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I. INFORMACIÓN GENERAL 

1.1. Título del proyecto 

“Prácticas de autocuidado de la hipertensión arterial en pobladores mayores de 60 

años, distrito de supe” 

1.2. Autor (es) 

Bach. Aguero Ayala, Natalia Elizabeth 

1.3. Asesor 

Dra. Alvarado Zúñiga Carmen Rosa 

1.4. Tipo de investigación 

De acuerdo al fin que persigue, investigación aplicativa no experimental. 

De acuerdo con la técnica de contrastación, investigación descriptiva. 

1.5. Programa y línea de investigación 

Programa: Enfermería. 

Línea de investigación: Ciencias médicas, ciencias de la salud 

1.6. Duración del proyecto 

Fecha de inicio: Abril del 2025 

Fecha de término: Septiembre del 2025 

1.7. Localización del proyecto 

Distrito de Supe 
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II. RESUMEN DEL PROYECTO 

La hipertensión arterial (HTA) es conocida como una de las principales razones de 

morbimortalidad en el mundo. En Perú como una enfermedad crónica no 

transmisible. En la provincia de Barranca se estima que 1 de cada 3 adultos tienen 

HTA, según el Plan Operativo Institucional (POI) 2023 el distrito de Supe contiene 

el mayor número de casos de atención de HTA. Asimismo, el boletín 

epidemiológico mensual reporta que en mayo del 2023 se presentaron 39 casos. Se 

planteó como objetivo general: Determinar la práctica de autocuidado de la 

hipertensión arterial en pobladores mayores de 60 años, en el distrito de Supe, la 

metodología que se utilizó fue de tipo básica, con enfoque cuantitativo, de diseño 

descriptivo y corte transversal; la población conformada por 108 pacientes con 

hipertensión arterial y el tamaño muestral el mismo que la población. Se utilizó 

como técnica la entrevista y como instrumento el cuestionario: Agencia de 

autocuidado en pacientes con hipertensión arterial; realizado por Achury el al.,67 

con confiabilidad de 0,75 y validez de 0,97. Los resultados muestran que el 53.7% 

tienen un nivel de práctica de autocuidado media, el 26.9% un nivel bajo y 19.4% 

un nivel alto.  

 

Palabras claves: Autocuidado, Hipertensión Arterial, Adulto Mayor 
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ABSTRACT  

 

High blood pressure (HTN) is known as one of the main causes of morbidity and mortality 

in the world. In Peru as a chronic non-communicable disease. In the province of Barranca, 

it is estimated that 1 in 3 adults have HTN, according to the Institutional Operational Plan 

(POI) 2023, the district of Supe contains the highest number of HTN care cases. Likewise, 

the monthly epidemiological bulletin reports that in May 2023 there were 39 cases. The 

general objective was proposed: To determine the practice of self-care of high blood 

pressure in hypertensive residents over 60 years of age, in the district of Supe, the 

methodology used was basic, with a quantitative approach, descriptive design and cross-

sectional; The population consisted of 108 patients with arterial hypertension and the 

sample size was the same as the population. The interview was used as a technique and 

the questionnaire as an instrument: Self-care agency in patients with high blood pressure; 

carried out by Achury el al.,67 with reliability of 0.75 and validity of 0.97. The results 

show that 53.7% have a medium level of self-care practice, 26.9% a low level and 19.4% 

a high level. 

 

Keywords: Self-care, High Blood Pressure, Older Adults 
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III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

3.1. Situación problema 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 1, la hipertensión arterial  

influye a uno de cada tres personas a nivel mundial. Además señala que cuadro de 

cada cinco personas que tienen hipertensión arterial (HTA) no reciben un adecuado 

tratamiento para controlar la enfermedad. 

 

Una revisión sistemática sobre la HTA identificó que en los últimos 30 años la cifra 

de personas con hipertensión se duplicó, de 648 millones a 1278 millones de 

personas aproximadamente, si bien el porcentaje de prevalencia a nivel mundial se 

mantiene casi en las mismas cifras con respecto al género, el crecimiento de la 

población mundial y el envejecimiento trajeron como consecuencia que las cifras 

varían desde 1990 – 2019 y en mayor proporción en las regiones de ingresos bajos 

y medianos, lo que la convirtió en una problema de salud mundial 2.  

 

Adicionalmente, un estudio realizado es Uzbekistán, obtuvo que existe una alta 

prevalencia de la HTA (20,2%) que aumenta con la edad. Asimismo, demostró que 

la HTA se da con más frecuencia en las mujeres (68.9%) que en hombres (31%) 3. 

Otro país afectado por la enfermedad fue China, donde estima que 226 millones de 

personas presentan hipertensión; de ellas, más del 50% pertenecen a las regiones 

del este, sudeste y sur de Asia 4. 

 

En España la prevalencia de la HTA fue del 33% y los adultos mayores 

corresponden al 60% de la población, es decir, 10 millones de españoles padecen 

esta enfermedad 5. A su vez, Brasil muestra una prevalencia de la HTA en adultos 

mayores de 74.9%, con mayor prevalencia en los hombres (78.6%) 6. 

 

Según la Organización Mundial de Salud (OMS) 7, en el 2021 se registraron 2.6 

millones de decesos en la región de Las Américas. De este total, aproximadamente 

662.000 fallecimientos involucraron a personas con edades comprendidas entre los 

30 y 69 años, lo que se clasifica como muerte prematura. La HTA afecta al 20-40% 

de la población adulta en Las Américas, es decir, unas 250 millones de personas, 
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reconociendo a la HTA como una de las principales razones de morbimortalidad en 

el mundo 8.  

 

En Perú, el Ministerio de Salud (MINSA) 9, reconoce que la HTA causa daños 

progresivos en los diferentes órganos del cuerpo humano, pero específicamente al 

corazón; es una enfermedad crónica, no transmisible y evitable. Según el Instituto 

Nacional de Estadística e Informática (INEI) 2020 y 2022 10,11, en el 2020 un 10.1% 

son diagnosticados con HTA y en el 2022 alcanzó la cifra de 10.8%. En el año 2020 

la prevalencia de la HTA afectó en gran medida a las mujeres (12.0%) a diferencia 

de los hombres (8.2%), de igual manera en el 2022 las mujeres se vieron afectadas 

(12.6%) en comparación a los hombres (9.0%). 

 

Con respecto a las regiones con mayor prevalencia de la HTA en el Perú, se obtuvo 

que en el 2020 la región costa obtuvo la mayor cifra de HTA con un 11.1%, la selva 

(9.0%) y la región sierra con un 8.4%. Asimismo, en el año 2022, la región costa se 

mantuvo como la zona con mayor prevalencia (11.4%), seguida de la región selva 

(10.3%) y la región sierra (9.7%) 10,11. Se entiende que las personas que padecen de 

HTA requieren de un buen autocuidado, sobre todo los adultos mayores; debido al 

envejecimiento y deterioro natural fisiológico, la disminución de las funciones 

corporales y psicológicas 12. De tal modo que, los sentidos y las habilidades 

intelectuales, dificultan que el adulto mayor pueda desarrollar e implementar en su 

vida diaria, buenas acciones y conductas para el control de la HTA 12. 

 

Distintos estudios sobre la práctica de autocuidado en personas mayores hipertensas 

muestran diversos resultados. Distintos estudios muestran que los adultos mayores 

tienen una práctica de autocuidado deficiente o baja 4,13,14. A nivel nacional, la 

capacidad de autocuidado es moderada 15, por el contrario, en Barranca un estudio 

determinó que la capacidad de autocuidado es buena 16. 

 

En la provincia de Barranca se ha observado un acrecentamiento de la población 

adulta mayor desde los años 2013 (17478) al 2018 (21015), debido al incremento 

sostenido de la esperanza de vida y consecuentemente, un incremento en la 

incidencia de enfermedades cardiovasculares y crónico-degenerativas, como la 
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HTA 17. Según el Análisis Situacional de Salud (ASIS)18 del Hospital de Supe, en 

el año 2023 se registraron 3494 personas mayores de 60 años, entre hombres y 

mujeres, lo que representa el 13% de la población total del distrito de Supe. 

 

Según el Plan Operativo Institucional (POI) 2021 19, se estima que en Barranca 1 

de cada 3 adultos tienen HTA, donde solo la tercera parte de estos pacientes tienen 

conocimiento sobre su padecimiento. Del mismo modo, las personas que reciben 

tratamiento, uno de cada tres, no logran conseguir o mantener los niveles de PA por 

debajo de 140/90 mmHg. En el año 2018 se reportaron 278 casos, donde el grupo 

etario más afectado fueron los de 55 a 74 años (61.51%). De igual manera según el 

POI 2023 del Hospital Barranca Cajatambo y SBS 20, en el 2019 con 366 casos, 

2020 con 85 y en el 2021 con 33 casos.  

 

Por otra parte, en el distrito de Supe Pueblo en el 2021 se notificaron 26 casos, así 

mismo se pudo observar un incremento en el 2022 con 98 casos 20. El POI 2023 

prioriza al distrito de Supe como un territorio vulnerable propenso a problemas 

sanitarios prevalentes, entre ellos la HTA 20. Según el Boletín Epidemiológico 

Semana Epidemiológica (SE) 39 hasta la Semana Epidemiológica 44 del 2025, En 

el Hospital de Supe se reportaron un total de 81 casos, contabilizando desde la 

Semana Epidemiológica 01 hasta la Semana Epidemiológica 4421. 

 

Considerando la magnitud de la HTA, su aumento constante a nivel mundial y su 

repercusión en la población de Supe Pueblo, conjuntamente con la escasa 

información existente en relación de esta condición entre los adultos mayores de 60 

años, en lo que respecta a sus hábitos de autocuidado, y considerando las 

complicaciones que pueden surgir a largo plazo debido a un diagnóstico tardío, el 

objetivo de este estudio tiene como propósito describir el nivel de prácticas de 

autocuidado de las personas con hipertensión arterial. De modo que toda 

información obtenida en este estudio será de gran impacto para la población de Supe 

Pueblo e informaciones estadísticas a nivel nacional, lo que permitirá realizar un 

aporte significativo de la situación actual del país.     
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Por ello como investigadora de este proyecto y como futura profesional de 

enfermería, planteo a continuación la pregunta de investigación: 

 

3.2. Formulación del problema  

¿Cuál es el nivel de práctica de autocuidado de la hipertensión arterial en pobladores 

adultos mayores de 60 años, en el distrito de Supe? 
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IV. JUSTIFICACIÓN 

La HTA se reconoce como una de las principales razones de morbimortalidad en el 

mundo, lo que hace que su manejo sea crucial para evitar las complicaciones que surgen 

de esta patología. Por consiguiente, es de interés sanitario tener conocimiento de las cifras 

de personas hipertensas y si las acciones que realizan para su autocuidado son eficientes 

o eficaces para su mejoría y control 8. 

 

La presente investigación se desarrolló con el propósito de aportar información sobre la 

situación actual de las personas hipertensas del distrito de Supe Pueblo, describir sus 

prácticas de autocuidado y proponer intervenciones dirigidas a reducir los factores riesgos 

de HTA. Constituye, además, un acervo teórico para futuras investigaciones orientadas al 

automanejo de la HTA, así como proponer estrategias que favorezcan al cumplimiento 

del tratamiento del paciente con esta enfermedad, la cual genera graves consecuencias 

para salud y que comprometen a los profesionales del primer nivel de atención.  

 

En este contexto, el rol del profesional de enfermería resulta fundamental, al brindar 

cuidados integrales que contribuyen a la protección y manteniendo la salud del adulto 

mayor. Asimismo, este proyecto de investigación servirá como base para investigaciones 

posteriores que amplíen el conocimiento sobre el cumplimiento del tratamiento, atención 

integral del entorno familiar y social, así como la evaluación de las estrategias sanitarias 

del adulto mayor. Estos elementos son esenciales para potenciar las prácticas de 

autocuidado relacionadas con la HTA, facilitando la prevención de complicaciones, el 

manejo efectico de la enfermedad y al optimización de la calidad de vida entre los adultos 

mayores.  

