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RESUMEN 

 

 

 

Objetivo: Determinar el nivel de practica en autocuidado de la salud que tienen los 

pacientes adultos mayores hipertensos que asisten al consultorio de cardiología de 

una institución de salud privada de Lima, 2021. Método: Investigación de enfoque 

cuantitativo, tipo descriptivo y transaccional. La población de 252 adultos mayores con 

enfermedad hipertensiva que acuden a sus controles periódicos al consultorio de 

cardiología de una institución de salud privada. La técnica es la entrevista y el 

cuestionario de Duran3; con una confiabilidad de Kuder Richardson (KR-20) de 0.8. 

Fue utilizado por Laura Carbajal y Edit Sayas en el 2018. Resultados: La mayoría 

50%(77) de pacientes tienen un bajo nivel de práctica de autocuidado, 36%(55) nivel 

medio y 13% (20) nivel alto. Conclusiones: El mayor porcentaje de pacientes adultos 

mayores hipertensos de una institución de salud privada de Lima, presentan un bajo 

nivel de práctica en el autocuidado de la salud. 

 

Palabras claves: Hipertensión y Autocuidado  
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ABSTRACT 

 

 

 

Objective: To determine the level of practice in health self-care of hypertensive elderly 

patients who attend the cardiology clinic of a private health institution in Lima, 2021. 

Method: Research with a quantitative approach, descriptive and transactional. The 

population of 252 older adults with hypertensive disease who attend their regular 

controls at the cardiology office of a private health institution. The technique is the 

interview and the Duran3 questionnaire; with a Kuder Richardson (KR-20) reliability of 

0.8. It was used by Laura Carbajal and Edit Sayas in 2018. Results: Most 50% (77) of 

patients have a low level of self-care practice, 36% (55) medium level and 13% (20) 

high level. Conclusions: The highest percentage of hypertensive elderly patients of a 

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

 

 

Key words: Hypertension, Self-car
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

 

 

La hipertensión arterial (HTA) es una causa frecuente de muerte y es un factor de 

riesgo para complicaciones cardiovasculares1. La prevalencia de esta enfermedad se 

incrementa, siendo una de las causas la falta de prácticas de autocuidado de la salud 

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

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)1, La tensión arterial es la fuerza que 

ejerce la sangre contra las paredes de los vasos sanguíneos. La tensión arterial 

sistólica normal en adultos es 120 mm Hg y la diastólica es de 80 mm Hg. Cuando la 

tensión supera estos valores, la tensión arterial es alta. 

 

La HTA es un problema de salud pública y desde el enfoque epidemiológico se 

constituye en un factor de riesgo cardiovascular, que afecta al 26% de los adultos, lo 

que representa a 1000 millones de personas en el mundo. Debido al envejecimiento 

se calcula que en el 2025 existirán 1500 millones de personas tendrán esta 

enfermedad2. 
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La Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES)3 2017 indica que las 

complicaciones de la HTA son el accidente cerebro vascular y el infarto de miocardio 

que son causas de internamiento y muerte. Según la encuesta ENDES el 60% de 

individuos con HTA no tenían tratamiento. 

 

Respecto a los cuidados que aplican los pacientes se entrevistó a la enfermera a cargo 

del consultorio; quien indica que “la mayoría de las pacientes que se atienden 

desconocen sobre la enfermedad y que frecuentemente, olvidan tomar sus 

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

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

 

La investigación realizada por Davis et al.3 2018, demostró que 38,3 % de adultos son 

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

 

La HTA tiene muchos factores de riesgos como; el sobre peso, la obesidad, consumo 

de tabaco, alto consumo de sal en la alimentación, consumo de alcohol, falta de  

actividad física y ciertas enfermedades crónicas.1 

 

Respecto al cuidado de la salud de los pacientes; la enfermera tiene un papel relevante 

en la promoción de la salud y prevención de las enfermedades, que se sustentan en 

teorías, como la teoría de autocuidado de Orem4 que señala que el cuidado de la salud 

es una actividad aprendida y orientada hacia un objetivo.  
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El autocuidado es un comportamiento que aplica a la persona sobre sí mismas, hacia 

los demás, hacia el entorno con la finalidad de regular los factores que inciden de su 

desarrollo y funcionamiento e beneficio de su salud, vida o bienestar4.  

 

La teoría contiene tres requisitos de autocuidado; el requisito se define como la 

actividad que realiza el individuo para cuidar de sí mismo. Orem4 establece como 

primer requisito: al autocuidado universal, seguido del autocuidado del desarrollo y el 

autocuidado de desviación de la salud.  

 

Para Orem4, la enfermera debe valorar las capacidades potenciales de autocuidado 

con el fin que la persona pueda atender sus necesidades, para el mantenimiento de la 

salud y la vida así como recuperarse de la enfermedad, de los daños y sus efectos.  

