

OE4: Identificar la relación que existe entre el conocimiento, en la dimensión 

cumplimiento del tratamiento y las prácticas de autocuidado en adultos con hipertensión 

arterial 
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1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

El estudio sobre el autocuidado en la HTA pretende ser una herramienta valiosa para 

mejorar el conocimiento y el empoderamiento de los pacientes, lo que a su vez conduce a una 

mejor gestión de la enfermedad, una reducción de las complicaciones y una mejor calidad de 

vida. Esta investigación también puede tener un impacto positivo en los costos de atención 

médica asociados con la enfermedad. 

La teoría del autocuidado desarrollada por Dorothea Orem da respaldo a esta 

investigación, dado que los pacientes evidencian la necesidad de profundizar en los 

conocimientos sobre prácticas de autocontrol de la enfermedad, esto se puede lograr a través de 

sistemas de apoyo educativo implementados por profesionales de enfermería que brinden 

orientación e información específica y detallada al respecto, de esta manera contribuir a 

fortalecer el conocimiento de los pacientes (11). 

1.4.2. Metodológica 

Este estudio será de alcance relacional y se centra en la aplicación de instrumentos que 

fueron encontrados en la revisión bibliográfica. Estos instrumentos han sido estructurados y 

validados por su confiabilidad, lo que me permitirá medir las variables objeto de la investigación. 

Esto nos permitirá tener un mejor conocimiento sobre el tema y contribuir a mejorar la situación 

actual de la población hipertensa. 

Los instrumentos son: “Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre 

hipertensión arterial”, y otro “Cuestionario sobre el autocuidado en adultos con hipertensión 

arterial”. 
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1.4.3. Práctica  

Esta investigación es importante por su aporte en conocer el autocuidado en los pacientes 

con hipertensión y que pueda ser evidente para la práctica de enfermería. Los resultados de la 

investigación servirán para identificar las prácticas inadecuadas para el autocuidado, y así, 

aportar una metodología de intervención en la promoción y prevención de los pacientes con 

hipertensión disminuyéndolos riesgos de capacidad funcional en el adulto, adoptando medidas 

que modifiquen conductas de riesgo y mejore las formas de vida sana que contribuyan con el 

mejoramiento de la calidad de vida. 

La ejecución de un plan de mejora como educar a los pacientes y familias enfocado en el 

autocuidado para la HTA, impacta significativamente a mejorar la calidad de vida de los 

pacientes. La participación activa del personal de enfermería y demás actores involucrados 

resulta fundamental para el éxito de esta iniciativa. 

1.5. Delimitaciones de la investigación  

1.5.1. Espacial  

Esta investigación se desarrollará en un Hospital Nacional de Cusco, es un 

establecimiento de salud público III -1, ejerce su jurisdicción en la región Cusco. 

1.5.2. Temporal  

El desarrollo de esta investigación se realizará en los meses de octubre a noviembre del 

año 2024, con la debida autorización del hospital. 

1.5.3. Población o Unidad de análisis 

La unidad de análisis estará conformada por adultos con hipertensión arterial (HTA) que 

acuden al consultorio de cardiología de un Hospital Nacional de Cusco.  
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes internacionales: 

Amir et al. (12), en el año 2022 en Indonesia, realizaron un estudio con el propósito de 

“Determinar la correlación entre el conocimiento sobre la hipertensión y el autocuidado según la 

teoría de Dorothea Orem en ancianos con hipertensión”. La investigación fue de tipo 

cuantitativa, transversal y correlacional. La población estaba compuesta por 305 individuos y la 

muestra por 173 individuos. El método de recogida de datos utiliza un cuestionario. Los 

resultados fueron: el 48% tiene un conocimiento bueno, el 52 % suficiente, y el 1.7 % bajo; en 

cuanto al autocuidado, el 26.5% tuvieron un autocuidado bueno, el 48.6% suficiente, y 24.9% 

bajo. Se concluyó que existe relación entre el conocimiento y el autocuidado según la teoría de 

Orem en el adulto mayor con HTA.   

Kassahun et al. (13) 2019 Etiopia. Tuvieron como objetivo “Evaluar el conocimiento y 

práctica de autocuidado en pacientes adultos hipertensos”. El método de investigación empleado 

fue el enfoque cuantitativo, transversal, descriptiva y de enfoque correlacional; la muestra 

incluyó 384 pacientes hipertensos, durante los meses de abril y mayo de 2019. El proceso de 

recolección de datos consistió en un cuestionario que fue proporcionado por el entrevistador. 

Resultados: concluyó que entre el 56% tenían conocimiento bueno y el 44% deficiente; en 

relación al autocuidado 59.4 tenían buenas prácticas y el 40.6% malas prácticas. Se determinó 

que las personas que tenían un alto nivel de conocimientos también mostraban altos niveles de 

hábitos de autocuidado. 

Satyal et al. (14) 2019 Katmandú. Tuvieron como objetivo “Evaluar los conocimientos y 

prácticas de autocuidado sobre hipertensión arterial en pacientes de un hospital”. El estudio fue 
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cuantitativo, transversal y correlacional; la muestra incluyó 212 pacientes hipertensos; los datos 

se obtuvieron mediante entrevistas con el uso de un instrumento estandarizado. Los resultados 

mostraron que, el 57,5% de las personas tenían un nivel adecuado de conocimientos sobre la 

HTA, y el 57,1% de ellas presentaron buenas prácticas de autocuidado. Se determinó que existía 

una correlación sustancial entre el grado de conocimiento y la edad, el sexo, el nivel educativo y 

el empleo. El nivel de conocimiento y la práctica se correlacionaron significativamente. 

García y Chátara (15) 2019 San Salvador. Realizaron una investigación, el objetivo fue: 

“Establecer los conocimientos, actitudes y prácticas sobre hipertensión arterial en usuarios que 

asisten a Unidad Comunitaria de Salud Familiar Milagro de la Paz”. Este estudio utilizó método 

de investigación cuantitativo, corte transversal. La muestra incluyó a 210 individuos que 

acudieron a la UCSF. Los principales resultados revelaron que el 71,0% tenían conocimiento 

sobre los valores clínicos de la hipertensión, el 87,0% reconocen que la reducción de peso tiene 

efectos benéficos para la salud, el 52,0% considera que un hipertenso no debería tener un 

consumo excesivo de sal. En cuanto a las actitudes sobre el tratamiento de la HTA: el 60,0% 

confía más en remedios caseros. Se concluyó que los conocimientos, actitudes y prácticas de los 

usuarios son relativamente suficientes, siendo necesario de intervenciones educativas en salud 

preventiva para promover el autocuidado. 

Cruz y Martínez (16) 2019 Ecuador. La investigación tuvo como objetivo “Determinar la 

relación entre el conocimiento y práctica en el autocuidado de pacientes hipertensos”. La 

metodología fue de carácter cuantitativo, transeccional y de nivel relacional; la población la 

conformaron 138 pacientes hipertensos. Se empleó un programa formativo en conocimiento y 

práctica en el autocuidado de pacientes con hipertensión de la provincia de Manabí en Ecuador. 

Se obtuvo como resultado una correlación de 0,331 (p=0,001) por tanto se concluyó que existe 
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relación entre ambas variables, es decir, los pacientes se encuentran en un estado de 

autoconciencia en el que pueden asumir la responsabilidad de su propio cuidado debido a su 

hipertensión. 

2.1.2. Antecedentes nacionales: 

Alban y Calderón (18) 2023 Nuevo Chimbote. La investigación tuvo como propósito 

“Conocer la relación entre el nivel de conocimiento y prácticas de autocuidado en personas con 

hipertensión arterial en un hospital público”. El estudio fue cuantitativo, transeccional y 

descriptivo correlacional; la muestra fue de 90 personas; la técnica que utilizó fue un 

cuestionario de conocimiento sobre HTA y un test de autocuidado para HTA. Los resultados 

mostraron que el 71.1% tienen un nivel medio de conocimiento sobre hipertensión, el 17.8% un 

conocimiento alto y el 11.1% conocimiento bajo; por otra parte, el 80% de hipertensos tienen 

prácticas de autocuidado adecuado y el 20% autocuidado inadecuado. Se concluyó que existe 

una asociación significativa entre el grado de conocimiento y las prácticas de autocuidado de las 

personas que padecen HTA (p=0,00), cuanto mayor es el nivel de conocimiento, mejor es la 

práctica de autocuidado. 