 

La evidencia de las prácticas de autocuidado permitirá también a los gestores de la salud 

de la población, tomar decisiones que potencialicen las políticas sanitarias públicas con 

recursos humanos y materiales en respuesta al tercer objetivo de desarrollo sostenible: 

salud y bienestar que incluye las enfermedades crónicas degenerativas no transmisibles, 

frente a las carencias de autocuidado.  
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Asimismo, proporcionará a los estudiantes de la carrera de enfermería conocimientos 

sobre la realidad local, tomar conciencia sobre la Hipertensión Arterial y cuáles son las 

actividades que conservan o mejoran la salud para poder plantear sugerencias específicas 

sobre la enfermedad. Por otro lado servirá de aporte para  el desarrollo del curso de Adulto 

Mayor enfocándose más en los temas sobre la promoción y prevención de esta 

enfermedad, también aportará a la línea de investigación de la institución sobre las 

prácticas de autocuidado, el cual será un avance para la solución de problemas de esta 

enfermedad.  
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V. ANTECEDENTES Y/O ESTADO DEL ARTE 

5.1. Antecedentes Internacionales 

Kouchaki et al.,22 en el año 2023 realizaron un estudio en Irán con el objetivo de 

“investigar la asociación entre el miedo a caer y las conductas de autocuidado de 

las personas mayores con hipertensión”; de estudio transversal, con una muestra de 

301 personas hipertensas. Entre sus resultados se obtuvo que el 89.7% tenía un 

comportamiento de autocuidado moderado y un 9.3% bajo. 

 

Addisu et al., 23 en el año 2023 realizaron un estudio en Etiopia con el objetivo de 

“evaluar el nivel de práctica de autocuidado y sus predictores entre pacientes 

hipertensos en el centros de salud de la subciudad de Bole, Addis Abeba, Etiopía”; 

de estudio transversal con una población de estudio de 370 pacientes hipertensos. 

Como resultado se obtuvo que el 53% tienen buenas prácticas de autocuidado. 

 

Veliz et al.,12 en el año 2023 realizaron un estudio en Ecuador con el objetivo de 

“determinar el autocuidado y calidad de vida en adultos mayores con hipertensión 

arterial que asisten al Centro de salud Jipijapa”; de tipo cuantitativa, con 

metodología descriptiva no experimental, de corte transversal”, con una población 

de estudio de 90 personas hipertensas. En sus resultados, las acciones de 

autocuidado fueron muy limitadas, especialmente en actividades que se relacionan 

con la alimentación.  

 

Du et al.,4 en el año 2022 realizaron un estudio en China, con el objetivo de 

“explorar las asociaciones entre el estilo de vida que promueve la salud, la agencia 

de autocuidado y la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes mayores 

con hipertensión de la etnia Bai, así como los factores relacionados con las 

capacidades de autocuidado de la hipertensión”; de estudio transversal y una 

muestra total de 472 pacientes ancianos con HTA. Dentro de sus resultados, el 

59.7% tuvieron un nivel de capacidad de autocuidado medio, el 36.9% un nivel bajo 

de capacidad de autocuidado y el 3.4% un nivel alto. 
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Darvishpour et al.,24 en el año 2022 realizaron un estudio en Irán, con el objetivo 

de “determinar la relación entre la alfabetización en salud, la autoeficacia y las 

conductas de autocuidado en adultos mayores con hipertensión”; de estudio 

transversal, con una muestra de 150 adultos mayores hipertensos. En sus resultados,  

el 94.7% tuvieron conductas de autocuidado relativamente saludables y el 5.3% 

conductas de autocuidado indeseables. 

 

Inlago13 en el año 2022 realizó un estudio en Ibarra con el objetivo de “determinar 

el autocuidado en pacientes adultos mayores con diagnóstico de hipertensión 

arterial, en medicina interna del Hospital Marco Vinicio Iza 2022”; con enfoque 

cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal. Tuvo como muestra a 119 

pacientes. En sus resultados, los adultos mayores de este estudio no poseen las 

capacidades y disposiciones necesarias de autocuidado, lo que evidencia así un 

desconocimiento sobre su cuidado. 

 

Lozano-Zúñiga et al.,25 en el año 2022 realizaron un estudio en México con el 

objetivo de “determinar el nivel de autocuidado en personas adultas mayores que 

radican en la ciudad de Morelia, Michoacán”; estudio descriptivo, con diseño 

transversal, observacional y enfoque cuantitativo, con una cantidad de 100 adultos 

mayores como muestra de estudio. En sus resultados, se obtuvo que el 42% de la 

muestra tuvieron una capacidad de autocuidado media, el 27% alta y el 4% muy 

baja. 

 

Flores y Guzman26 en el año 2018 realizaron un estudio en Bolivia con el objetivo 

de “identificar los factores condicionantes básicos que se asocian al autocuidado en 

pacientes internados con hipertensión arterial”; estudio descriptivo, con diseño 

transversal y 51 pacientes con HTA como muestra. En sus resultados, el 52.9% 

presentó una capacidad de autocuidado baja, 43.1% una capacidad de autocuidado 

media y el 3.9% un autocuidado alto. 
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Antecedentes Nacionales 

 
 

Reyes27 en el año 2024 realizó un estudio en Trujillo con el objetivo de “determinar 

la relación entre el nivel de conocimiento y prácticas de autocuidado en los 

pacientes hipertensos del Puesto de Salud Buenos Aires Sur – 2024”; con enfoque 

cuantitativo, descriptivo-correlacional, de corte transversal con una muestra de 60 

adultos con hipertensión arterial. Concluyó que el 60% de los adultos con 

hipertensión arterial tienen prácticas de autocuidado adecuadas. 

 

Medina28 en el año 2024 realizo un estudio en Barranca con el objetivo de 

“determinar la relación entre el autocuidado y el estilo de vida en pacientes con 

hipertensión arterial en el Hospital de Barranca”, tipo básico, enfoque cuantitativo, 

no experimental, correlacional, de corte transversal con una muestra de 108 

participantes. Se obtuvo como resultado que el 48.1% tuvieron un nivel medio de 

autocuidado, 30.6% un nivel bajo y el 21.3% un nivel alto de autocuidado. 

 

Vera29 en el año 2023 realizó un estudio en Piura con el objetivo de “determinar la 

relación entre autocuidado y adherencia farmacológica en pacientes con 

hipertensión arterial de un centro de salud de Santa Lucía”; con enfoque cuantitativo 

y diseño transversal, correlacional con una población de estudio de 128 pacientes 

con diagnóstico de hipertensión arterial. Se obtuvo como resultado que el nivel de 

autocuidado medio fue de 90.63% y 9.38% de nivel de autocuidado alto. 

 

Villacrez y Soria15 en el año 2023 realizaron un estudio en Lima con el objetivo 

“determinar el nivel de autocuidado en pacientes adultos mayores con hipertensión 

arterial atendidos en el Centro de Salud La Ensenada de Lima, durante el año 2023”, 

con diseño observacional y transversal, de enfoque cuantitativo, descriptivo; con 

una muestra total de 63 pacientes con HTA. Dentro de sus resultados, el 44.44% 

tenían un nivel de autocuidado moderado, 28.57% alto y 26.98% bajo. 

 

Chávez y Chumbes16 en el año 2023 realizaron un estudio en Barranca con el 

objetivo de “determinar la relación entre la capacidad de autocuidado y calidad de 

vida del adulto mayor con hipertensión arterial en el Centro de Salud Lauriama, 
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Barranca”, de diseño no experimental, estudio de tipo prospectivo, transversal, 

analítico; con una población de estudio de 48 adultos mayores con hipertensión 

arterial. En sus resultados, el 56.3% tenía una capacidad de autocuidado buena, muy 

buena (22.9%), regular (18.8%) y mala (2.1%). 

 

Segovia14 en el año 2022 realizó un estudio en Lima con el objetivo de “determinar 

la relación entre la capacidad de autocuidado y los estilos de vida saludable en los 

adultos mayores del AA.HH primero de mayo del distrito de Villa el Salvador, en 

Lima 2022”; de diseño no experimental, enfoque cuantitativo, con alcance 

descriptivo – correlacional, con una población de estudio conformada por 80 

adultos mayores. En sus resultados, que el 93.8% de pacientes tenía una capacidad 

de autocuidado parcialmente adecuada. 

 

Ochoa y Rimarachin30 en el año 2021 realizaron un estudio en Lambayeque con el 

objetivo de “identificar el nivel de prácticas de autocuidado del adulto mayor con 

hipertensión arterial que acuden a un centro de salud del Ministerio de Salud en 

Lambayeque, 2020”; de diseño no experimental, de tipo descriptivo, con una 

población de estudio de 94 adultos mayores. En sus resultados, el 52% de adultos 

mayores tenía prácticas parcialmente adecuadas, 18% adecuadas y 30% 

inadecuadas. 

 

5.2. Bases Teóricas  

5.2.1. Adulto Mayor 

El concepto de adulto mayor (AM) en diferentes países, específicamente 

en las de vía de desarrollo sostienen que la etapa en donde se considera a 

una persona como AM inicia a los 60 años ya que lo relacionan como una 

etapa donde existe una pérdida de productividad dentro de la sociedad a 

causa de la disminución de las capacidades funcionales lo que lo convierte 

así en una persona con menos autonomía y más dependientes a otra 

persona31. 
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Se debe dar más importancia y reconocimiento al AM viéndolo como una 

base fundamental dentro de la sociedad, relacionado con el Estado y en la 

familia. Así como en la formación educativa, bienestar del mismo, 

recreación y a nivel laboral, a fin de poder comprender que los cambios 

que tiene el AM son propios de una etapa natural el cual no puede ser algo 

evitable. Del mismo modo al AM se le debe asignar un rol dentro de la 

sociedad a fin de no sentirse excluido y en un espacio lleno de dolor, 

padecimiento, angustia y abandono, en espera de su fallecimiento 32. 

 

El AM es una persona que, con el paso del tiempo, se encuentra en una 

fase de cambios a nivel físico y mental, por lo que dentro de la sociedad o 

comunidad en la que se encuentre, estos deben brindar apoyo y cuidado 

durante su proceso de envejecimiento 32.  

 

Se considera como una población envejecida cuando el porcentaje 

conformado por el AM es igual o mayor al 7%31. De acuerdo con el 

Instituto Nacional de Estadística e Informática33, durante los años 50 la 

distribución de la población era conformada básicamente por niños y 

jóvenes, de tal forma que 42 personas de cada 100 individuos pertenecían 

a la categoría de niños y niñas menores de 15 años. En el año 2025, solo 

24 de cada 100 personas era niño y niña menores de 15 años. La proporción 

de población AM aumentó desde 1950 con el 5.7% al 2025 con el 14.3%.  

 

El INEI33, asimismo, destacó que el 12.4% de AM no contaba con un nivel 

educativo o únicamente alcanzaba la educación básica (nivel inicial), 

mientras que el 34,8% había completado la educación primaria y el 30.9% 

había llegado al nivel secundario. Con respecto a las estadísticas de salud 

del AM, el 80,2% de la población AM padecía de algún problema de salud 

crónico. En relación al sexo, esos padecimientos afectaron al 85.6% al sexo 

femenino superando en 11.3 puntos al porcentaje del sexo masculino 

74.3%. Por otro lado, según el área donde residen, pertenecen al área 

urbano (81.9%), seguido de Lima Metropolitana (78.9%) y en el área rural 

con (78.8%)33.  
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En el 2023 la cantidad de adultos mayores en el Perú es de 4 millones 598 

mil personas, que equivale al 13.6% de la población total del Perú. Así 

mismo el 52.4% (2 millones 412 mil) de la población AM pertenece al 

sexo femenino. Con respecto a los grupos de edad, las personas de 60 a 64 

años pertenecen al 4% de todos los adultos mayores del Perú, seguido de 

un 3.2% los de 65 a 69 años. Por otro lado, el 80% de la población AM 

padecen de algún problema de salud crónico, los cuales 85.1% de la 

población femenina lo padecen y en la población masculina en un 74.2%34. 

 

5.2.2. Cambios fisiológicos del envejecimiento 

 

La población adulta mayor con el pasar del tiempo va en incremento dentro 

de la pirámide de la población total del Perú. Es por eso que es de gran 

importancia poder conocer cuáles son los cambios fisiológicos que ocurren 

cuando la persona llega a la etapa AM, de manera que se pueda enfrentar 

las demandas de estos cambios 35.  

 

Los cambios que se asocian al envejecimiento son múltiples, algunas de 

estas son las más relevantes y hacen posible una mayor prevalencia de 

padecimientos en los AM 35. 

 

5.2.2.1.    Envejecimiento Cardiovascular 

5.2.2.1.1 Envejecimiento arterial:  

 

Con el envejecimiento, la rigidez de las arterias aumenta debido 

a cambios estructurales de este y como consecuencia el inicio de 

la hipertensión arterial. Con el transcurso de los años la cifra de 

células musculares lisas que se encuentran en la pared arterial 

sufre el proceso de muerte celular, lo que implica así una 

remodelación en donde habrá un aumento de fibras colágenas y 

un acrecentamiento de la elastina. Asimismo, una 

microcalcificación de la túnica media de la pared de las arterias 
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de manera que el paso correcto de la sangre y distribución a todo 

el cuerpo se vea afectado 35. 

 

Otro cambio que se observa con el envejecimiento es la 

disfunción endotelial, el cual se caracteriza por descenso de la 

función de vasodilatación en el endotelio y el incremento de los 

procesos inflamatorios debido a un aumento de las citoquinas 

proinflamatorias 35. 