La enfermera durante el cuidado debe identificar el déficit y la demanda de autocuidado 

en los pacientes con el propósito de atender sus requerimientos, necesidades 

universales del desarrollo, limitando las desviaciones en la salud.     

 

El enfermero que aplica la teoría de Orem4 lo realiza en tres niveles: totalmente 

compensatorio, donde la persona practica el autocuidado; sistema participante 

compensatorio, donde el enfermero y el paciente participan en el autocuidado y el 

apoyo educativo donde el enfermero ayuda al paciente a superar limitaciones   que 

presente en su autocuidado. 

 

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

protagónico en la promoción de conductas saludables, la prevención de la hipertensión 
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y seguimiento y control de casos con la finalidad de disminuir su incidencia y las 

complicaciones cardiovasculares.   

 

El cuidado enfermero a las personas con HTA se basan en vigilar las funciones vitales, 

control de la alimentación y hábitos saludables, la administración de medicamentos 

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

 

Estudios como el de Carbajal et al.5 demostró que 96% de pacientes adultos mayores 

hipertensos, tenían conocimientos en autocuidado y el 94% realizaban prácticas en 

autocuidado. La identificación de los niveles de conocimiento y práctica de autocuidado 

de los pacientes permitirá detectar riesgos y tomar para prevenir complicaciones 

cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares. 

 

En el consultorio de cardiología de una institución privada de Lima con dos años de 

funcionamiento, reportan en el 2019 haber atendido a 30 pacientes adultos mayores 

con enfermedades hipertensivas; para el primer trimestre del 2021 se registran más 

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

 

Los resultados del estudio beneficiaran a las enfermeras responsables del programa 

del adulto mayor; permitiendo establecer actividades dirigidas a mejorar el cuidado de 

los pacientes adultos mayores hipertensos y sus familias   desarrollando estrategias 

para su autocuidado.  
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Teniendo en cuenta lo antes descrito se formuló el problema a investigar: ¿Cuál es el 

nivel de práctica en autocuidado en salud que tienen los pacientes adultos mayores 

hipertensos, que asisten al consultorio de cardiología de una institución privada de 

Lima? El objetivo general fue determinar el nivel de practica en autocuidado de la salud 

que tienen los pacientes adultos mayores hipertensos que asisten al consultorio de 

cardiología de una institución de salud privada de Lima, 2021. Los objetivos 

específicos son: Identificar el nivel de práctica en autocuidado en la dimensiones de 

peso y alimentación; Identificar el nivel de práctica en autocuidado en la dimensiones 

de hábitos; Identificar el nivel de práctica en autocuidado en la dimensiones control y 

tratamiento
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

 

2.1. Diseño metodológico  

La investigación de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, prospectivo y 

transaccional.   

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Población 

La población la conformaron 252 pacientes adultos mayores con enfermedad 

hipertensiva que acuden a sus controles periódicos al centro de salud privado 

en el mes de agosto del 2021. 

2.2.2. Muestra  

La muestra fueron 152 pacientes que acudieron a sus controles durante el 

mes de agosto 2021. El muestreo es de tipo probabilístico. El cálculo del 

tamaño muestra se presenta en anexo 5. 

2.3. Criterios de selección 

2.3.1 Criterios de inclusión 

• Pacientes adultos mayores con 60 años a más  

• Pacientes con diagnóstico de enfermedad hipertensiva con 

tratamiento minino de 6 meses   
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• Pacientes que sepan leer 

• Pacientes que acepten participar del estudio 

2.4. Técnicas de recolección de datos 

La técnica es la entrevista y un cuestionario validado por Duran3, también fue 

utilizado por Carbajal et al.4 en el 2018; tiene una de confiabilidad Kuder 

Richardson (KR-20) de 0.8. El cuestionario contiene: Datos generales, el 

cuerpo conformado por 18 preguntas para evaluar la práctica en autocuidado. 

Cada respuesta tiene un valor de 1 punto a la respuesta positiva y 0 a la 

respuesta negativa. El recojo de datos se efectuó en agosto del 2021, durante 

el turno de día, cuando los pacientes adultos mayores acudían a su consulta. 

Para evaluar el nivel de práctica en autocuidado se aplicó una escala para 

identificar el nivel de práctica y según dimensiones. 

 

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

 

  

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

Según dimensiones 

Categorías Dimensiones 

Peso Hábitos Control y tratamiento 

Categorías puntaje 

BAJO 00-06 

MEDIO 07-12 

ALTO 13-18 
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BAJO 00-03 00-01 00-01 

MEDIO 04-05 02-03 02-03 

ALTO 06-08 04-05 04-05 

 

 

2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

La sistematización de la información se realizó con el programa Excell. Los 

resultados del estudio se presentan en tablas de frecuencia. 