Cano (19) 2021 Puno. Esta investigación tuvo como objetivo “Determinar el nivel de 

conocimiento y prácticas de autocuidado en los adultos mayores con hipertensión arterial”. El 

estudio fue de enfoque cuantitativo, no experimental y correlacional; con una población de 456 

pacientes hipertensos y una muestra de 195 pacientes; se empleó un instrumento para determinar 

el grado de conocimiento y las conductas de autocuidado de los pacientes.  Los resultados 

evidenciaron que el 64,1% de hipertensos tiene un nivel medio de conocimientos, mientras que el 

34,4% tiene un nivel alto y el 1.5 % un nivel bajo. En cuanto a las prácticas de autocuidado, el 

45.6% tiene prácticas inadecuadas, mientras que el 54.4% tiene prácticas adecuadas. La 
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conclusión a la que se llegó fue que las personas mayores con conocimientos avanzados son más 

capaces de practicar el autocuidado. La sugerencia que se hizo fue que los programas para 

personas mayores deberían centrarse en la educación y en las medidas de autocuidado. 

  Garay (20) 2021 Callao. La investigación tuvo como objetivo “Determinar la asociación 

entre los conocimientos y prácticas de autocuidado sobre hipertensión arterial en adultos 

mayores”.  La investigación fue de naturaleza cuantitativa, no experimental, transversal y 

correlacional; con una muestra de 48 adultos mayores; se aplicó un cuestionario para evaluar los 

conocimientos y prácticas. Los principales resultados mostraron que el 29% de los encuestados 

presentaba un nivel bajo de conocimientos y prácticas inadecuadas, mientras que el 21% tenía un 

nivel medio y alto de conocimientos y prácticas inadecuadas. Se concluyó que existe asociación 

significativa entre ambas variables de estudio, al igual que la asociación de las dimensiones de la 

variable conocimientos evaluadas junto a las prácticas de autocuidado. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Conocimiento de hipertensión arterial  

2.2.1.1. Definición de conocimiento e hipertensión arterial 

El conocimiento es un conjunto de conceptos que son adquiridos a través de 

representaciones de las acciones y experiencias humanas. Conocer acerca de la hipertensión 

arterial significa entender las causas de su aparición y distinguir los factores de riesgo donde el 

individuo debe implementar cambios, modificando su estilo de vida (21). 

Es la información acerca de la enfermedad que se conoce en el presente, lo cual incluye 

así los factores modificables y no modificables, los síntomas que puede presentar una persona y 

el tratamiento (22). 

Hipertensión Arterial 
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El concepto de HTA varía entre las directrices del Colegio Americano de Cardiología 

(ACC)-Asociación Americana del Corazón (AHA) del 2017, de la Sociedad Europea de 

Cardiología (ESC)-Sociedad Europea de Hipertensión (ESH) postulada en 2018, sin embargo, 

todas ellas coinciden con las indicaciones para el tratamiento. Así, según estas directrices, una 

persona que presenta una presión arterial sistólica por encima de 140 mm Hg y/o presión arterial 

diastólica por encima de 90 mm Hg después de unas evaluaciones repetidas, debe ser 

diagnosticada con hipertensión (23).  

La HTA es considerada una enfermedad recurrente, la cual resulta de un desequilibrio 

entre los componentes vasodilatadores y vasoconstrictores, obteniendo como consecuencia una 

presión arterial elevada constante (24). 

El incremento de la presión arterial se correlaciona con el número de muertes prematuras,  

debido a que la HTA es una enfermedad no trasmisible, letal como también, un factor 

significativo de peligro de enfermedades relacionadas al corazón y disfunción renal. El 75% de 

los adultos mayores son afectados por esta enfermedad, asimismo, la mayor morbilidad se 

encuentra en la población de mayor a 65 años (25). 

Causas de la hipertensión arterial 

El origen de la hipertensión es de carácter multifactorial, dado que el entorno, los 

determinantes sociales y la genética pueden influir a su desarrollo. Actualmente, los 

componentes de peligro relacionados con la HTA se clasifican en modificables, los cuales 

pueden dividirse en aquellos relacionados al comportamiento (como el estilo de vida, hábitos 

adquiridos, estrés y la dieta), mientras que los componentes inalterables son la edad (mayor a 65 

años), el género, la genética, entre otros (26). 
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Uno de los factores tradicionales es la obesidad, así, el 60-70% de las personas 

diagnosticados con HTA son obesos.  Según el estudio de Framingham, el aumento del índice de 

masa corporal (IMC) está asociado con un aumento de la presión arterial, además, los individuos 

obesos de mediana edad tienen una tasa de detección de hipertensión un 50% superior a la de las 

personas con un peso corporal normal (27).   

Además de la obesidad, otros factores habituales son el estrés crónico, la inactividad 

física e ingesta excesiva de sodio, asimismo, se ha confirmado que la contaminación atmosférica 

y acústica, la prematuridad o el bajo peso al nacer contribuyen al desarrollo de la enfermedad 

(28). Existen casos particulares como la periodontitis y el microbiota intestinal que parecen tener 

un papel en la inflamación sistémica, la cual aumenta la presión arterial (29, 30). 

Síntomas de la hipertensión arterial 

Esta enfermedad se caracteriza por ser silenciosa, a pesar de ser crónica y un factor de 

riesgo de otras enfermedades asociadas. En la mayoría de los casos, la enfermedad no se 

manifiesta y los daños a nivel fisiológico no se presentan hasta en un tiempo después. La presión 

arterial se encuentra relacionada con la cantidad de agua y sal consumida por el cuerpo, así como 

el funcionamiento de los riñones, vasos sanguíneos y sistema nervioso; por lo tanto, cuando se 

diagnostica hipertensión arterial, puede implicar un daño a riñones y a nivel cardiovascular. Cabe 

resaltar que los individuos que manifiesten tensión arterial demasiado alto (mayor a 180/120) 

pueden experimentar mareos, hemorragias nasales, dolores en el pecho, ansiedad, problemas 

visuales y cefaleas (31). 

Tratamiento de la hipertensión arterial 

Jordan et al. manifiesta que el tratamiento de la HTA puede lograrse con mejoras en el 

estilo de vida, ya que los hábitos saludables pueden prevenir el desarrollo de presión arterial alta 
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y reducir el peligro de enfermedades cardiovasculares. Los hábitos saludables destacan tener una 

dieta sana baja en sal, realizar actividad física de manera regular, no fumar, entre otros (32).  

Si el individuo presenta una tensión arterial alta, se recomienda tomar fármacos para 

reducir la presión arterial a un valor menor a 140/90: 

- Enalapril y lisinopril relajan los vasos sanguíneos y salvaguardan los riñones. 

- Losartán y Telmisartán como bloqueadores de los receptores de Angiotensina II. 

- Clortalidona e hidroclorotiazida, que funcionan como diuréticos reduciendo la presión 

y eliminando el exceso de agua. 