 

Con el envejecimiento también se puede observar que las arterias 

de resistencia tienden a aumentar su masa, es decir que habrá un 

engrosamiento de la pared de las arterias y ocasionará que el 

lumen se reduzca. El incremento en la rigidez de las arterias de 

conducción, junto con la resistencia de las arterias periféricas, 

provoca el aumento en las ondas de pulso, lo que, a su vez, 

resultará en el incremento de la presión arterial 35. 

 

 

5.2.2.1.2 Envejecimiento cardíaco 

 

Estudios relacionados sobre células madre indican que hasta en 

un 40% los cardiomiocitos pueden ser reemplazados por otros 

cardiomiocitos. A pesar de ello la hipertrofia cardiaca en la etapa 

del envejecimiento dificulta este reemplazo de cardiomiocitos 

debido que hay una disminución total de estos. Además, el 

envejecimiento se relaciona al aumento del colágeno miocárdico 

y a los cambios en la matriz extracelular los cuales afectarían a la 

excitación y contracción del corazón e incremento del riesgo a 

arritmias. Asimismo, debido al envejecimiento los velos 

valvulares del corazón llegan a aumentar su rigidez y a 

calcificarse hasta en un 80% en los AM que resulta así una 

estenosis e insuficiencia aórtica 35. 
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5.2.2.2. Envejecimiento muscular 

Durante la segunda y cuarta década de vida se puede alcanzar una 

máxima expresión en lo referente a la fuerza y masa muscular, 

pasadas esas décadas se producirá un descenso de la masa 

muscular de forma progresiva. Esta reducción de la masa 

muscular es consecuencia de la disminución del flujo sanguíneo, 

así como el desarreglo de las miofibrillas que se encuentran en 

cada uno de los músculos. Cuando se presenta la pérdida de la 

masa muscular relacionada con la edad, se le conoce como 

sarcopenia, el cual se caracteriza por la pérdida general y gradual 

de la masa de todos los músculos 35. 

 

 

5.2.2.3. Envejecimiento del metabolismo de la glucosa 

Las personas AM en el envejecimiento tienden a presentar el 

síndrome de la sarcopenia el cual es un factor que contribuye a 

aumentar la incidencia de resistencia a la insulina, que se debe a 

la relación estrecha entre la mínima cantidad masa muscular y la 

máxima disfunción mitocondrial de las fibras remanentes. La 

sarcopenia también contribuye a que haya un aumento progresivo 

del peso corporal de la persona, que estará compuesto por grasa 

denominada grasa visceral. Además, el tejido adiposo visceral 

será uno de los causantes de la producción de los mediadores 

inflamatorios los cuales participan a desarrollar la resistencia a la 

insulina 35. 

 

5.2.3. Teoría del Envejecimiento 

Desde años atrás se trata de explicar la razón por la cual las personas 

envejecen, es por eso que en ese transcurso se desarrollaron tres teorías 

que fundamentan el envejecimiento, estas teorías son: 
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A. Teorías biológicas del envejecimiento 

A.1. Teorías moleculares 

 

- Mutación genética: esta teoría explica que, debido al deterioro 

de la capacidad del ADN para poder repararse, ocasiona una 

acumulación de mutaciones que llegan a afectar a todos los 

genes y producen proteínas alteradas 36. 

 

- Mutación somática: teoría realizada por Leo Szilard, en donde 

sostiene que el proceso del envejecimiento es el efecto de la 

acumulación de mutaciones ubicadas en el ADN nuclear de 

cada una de las células somáticas. Pero con posterioridad otros 

estudios especificaron que la alteración en el ADN se debe al 

material genético mitocondrial 36,37.  

 

- Del error catastrófico: teoría propuesta por Orgel, sostiene que 

el envejecimiento del ser humano se debe a una acumulación 

de fallas o errores en el momento de la síntesis de las proteínas. 

Estas proteínas son las encargadas de las funciones fisiológicas 

de todos los órganos, es por esto que si se produce un error 

ocasionará un mal funcionamiento y alteración de todos los 

órganos 37. 

 

- Radicales libres: propuesta por Harman, explica que los 

radicales libres son producto del metabolismo de las células, 

así mismo estos mismos radicales libres se acumulan alrededor 

de las células y causan daños a diversas moléculas alterando 

su metabolismo y su material genético. Los antioxidantes 

celulares que no puedan detoxificar todo el oxígeno podrán 

generar el envejecimiento celular y por ello un mal 

funcionamiento de los órganos que conlleva a enfermedades38. 
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A.2. Teorías celulares 

- Acortamiento de los Telómeros: se refiere a los telómeros que 

son los encargados de poder proteger a los cromosomas, así 

como la información genética del ADN, al momento de la 

división de las células y la mitosis los telómeros produciéndose 

un acortamiento. Una vez que dejan de existir los telómeros las 

células son eliminadas, pero existen enzimas que previenen y 

protegen la recuperación del largo del telómero 37. 

 

A.3. Teoría evolutiva 

- Antagonismo pleiotrópico: sustentada por G Williams, explica 

que los genes que en un principio de la etapa de la niñez y 

juventud ocasionan efectos positivos en el cuerpo, con el pasar 

del tiempo estos mismos genes no cumplen su misma función 

como antes. Por el contrario, los efectos de estos mismos genes 

serán negativos cuando la persona tenga una edad más 

avanzada 37. 

 

5.2.4. Modelo del Envejecimiento Saludable 

El modelo de envejecimiento saludable se refiere al proceso en el que 

existe un equilibrio entre las capacidades inherentes del AM como la salud 

tanto física como mental junto a su entorno, en donde participaran la 

familia, amigos y comunidad 39. 

 

Asimismo, ayudará al AM con sus capacidades físicas y psicológicas, a 

reincorporarse al entorno en el que este vive de modo que exista una 

interacción recíproca entre ambos. Es importante señalar que tener un 

envejecimiento saludable requiere de la adquisición de acciones y 

adopción de distintas medidas destinadas a la prevención, manejo de la 

enfermedad y promover la capacidad funcional del AM 40. 
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Las agencias que pertenecen a la Organización de las Naciones Unidas 

(ONU) realizaron planes para mejorar el envejecimiento saludable de los 

AM. De manera que se pueda cumplir con el 3er Objetivo de Desarrollo 

Sostenible (ODS 3), en el cual no se encuentra explicita objetivos 

relacionados con los AM, brinda un claro mensaje acerca de garantizar a 

todas las personas de cualquier edad una vida sana así como promover su 

bienestar 39.   

 

5.2.5. Hipertensión Arterial 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 41, la HTA 

representa uno de los riesgos más significativos para las enfermedades 

cardiovasculares y la enfermedad renal crónica. La hipertensión arterial 

(HTA) es una enfermedad caracterizada por la elevación de la presión 

arterial (PA) por encima de los valores predeterminados, es un trastorno 

que afecta preferentemente a los adultos, debido al proceso del 

envejecimiento y desgaste vascular de los diferentes órganos del adulto 

más propenso a padecer de esta enfermedad, lo que resulta en la 

incremento de la incidencia de la HTA8,42 

 

5.2.6. Etiología 

A. Hipertensión arterial primaria o esencial 

Este tipo de HTA es el más común ya que es el de mayor prevalencia 

en todos los casos que existen a nivel mundial de HTA (92-95%). No 

se logra reconocer la causa o etiología ya que existen muchos factores 

que llegaron a interacción y provocar la enfermedad 43. 

 

B. Hipertensión secundaria 

Es producida a consecuencia de una enfermedad conocida. Algunos 

padecimientos que causaron la aparición de la HTA son: 
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- Renales: Enfermedades parenquimatosas, renovasculares, estenosis 

de la arterial renal, malformaciones, estrechamiento de la arteria 

renal y alteraciones que se producen en personas con diabetes 43. 

 

Con respecto a las enfermedades a nivel renal que ocasionan la HTA, 

ambas se encuentran muy relacionadas.  Una de las funciones de los 

riñones es poder controlar la presión arterial por medio de la 

excreción y reabsorción de agua y sodio. Si se produce un 

desequilibrio del funcionamiento de este se propicia la aparición de 

la HTA 44. 

 

- Cardiovasculares: Malformaciones de la aorta como la coartación 

y la hipoplasia de aorta abdominal 43. 
 

 

- Endocrinas: Hiperaldosteronismo primario, Feocromocitoma y 

paraganglioma, síndrome de Cushing, hipertiroidismo, 

hipertiroidismo, hiperparatiroidismo primario y acromegalia 45. 

 

- Fármacos: AINEs, anticonceptivos, antirretrovirales, 

antidepresivos, ansiolíticos, inmunosupresores anticalcuneurinicos, 

corticoides descongestionantes nasales y estimulantes de la 

eritropoyesis 45. 

 

 

- Ambientales: Dieta hiposódica y estrés 43. 

 

5.2.7. Fisiología 

En la fisiología de la HTA intervienen diversos factores que se sitúan en 

el cuerpo humano a modo de poder controlar los niveles de presión arterial. 

Algunos sistemas que se encargan de poder mantener y controlar la HTA 

son:  

 

 

 

 



 

22 
 

A. Sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) 

Este sistema cumple una función muy importante con respecto a la 

regulación de la presión arterial, así como poder regular las resistencias 

vasculares periféricas que están relacionadas de manera directa a los 

efectos de la angiotensina II (AII). El SRAA se encuentra confirmado 

por: 

 

La renina: la cual es producida por los riñones ubicadas en la pared de 

arteriola eferente de las células yuxtaglomerulares, cuando hay un 

aumento de la secreción de la renina quiere decir que hay una descenso 

de la presión arterial renal, disminución de sodio, así como el aumento 

de la estimulación nerviosa renal 46. 

 

El sustrato de renina o angiotensinógeno, se produce en el hígado y 

su incremento es causado por los estrógenos y por estimulantes que 

pertenecen a las microsomas hepáticas. El aumento de este sustrato de 

renina contribuye a la aparición de la HTA 46. 

 

Enzima convertidora de angiotensina: se localiza en mayor cantidad 

en los pulmones y en menor cantidad en los vasos sanguíneos, se 

encarga de poder convertir la angiotensina I (AI) en angiotensina II 46. 

 

Quimasa: también convierte la AI en AII en el corazón y en las 

arterias46. 

 

B. Gasto Cardiaco y la Resistencia vascular periférica 

El producto de estos dos es la Presión Arterial, pero cada uno de ellos 

dependerá de distintos factores como la volemia, frecuencia cardiaca, 

contractilidad miocárdica en el caso del gasto cardiaco y de la 

vasoconstricción de las arterias tanto de forma funcional como 

estructural en el caso de la resistencia vascular periférica 46. 
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C. Actividad del sistema nervioso simpático (SNS) 

Se encarga de realizar los cambios agudos de la PA y de la frecuencia 

cardiaca, asimismo contribuye al comienzo y mantenimiento de la HTA 

primaria y secundaria. Además, la actividad del SNS aumenta cuando 

existe la comorbilidad como la obesidad en la persona 46. 

 

5.2.8. Fisiopatología  

Hiperactividad simpática 

Cuando existe una alteración o incremento de la actividad simpática se 

puede producir la hipertensión arterial, específicamente en personas 

expuestas a estrés constantemente, el consumo excesivo de sodio y 

personas con obesidad 43. 

 

- Defecto genético en la excreción renal de sodio: debido a este defecto 

varios estudios sostienen que puede ser uno de los causantes de la HTA 

esencial. Además, la alteración de la expulsión de sodio se puede ver 

influenciada por la actividad de la SRAA o por el SNS 43. 

 

- Teoría metabólica: esta teoría explica que además de los factores 

externos, existen factores propios del factor genético que influye al 

metabolismo de los lípidos y carbohidratos, así como un proceso 

patológico relacionado a la resistencia a la insulina y como 

consecuencia la hiperinsulinemia, provocando un aumento en la 

actividad parasimpática el cual condiciona a la aparición de la 

hipertensión arterial 43. 

 

- Disfunción endotelial: el mal funcionamiento de la función endotelial 

trae como consecuencia que el tono vascular se vea afectado y haya un 

desbalance entre la producción de las sustancias vasodilatadoras y 

vasoconstrictoras y así a una resistencia vascular periférica, 

incrementado el riesgo de poder padecer HTA 43. 
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5.2.9. Factores de riesgo asociados  

A. Factores de riesgo modificables 

 

Obesidad 

Las personas con poca actividad física y mala alimentación corren el 

riesgo de padecer obesidad. Así mismo las personas obesas corren el 

riesgo de sufrir HTA, debido al estrés oxidativo y a la resistencia de la 

insulina. Además, la obesidad causa un incremento de la acción 

neurohormonal ampliada y humoral que traen como consecuencia una 

vasodilatación acelerada, disminución de la eliminación del sodio y una 

absorción de está, que fomenta así una elevada presión arterial47. 