2.6. Aspectos éticos  

Beneficencia: El estudio beneficiaria a los pacientes con hipertensión, y al 

personal de enfermería, porque al identificar cuanto conocen sobre el 

cuidado de la salud, se pueden hacer propuestas para su mejor atención. 

No maleficencia: La investigación no ocasiono ningún riesgo o daño a los 

adultos mayores. Se guardó la confidencialidad de los datos 

Autonomía: Se respetó los derechos del paciente solicitado su 

consentimiento informado, teniendo la facultad de negarse.  

Justicia: Toda la población de estudio tuvo la oportunidad de participar en la 

encuesta, se tuvo en cuenta la amabilidad y escucha activa a la preguntas 

formuladas por los pacientes.  
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III. RESULTADOS 

 

 
 

 

Tabla 1. Nivel de practica en autocuidado de la salud que tienen los pacientes 

adultos mayores hipertensos que asisten al consultorio de cardiología de 

una institución de salud privada de Lima, 2021 

 

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

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

 

 

 

 

 

Niveles N % 

ALTO 20 14% 

MEDIO 55 36% 

BAJO 77 50% 

Total 152 100 

Fuente: Elaboración propia   
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Tabla 2. Nivel de práctica en autocuidado de la salud según dimensión hábitos que 

tienen los pacientes adultos mayores hipertensos que asisten al consultorio 

de cardiología de una institución de salud privada de Lima, 2021 

 

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

práctica en autocuidado, 39%(59) nivel medio y 9% (13) alto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Niveles N % 

ALTO 13 9% 

MEDIO 59 39% 

BAJO 80 52% 

Total 152 100 

Fuente: Elaboración propia   
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Tabla 3. Nivel de práctica en autocuidado de la salud según dimensión hábitos que 

tienen los pacientes adultos mayores hipertensos que asisten al consultorio 

de cardiología de una institución de salud privada de Lima, 2021 

 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Niveles N % 

ALTO 18 12% 

MEDIO 42 28% 

BAJO  92 60% 

Total 152 100 

Fuente: Elaboración propia   
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Tabla 4. Nivel de Práctica en autocuidado de la salud según dimensión control y 

tratamiento que tienen los pacientes adultos mayores hipertensos que 

asisten al consultorio de cardiología de una institución de salud privada de 

Lima, 2021 

 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Niveles N % 

ALTO 18 12% 

MEDIO 42 27% 

BAJO 86 56% 

Total 152 100 

Fuente: Elaboración propia   
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IV. DISCUSIÓN 

 

 

 

Objetivo general determinar el nivel de práctica sobre autocuidado de la salud; se 

halló que el 50% (77) de adultos mayores presenta bajo nivel de práctica, 36%(55) 

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

Similar resultado encontró Carbajal3 en su investigación demostrando que el 80% 

de pacientes hipertensos no pone en práctica el autocuidado de la salud. Así 

también Taffur6, halló que, 84.6% realizan prácticas inadecuadas y el 15.4% 

adecuadas.  

La HTA es una enfermedad que está presente en todo el mundo, y es tratable, pero 

su falta de control puede provocar complicaciones graves que pueden llegar a un 

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

 

Primer objetivo específico: Se demostró que 52%(80) de adultos mayores tienen un 

nivel bajo de práctica en autocuidado, 39%(59) nivel medio y 9% (13) alto en la 

dimensión de peso y alimentación.  

Estos resultados son similares al estudio de Carbajal3, encontrando que no se 

ponen el practica el autocuidado en el 76% (210). Otro estudio con resultados 
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semejantes fue el de Taffur6 quien demuestra que 84% (44) realizan prácticas de 

autocuidado inadecuado. Así también Porras9 en el 2018 en su investigación 

identificó que 82.7%( 70) tienen una inadecuada práctica. 

Las prácticas son importantes para el autocuidado de la salud en los pacientes 

hipertensos; llevar un estilo de vida saludable, requiere el mantenimiento y control 

del peso, realizar actividad física y ejercicios regularmente, disminuir el consumo 

de sal, evitar el consumo de alcohol, realizar sus controles de manera periódica y 

entre otras actividades4. 

Mantener el peso corporal ideal ofrece beneficios para la salud. El riesgo de 

padecer hipertensión arterial es de dos a seis veces más alto en personas que 

tienen sobrepeso. Así también los estudios demuestran que la prevalencia de HTA 

es el doble en personas que presentan obesidad a diferencia de la persona que 

tiene un peso normal. Un aumento de peso en el 10% incrementa la tensión arterial 

en 0.7mmHg9. 

Los alimentos nutritivos son importante, ya que podemos prevenir y controlar la 

hipertensión arterial; los alimentos adecuados pueden ayudar a diversos problemas 

de la hipertensión o pueden llegar a dar solución. 