2.2.1.2. Dimensiones del conocimiento de hipertensión arterial 

i. Aspectos generales 

Según las directrices del “Colegio Americano de Cardiología” (ACC) y la “Asociación 

Americana del Corazón” (AHA), la HTA es una enfermedad crónica y clasifica a la presión 

arterial en categorías, la primera llamada “Normal”, la presión arterial se encuentra menor a 

120/80 mmHg, la siguiente “Elevada” se encuentra las personas con la presión entre 120-129/80 

mmHg, la tercera categoría corresponde al estadío 1 de la hipertensión con 130-139/80-89 

mmHg y finalmente, la última categoría representada por el estadío 2 de la hipertensión con 

valores mayores o iguales a 140/90 mmHg (33). 

ii. Factor de riesgo 

La HTA puede ser causada por un conjunto de factores de peligro, entre ellos se distingue 

los factores no modificables que agrupa a la edad, donde resaltan las personas mayores ya que a 

partir de los 60 años el cuerpo comienza a presentar cambios en la presión arterial, otro factor es 

el sexo, es conocido que los hombres son aquellos con una alta probabilidad de presentar esta 

enfermedad y la genética como la diabetes y sus complicaciones. En cuanto a los factores 
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modificables se encuentra el sedentarismo, ya que existe una asociación significativa entre la 

obesidad y la hipertensión (34). 

 

iii. Control de la HTA 

Los efectos de algunos hábitos sobre el organismo humano como el tipo de nutrición, el 

consumo de sal, el consumo de tabaco y bebidas alcohólicas y la poca actividad física suelen ser 

suficientes para causar la enfermedad (35). 

 

iv. Cumplimiento del tratamiento 

Diferentes organizaciones promueven las modificaciones en los estilos de vida como 

principal tratamiento, esto incluye las dietas, el bajo consumo de sodio, la actividad física 

aeróbica, entre otros hábitos saludables. Sin embargo, también existen opciones farmacológicas 

cuando los cambios anteriormente no son suficientes, los principales fármacos son los agentes de 

primera línea como captopril, losartán, enalapril y lisinopril, en los agentes de segunda línea se 

encuentra la Bumetanida, espironolactona y atenolol (36). 

2.2.2. Prácticas de autocuidado  

2.1.1.1. Definición de prácticas de autocuidado 

Definida como los ejercicios relacionados al cuidado de uno mismo mediante regímenes 

de salud con el propósito de cubrir las necesidades, en el contexto de la investigación, se refiere a 

las prácticas que incluye cuidados del cuerpo para controlar la HTA y disminuir sus 

consecuencias (37). 

Se conoce como prácticas de autocuidado al grupo de acciones que los individuos con 

alguna enfermedad toman con el fin de controlarla por sí mismas. Se ha demostrado que estas 

técnicas de autocuidado están relacionadas con el control de la presión arterial a través de hábitos 
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saludables, por lo tanto, reducen la posibilidad de desarrollar complicaciones asociadas con la 

HTA (38). 

 

Autocuidado 

Según la Organización Mundial de la Salud, el autocuidado incluye el control y 

prevención de enfermedades, la automedicación, el fomento de la salud, la búsqueda de atención 

médica adecuada y formal, y la rehabilitación (39). Además, es reconocido como una estrategia 

rentable siendo parte integral de la Cobertura Sanitaria Universal. El valor de la práctica del 

autocuidado para los sistemas de salud se basa en contribuir a mejorar la calidad de los 

individuos y aminorar las demandas innecesarias del sistema de salud formal, destacando las 

enfermedades comunes como diarrea, estrés, resfriados, rinitis alérgica, tos, estreñimiento, entre 

otros, las cuales pueden ser manejadas por los mismos pacientes con una orientación idónea (40). 

El autocuidado de la hipertensión es un proceso dinámico necesario para controlar la 

presión arterial basándose en la actitud, compromiso y determinación y el conocimiento de los 

pacientes. Se ha demostrado que las visitas a atención primaria se redujeron a un 17% mientras 

que a urgencias en un 50% cuando los pacientes realizan buenas prácticas de autocuidado de la 

hipertensión (41).  

Existen componentes que ayudan a la práctica del autocuidado de la HTA como el nivel 

socioeconómico, el acceso a la información y a la atención médica, la edad, el sexo, el nivel 

educativo y el conocimiento de la enfermedad. Factores como el apoyo social, la autoeficacia y 

el control del estrés son fundamentales para la adhesión a la práctica del autocuidado de esta 

enfermedad (42). 

Las prácticas principales de autocuidado de la hipertensión incluyen: 
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Actividad Física: La actividad física regular durante treinta minutos de cinco a siete días a 

la semana puede ser beneficiosa tanto para prevenir como para tratar la hipertensión, debido a 

que se incrementa la capacidad y fuerza de bombeo de sangre en el cuerpo (43). 

Ingesta de alimentos bajo en sal: La reducción de la ingesta de sodio es una dieta que han 

demostrado ser efectivas en la disminución de la presión arterial en personas con HTA, debido a 

que, al realizar esta dieta, el riñón excreta menor cantidad de sodio para reponer el volumen 

normal de la sangre (44). 

Reducción de peso: Es conocido que el aumento de peso está relacionado con la 

hipertensión, por lo tanto, una persona con sobrepeso y obesidad está destinado a contraer la 

enfermedad. La dieta también es crucial. El consumo de frutas, verduras, pescado y cereales 

integrales debe ser elevado, mientras que el consumo de alimentos procesados, grasas saturadas 

y carne roja debe ser reducido. Otras prácticas necesarias son el consumo moderado de alcohol y 

dejar de fumar (45). 

2.1.1.2. Teoría del autocuidado 

Conocida como el Modelo Orem, esta teoría fue establecida por Dorothea Orem entre 

1959 y 2001, en la cual se determina la gama amplia de temas y nociones generales que deben 

aplicarse a la Enfermería en todos sus aspectos. Orem describe la enfermería como la acción para 

ayudar a las personas a proporcionar y administrar el autocuidado con la finalidad de controlar o 

elevar la salud y bienestar en beneficio de una comunidad. Por otro lado, describe al autocuidado 

como las medidas, gestiones y acciones que la persona realiza sin la supervisión del personal de 

salud con el objetivo de prevenir enfermedades y mejorar la calidad de vida (46). 

Orem delimita cinco métodos que las enfermeras pueden usar para apoyar al paciente a 

cuidar de sí mismo: guiar, enseñar, actuar por otro, proporcionar un entorno de desarrollo y 
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brindar el soporte necesario. Las enfermeras no toman a los pacientes como inactivos y solo 

receptores de atención médica; estos son vistos como agentes fuertes, responsables y capaces de 

tomar decisiones sobre su bienestar. Dorothea estableció tres sistemas de enfermería, el primer 

sistema son los totalmente compensatorios, el segundo son los sistemas parcialmente 

compensatorios y finalmente el último sistema es de apoyo educativo, este último se asume 

cuando el individuo está dispuesto a aprender algo, sin embargo, debe realizarlo con guía del 

personal de enfermería (47). 

La teoría sostiene que las personas deben ser autosuficientes y responsables de sus 

propios cuidados, y que los familiares deben ayudarlas si necesitan asistencia, de esta forma la 

enfermería es una manera en que las personas se relacionan entre sí.  Así, el cumplimiento 

exitoso de los requisitos universales y de desarrollo es un componente crucial de los cuidados 

preventivos y de promoción para controlar la hipertensión, por ello, una persona debe ser 

consciente de los posibles problemas de salud para fomentar actitudes de autocuidado respecto a 

esta enfermedad (48). 

Teoría de la Promoción de Salud 

La teoría fue descrita por Nola Pender, profesora de la “Escuela de Enfermería de la 

Universidad” de Michigan, la cual explica cómo las percepciones personales y los factores 

ambientales pueden influenciar el comportamiento saludable de un individuo y a su vez 

constituye una modelo de consulta sobre el sofisticado método biopsicosocial que impulsa a 

usuarios a adoptar comportamientos saludables. La salud, según la teoría de Pender, es 

considerada un estado de nivel importante, donde la persona se esfuerza en alcanzar ese estado 

(49). Además, es catalogada como un modelo que considera múltiples factores predictivos de 

conductas relacionadas con la salud, es decir, se puede utilizar en estudios de intervención para 
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prevenir factores de riesgo de enfermedades o motivar cambios en el comportamiento como los 

hábitos saludables (50).  