 

Tanto la resistencia a la insulina como el estrés oxidativo provocarán 

una alteración del SRAA y circulación de la sangre en los riñones 

ocasionando una vasoconstricción de la arteria renal eferente lo que 

causará una presión arterial elevada 47. 

 

 

Consumo de tabaco 

Uno de los principales ingredientes del tabaco es la nicotina, este 

alcaloide afecta al sistema cardiovascular. Cuando una persona 

consume tabaco se liberan catecolaminas adrenérgicas el cual produce 

en el sistema cardiaco una elevación de la frecuencia cardiaca, presión 

arterial, gasto cardiaco y constricción del corazón, que a lo largo de los 

años causará daño a la fisiología e integridad del corazón. Asimismo, el 

humo que genera el tabaco también causa un aumento de la presión 

arterial, debido a que este provoca la producción de tromboxano A2, un 

vasoconstrictor que conlleva a un incremento de la presión arterial 48. 

 

 

Alcohol 

El consumo de alcohol de manera excesiva es considerada como una de 

las causas que aumentan los niveles de presión arterial en la persona 49. 
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El alcohol en altas dosis de consumo tiene un efecto bifásico con 

respecto a la presión arterial, después de 12 horas de su consumo la 

presión arterial de la persona se verá afectada, con una disminución de 

esta, al cumplir las 13 horas después de haber consumido alcohol la 

presión arterial aumentará. Asimismo mientras más cantidad de alcohol 

consuma la persona aumentara los niveles de la frecuencia cardiaca 49. 

 

Actividad física 

La falta de actividad física trae como consecuencia que la persona lleve 

una vida sedentaria, disminuyendo la elasticidad de cada una de las 

arterias que se encuentran en el cuerpo 50. 

 

Ingesta de sodio 

El consumo excesivo de sodio da lugar a la manifestación de la 

Hipertensión Arterial en los individuos, debido al aumento del volumen 

sanguíneo que provoca una elevación del gasto cardiaco. Los países con 

altas tasas de consumo de sodio tienen niveles altos de HTA, dando 

como resultado la gran relación entre el consumo excesivo de sodio y 

la enfermedad 46.  

 

B. Factores de riesgo no modificables 

 

Historia Familiar 

Las personas que tienen un familiar con antecedentes de Hipertensión 

Arterial corren más riesgo de padecer de esta enfermedad. Mientras más 

sea el grado de relación entre la persona y el familiar con la enfermedad, 

mayor será la probabilidad de poder padecerla. Del mismo modo 

también influirá la presentación de la enfermedad, la edad en el que se 

diagnosticó o comenzó a tener una presión arterial elevada 46.  
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Sexo 

Con respecto al sexo, las cifras de prevalencia de la HTA se presentan 

más en los hombres que en las mujeres. En relación a la presentación 

de esta enfermedad, la presión arterial en los hombres va en aumento 

hasta los 70 años, a diferencia de las mujeres que comienza a aumentar 

sus cifras a partir de los 50 años hasta los 80 años46.  Rezende R et al.,51 

mostraron que las personas con mayor prevalencia de HTA fueron del 

sexo masculino. Según la OMS 44, sostiene que esta enfermedad afecta 

a uno de cada cuatro hombres y una de cada cinco mujeres. Por el 

contrario, Pincay refiere que el sexo con más prevalencia de la HTA 

son las mujeres con un 67% a diferencia de los hombres. 

 

Edad 

La presión arterial generalmente aumenta desde el nacimiento hasta la 

adultez, en donde la presión diastólica se incrementa en mayor medida 

que la presión sistólica, aunque se llega a estabilizar en la quinta década 

de vida 52. 

 

La causa del incremento de la presión sistólica es por la rigidez de las 

arterias que aumenta con los años, así como la disminución de la 

elastina, la clasificación y alteración de las fibras que se encargan de la 

rigidez de estas paredes 53. 

 

Según Izarra54 en Colombia la HTA fue de las principales causas de 

morbilidad en adultos mayores y la quinta causa con respecto a la 

mortalidad en el AM los cuales se asociaron con enfermedades 

cerebrovasculares. Asimismo, el gobierno de España sustenta que en el 

2019 la prevalencia de la HTA fue del 16,5% de toda su población y 

que el 54,9% pertenecen a personas de 64 años, dando como resultado 

que a más edad se corre el riesgo de poder padecer de esta enfermedad 

55. 
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Raza 

Las personas de raza negra tienen una actividad de renina plasmática 

menor, así como presentar riñones con menor tamaño o solo con una 

pequeña cantidad de nefronas. Además, se relaciona con la deficiencia 

de excreción de bradicininas en las personas de raza negra, cuando el 

sistema kalikreina-bradicinina disminuye puede provocar el 

padecimiento de la HTA.  Por otro lado, existen algunas evidencias en 

donde las personas de raza blanca también podrían ser susceptibles a 

padecer HTA debido a la relación con la resistencia de la insulina que 

con otras razas con se halla 52. 

 

Ataucusi et al.,56 menciona que las personas de raza negra ocupan el 

primer lugar en incidencias de HTA, asimismo menciona que por lo 

general esta enfermedad es más frecuente en estos individuos, más aún 

si tienen un nivel socioeconómico bajo.   

 

5.2.10. Signos y Síntomas de la HTA 

La HTA es asintomática, sólo se puede identificar mediante exámenes 

clínicas o cuando la enfermedad presente complicaciones. Pueden existir 

algunos síntomas si existe un caso de crisis hipertensiva, estos síntomas 

son: mareos, palpitaciones, cefalea en región occipital, visión borrosa y 

fatiga 57. 

 

En algunos casos algunos pacientes pueden presentar síntomas 

esporádicos como ruidos de oídos, irritabilidad, polaquiuria y sensación de 

inestabilidad 58. 

 

Otros síntomas que se presentan, pero con menos frecuencia y en pocas 

personas son palpitaciones, vértigos y disfunción eréctil, hemorragias y 

papiledema 57. 
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5.2.11. Clasificación de los valores de la Hipertensión Arterial 

En la población de adultos mayores, a partir de la mayoría de edad (18 

años), es posible categorizar los niveles de HTA, que sirve como guía para 

poder identificar a las personas con este padecimiento o no 58. 
 

 

Figura 1. Clasificación de la presión arterial por niveles 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Guía 2017 ACC/AHA para la prevención, detección, evaluación y 
tratamiento de la hipertensión arterial en adultos. Hypertension, 2018 59. 

 

5.2.12. Principales complicaciones de la HTA 

Algunas complicaciones que se pueden desarrollar a partir de esta 

enfermedad son58: 

● Infarto del miocardio, 

● accidente cerebrovascular, 

● aneurisma, 

● enfermedad vascular periférica, 

● insuficiencia cardiaca, 

● hipertrofia del ventrículo izquierdo, 

● angina de pecho, 

● microalbuminuria, 

● retinopatía, 

● arteriopatía coronaria60. 
 

 

5.2.13. Prevención secundaria de la Hipertensión Arterial 

Una de las maneras más efectivas de poder prevenir la HTA es a través de 

los cambios de estilos de vida; de igual manera, esta acción resulta esencial 
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para aquellos individuos que ya padecen de esta condición. Algunos 

cambios para la prevención de la HTA son:  
 

 

 

A. Control del peso corporal, disminuyendo la obesidad 

Para mantener o lograr tener una buena salud, se debe tener en cuenta 

un peso adecuado. La obesidad puede causar graves problemas a la 

salud, más aún en personas que ya son diagnosticadas con HTA. Una 

manera de poder evaluar el peso ideal de una persona es a través del 

Índice de Masa Corporal (IMC), en donde un puntaje entre los 18.5 a 

24.9 de IMC significa que la persona tiene un peso adecuado. Sin 

embargo, un IMC entre los 25.0 a 29.9 equivale a que la persona tiene 

un sobrepeso y si el IMC es igual o superior a 30.0 quiere decir que la 

persona tiene obesidad, siendo así un factor de riesgo para poder 

contraer la HTA 60. 

 

B. Incremento de la actividad física 

Realizar ejercicio físico ayudará al Sistema Endocrino a aumentar la 

sensibilidad de la insulina con el paso del tiempo y a disminuir el 

sobrepeso, también ayudara a mejorar la fisiología de los riñones y 

filtración de glomerular. En general el realizar ejercicios tanto de 

resistencia, estiramiento o flexibilidad e incorporarlos paulatinamente 

en la vida cotidiana ayudará a promover una buen estado de salud 61. 

 

C. Eliminación o disminución de la ingestión de alcohol 

Estudios relacionados al consumo de alcohol señalan que aumentan el 

riesgo de desarrollar la HTA. Asimismo, el alcohol es un factor de 

riesgo modificable, es decir, que la persona puede cambiar este hábito 

para poder prevenir la HTA y otras enfermedades cardiovasculares 62. 

Princewel et al.,63 realizó un estudio en donde sostiene que de una 

prevalencia de 19.8% de HTA, el 63.4% consumen alcohol, 

demostrándose así la importancia de eliminar el consumo de alcohol 
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de manera que se pueda disminuir el riesgo de desarrollar la HTA que 

se pueda reducir en un futuro padecer de HTA.  

 

D. Reducir la ingesta de sal:  

El consumo de sodio se encuentra relacionado con la HTA, diversos 

estudios sostienen que la reducción del consumo de sal ayudará a la 

prevención y tratamiento de la HTA. Se tiene en cuenta que la 

reducción de la sal no solo se limita a la sal de mesa sino a alimentos 

que tengan un alto contenido de sodio como los son los alimentos 

procesados, embutidos, conservas entre otros 64.  

 

5.2.14. Prácticas de Autocuidado 

Son actividades aprendidas por el individuo dirigido hacia sí mismas 

o su entorno para disminuir o regular acciones que afecten su salud y 

bienestar65. 

 

Consiste en establecer situaciones de autocuidado con interés y 

habilidades que fueron adquiridas mediante la enseñanza de un 

profesional de salud, así como acciones o costumbres que forman 

parte de su vida cotidiana, que favorecerán a la salud en general y 

brindar diversos beneficios 66.  

 

5.2.15. Autocuidado 

El concepto de autocuidado comenzó a tomar interés por parte de la OMS 

en el año 1948, cuando se explicó que la salud abarca más que simplemente 

la ausencia de enfermedades, sino que forma parte la interacción de 

diversos factores los cuales influyen en la salud. El origen del autocuidado 

se encuentra en el área de la salud pública, particularmente en la profesión 

de enfermería con Dorothea Elizabeth Orem que se centró en brindar una 

visión más amplia sobre el concepto del autocuidado, logrando ser la 

principal referente sobre este tema 65. 
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Para Levin et al.,67 el autocuidado son actividades que realizan las personas 

para poder prevenir alguna enfermedad y poder restaurar su propia salud, 

así como poder limitar la enfermedad en caso la tuvieran. Estas actividades 

serán realizadas por medio de las experiencias aprendidas ya sea con ayuda 

de un profesional o no. 

 

Según la OMS68, el autocuidado es emplear los recursos distintos a lo que 

un profesional de enfermería utiliza, de modo que tanto el individuo, la 

familia y la comunidad puedan realizarlo a favor de la salud, la promoción, 

prevención, tratamiento y rehabilitación. Además, menciona que el 

autocuidado es un recurso importante para los sistemas de salud. 

Comprende que la persona pueda tomar decisiones correctas relacionadas 

a resultados positivos hacia su salud. 

 

Es por eso que el estado de salud de cada persona depende en gran parte, 

de los cuidados que este realiza, de tal modo que el autocuidado al ser una 

estrategia no solo de promoción de las conductas saludables sino de 

prevención podrá contribuir a que la persona tanto normotensa como 

hipertensa pueda tener un cuidado integral, convirtiéndose en el agente 

principal de su propio cuidado, capaz de ser autónomo y tener mayor 

control de sí mismo 65.  

 

En la actualidad con el aumento de la incidencia y prevalencia de las 

enfermedades no transmisibles, se debe poner más énfasis en la promoción 

e incorporación del autocuidado, de manera que la persona con el 

padecimiento se haga más responsable de su propio cuidado 65. 

 

5.2.16. Capacidad de agencia de autocuidado. 

Dentro del Modelo del Déficit del Autocuidado de Orem, sostiene que, 

para tener un autocuidado adecuado, no es solo tener conocimientos sobre 

lo que se debe realizar en beneficio de la salud y eliminación de los factores 

de riesgo susceptibles a la enfermedad. La teorista menciona que se 

necesita desarrollar capacidades no solo cognitivas sino emocionales y 
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conductuales. Es así que dentro de este modelo hace referencia de la 

importancia de la capacidad de agencia de autocuidado como la base del 

autocuidado 65. 
 