Las investigaciones indican que disminuir la cantidad de sodio en la alimentación 

disminuye la presión arterial. El cuerpo humano requiere de un consumo diario de 

sal de 1,25 g, el paciente debe mantener una ingesta inferior a los 6 g al día = 2,5 

g de sodio = 2.500 mg de sodio8. 

La alimentación del paciente con HTA requiere consumó de verduras, frutas, 

legumbres y de alimentos que tengan poca grasa; el consumo de café y bebidas 

alcohólicas aumenta tensión10. 
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Segundo objetivo específico. Se halló que 60%(92) tienen un nivel bajo de práctica 

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

Estos resultados son similares al de Carbajal3, quien encontró en la dimensión de 

hábitos que los adultos mayores no la ponen en práctica en 82%(227). Otro estudio 

con resultados semejantes es el de Taffur6 quien demuestra que el 84% (44) 

realizan prácticas de autocuidado inadecuado. Así también Porras9 en el 2018 en 

su investigación identificó que el 82.7%( 70) tiene inadecuada práctica. 

Los estilos de vida saludable contribuyen al cuidado de la salud, de ahí la 

importancia de incorporarlos en la vida diaria. El sobrepeso y la obesidad están 

asociadas con HTA, por lo tanto se hace necesario que el paciente hipertenso 

consuma una dieta saludable11. 

Otro de los comportamientos que debe evitar el paciente hipertenso es el consumo 

excesivo de bebidas alcohólicas y de tabaco, algunos estudios demostraron que 

aun cuando el paciente reciba tratamiento farmacológico se pueden incrementar la 

provincia del HTA12. 

Según la OMS1 la actividad física contribuyen a la prevención y gestión de las 

enfermedades cardiovascular, lo cual en los pacientes hipertensos ayudara a 

reducir el riesgo de muerte. 

 

Tercer objetivo específico. Se demostró que 56%(86) de adultos mayores tienen 

nivel bajo de práctica en autocuidado, 28%(42) nivel medio y 12% (18) alto, en la 

dimensión control y tratamiento.  
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Estos resultados son similares al de Carbajal3, quien demostró que en la dimensión 

control y tratamiento el 55%(152) no lo pone en práctica. Otro estudio con 

resultados semejantes es el de Taffur6 quien demuestra que el 84% (44) realizan 

prácticas de autocuidado inadecuado. Así también Porras9 en el 2018 en su 

investigación identificó que el 82.7%( 70) tiene inadecuada práctica. 

El objetivo del tratamiento del HTA es disminuir el riesgo de complicaciones, como 

pre infarto de corazón, paro cardíaco e insuficiencia renal. Por lo cual la tensión 

arterial deben mantenerse menos de 140/90 mmHg8. 

Una de los factores que afecta la continuidad del tratamiento y control de la HTA es 

la negación al diagnóstico de la enfermedad; esta es una oportunidad para 

enfermería para brindar orientación y consejería integral al paciente y su familia 

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

 

 

 

 

• Un alto porcentaje de adultos mayores hipertensos que asisten al servicio de 

cardiología de una institución de salud privada de Lima presentan un bajo 

nivel de práctica en autocuidado de la salud.  

• La mayoría de adultos mayores hipertensos que asisten al consultorio de 

cardiología presentan un bajo nivel de práctica en autocuidado de la salud 

en la dimensión control de peso y alimentación. 

• El mayor porcentaje de adultos mayores hipertensos que asisten al 

consultorio de cardiología presentan un bajo nivel de práctica en la 

dimensión hábitos. 

• La mayoría de pacientes adultos mayores hipertensos que asisten al 

consultorio de cardiología presentan un bajo nivel de prácticas sobre 

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

 

 

 

• Al equipo de gestión de la institución de salud privada se recomienda realizar 

un programa de autocuidado de la salud dirigido a pacientes con 

hipertensión; orientado a mejorar prácticas en las dimensiones de peso y 

alimentación; hábitos; control y tratamiento. Este programa debe incorporar 

a las familias y el seguimiento y monitoreo de los pacientes.  

• A la enfermera jefe de consultorio externos, se recomienda desarrollar un 

programa de capacitación para el personal de enfermería sobre orientación 

y consejería de salud dirigido fomentar el cuidado de la salud de los 

pacientes con hipertensión. 

• A los investigadores desarrollar estudios de tipo explicativo o correlacional 

sobre factores asociados a la hipertensión arterial, o estudios cuasi 

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

 

 

ANEXO 1: INSTRUMENTO 
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 3: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DONDE SE APLICÓ 

EL INSTRUMENTO 
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ANEXO 5: FORMULA DE TAMAÑO DE MUETRA  

 

 



 

 