Pender agrupa tres grupos de componentes, las particularidades y experiencias 

personales, los resultados de la conducta y la cognición y el afecto; este último presenta 

constructos modificables que comprendan ventajas percibidos de la acción de una persona que 

conlleva a la prevalencia o ausencia de comportamientos de promoción de la salud. En ese 

componente de factores cognitivos, emocionales y situacionales se basan los estudios para 

ayudan a las personas a mantener un comportamiento saludable, en este caso, a la adhesión al 

tratamiento de la HTA (51). 

2.1.1.3. Dimensiones de las prácticas del autocuidado 

i. Requisitos de autocuidado universal 

Relacionado al sistema compensador descrito por Dorothea Orem, en la cual la enfermera 

se encarga de cumplir con los requisitos universales de autocuidado del paciente (actividad, 

descanso e interacción social) hasta que el individuo reanude atendiéndose el mismo o en se haya 

adaptado a cualquier incapacidad (52). 

ii. Requisitos del autocuidado del desarrollo 

Previene la ocurrencia de situaciones desfavorables o reduce las consecuencias de tales 

condiciones en las diferentes etapas del desarrollo del ser humano, se destaca la intervención de 

la familia y de otros grupos de interés, así como las visitas regulares al médico (53). 

iii. Requisitos de autocuidado de desviación de la salud 

Referidos a los cambios en la salud o enfermedades que generan diferentes demandas 

muy particulares (54). 

Acciones de prevención y promoción relacionadas con la hipertensión arterial  
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La intervención de la población tiene mucho potencial y siempre es beneficiosa, por lo 

que resultaría en una prevención adecuada de este problema de salud. Es importante destacar que 

una gran cantidad de eventos relacionados con enfermedades cardiovasculares ocurren en 

personas con un leve aumento de la presión arterial que no han sido diagnosticados ni tratados. 

Por lo tanto, la promoción de cambios en el estilo de vida puede afectar a esta gran cantidad de 

personas al reducir los factores de riesgo relacionados con su etiología o complicaciones (55). 

Los cambios en el estilo de vida han demostrado ser efectivos para reducir la presión 

arterial. También se beneficia porque se reduce la cantidad y la dosificación de medicamentos 

antihipertensivos para alcanzar los niveles adecuados. El control del peso corporal, aumentar la 

actividad física, reducir el sedentarismo, eliminación o reducción del alcohol a niveles no 

perjudiciales, reducción del consumo de sal, lograr una educación nutricional adecuada sobre una  

dieta que proporcione micronutrientes beneficiosos para la salud y mantenga un equilibrio 

energético, eliminación del tabaco; son aspectos importantes a tener en cuenta cono acciones 

preventivo promocionales (56). 

La promoción de cambios de estilo de vida positivos en toda la población es una parte 

crucial del plan para prevenir y controlar la hipertensión. Las dos intervenciones poblacionales 

que pueden tener un mayor impacto en la prevención y control de la hipertensión son reducir el 

consumo de sodio de la dieta y evitar el sobrepeso y la obesidad. Finalmente, los gobiernos 

tienen un papel importante en la prevención de la hipertensión.  La ciencia de la prevención y los 

tratamientos disponibles ofrecen una oportunidad para un mejor control que debe ser 

aprovechada en toda su dimensión. Por último, es importante dar prioridad a la prevención y la 

atención a la hipertensión arterial (57). 
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2.1. Formulación de hipótesis 

2.1.1. Hipótesis general 

Hi: Si existe una relación significativa entre el nivel de conocimiento y las prácticas 

autocuidado en adultos con hipertensión arterial en un Hospital Nacional Público de Cusco, 

2024. 

H0: No existe una relación significativa entre el nivel de conocimiento y las prácticas 

autocuidado en adultos con hipertensión arterial en un Hospital Nacional Público de Cusco, 

2024. 

2.1.2. Hipótesis especificas 

HE1: Existe relación significativa entre el conocimiento, en la dimensión generalidades 

y las prácticas de autocuidado en adultos con hipertensión arterial. 

HE2: Existe relación significativa entre el conocimiento, en la dimensión factores de 

riesgo y las prácticas de autocuidado en adultos con hipertensión arterial. 

HE3: Existe relación significativa entre el conocimiento, en la dimensión control de la 

hipertensión arterial y las prácticas de autocuidado en adultos con hipertensión arterial. 

HE4: Existe relación significativa entre el conocimiento, en la dimensión cumplimiento 

de tratamiento y las prácticas de autocuidado en adultos con hipertensión arterial. 

CAPITULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

El estudio empleará el método hipotético-deductivo. Según Abreu, esta metodología 

posibilita detectar las características de una realidad específica a través de la deducción o 

resultado de los cualidades o enunciados que estén incluidos en proposiciones o leyes científicas 

generales elaboradas previamente. Se puede obtener las implicaciones específicas o individuales 
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de las inferencias o conclusiones generales que se aceptan mediante el proceso de deducción que 

se utiliza (58). 

3.2. Enfoque de la investigación 

El estudio será de naturaleza cuantitativa. Según Sampieri, el enfoque cuantitativo se basa 

en la recopilación y el análisis de datos con el fin responder a las preguntas de investigación y 

contrastar las hipótesis planteadas. Este enfoque identifica con precisión patrones de 

comportamiento dentro de una población, esta técnica depende a menudo del uso de 

metodologías estadísticas (59).  

3.3. Tipo de investigación 

El estudio será de tipo aplicado. Como afirma Murillo, este tipo de estudio se distingue 

por su objetivo fundamental de aplicar y utilizar los conocimientos adquiridos. Al mismo tiempo, 

permite la obtención de nuevos saberes que resultan del proceso de poner en práctica y 

sistematizar los procedimientos sustentados en la investigación (60). 

El alcance del estudio será correlacional. Como plantea Ramos, en el alcance de la 

investigación correlacional surge la necesidad de formular una hipótesis que establezca una 

relación entre 2 o más variables (61). 

3.4. Diseño de investigación 

El estudio será no experimental, de tipo transeccional descriptivo. Según Hernández et al, 

la investigación no experimental se caracteriza por llevarse a cabo sin la manipulación deliberada 

de las variables. Este tipo de estudios se enfoca únicamente en la observación de los fenómenos 

dentro de su contexto natural, con el objetivo de analizarlos detenidamente (62). 
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El estudio transversal, se aplica en un determinado momento y lugar específico, el ámbito 

de esta investigación se limita a un determinado grupo de personas y a un periodo de tiempo 

concreto (63). 

La investigación será correlacional, porque se examinó el nivel de asociación o relación 

entre las variables del estudio, posteriormente, cuantificar dichas correlaciones y describir sus 

conclusiones. La finalidad de estos estudios es determinar cómo actúa una variable conociendo el 

comportamiento de otras variables que están asociadas a ella (64). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población 

Para Arias et al, en una investigación, el término "población" se utiliza para referirse al 

conjunto de personas, características o componentes que comparten determinadas características 

y son objeto de la investigación (65). 

La población estará conformada por 323 pacientes que tienen el diagnóstico de 

hipertensión arterial y que se atienden en promedio durante un mes a consulta de cardiología de 

un Hospital Nacional de Cusco, que está dentro de la jurisdicción de la región Cusco y que 

cumplan con los criterios de investigación. 

3.5.1. Criterios de inclusión y exclusión 

Inclusión: 

­ Pacientes de 30 a 59 años 

­ Paciente con hipertensión arterial diagnosticado, de ambos sexos 

­ Pacientes que acuden al consultorio de Cardiología  

­ Pacientes que desena participar en el estudio y firmen el consentimiento informado. 

Exclusión: 
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­ Pacientes menores de 30 años y mayores de 59 años.  

­ Pacientes que no firmen el consentimiento informado. 