 

 

Es la cualidad o habilidad que tiene la persona para poder realizar las 

acciones de autocuidado y desarrollarlas en el transcurso de su vida por 

medio de la atención, entendimiento, adquisición de conocimientos y sobre 

todo la toma de decisión y el actuar 69. La agencia de autocuidado está 

directamente relacionada con la práctica de autocuidado ya que, si hay una 

buena agencia de autocuidado, este ayudará a la persona a poder atender a 

las cosas de su alrededor y poder excluir aquellas cosas no beneficiosas, a 

poder comprender los problemas que se presenten y de percibir sus propias 

necesidades, cambiar o regular algunos comportamientos o acciones.  

 

Así mismo contribuirá a poder adquirir conocimientos sobre su 

padecimiento, comprenderla y hacer algo al respecto para el beneficio de 

su salud. Quiere decir que, gracias a la agencia del autocuidado, la persona 

será capaz de poder satisfacer los distintos requerimientos relacionados al 

autocuidado. De lo contrario si existe una baja agencia de autocuidado, las 

prácticas que llegue a realizar la persona serán pobres y escasas, lo que 

conlleva a que no ocurra un buen desarrollo humano y bienestar 70. 

 

Así mismo Orem considera que la agencia de autocuidado se encuentra 

estructurada en dimensiones los cuales pertenecen a: 

 

Capacidades fundamentales y disposición del autocuidado 

Relacionado a las capacidades necesarias y esenciales que el individuo 

debe realizar para lograr el bienestar y desarrollo humano 71. 

 

Componentes de poder:  

Corresponde al compromiso del individuo con su propio cuidado 71. 
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Capacidad para operaciones de autocuidado:  

Se refiere a la competencia de la persona para poder investigar y obtener 

información relacionado a su enfermedad, así como los factores de su 

entorno que pueden influir de manera significativa, no solo a su 

enfermedad sino a su propio autocuidado y a las decisiones que tome y 

acciones que realice para mantener y alcanzar un buen manejo de su 

enfermedad y autocuidado 71. 

 

5.2.17. Factores condicionantes del autocuidado 

Cultura 

Según Contreras M et a.,72 la cultura se va a relacionar con el autocuidado 

debido a como la persona considera que está su salud, es decir, si considera 

que la persona goza de un estado de salud estable de acuerdo a su propia 

definición sobre este y como cuidarla. Estos serán muy decisivos para la 

toma de decisión sobre aplicar o no acciones para un buen autocuidado. 

 

Edad y estado físico 

Condicionan a la capacidad de autocuidado ya que depende del deterioro 

físico del AM, para ser capaz de poder realizar sus actividades cotidianas 

y valerse por sí mismo. Es por eso que será importante la realización de 

actividad física y regímenes o acciones de acuerdo al estado del AM 26.  

 

Sexo 

Para Cancio-Bello65, las mujeres realizan mayores prácticas de 

autocuidado que los hombres. Además, menciona que la razón por la que 

las mujeres tienen una mayor práctica de autocuidado es debido a que es 

la principal gestora de poder impartir el autocuidado a todo su hogar, es 

por esto que se ve con la necesidad de tener un mejor autocuidado. 

También se puede ver reflejado en sus creencias y cultura, que permiten 

adquirir acciones y modificaciones en su vida diaria a beneficio de su salud 

y control de su enfermedad. 
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Estado de Salud 

Según Cancio-Bello65, menciona que las personas que ya tienen un 

padecimiento tienen una capacidad de autocuidado más elevada que las 

personas que no tienen ninguna enfermedad. 

 

Escolaridad:  

La falta de conocimientos básicos o no haber tenido un grado de 

instrucción influye mucho en la capacidad y raciocinio del AM frente a las 

acciones de autocuidado 26. Flores-Danitza et al.,26 realizaron un estudio 

en donde las personas con más dificultad de realizar las prácticas de 

autocuidado fueron las personas que tenían una instrucción de nivel 

primaria (54.8%) a diferencia de personas que tuvieron un nivel de estudio 

superior (1.9%).  

 

Estado civil 

El sistema familiar toma mucha importancia en relación a la red de apoyo 

que puede brindar al adulto mayor con HTA 26. Como evidencia se toma 

el estudio de Flores-Danitza et al.,26 que realizaron un estudio donde el 

estado civil que más predominó para un mejor autocuidado fue el casado 

con un 43,1% a diferencia de las personas que eran divorciados (7,3%) y 

viudos (22%).  

 

5.2.18. Dimensiones de Capacidad de Agencia del Autocuidado 

A.  Dimensión: Capacidades fundamentales y disposición de 

autocuidado:  

Son las competencias esenciales que permite a la persona desarrollarse 

y cumplir con todas sus funciones a favor de su desarrollo y 

mantenimiento de un buen autocuidado 65,71. 
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Horas de sueño 

El sueño es una condición de la actividad del cerebro donde existe un 

tiempo de pérdida de la conciencia que es reversible. Es una necesidad 

básica de todo ser humano que aporta bienestar y un descanso tanto 

físico como mental. Sin embargo, en el caso de los adultos mayores, 

se presentan dificultades relacionadas con este aspecto 73. 

 

Diversos estudios sostienen que los problemas de sueño se relacionan 

con trastornos del corazón o el uso de medicamentos. Así mismo 

existen ciertos estudios que sustentan que aproximadamente el 80% 

de las personas adultas de 70 años a más tienen al menos un 

padecimiento relacionado a enfermedades clínicas como: la 

Hipertensión Arterial, enfermedades cardiovasculares o respiratorias, 

que provocan una disminución del sueño profundo y del sueño 

eficaz74. Según Carmona et al.,74 en España existe una prevalencia del 

17 al 45% de problemas para dormir o conciliar el sueño (Insomnio), 

es más frecuente en las mujeres. Del mismo modo con el Insomnio 

Severo la prevalencia es de un 25% para el grupo etario de 65 a 79 

años. 

 

Estado de ánimo 

Estado psicológico que manifiesta situaciones y vivencias de tipos 

afectuosos y emocionales que dispone la persona. Estos estados varían 

y tienen un periodo prolongado que puede durar horas como también 

tener una duración de días 75.  

 

En las personas adultas mayores es importante conocer sus emociones 

y sentimientos ya que en la mayoría de los casos son marginados y 

excluidos por sus familias, comunidad y por la sociedad 76.  

 

Según Martínez et al.,76 es de suma importancia el dominio de los 

sentimientos en la tercera etapa de vida para que en la etapa adulta 
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mayor no tenga complicación dado que los sentimientos negativos 

repercuten de manera perjudicial a la salud y bienestar psicológico. 

 

Tiempo de autocuidado 

Dedicar tiempo al autocuidado es importante en los adultos mayores 

debido a que ayudará a disminuir los factores de riesgo y a promover 

conductas y actividades de autocuidado para alcanzar una buena salud 

y bienestar 65. 

 

El autocuidado es una estrategia importante para los Adultos Mayores, 

las personas que realicen acciones de autocuidado podrán lograr ser 

capaces de cuidarse a sí mismo y ser conscientes de su estado de salud 

y que eso depende de la misma persona 77. 

 

B. Dimensión: Componentes de poder:  

Como se mencionó anteriormente este componente se relaciona con 

el compromiso de la persona hacia su propio cuidado, es decir a las 

acciones y habilidades que promueven que la persona se cuide así 

mismo 65. 

 

Motivación 

Es un impulso interno que hace que la persona tenga el ánimo o 

disposición para realizar alguna actividad o comportamiento 

destinado a una meta u objetivo. Llegar a tener motivos sobre algo 

consiste en poder satisfacer aquellas necesidades tanto primarias 

(sueño, hogar, alimentación) como secundarias (economía, logros) en 

la vida de la persona. Así mismo la motivación es una condición 

importante para la capacidad de autocuidado en la persona 78.  

 

El autocuidado al estar dirigido a poder cambiar o mejorar los 

comportamientos de las personas de forma positiva, se necesita de 

motivación para poder realizarlo, lograr una meta como lo es poder 
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prevenir futuras complicaciones si se padece alguna enfermedad, así 

como poder mejorar y desenvolverse en su entorno 79. 

 

Adquisición de conocimientos 

La HTA al ser un problema de salud pública se requiere que todas las 

personas normotensas e hipertensas tengan conocimientos acerca de 

la enfermedad y la manera de cómo prevenirla. El adquirir 

conocimientos acerca de las enfermedades será de vital importancia 

para poder tener control sobre ellas, lograr una mejoría exitosa y poder 

modificar la capacidad de autocuidado de la persona, así como 

fortalecer las estrategias de promoción y prevención 80. Según 

Hernández-Castro et al.,80 el conocimiento se relaciona con el control 

de la enfermedad. 
 

 

 

C. Dimensión: Capacidad para operaciones de autocuidado:  

Es la capacidad de la persona para indagar sobre su enfermedad, sobre 

su condición y la de su entorno, relacionándose para su autocuidado. 

Además, influye en la toma de decisiones y en la realización de 

acciones a favor de su autocuidado 71. 

 

Esta dimensión se divide en tres tipos: las estimadas, las cuales se 

relacionan a la capacidad de la persona para evaluar si los cambios 

que realiza a favor de su autocuidado son correctas; transicionales, se 

encuentran vinculadas a las decisiones que la persona toma frente a 

las acciones ya establecidas y comprobadas que traerán efectos 

positivos a la salud; y por último son las productivas, que es el 

compromiso del individuo hacia las acciones puestas en práctica para 

poder cumplir con los requisitos de autocuidado 65.  
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Hábitos alimenticios 
 

Son comportamientos reiterativos y conscientes, que dirigen a la 

persona a elegir y consumir alimentos saludables o no, a consecuencia 

de sus influencias sociales y culturales 81.  

 

La alimentación no solo está condicionada por los hábitos y las 

costumbres adquiridas por el entorno familiar sino por el contexto 

social en el que se encuentran cada una de las personas. Con el paso 

del tiempo se llegan a presentar diferentes fenómenos que también 

influyen en los hábitos alimenticios como la sociocultural, económico 

y demográfico, que cambian de manera significativa el concepto de 

una buena alimentación relacionándose con el desarrollo de 

enfermedades crónicas 82.  

 

Según Salazar-Barajas et al.,83 los hábitos alimenticios inadecuados 

constituyen un factor de riesgo que contribuye al incremento de la 

prevalencia de las enfermedades no transmisibles, así como la 

mortalidad asociada a comorbilidades. 

 

Así mismo según Lastre-Amell et al.,81 691 millones de personas 

padecen de HTA debido a los malos hábitos alimenticios. Por lo tanto, 

es de suma importancia tener conocimiento que en la mayoría de los 

adultos mayores uno de los factores de riesgo para el desarrollo de la 

HTA es la mala ingesta de los alimentos.  

 

A diferencia de los jóvenes, cambiar los malos hábitos alimentarios 

del adulto mayor será complicado debido a su edad avanzada, pero 

con ayuda de la familia y de la comunidad, se podrá modificar algunos 

hábitos 83. 
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Actividad física:  

Se entiende a todo movimiento corporal producido por los músculos 

esqueléticos que implica un gasto energético. Describe a la actividad 

física como movimientos de un lugar a otro desde un lugar en 

específico o como parte del ámbito laboral 84,85.  

 

La actividad física en el AM se reconoce como una conducta saludable 

y eficaz, capaz de poder prevenir y tratar las enfermedades, así como 

permitir al AM gozar de una buena salud y prevenir el proceso del 

envejecimiento, mantener un equilibrio psicológico, prevención de 

caídas, mejoramiento del sueño, prevención del aislamiento del AM a 

la sociedad y el incremento su estado funcional y articulaciones 85. 

 

Toma de decisiones 

El ser humano toma decisiones constantemente pensando en el 

mediano y largo plazo, donde considera el pasado y anticipa lo que 

podría pasar en un futuro 86. 

 

Tomar buenas decisiones implica razonar y evaluar las consecuencias, 

así como tener información necesaria para tomar la decisión, tener 

presente los riesgos y los beneficios. Del mismo modo tener la 

capacidad y competencia psicológica y cognitiva para afrontar la 

responsabilidad 87. 

 

Terapia alternativa 

Son un conjunto de técnicas, métodos y técnicas preventivas, de 

diagnósticos, terapéuticas y de rehabilitación que ayudarán a la 

persona con algún padecimiento. Es una opción para brindar un 

cuidado holístico, dar una atención a lo físico, conectar lo físico, 

mental y espiritual de modo que se pueda ofrecer una atención 

integral88. 
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Cabe destacar que las terapias alternativas son técnicas que reforzarán 

el desarrollo de las alternativas farmacológicas, así como aumentar la 

eficacia, más usarlo como reemplazo o manera de anulación a la 

alternativa farmacológica 89.  

 

Atención del personal 

El profesional de enfermería es el encargado de valorar e informar al 

paciente sobre los valores de la presión arterial, así como su correcta 

medición el cual permitirá identificar a las personas si están con 

Hipertensión Arterial. Es importante que la enfermera sepa los 

cuidados que se deben realizar para contribuir de manera efectiva y 

eficaz a la prevención y tratamiento de la HTA 90.  

 

Sexualidad 

La influencia del envejecimiento acompañado de la HTA forma parte 

de los factores de riesgos en la vida sexual activa. Otros factores que 

impiden un desarrollo normal de la vida sexual en las personas adultas 

mayores son la falta de estímulos sexuales, y una vida sexual 

monótona 91. Según Benítez et al.,91 realizaron un estudio y 

comprobaron que según su estado civil el 55.5% de las personas 

adultas mayores tenían una vida sexual inactiva, y que de ese mismo 

porcentaje el 36.1% no tenían pareja.  

 

La HTA provoca una disfunción eréctil, específicamente en la capa 

que se encarga de recibir el interior de todos los vasos sanguíneos, 

también produce la pérdida de la elasticidad. Además, la enfermedad 

de la HTA origina daños en el endotelio cavernoso del pene e impide 

su relajación del músculo liso y dificulta su erección. En la actualidad 

una disfunción eréctil se relaciona como un factor de riesgo para las 

enfermedades cardiovasculares, siendo reconocido como el principal 

síntoma de un padecimiento cardiovascular 92.  
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Los fármacos antihipertensivos también son una de las causas de la 

disfunción eréctil, puesto que el fármaco al provocar una disminución 

de la presión arterial, para prevenir accidentes cardíacos, el pene no 

recibe la circulación normal en el momento de realizar la actividad 

sexual. Inclusive debido a la alteración de los fármacos a las hormonas 

como la testosterona y prolactina se produce la falta del deseo 

sexual92.  

 

En el caso de las mujeres, existe una disfunción sexual debido a que 

la HTA, disminuye la lubricación vaginal, así como dolor al momento 

de la penetración. Otros factores que producen la disfunción sexual 

son el temor a la aparición de la angina de pecho y disnea debido al 

esfuerzo realizado en el momento de la actividad sexual. La persona 

diagnosticada con una enfermedad crónica, aunque no sea el causante 

directo de la disfunción sexual, existe el temor y actitud negativa 

frente a los problemas de la misma edad los cuales limitan más a la 

actividad sexual tanto en hombres como en mujeres 91. 

 

5.2.19. Teoría del déficit de Autocuidado de Dorothea Orem 

La Teoría de Dorothea Orem se fundamenta en que el personal de 

enfermería brinda ayuda a las personas, familias y comunidad que no 

puede realizar o cumplir sus necesidades por sí solas en un momento de su 

vida, lo que impide su desarrollo y equilibrio que prevenga la aparición de 

enfermedades 93. 

 

Dentro de esta teoría Orem sustenta que la finalidad de enfermería es 

brindar apoyo al individuo a realizar por sí solo sus acciones para mantener 

su salud y ser capaz de enfrentar las consecuencias de la enfermedad. 

Asimismo, menciona que el profesional de enfermería puede aplicar cinco 

procedimientos para ayudar a la persona: actuar de manera que se pueda 

compensar el déficit, encaminar, educar, brindar apoyo y proveer a la 

persona un entorno o ambiente para su desarrollo saludable 93.  
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Además, Dorothea Elizabeth Orem en su teoría incluye tres conceptos o 

modelos que se relacionan, pero que en este caso se considerará uno de 

ellos debido a una relación más significativa con el tema de investigación. 

 

1.1. Teoría del Autocuidado 

En esta teoría Orem busca explicar el por qué y cómo es que 

las personas se cuidan 94. Este concepto se introdujo en el año 

1969, en donde la teorista explica que el autocuidado está 

constituido por un conjunto de actividades aprendidas por los 

individuos, orientadas hacia un mismo propósito. El 

autocuidado es una conducta que se halla en situaciones 

específicas de la vida, que están orientadas para sí mismos o 

personas de su alrededor a fin de regular los factores que 

influyen a su propio desarrollo y funcionalidad a favor de su 

vida, salud o bienestar 93. 

 

Según Naranjo-Hernandez93, la teoría del autocuidado, es 

una referencia para emplearlo en la práctica, educación y 

gestión de la enfermería.  

 

La teoría de Dorothea Orem menciona la agencia de autocuidado, como la 

competencia de cada individuo para cuidar de sí mismo. Aquellas personas 

que son capaces de poder satisfacer sus necesidades de manera total, son 

individuos que tienen una capacidad de autocuidado desarrollada, a 

diferencia de otras personas que están en proceso de desarrollarlo, como 

es en el caso de los niños 93. 

 

El estudio realizado por Khademian et al., 95 consistió en elaborar y 

desarrollar un programa educativo fundamentado en la Teoría de Dorothea 

Orem, orientado a satisfacer las necesidades de los pacientes hipertensos. 

Este programa consideró factores como: el ejercicio, descanso, interacción 

social, hábitos alimenticios, entre otros. Como resultado, se evidenció que 
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el programa de autocuidado tuvo un impacto positivo en la calidad de vida 

y bienestar de los pacientes.  

 

A. Requisitos de autocuidado 

Los requisitos relacionados al autocuidado son actividades que las 

personas deben realizar con el fin de cuidarse a sí mismos. Además, 

son un principal componente para que la enfermera pueda valorar al 

paciente y se asocia en relación a las necesidades originadas por cada 

individuo. Los requisitos se dividen en tres tipos: 
 

 

 

1. Los requisitos de autocuidados universales 

Se relacionan al proceso de la vida y al funcionamiento del ser 

humano. Aquí se incluyen las necesidades comunes como la 

conservación o mantenimiento del aire, mantenimiento hacia la 

contribución suficiente del agua, la eliminación, las actividades, 

conservación de un equilibrio del descanso, armonía e igualdad 

entre la interacción con la sociedad y la soledad; y la prevención 

de riesgos.  

 

 Estas necesidades cambian según su edad, sexo, la situación de 

la salud y su padecimiento 65,96,97. 

 

2. Requisito de autocuidado del desarrollo 

Se asocian a las acciones que son determinadas por las diferentes 

etapas de vida, que garantizan el desarrollo y crecimiento de la 

persona. Durante este ciclo se presentan situaciones que van a 

afectar ese desarrollo, entre ellas se encuentran: la alteración de las 

condiciones de vida, dificultad para poder adaptarse a la sociedad. 

Asimismo, implican los cuidados que la persona realiza para el 

mantenimiento de los factores o condiciones que van a favorecer 

su proceso de desarrollo durante su etapa de vida, así como las 
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acciones o actividades que previenen las situaciones o problemas 

negativos 65,96. 

 

3. Requisito de autocuidado en desviación de la salud 

Son la principal razón por la que la persona realiza acciones de 

autocuidado ya que se vinculan a los estados de salud, es decir son 

los cuidados necesarios de la persona que se debe tener frente a un 

padecimiento o lesión, de tal modo que se pueda controlar o evitar 

que este padecimiento produzca otra enfermedad 65,96. 

 

Algunas acciones que se pertenecientes a este requisito son: 

búsqueda de una atención médica, adherencia al tratamiento 

prescrito, así como adaptarse y familiarizarse con los problemas o 

síntomas que puede presentar la enfermedad o el tratamiento 

dado65,96.  

 

5.2.20. Teoría de la promoción de la salud de Nola Pender  

Nola Pender señala que las actividades y medidas para mejorar el cuidado 

de la persona están encaminadas a promover hábitos de salud ideales, que 

pueden impedir desarrollar complicaciones de su enfermedad así como 

prevenirlas. La teoría explica también sobre la motivación del individuo 

para lograr el bienestar y desarrollo humano, esto se logra mediante la 

interacción de la persona con su entorno, enfatizando la conexión entre sus 

características personales, vivencias, creencias con los aspectos de su 

entorno que se vinculan con su comportamiento y conducta de salud que 

se pretende lograr. 

 

 

 Con respecto al profesional de enfermería, esta teoría guía para que pueda 

fomentar prácticas saludables vinculadas a conductas favorecedores de la 

salud e identificar problemas que existen en su entorno. De igual manera, 

poder desarrollar tácticas para el cambio de hábitos perjudiciales y 

contribuir con un cambio que la persona requiere98. 
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La implementación de esta teoría facilita a los profesionales sanitarios 

entender de manera más efectiva el proceso salud-enfermedad y respaldar 

la labor de enfermería. De este modo, la teoría de Nola Pender está dirigida 

especialmente a la promoción de los hábitos saludables, impulsar acciones 

preventivas y optimizar el bienestar, lo que la convierte en el núcleo del 

cuidado de enfermería para evaluar las acciones e investigaciones llevadas 

a cabo en relación con el individuo98. 

 

El estudio realizado por Pinargote 99, sostiene que la teoría de Nola Pender 

resulta fundamental para modificar los factores que están directamente 

relacionados con el comportamiento de la persona hipertensa frente a su 

enfermedad. Esta teoría busca implementar estrategias educativas 

orientadas a promover conductas saludables y minimizar conductas que 

afectan de manera negativa a su salud. De igual manera, permite una 

intervención cercana del profesional de enfermería a través de la aplicación 

de prácticas de promoción de la salud junto con programas enfocados a las 

necesidades de cada paciente. De este modo, se promueve el autocuidado, 

la adherencia al tratamiento y la prevención de complicaciones, 

contribuyendo a preservar la calidad de vida de cada paciente hipertenso. 
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VI. HIPOTESIS Y VARIABLES DE ESTUDIO 

6.1. Hipótesis 

- En el presente trabajo de investigación la hipótesis se encuentra implícita. 

 

6.2. Variable de estudio 

 Variable: Practicas de autocuidado  
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6.3. Operacionalización de variables 

 

Variables 
Definición 

conceptual 
Dimensiones Definición operacional Indicadores 

Tipo de variable 
Escala 

Prácticas de 

autocuidado 

Son actividades 

aprendidas por el 

individuo dirigido 

hacia sí mismas o su 

entorno para 

disminuir o regular 

acciones que 

afecten su salud y 

bienestar65. 

Capacidades 

fundamentales y 

disposición del 

autocuidado 

Conjunto de habilidades que 

hacen posible que la persona 

hipertensa pueda lograr su 

bienestar. 

-Horas de sueño 

-Estado de ánimo 

-Tiempo de autocuidado 

Categoria-

Politomica 

Escala 

ordinal 

 

 

Componentes de 

poder 

Capacidad de la persona para 

comprometerse a autocuidarse. 

-Motivación 

-Adquisición de conocimiento 

Capacidad de 

operar el 

autocuidado 

Competencia de la persona para 

obtener información sobre su 

enfermedad y las decisiones que 

toma para un buen manejo de su 

enfermedad y autocuidado. 

-Hábitos alimenticios 

-Actividad física 

-Toma de decisiones 

-Terapia alternativa 

-Atención del personal 

-Sexualidad 

 



 

48 
 

VII. OBJETIVOS 

7.1. Objetivo general  

- Determinar el nivel de práctica de autocuidado de la hipertensión arterial en 

pobladores  mayores de 60 años, en el distrito de Supe. 

 

7.2. Objetivo específico 

- Caracterizar las prácticas de autocuidado según las capacidades fundamentales 

y disposición del autocuidado en adultos mayores con Hipertensión Arterial del 

distrito de Supe. 

- Caracterizar las prácticas de autocuidado según el componente de poder en 

adultos mayores con Hipertensión Arterial del distrito de Supe. 

- Caracterizar las prácticas de autocuidado según la capacidad de operar el 

autocuidado en adultos mayores con Hipertensión Arterial del distrito de Supe.  
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VIII. METODOLOGÍA 

8.1. Tipo, Enfoque, Diseño de investigación: 

Esta investigación es de tipo básica, con enfoque cuantitativo, de diseño descriptivo 

y de corte transversal. 

 

Se denomina de tipo básica ya que el estudio está dirigida a poder incrementar los 

conocimientos referentes al tema de investigación brindando información de 

manera teórica 100, de enfoque cuantitativo, debido a que permitirá analizar de 

manera numérica los datos obtenidos para predecir y confirmar la hipótesis 

estadística planteada 101, diseño descriptivo debido a que se describe las 

características de la variable del estudio y el estado en el que se encuentran la unidad 

de análisis en la actualidad 101; y de corte transversal ya que el instrumento se 

realizará en una sola ocasión, por lo tanto no se hará ningún seguimiento durante 

los siguientes periodos 102.  

 

8.2. Población, muestra y unidad de análisis: 

La población de estudio estuvo constituida por 162 adultos mayores de 60 años con 

diagnóstico de hipertensión arterial residentes en el distrito de Supe, provincia de 

Barranca. La información necesaria para determinar el número total de personas 

que conformaron dicha población fue proporcionada por el área de Estadística del 

Hospital de Supe “Laura Esther Rodríguez Dulanto”. 