­ Pacientes que tengan algún discapacidad mental, visual, auditiva 

­ Pacientes que no se atiendan en el consultorio de Cardiología  
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Muestra 

En la investigación y de acuerdo al desarrollo de la formula respectiva, la muestra estará 

conformada por 177 pacientes con tiene el diagnóstico de HTA que se atienden en promedio 

durante un mes a consulta de cardiología de un Hospital Nacional de Cusco. 

 

 

 

Donde: 

N = 323 

Z = 1,96 

p = 0.5 

q = 0.5 

α = 0.05 

Reemplazando: 

  
                 

(     )                   
     

Muestreo 

El muestreo será probabilístico, aleatorio simple. 

 



25 
 

 
 

3.6. Variables y operacionalización 

Variable 1: Conocimientos de hipertensión arterial 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems 

Escala 

de 

medición 

Escala 

valorativa 

Conocimientos 

de 

hipertensión 

arterial 

El conocimiento de la 

hipertensión arterial 

se define como el 

conjunto de 

información que un 

adulto ha adquirido al 

conocer las medidas 

preventivas y 

terapéuticas para 

controlar y prevenir 

esta enfermedad 

crónica. 

El conocimiento de 

hipertensión arterial 

será 

operacionalizado a 

través de un 

instrumento 

estructurado de 20 

preguntas agrupadas 

en 4 dimensiones y 

subdivididas en 

indicadores de 

conceptos, factores 

de riesgo, control y 

tratamiento del HTA. 

A partir de la 

puntuación total y de 

la escala valorativa 

de la variable, lo que 

determinará el nivel 

de conocimiento. 

Generalidades 
- Conceptos generales  

- Valores de HTA  
1,2,3,4 

Nominal 

Nivel de 

conocimiento 

alto 

(25-38) 

 

Nivel de 

conocimiento 

medio 

(13-24) 

 

Nivel de 

conocimiento 

bajo 

(0 -12) 

Factores de 

riesgo 

- Sedentarismo 

- Diabetes 

- Colesterol 

- Peso 

5, 6, 7, 

8 

Control de la 

HTA 

- Consumo café 

- Manejo de estrés, 

Consumo de alimentos 

con sal 

- Consumo de verduras y 

frutas 

- Actividad física 

9, 10, 

11, 12, 

13, 14 

Tratamiento 

- Toma de medicamentos 

- Duración de tratamiento 

- Asistencia a controles 

médicos 

15, 16, 

17, 18, 

19, 20 
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Variable 2: Practicas de autocuidado 

Variable Definición 

conceptual 
Definición operacional Dimensiones Indicadores Ítems 

Escala 

de 

medición 

Escala 

valorativa 

Prácticas de 

autocuidado 

Son acciones que los 

individuos emprenden 

por su cuenta en 

beneficio de su salud, 

sin la supervisión 

formal de un 

profesional médico. 

Estas prácticas, 

llevadas a cabo tanto 

por personas como 

por familias, buscan 

fomentar 

comportamientos 

positivos para la 

prevención de 

enfermedades 

Las prácticas de 

autocuidado de la 

hipertensión arterial 

serán operacionalizadas 

mediante un 

cuestionario 

estructurado de 23 

preguntas agrupadas en 

3 dimensiones y 

subdivididas en 

indicadores de 

requisitos de 

autocuidado universal, 

del desarrollo y de 

desviación de la salud. 

Teniendo en cuenta la 

puntuación total y de la 

escala valorativa de la 

Requisitos de 

autocuidado 

universal 

- Sociodemográficos 

- Psicométricos 
1, 2, 3, 4, 

5, 6, 7 

Ordinal 

Autocuidado 

eficiente 

(32 – 46) 

 

 

Autocuidado 

regular 

(16-31) 

 

 

Autocuidado 

deficiente 

(< 15) 

- Medición de la PA 

- Alimentación  

- Actividad física 

Requisito de 

autocuidado 

del desarrollo 

- Participación de la 

familia 

- Participación de 

otros grupos de 

apoyo  

8, 9, 10, 

11, 12, 

13, 14, 

15, 16, 

17 

- Asiste al control 

médico 

- Periodos regulares 

de sueño y descanso 

Requisitos de 

autocuidado de 

desviación de 

la salud 

- Orientación 

especializada sobre 

el manejo de la 

enfermedad  

18, 19, 

20, 21, 

22, 23 - Prácticas que 

mejoran su calidad 

de vida  
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variable, se determinará 

el nivel de las prácticas 

de autocuidado. 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Para la variable 1 y la variable 2: En este estudio se utilizará la técnica de la encuesta. 

Según la definición de Tamayo y Tamayo, la encuesta proporciona la recogida metódica de 

información de acuerdo con un plan previamente determinado que garantiza la exactitud de 

los datos adquiridos, la encuesta se distingue por el hecho de que aporta soluciones a 

cuestiones tanto descriptivas como relativas a las relaciones entre variables (66). 

El instrumento que se aplicará será un cuestionario para cada variable. Para Gómez, el 

cuestionario incluye características del fenómeno que se consideran fundamentales; también 

permite identificar las cuestiones particulares que más importen; resumirlo a una serie de 

hechos esenciales e identifica el objetivo de la investigación; y proporciona información 

sobre el fenómeno (67). 

3.7.2.  Descripción de los instrumentos 

Variable 1: 

 “Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre hipertensión 

arterial”, creado por Alejos y Maco en 2017. 

Este instrumento se compone de 20 preguntas elaboradas de forma sistemática, en 

forma de opción múltiple. Para determinar el nivel de conocimientos a partir de las respuestas 

a cada pregunta que expresa los conocimientos, se otorgarán 2 puntos si la respuesta está bien 

y 0 puntos si la respuesta no está bien. Esto dará como resultado una puntuación total de 0 a 

38 puntos para la unidad de análisis. Sin embargo, no se otorgará puntuación a la pregunta 

número 17, ya que no tiene respuesta correcta ni incorrecta. La información que se busca en 

esta pregunta pertenece al manejo de la enfermedad que tiene el paciente hipertenso. Para 

comprender los resultados se utilizará una escala de valoración. Se considera que el nivel de 

conocimientos es alto cuando el paciente recibe una puntuación de entre 25 y 38 puntos, que 
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es nivel medio cuando recibe de 13 a 24 puntos y que es nivel bajo cuando recibe de 0 a 12 

puntos (68). 

Variable 2: 

 “Cuestionario sobre el autocuidado en adultos con hipertensión arterial”, 

desarrollado por Ramírez en 2018 y adaptado por Avalos y Marreros en 2021. 

El cuestionario consta de 23 ítems con escala de respuesta tipo Likert. Se asigna una 

puntuación de 0 al paciente si marca la opción “Nunca”, una puntuación de 1 cuando su 

respuesta es “A veces” y una puntuación de 2 cuando el paciente responde “Siempre”. El 

cuestionario se compone de tres dimensiones: “Requisitos de autocuidado universal” (ítems 

del 1 al 7), “Requisitos de autocuidado del desarrollo” (ítems del 8 al 17) y “Requisitos de 

autocuidado de la desviación de la salud” (ítems del 18 al 23). Los resultados se interpretarán 

utilizando una escala de valoración, en la que el autocuidado eficiente se caracteriza por una 

puntuación que oscila entre 32 y 46 puntos, el autocuidado regular se caracteriza por una 

puntuación que oscila entre 16 y 31 puntos, y el autocuidado deficiente se caracteriza por una 

puntuación inferior a 15 puntos (69). 

3.7.3. Validación  

Para la variable 1 se llevó a cabo una revisión de contenido y se validó aplicando el 

método de juicio de expertos, pasando por 9 expertos, los cuales concluyeron que el 

cuestionario es válido mediante el índice V. de Aiken con un valor aceptable de 0.85 para la 

variable conocimiento.  