 

8.2.1. Criterios de Inclusión  

- Adulto mayor de 60 años con diagnóstico de HTA 

- Adulto mayor de 60 años del sexo femenino o masculino que acepte 

formar parte del estudio. 

- Adulto mayor enfocado en lugar, tiempo y persona   
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8.2.2. Criterios de Exclusión 

- Adulto mayor con problemas cognitivos 

- Adulto mayor menores de 60 años 

 

8.3. Muestra 

El tamaño muestral estuvo determinado por la fórmula de población finita que son 

utilizados para estudios descriptivos. Se consideró a la población utilizando la 

técnica de muestreo probabilístico aleatorio simple detallándose con la siguiente 

formula: 

 

 

 

 

Dónde: 

n: tamaño de la muestra seleccionada 

N: tamaño de la población, 162 personas con diagnósticos de hipertensión arterial 

Nivel de confianza Z: 95%, entonces Z_α=1.96 

Probabilidad de éxito (p)=0.30 (30%) 

Probabilidad de fracaso (q)=0.70 (70%) 

Nivel de error (e) = 0.05 (5%) 

 

 

 

Se obtuvo como resultado la muestra de 108 personas mayores de 60 años con 

Hipertensión Arterial.  
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8.4. Unidad de análisis  

Estará compuesta por personas mayores de 60 años con diagnóstico de hipertensión 

arterial y que cumplan con los criterios de inclusión. 

 

8.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

A. Instrumento para medir la variable: Practica de Autocuidado 

Tipo de instrumento: Cuestionario 

Técnica de recolección de datos: Encuesta 

El instrumento a utilizar es el cuestionario “Capacidad de agencia de autocuidado 

en pacientes con hipertensión” validado por Achury et al.,71 en el 2009 en 

Colombia; consta en la primera parte de datos sociodemográficos relacionados a: 

edad, genero, estado civil, ocupación, con quien vive, grado de instrucción y la 

segunda parte que contiene 17 preguntas con escala de Likert en donde 1 es nunca; 

2  igual a nunca; 3 es a veces, 4 igual a casi siempre y 5 es siempre. 

 

Este instrumento cuenta con ítems agrupados en 3 dimensiones:   

 

- Capacidades fundamentales (3 ítems) de estado de ánimo, cansancio, tiempo de 

autocuidado 

 

- Componentes operativas (4 ítems) de importancia del ejercicio, buscar 

información sobre la enfermedad, conocimiento sobre efectos de medicamentos, 

indaga sobre información medicamentos nuevos que le son recetados 

 

- Capacidades de poder (10 ítems) de consumo de sal, reemplazo con terapias 

alternativas, atención del profesional de enfermería, conocimiento de 

complicaciones de la enfermedad, realizar ejercicio, cambios a favor de mantener 

la salud, dieta adecuada, autoevaluación sobre medidas que toma sobre su 

enfermedad, desarrollo sexual 
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Además de ser un cuestionario de tipo cerrado, el instrumento tiene rangos para 

evaluar la capacidad de autocuidado con puntajes obtenidos del instrumento. Los 

puntajes que se obtienen son:  

 

Figura 2. Puntajes asignados del instrumento 

 

 

 

 

Fuente: Efecto de un plan educativo en la capacidad de agencia de autocuidado del paciente con 

hipertensión arterial en una institución de segundo nivel. Aquichan [Imagen]. 2013103. 

 

La aplicación del instrumento es individual con una duración aproximadamente de 

15 a 20 minutos, consta de 17 items.  

 

Validez:  

El instrumento presentó un índice de validez de contenido (IVC) de 0,97 

determinado en una fase inicial del estudio. Posteriormente, las autoras realizaron 

un análisis psicométrico con el fin de evaluar la consistencia interna del instrumento 

y demostrar la validez de constructo mediante el método Varimax con Kaiser. Los 

resultados que se obtuvieron indican que el índice de la consistencia interna para el 

cuestionario global es satisfactorio con 0.75. 

 

Confiabilidad:  

La elaboración del Instrumento se fundamentó en la escala Ejercicio de la Agencia 

de Autocuidado (ESCA), que desarrollo un concepto operativo sobre la agencia del 

autocuidado, en donde se considera la actitud, responsabilidad, motivación para el 

cuidado y la valoración de prioridades de salud. También se basó en el Cuestionario 

de Percepción de la Agencia de Autocuidado (PSCA) que mide las habilidades 

cognitivas, su limitación y la motivación. Con el fin de poder crear una escala que 

pudiera determinar de forma integral la capacidad de autocuidado y dimensiones, 

así mismo tomó como referencia  la escala Apreciación de la Agencia de 
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Autocuidado (ASA) que cuenta con las dimensiones de capacidades fundamentales, 

operativas y de poder. Sostuvo que esta última escala es una de las más completas 

y con resultados adecuados de validez. 

 

La confiabilidad del instrumento fue evaluada mediante el análisis factorial, y la 

consistencia interna, por medio del test estadístico alfa de Cronbach. El análisis 

psicométrico realizado evidenció que el cuestionario, en su totalidad, alcanzó un 

índice de confiabilidad de 0,75. 

 

Para la evaluación del instrumento, se llevó a cabo una prueba piloto a 10 pacientes 

con diagnósticos de  Hipertensión Arterial en el Hospital de Barranca, durante 

diciembre del 2024. Los datos obtenidos se agregaron a una matriz de datos SPSS 

ver. 27 y se aplicó el Alpha de Cronbach, obteniéndose como resultado de 0.85, lo 

que indica que el instrumento tiene una excelente confiabilidad. 

Asimismo, este instrumento fue aplicado en Pisco en el año 2017104 y en Piura en 

2022105.  

 

- Para evitar el sesgo observador se contó con la presencia de un familiar durante el 

proceso de recolección de la información, el cual se llevó a cabo siguiendo 

procedimientos previamente establecidos. 
 

- Para evitar el sesgo de la capacidad diagnóstica, se seleccionó un instrumento 

previamente validado, con amplia trayectoria y uso demostrado en ámbitos 

internacionales, nacionales y locales. 

 

8.6. Procedimiento de recolección de datos 

Para comenzar el proceso de la recolección de datos se solicitará la unidad de 

análisis de muestro, es decir las manzanas en donde se encuentran los adultos 

mayores con posibles diagnósticos de hipertensión arterial pertenecientes a la 

muestra. La recolección se realizará entre el mes de abril-septiembre del 2025 en el 

distrito de Supe.  
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La recolección de información y el llenado de la encuesta se realizaron en la 

vivienda del AM y estuvieron a cargo de un equipo conformado por dos personas. 

Conforme la persona de estudio respondió, según el cronograma establecido, se 

tomó en cuenta una jornada de 4 horas diarias durante 5 días de la semana. 

 

8.7. Análisis y procesamiento de datos 

Los datos obtenidos y los resultados fueron procesadas mediante el análisis 

estadístico, el uso del programa Excel 2019 y el programa estadístico Statistical 

Package for Social Sciences-SPSS ver. 27, para el desarrollo de base de datos, luego 

se realizó el análisis descriptivo de los datos, lo que permitió su representación en 

tablas y gráficos.  

 

Para el análisis y comprensión de los datos, estos fueron representados mediante 

gráficos, facilitando  la interpretación de los resultados obtenidos. 
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IX. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

El presente proyecto fue entregado al Comité de Ética e Investigación de la Universidad 

Nacional de Barranca para ser examinada y aprobada, posterior a su registro se procederá 

a la ejecución pertinente en la muestra del estudio.   

 

Para la recolección de datos y ejecución del proyecto se tuvo en cuenta los principios 

bioéticos de autonomía, donde se respetó la libre decisión de formar parte de la 

investigación o no; luego el principio de no-maleficencia y beneficencia, ya que no se 

infringió ni realizó ningún acto que pueda dañar a la persona al momento de aplicar el 

instrumento de investigación. Seguidamente el principio de justicia, en donde se brindó 

el mismo trato a todos los participantes de la investigación, sin discriminación alguna. Y 

por último la confidencialidad, ya que no se reveló ninguna información y todo fue 

utilizada para fines científicos del estudio. La persona responsable de la investigación 

tuvo los cuidados necesarios en la manipulación de todos los datos obtenidos, así como 

salvaguardar la información registrada de cada participante 106. 

 

Con respecto a la participación de cada sujeto de estudio, se cumplió con el protocolo del 

consentimiento informado y se tomó en cuenta la declaración de Helsinki que se encarga 

de velar por los seres humanos al momento de formar parte de una investigación107.  
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X. RESULTADOS Y DISCUSION 

10.1   Resultados:  

 

 TABLA 01.   Nivel de prácticas de autocuidado de la hipertensión arterial en 

pobladores  mayores de 60 años, en el distrito de Supe. 

 

 

En la tabla 01, con respecto al nivel de práctica de autocuidado en los adultos mayores 

con diagnóstico de hipertensión arterial pertenecientes al distrito de Supe, señala que el 

29.6% (29) de adultos presentan una práctica de autocuidado baja, el 53.7% (48) de 

adultos lleva a cabo una práctica de autocuidado media y el 19.4% (21) tienen una práctica 

de autocuidado alta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Práctica de autocuidado de la HTA Frecuencia Porcentaje 

Baja 29 26.9 

Media 58 53.7 

Alta 21 19.4 

Total 108 100.0 
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TABLA 02. Caracterización de las prácticas de autocuidado según las capacidades 

fundamentales y disposición del autocuidado en adultos mayores con Hipertensión 

Arterial del distrito de Supe 

 

Capacidades fundamentales Frecuencia Porcentaje 

Baja 42 38.9 

Media 53 49.1 

Alta 13 12.0 

Total 108 100.0 

 

En la tabla 02, con respecto a las prácticas de autocuidado según las capacidades 

fundamentales y disposición del autocuidado, se obtiene  que el 38.9% (42) de adultos 

presenta un nivel bajo de práctica de autocuidado, el 49.1% (53) muestra un nivel medio 

y solo  el 12% (13) alcanza un nivel alto de  práctica de autocuidado. 
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Tabla 03. Caracterización de las prácticas de autocuidado según el componente de poder 

en adultos mayores con Hipertensión Arterial del distrito de Supe. 
 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 03 con respecto al análisis descriptivo de las prácticas de autocuidado según 

el componente de poder, realizadas por los adultos mayores con hipertensión arterial del 

distrito de Supe, se obtuvo que el 52.8% (57) presenta un nivel bajo de prácticas de 

autocuidado;  el 43.5% (47) lleva a cabo un nivel medio; y únicamente el 3.7% (4) de 

adultos mayores realiza un nivel alto de práctica de autocuidado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Componentes de poder Frecuencia Porcentaje 

Baja 57 52.8 

Media 47 43.5 

Alta 4 3.7 

Total 108 100.0 
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Tabla 04. Caracterización de las prácticas de autocuidado según la capacidad de operar 

el autocuidado en adultos mayores con Hipertensión Arterial del distrito de Supe. 

 

Capacidad de operar el 

autocuidado 
Frecuencia Porcentaje 

Baja 5 4.6 

Media 87 80.6 

Alta 16 14.8 

Total 108 100.0 

 

 

La tabla 04, con respecto a las prácticas de autocuidado según la capacidad de operar el 

autocuidado que realizan los adultos mayores del distrito de Supe. Los resultados 

evidencian que el 4.6% (5) presenta un nivel bajo de práctica de autocuidado, el 80.6% 

(87) lleva a cabo un nivel medio y el 14.8% (16) muestra un nivel alto de práctica de 

autocuidado.. 
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10.2. DISCUSIÓN  

 

A través los años, diversas investigaciones relacionadas sobre la Hipertensión Arterial 

(HTA) han evidenciado que su elevada prevalencia constituye un importante problema 

de salud pública, impactando principalmente a la población mayor de 60 años. El 

incremento de la presión arterial se asocia estrechamente vinculado con el 

envejecimiento, siendo este uno de los principales determinantes tanto del aumento de la 

prevalencia como de la incidencia de la enfermedad 108.  

 

La Hipertensión Arterial, reconocida como una enfermedad crónica de gran impacto 

epidemiológico que afecta a cerca de la mitad de la población adulta a nivel mundial, gran 

parte de la cual desconoce su condición. Además de la edad como factor de riesgo no 

modificable, la presencia de factores de riesgo modificables como el sedentarismo, la 

alimentación inadecuada y el consumo excesivo de sal desempeñan un rol crucial en el 

desarrollo y la progresión de la enfermedad1. En este contexto, la adopción de cambios 

en los estilos de vida se convierte en un elemento fundamental de las estrategias de 

prevención y control. 