En cuanto a la variable 2, se validó empleando la técnica del juicio experto por parte 

de tres especialistas con doctorados y maestrías en salud. Estos expertos realizaron 19 

correcciones relativas al contenido, con el fin de efectuar mejoras. La validez fue determinada 

mediante el coeficiente V de Aiken, obteniéndose un valor de 0.99 en lo referente al 

autocuidado. 
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3.7.4. Confiabilidad  

Para la variable 1, se llevó a cabo mediante una prueba piloto aplicado a 15 

participantes; la confiabilidad se midió a través del coeficiente Alfa de Cronbach y el 

resultado obtenido fue de 0.88 que indica una confiabilidad alta. 

Respecto a la variable 2, se utilizó el coeficiente de Alpha de Cronbach para medir la 

confiabilidad del cuestionario. Se empleó una prueba piloto con 30 adultos, y se comprobó 

que la variable autocuidado tenía un valor de 0,76 tras la realización de la prueba. 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

En esta investigación para recopilar los datos se utilizará la aplicación SPSS versión 

26. Además, se construirá una matriz de datos en Excel para luego ser llevado al SPSS para 

realizar el análisis estadístico. Luego, se construirán tablas y gráficos para representar las 

variables en estudio. 

3.9. Aspectos éticos 

La participación de los usuarios adultos del hospital nacional que participaran en la 

investigación se tendrá en cuenta la aplicación de los principios éticos. Asimismo, se les 

informará sobre el propósito del estudio y se les presentará el consentimiento informado.  Se 

tendrán en cuenta los siguientes principios bioéticos: 

Autonomía:  

Es la facultad que poseen los individuos para reflexionar sobre sus objetivos 

personales y actuar conforme a sus propias decisiones, sin estar sujetos a presiones externas 

(70). Con la aplicación del consentimiento informado se dará conformidad a este principio, se 

entregará a cada participante indicando que forma parte de la investigación. 

Beneficencia 

Priorizar el bienestar de los demás protegiendo a terceros de posibles daños. Vela por 

brindar un beneficio al abordar problemas de salud para quienes buscan asistencia médica 
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(71). En la presente investigación no se perjudicará a los pacientes ni a la entidad. Se prevé 

que las personas que padecen hipertensión arterial obtendrán grandes beneficios de los 

resultados del estudio. Gracias a estos hallazgos, tendremos acceso a información más 

actualizada, lo que hará posible mejorar significativamente el nivel de conocimiento y 

autocuidado a través de estrategias educativas. 

No Maleficencia:  

Como concepto ético, este principio alude al compromiso de abstenerse de infligir 

intencionadamente daño a otros (72). Se informará a las personas que vayan a ser 

entrevistadas de que su participación no pondrá en peligro en modo alguno la salud del 

paciente; al contrario, el objetivo de la entrevista es mejorar su calidad de vida. 

Justicia:  

Todas las personas, únicamente por su condición humana, poseen igual dignidad sin 

importar ninguna circunstancia. Por consiguiente, merecen la misma consideración y respeto 

(73). Los encuestados serán tratados con cortesía y consideración, de manera justa e 

igualitaria, sin preferencia ni discriminación.  
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CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS  

4.1. Cronograma de actividades 

 2023 2024 

ACTIVIDADES NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO 

- Se selecciona el título del estudio de 

investigación. 
          

- Se desarrolla los aspectos del problema de 

estudio: planteamiento del problema, la 

formulación del problema, formulación de 

los problemas específicos, los objetivos de 

trabajo de investigación, la justificación y 

delimitaciones de la investigación. 

          

- Producción del marco teórico de la 

investigación: antecedentes de estudio, 

base teórica y formulación de las hipótesis 

generales y específicos. 

          

- Desarrollo de la metodología de la 

investigación  
          

- Descripción de los aspectos administrativos 

del estudio: cronograma y presupuesto 
          

- Elaboración de las referencias 

bibliográficas: revisión bibliográfica, 

anexos, matriz de consistencia 

          

- Aceptación del proyecto de investigación           

- Sustentación del proyecto de investigación           

 

Leyenda: Actividades cumplidas  Actividades por cumplir  
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4.2. Presupuesto 

CANTIDAD CANTIDAD 
PRECIO 

UNITARIO 
COSTO 

1. RECURSOS HUMANOS    

 Investigador 01 0 0 

 Asesor Metodológico 01 500.00 500.00 

 Asesor Estadístico 01 250.00 250.00 

2. SERVICIOS    

 Internet 12 60.00 720.00 

 Biblioteca virtual 06 20.00 120.00 

 Electricidad 05 50.00 250.00 

INSUMOS    

 Laptop 01 3.000 3000.00 

 USB 01 30.00 30.00 

 Lapiceros 04 0.50 2.00 

 Hojas Bond 01 50.00 50.00 

TOTAL   4922.00 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título: “Conocimientos y prácticas de autocuidado en adultos con hipertensión arterial en un Hospital Nacional Público de Cusco, 

2024”. 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA  

Problema General 

¿Cuál es la relación que 

existe entre el 

conocimiento y las 

prácticas de autocuidado 

en adultos con 

hipertensión arterial en un 

hospital Nacional de 

Cusco, 2024? 

 

 

 

Objetivo General 

Determinar la relación que 

existe entre el 

conocimiento y las 

prácticas de autocuidado 

en adultos con 

hipertensión arterial  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hipótesis General 

Hi.  Existe relación 

significativa entre el nivel 

de conocimiento y las 

prácticas autocuidado en 

adultos con hipertensión 

arterial en un Hospital 

Nacional Público de 

Cusco, 2024. 

Ho.   No existe relación 

significativa entre el nivel 

de conocimiento y las 

prácticas autocuidado en 

adultos con hipertensión 

arterial en un Hospital 

Nacional Público de 

Cusco, 2024. 

 

 

 

Variable 1: 

Conocimiento de 

hipertensión arterial 

Dimensiones: 

Generalidades 

Factores de riesgo 

Control de la HTA 

Cumplimiento del 

Tratamiento 

 

Variable 2: 

Prácticas de autocuidado 

Autocuidado universal 

Autocuidado para el 

desarrollo 

Autocuidado en 

desviación de la salud 

Método: 

Hipotético - deductivo 

Enfoque: 

Cuantitativo 

Tipo de investigación:  

Aplicada 

Diseño: 

No experimental, tipo 

transversal descriptivo 

Alcance: 

Correlacional 

Población: 323 pacientes 

diagnosticados con 

hipertensión arterial 

Muestra: estará 

conformada por 177 

pacientes con diagnóstico 

de hipertensión arterial que 

se atienden en el 
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PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA  

Problema Específico 1  

¿Cuál es la relación que 

existe entre el 

conocimiento, en la 

dimensión generalidades y 

las prácticas de 

autocuidado en adultos 

con hipertensión arterial? 

Objetivo Especifico 1  

Identificar la relación que 

existe entre el 

conocimiento, en la 

dimensión generalidades y 

las prácticas de 

autocuidado en adultos 

con hipertensión arterial 

Hipótesis específica 1  

Hi 1:  Existe relación 

significativa entre el 

conocimiento, en la 

dimensión generalidades y 

las prácticas de 

autocuidado en adultos 

con hipertensión arterial. 

 

 consultorio de cardiología 

de un Hospital Nacional de 

Cusco 

Técnica:  

Encuesta 

Instrumento: 

Variable 1: 

“Cuestionario para medir 

el nivel de conocimiento 

sobre hipertensión 

arterial”, elaborado por 

Alejos García ML y Maco 

Pinto JM, 2017. 

 

Variable 2: 

“Cuestionario sobre el 

autocuidado en adultos con 

hipertensión arterial”, 

elaborado por Ramírez 

TO, 2018 y modificado 

por Avalos QY y Marreros 

CMJ, 2021. 

 

 

Problema Específico 2 

 

¿Cuál es la relación que 

existe entre el 

conocimiento, en la 

dimensión factores de 

riesgo y las prácticas de 

autocuidado en adultos 

con hipertensión arterial? 

 

Objetivo Específico 2 

 

Identificar la relación que 

existe entre el 

conocimiento, en la 

dimensión factores de 

riesgo y las prácticas de 

autocuidado en adultos 

con hipertensión arterial 

Hipótesis específica 2 

 

Hi 2:  Existe relación 

significativa entre el 

conocimiento, en la 

dimensión factores de 

riesgo y las prácticas de 

autocuidado en adultos 

con hipertensión arterial. 

Problema Específico 3 

¿Cuál es la relación que 

existe entre el 

conocimiento, en la 

dimensión control de la 

hipertensión arterial y las 

prácticas de autocuidado 

en adultos con 

Objetivo Específico 3 

Identificar la relación que 

existe entre el 

conocimiento, en la 

dimensión control de la 

hipertensión arterial y las 

prácticas de autocuidado 

en adultos con 

Hipótesis específica 3 

Hi 3: Existe relación 

significativa entre el 

conocimiento, en la 

dimensión control de 

hipertensión arterial y las 

prácticas de autocuidado 

en adultos con 
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PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA  

hipertensión arterial? 

 

hipertensión arterial 

 

hipertensión arterial. 

 

Problema Específico 4 

¿Cuál es la relación que 

existe entre el 

conocimiento, en la 

dimensión cumplimiento 

de tratamiento y las 

prácticas de autocuidado 

en adultos con 

hipertensión arterial? 

Objetivo Específico 4  

Identificar la relación que 

existe entre el 

conocimiento, en la 

dimensión cumplimiento 

de tratamiento y las 

prácticas de autocuidado 

en adultos con 

hipertensión arterial 

Hipótesis específica 4 

Hi 4: Existe relación 

significativa entre el 

conocimiento, en la 

dimensión cumplimiento 

de tratamiento y las 

prácticas de autocuidado 

en adultos con 

hipertensión arterial. 
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Anexo 2. Instrumentos 

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN ADULTOS 

CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL EN UN HOSPITAL NACIONAL DE CUSCO”. 

Fuente: Alejos García ML y Maco Pinto JM (2017) 

I. Introducción 

Estimado paciente tenga Ud. buen día, soy la Lic. Marleny Raquel Lazarte Chávez, alumna 

de la Escuela de Posgrado de la Universidad Norbert Wiener, para la obtención del grado de 

especialista en “Cuidado enfermero en Cardiología y Cuidado Cardiovascular”. Solicito su 

participación en la presente investigación, el objetivo es: “Determinar la relación que existe 

entre el conocimiento y las prácticas de autocuidado en adultos con hipertensión arterial en 

un Hospital Nacional de Cusco, 2024”. La información de sus datos se colocará en un 

registro ANÓNIMO. Agradezco anticipadamente su participación.  

 

II. Datos generales 

Edad: ………………… 

Sexo: Femenino (  ) Masculino (   ) 

 

III. Instrucciones 

A continuación, encontrará una serie de preguntas relacionadas con el tema que estamos 

investigando. Por favor, marque con una "X" la respuesta que Ud. considere correcta. 

Agradezco su tiempo y colaboración. 

1) Considera Ud. que la hipertensión arterial es: 

a) Una enfermedad que eleva la presión arterial sobre los niveles 

normales y que afecta principalmente el corazón. 

b) Una enfermedad siempre curable. 

c) Una enfermedad que solo daña el estómago. 

d) Una enfermedad que daña la concentración. 
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2) Una persona se considera con hipertensión arterial si tiene la presión por 

encima de: 

a) 110/65 mmHg 

b) 140/90 mmHg 

c) 119/80 mmHg 

d) 100/70 mmHg 

3) ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es verdadera? 

a) La hipertensión arterial es desencadenada por una

intoxicación alimentaria. 

b) La hipertensión arterial tiene siempre síntomas. 

c) La hipertensión arterial es un problema sólo de hombres. 

d) La hipertensión arterial es prevenible. 

4) ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es verdadera? 

a) La hipertensión arterial sólo afecta a los ancianos. 

b) La hipertensión arterial es una enfermedad que se contagia. 

c) La hipertensión arterial mal controlada puede conducir a la muerte. 

d) La hipertensión arterial es una enfermedad psiquiátrica 

5) ¿Cuál de las siguientes afirmaciones aumenta el riesgo de hipertensión arterial? 

a) Levantar pesas. 

b) Tomar más de 2 tazas de café al mes. 

c) Subir de peso en exceso. 

d) Fumar un cigarrillo ocasionalmente. 

6) ¿Cuáles considera Ud. son factores que influyen para padecer de hipertensión 

arterial? 

a) El tener ambos padres con diabetes o hipertensión arterial. 
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b) El acné. 

c) La gastritis. 

d) La neumonía. 

7) ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es falsa? 

a) El sedentarismo es un factor de riesgo para padecer de hipertensión 

arterial. 

b) El consumo de sal de mar ayuda a controlar la hipertensión. 

c) El colesterol alto es factor de riesgo para complicación de la 

hipertensión arterial. 

d) La obesidad es un factor de riesgo para padecer hipertensión arterial. 

8) ¿Cuál de los siguientes productos cree Ud. que se debe evitar para controlar la 

hipertensión arterial? 

a) Evitar el alcohol, vegetales y verduras. 

b) Evitar el café y dieta baja en sal. 

c) Evitar el café, alcohol, dieta excesiva en sal y el estrés. 

d) Evitar el azúcar, el aceite y la sal. 

9) ¿Cuál de los siguientes cambios en su dieta ayuda a regular la presión arterial? 

a) Mantener los alimentos picantes. 

b) Beber un vaso diario de vino tinto después de los alimentos. 

c) Comer más frutas, verduras, granos integrales y productos lácteos 

bajos en grasa. 

d) Beber té de hierbas y café. 

10) Para controlar la hipertensión arterial se debe considera lo siguiente, en el 

consumo de alimentos, excepto: 

a) Disminuir la ingesta de sal en alimentos. 

b) Disminuir regularmente el café. 
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c) Consumir pescado al menos tres veces por semana. 

d) Consumir alimentos altos en grasa como frituras y con alta cantidad 

de sal. 

11) ¿Qué tiempo es recomendable realizar caminatas diariamente cuando se sufre 

de hipertensión arterial? 

a) Al menos 30 minutos. 

b) Al menos 60 minutos. 

c) De 10 a 20 minutos. 

d) De 1 a 2 horas. 

12) ¿Cuál de las siguientes afirmaciones sobre el ejercicio y la presión arterial es 

falsa? 

a) Hacer una caminata durante 30 minutos todos los días ayuda a 

controlar la presión arterial. 

b) Hacer ejercicio es bueno para las personas con hipertensión arterial. 

c) Las personas que están de pie la mayor parte del día controlan mejor 

su presión arterial. 

d) Practicar ejercicios de relajación ayuda a controlar el estrés y la 

presión arterial. 

13) ¿Cuándo considera Ud. que los medicamentos para la hipertensión arterial 

deben ser consumidos? 

a) Solo cuando la presión arterial esta alta. 

b) Cuando tengo mareos. 

c) Cuando siento dolor de cabeza. 

d) Todos los días, según el horario indicado por el médico. 

14) ¿Cómo considera que deberían conservarse las medicinas para la presión 

arterial? 
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a) Consumirlo, no importa si está abierto y vencido. 

b) Recortarlo por cada pastilla para guardarlo en la billetera. 

c) Evitar consumirlo si está abierto, evitar aplastarlo, o cargarlo en la 

billetera, ver la fecha de vencimiento, conocer bien el nombre de los 

medicamentos que consume. 

d) Guardarlo fuera de su envase y ordenarlo por colores. 

15) ¿Por cuánto tiempo cree Ud. que deberá tomar sus medicinas para el control de 

la presión arterial? 

a) Hasta cuando la presión este controlada. 

b) Solo por 3 años. 

c) Durante toda la vida. 

d) Durante 5 años, luego el tratamiento es solo con ejercicios. 

16) ¿Cuál de las siguientes afirmaciones acerca de la toma de medicamentos 

antihipertensivos es verdadera? 

a) Siempre debe tomarse con los alimentos. 

b) Se puede tomar más de dos medicinas para la presión al mismo 

tiempo. 

c) El medicamento para la presión arterial es más efectivo si se toma 

antes de acostarse. 

d) No debe tomarse si una persona bebió alcohol ese día. 

17) ¿Asiste Ud. periódicamente a consulta médica? 

a) Siempre. 

b) A veces. 

c) Casi nunca. 

d) Nunca. 

18) ¿Cuándo cree Ud. que debe ir a la consulta médica? 
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a) Sólo cuando comienzo a sentir algún malestar. 

b) Sólo cuando necesite más medicinas. 

c) Cada vez que me toca algún control médico a pesar de sentirme bien. 

d) Cuando las medicinas caseras no me hacen efecto. 

19) Al medir su presión arterial en casa, Ud. Debe: 

a) Siempre tomar su lectura antes de tomar su medicamento para la 

presión arterial. 

b) Tomar la presión arterial en reposo, en el mismo brazo y dos horas 

antes o después de las comidas. 

c) Tomar la presión arterial inmediatamente después de las comidas. 

d) Tomar la presión todos los días cada 3 horas y anotar el valor. 

20) ¿Cuál cree Ud. que son las complicaciones de la Hipertensión Arterial? 

a) Apendicitis y problemas renales. 

b) Infarto y problemas renales. 

c) Diarreas, hemiplejias. 

d) Gastritis. 
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CUESTIONARIO SOBRE EL AUTOCUIDADO EN ADULTOS CON 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL EN UN HOSPITAL NACIONAL DEL CUSCO”. 

Fuente: Ramírez Tuya,  O (2018) 

Modificado por: Avalos Quezada, Y. y Marreros Chuqizapón, MJ (2021) 

I. Introducción 

Estimado paciente tenga Ud. buen día, soy la Lic. Marleny Raquel Lazarte Chávez, alumna 

de la Escuela de Posgrado de la Universidad Norbert Wiener, para la obtención del grado de 

especialista en “Cuidado enfermero en Cardiología y Cuidado Cardiovascular”. Solicito su 

participación en la presente investigación, el objetivo es: “Determinar la relación que existe 

entre el conocimiento y las prácticas de autocuidado en adultos con hipertensión arterial  en 

un Hospital Nacional de Cusco, 2024”. La información de sus datos se colocará en un 

registro ANÓNIMO. Agradezco anticipadamente su participación.  

 

II. Datos generales 

Edad: ………………… 

Sexo: Femenino (  ) Masculino (   ) 

 

III. Instrucciones 

A continuación, encontrará una serie de preguntas relacionadas con el tema que estamos 

investigando. Por favor, marque con una "X" la única respuesta que considere correcta. 

Agradezco su tiempo y colaboración. 
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ÍTEMS SIEMPRE 
ALGUNAS 

VECES 
NUNCA 

 2 1 0 

REQUISITO DE AUTOCUIDADO UNIVERSAL 

1. ¿Consume frecuentemente frutas o verduras 

frescas? 
   

2. ¿Usted evita ingerir alimentos salados en el 

consumo diario? 
   

3. ¿En sus alimentos usted ha dejado de consumir 

comidas enlatadas? 
   

4. ¿Usted toma más de 8 vasos de agua por día?    

5. ¿Acostumbra a realizar por lo menos caminatas 

de 15 min tres veces por semana? 
   

6. ¿Con qué frecuencia controla su peso?    

7. ¿Usted evita consumir bebidas alcohólicas 

como la cerveza o el vino? 
   

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DEL DESARROLLO 

8. ¿Recibe orientación acerca de los cambios 

físicos, psicológicos y sociales propios de la 

edad? 

   

9. ¿Su familia lo apoya cuando usted se encuentra 

mal de salud? 
   

10. ¿Usted considera que el profesional de 

enfermería escucha y aclara sus inquietudes? 

   

11. ¿Usted participa en grupos sociales de su 

comunidad? 

   

12. ¿Usted se siente bien consigo mismo?    

13. ¿Usted se siente excluido o rechazado por su 

familia o grupo de amigos? 

   

14. ¿Usted toma sus propias decisiones sobre su 

vida cotidiana? 
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15. ¿Usted convive en armonía con todos los que le 

rodean? 

   

16. ¿Usted se siente feliz, cuando le dicen que su 

presión arterial está siendo muy bien 

controlada? 

   

17. ¿Usted recibe el apoyo de un miembro familiar 

para su cuidado? 

   

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DE DESVIACIÓN DE LA SALUD 

18. ¿Usted busca información y orientación sobre 

el manejo de su enfermedad? 

   

19. ¿Usted toma sus medicamentos en el horario 

establecido? 

   

20. ¿Usted presenta problemas de sueño, por la 

preocupación de su enfermedad? 

   

21. ¿Cuenta usted con los recursos necesarios para 

acceder a la compra de sus medicamentos? 

   

22. ¿Con qué 

arterial? 

 

frecuencia 
 

controla 
 

su 
 

presión 
   

23. ¿Usted está dispuesto a adoptar nuevas 

conductas de salud que mejoren su bienestar y 

calidad de vida? 
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Anexo 3. Formato del consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 

 Este formulario de consentimiento informado contiene información que le ayudará a 

determinar si desea participar en este estudio de investigación en salud para obtener la 

Segunda Especialidad de Enfermería de la Escuela de Posgrado. Antes de tomar una 

decisión sobre su participación, es importante que revise y comprenda cada sección 

detalladamente. Tómese el tiempo necesario para leer la información proporcionada a 

continuación. Si aún tiene preguntas o inquietudes después de leer, no dude en comunicarse 

con la investigadora a través del teléfono celular o correo electrónico que se indican en el 

documento. No debe otorgar su consentimiento hasta que entienda completamente la 

información y todas sus preguntas hayan sido respondidas.   

Título del proyecto: “Conocimientos y prácticas de autocuidado en pacientes adultos 

con hipertensión arterial en un Hospital Nacional de Cusco, 2024.”   

Nombre del investigador principal: Marleny Raquel Lazarte Chávez 

Propósito del estudio: El objetivo es mejorar la atención de los pacientes con 

hipertensión arterial. 

Participación voluntaria: La participación en el estudio es opcional y nadie está 

obligado a participar si no lo desea. 

Beneficios por participar: No se requiere ningún pago por participar en el estudio. 

Inconvenientes y riesgos: No hay riesgos asociados con su participación en el estudio, 

ya que solo se le pedirá que complete una encuesta diseñada de manera simple. La 

información recopilada se mantendrá confidencial y anónima. 

Costo por participar: No se incurrirá en ningún costo por participar en el estudio. 



60 
 

 
 

Remuneración por participar: No se ofrecerá ninguna compensación económica ni se 

proporcionarán medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad: La confidencialidad de los datos recopilados está garantizada. No se 

divulgará información que pueda identificarlo. 

Renuncia: Tiene la opción de retirarse de la participación en cualquier momento. 

Consultas posteriores: Al correo raquellazarte@hotmail.com y teléfono 959103807  
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DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Afirmo haber leído y entendido la información proporcionada. Se me brindó la oportunidad de 

plantear preguntas y estas fueron respondidas de manera satisfactoria. No experimenté coacción 

ni fui influenciado de manera indebida para participar o continuar participando en el estudio. Al 

responder la encuesta, manifiesto mi voluntad de participar en el estudio de manera voluntaria. 

Por lo tanto, proporciono la siguiente información: 

 

 Documento Nacional de Identidad: …………………………………………………….  

  Apellidos y Nombres: …………………………………………………………………. 

  Edad: ……………….  

  

  

  

_____________________________ 

Firma  
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