 

Respecto a los adultos mayores, las decisiones relacionadas con el autocuidado adquieren 

una importancia considerable para lograr un control adecuado de la presión arterial. 

Aunque el tratamiento farmacológico es una medida fundamental, su efectividad está 

potenciada cuando se complementa con hábitos saludables, como disminuir la ingesta de 

sodio, realizar actividad física de forma regular, moderar el consumo de alcohol y 

mantener de un peso corporal adecuado 1. Estas prácticas no solo contribuyen al control 

de la presión arterial, sino que también mejoran la calidad de vida y reducen la incidencia 

de complicaciones cardiovasculares. 

 

En el presente estudio, los datos sociodemográficos, evidencian un grupo etario 

predominante, con un 38% (42), se encuentra entre los 69 y75 años, un 31% (20) entre 

60-68 años, el 26% (34) entre las edades de 76-83 años, lo cual concuerda con los cambios 

fisiológicos propios del envejecimiento. En cuanto al género, el femenino fue el más 

representativo, con un 60% (65) de la población estudiada y el 40% (43) fue del género 

masculino.  
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Respecto al estado civil, el 56% (60) de los participantes eran casados, el 20% (22) viudos, 

esta tendencia indica que una proporción importante de los adultos mayores con HTA 

mantienen una relación de pareja o vive en convivencia. En relación con el nivel 

educativo, el 74% de los adultos mayores tiene estudios de nivel primario, mientras que 

el 20% cursó educación secundaria. El bajo nivel de escolaridad puede dificultar la 

adquisición de información e influir en la comprensión de la enfermedad, reconocimiento 

de los signos de alarma y la adherencia de su tratamiento.  

 

En lo referente a la ocupación, 45% son amas de casa y el 34% trabajaba de manera 

independiente. El hecho de que la mayoría de los adultos mayores conviva con familiares 

puede constituir un soporte fundamental para el control de la hipertensión arterial, 

siempre que exista comunicación y apoyo adecuado. 

 

Respecto al nivel de prácticas de autocuidado de pacientes con Hipertensión Arterial 

tabla 01, donde se obtiene que el 53.7% (58) realiza una práctica media y el 26.9% (29) 

una baja practica de autocuidado de la hipertensión arterial. Estos hallazgos son 

comparables con los obtenidos por Achury et al., 109 quienes reportaron que el 81.22% de 

práctica de autocuidado media y solo el 10.61% un nivel alto. Resultados similares fueron 

descritos por, Celis 110, quien reportó que el 53.3% presentaba un autocuidado medio, el 

36.7% bajo y únicamente el 10% alto. De igual manera, Du et al.,4 evidenciaron que el 

59.7% de los participantes presentaron un nivel medio de autocuidado, mientras que el 

36.9% mostró un nivel bajo. Otro estudio similar es el de Vera29, en donde obtuvo como 

resultado que el 90.63% tuvieron un nivel de autocuidado medio y el 9.38% un nivel de 

autocuidado bajo. 

 

En contraste, Chávez y Chumbes 16, hallaron que el 56.3% presentaba una buena práctica 

de autocuidado, mientras que solo el 2.1% mostraba un nivel deficiente. Asimismo, en el 

estudio realizado por Flores y Guzman26, el 52.9% de los participantes presentaron una 

capacidad de autocuidado baja y el 43.1% una autocuidado medio. Estos hallazgos 

reflejan que el autocuidado es un proceso influenciado por diversos factores sociales, 

educativos y del sistema de salud, por lo cual requiere del apoyo tanto del personal de 
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salud como de la familia para realizar actividades de autocuidado en beneficio de la salud 

del paciente así mismo, como evitar complicaciones que acarrea la enfermedad.  

En conjunto, los hallazgos de esta investigación facilitan la comprensión de que el 

predominio de un nivel medio de autocuidado obtenido de los pobladores mayores de 60 

años con hipertensión evidencia que, si bien los adultos mayores llevan a cabo ciertas 

actividades de autocuidado, estas aun presentan deficiencias y no logran la consistencia 

necesaria para un manejo adecuado de su condición. Esta situación resalta la necesidad 

de implementar estrategias educativas continuas, donde el profesional de enfermería 

desempeñe un rol fundamental al orientar, fortalecer y fomentar conductas que permitan 

mejorar la adopción de prácticas saludables.  

 

En relación a la tabla 02, referente a la Caracterización de las Capacidades fundamentales 

y disposición del autocuidado en los adultos mayores con Hipertensión Arterial del 

distrito de Supe, se observa que el 49.1% (53) presenta una práctica de autocuidado 

media, el 38.9% (42) autocuidado bajo y 12% (13) alta.  Esta capacidad evalúa que el 

descanso, el estado de ánimo y el tiempo que invierten en el autocuidado no son 

suficientes, lo que limita su capacidad para mantener un cuidado adecuado de su salud e 

influye significativamente en sus capacidades fundamentales. Estos resultados se 

asemejan al estudio realizado por Guerrero105, quien evidenció que el 70% presentaron 

un nivel medio de autocuidado, seguido de un 24% con nivel alto y un 6% con nivel bajo. 

De igual manera, Medina28, encontró que el 50.9% de los participantes tenían un nivel 

medio de autocuidado, el 26.9% un nivel bajo y el 22.2% un nivel alto. Por el contrario, 

el estudio realizado por Alarcón 111, mostró resultados distintos, al señalar que el 73.3% 

de hipertensos alcanzaron un nivel alto de autocuidado, mientras que un 25% presentó un 

nivel medio y solo un 1.7% un nivel bajo. 

 

Los cambios en el estilo de vida son una forma segura y eficaz de prevenir la hipertensión 

arterial (HTA) en pacientes no hipertensos, así como retrasar o evitar el tratamiento 

farmacológico en quienes ya presenta la enfermedad. Además, contribuyen a la reducción 

de la presión arterial (PA) en pacientes hipertensos bajo tratamiento, lo que posibilita la 

reducción del número y la dosificación de fármacos antihipertensivos; en consecuencia, 

constituyen un componente fundamental en el abordaje terapéutico del paciente con 

enfermedad hipertensiva 112. 
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Desde la perspectiva de la teoría del Dorothea Orem, cada persona posee la capacidad y 

responsabilidad de llevar a cabo acciones orientadas a mantener su salud, bienestar y 

calidad de vida. Sin embargo, estos hallazgos muestran que, aunque los adultos mayores 

reconocen la importancia del autocuidado, existen múltiples factores internos y externos 

que limitan de manera significativa su capacidad para llevarlo a cabo de forma efectiva. 

Entre ellos destacan el cansancio físico, el deterioro del estado emocional, la falta de 

motivación y el escaso tiempo que dedican a su propio bienestar, los cuales se convierten 

en barreras determinantes para mantener un adecuado control de la Hipertensión Arterial. 

 

En la tabla 03, con respecto a la Caracterización de los Componentes de poder del 

autocuidado en los adultos mayores con Hipertensión Arterial en el distrito de Supe, se 

observa que el 52.8% (57) presenta un nivel de autocuidado bajo, el 43.5% (47) un nivel 

medio y el 3.7% (4) un nivel alto. Este componente evalúa la capacidad para ejercer 

control y toma de decisiones sobre su propia salud donde se evidencian un limitado 

autocuidado, lo cual podría estar relacionado con el escaso interés o desconocimiento 

respecto a la enfermedad que padecen, los posibles efectos secundarios de la medicación, 

y la limitada búsqueda de orientación o apoyo por parte del profesional de enfermería. 

Esta situación repercute en un bajo nivel de autocuidado en esta dimensión. Estos 

hallazgos es similar al estudio realizado por Alarcón111, en el cual se evidenció que el 

71.7% (43) de los participantes presentó un nivel bajo de autocuidado, el 10%  mostró un 

nivel medio y 18.3% un nivel alto. Por el contrario, el estudio realizado por Guerrero105, 

en donde tuvo como resultado que el 69% de los hipertensos tuvieron un nivel medio de 

autocuidado. De igual manera, el estudio realizado por Medina28, demostró que el 52.8% 

tuvieron un nivel de autocuidado media, el 35.2% un nivel bajo y el 12.0% un nivel alto. 

 

En la población de adultos mayores con diagnóstico de Hipertensión Arterial del distrito 

de Supe, los resultados evidenciaron que más de la mitad de los participantes presentaron 

niveles bajos en los componentes de poder del autocuidado. Esta problemática se 

relaciona directamente con los planteamientos de Dorothea Orem, quien sustenta que la 

falta de búsqueda de información sobre la enfermedad, la desmotivación para el 

autocuidado y el desconocimiento sobre los efectos del tratamiento o las medidas 

preventivas son manifestaciones claras de un déficit en los componentes de poder en el 

paciente adulto mayor. 
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La falta de búsqueda de información refleja una limitación cognitiva o actitudinal que 

impide al individuo adquirir el conocimiento necesario para comprender su enfermedad 

y actuar de manera adecuada frente a ella. Dorothea Orem, explica que este tipo de 

carencia compromete la capacidad de autocuidado porque la persona no identifica sus 

propias necesidades ni las acciones requeridas para mantener su bienestar. 

 

Sin embargo, mediante la encuesta aplicada a los pacientes participantes, se evidenció 

que gran parte de ellos manifestó dificultades para cumplir con la toma de sus 

medicamentos en los horarios indicados. Esta situación se debía principalmente a la 

insuficiente disponibilidad de fármacos, dado que el hospital no les proporcionaba la 

cantidad necesaria para cubrir todo el mes de tratamiento. Asimismo, algunos pacientes 

refirieron que, al comunicarse con el establecimiento de salud, se les informaba que el 

medicamento no se encontraba disponible o que serían contactados en las siguientes 

semanas para la entrega, hecho que en muchos casos no llegaba a concretarse. 

 

 Esta problemática resulta preocupante, puesto que la falta de acceso oportuno y continuo 

a los medicamentos afecta significativamente la adherencia al tratamiento y, como 

consecuencia, el control adecuado de la presión arterial. Además, evidencia la necesidad 

de fortalecer la gestión del suministro farmacológico en los establecimientos de salud, a 

fin de garantizar la continuidad del tratamiento y promover el autocuidado en los 

pacientes con hipertensión arterial. 

 

El análisis de la tabla 04, sobre la Caracterización de la capacidad de operar el 

autocuidado en los adultos mayores con Hipertensión Arterial del distrito de Supe, 

muestra que el 80.6% (87) de los participantes presenta un nivel de autocuidado medio, 

el 14.8% (16) un nivel alto y el 4.6% (5) un nivel bajo. Este hallazgo evidencia que, si 

bien los adultos mayores tienen cierta disposición y conocimientos sobre cómo cuidarse, 

no logran aplicar plenamente las conductas de autocuidado relacionadas con la 

alimentación, la actividad física, la toma de decisiones, atención del personal de salud y 

la sexualidad. Desde la perspectiva de Orem, esto representa un déficit de autocuidado, 

es decir, una brecha entre lo que el individuo necesita realizar para mantenerse saludable 

y lo que realmente es capaz de llevas a cabo por sí mismo. Este resultado es semejante al 

estudio realizado por Alarcón 111, donde el 50% de los participantes presentaron un nivel 
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de autocuidado medio, el 45% un autocuidado alto y un 5% bajo. Asimismo, es similar al 

estudio realizado por Guerrero105, donde se evidenció que el 73% de los participantes 

tuvieron un nivel medio de autocuidado, 22% de nivel alto y solo el 5% un nivel bajo. 

 

De acuerdo al Documento Técnico: Consulta Nutricional Para La Prevención Y Control 

De La Enfermedad Hipertensiva De La Persona Joven, Adulta Y Adulta Mayor 113, es 

fundamental brindar a cada paciente un plan de alimentación personalizado, variado y 

completo, orientado a mantener o disminuir la presión arterial dentro de valores 

adecuados. Asimismo, se recomienda realizar seguimientos periódicos que permitan 

monitorear el avance nutricional del paciente hipertenso, así como promover la práctica 

de actividades físicas acordes con la movilidad y estado físico de cada persona. 

 

Según la teoría del autocuidado de Dorothea Orem, toda persona posee una agencia de 

autocuidado, entendida como la capacidad para realizar acciones deliberadas destinadas 

a preservar la ida, la salud y el bienestar. Sin embargo, cuando esta capacidad se ve 

limitada por factores físicos, emocionales o sociales, se genera un déficit de autocuidado 

que impacta la autonomía del individuo.  

 

En este contexto, los resultados obtenidos indican dificultades en el acceso a la atención 

médica, debido a la implementación del modelo de Redes Integradas de Salud (RIS), que 

destinó al Hospital de Supe principalmente a la atención de emergencias y casos referidos. 

Como resultado, los pacientes fueron derivados a centros de salud más alejados, 

enfrentando limitaciones económicas y de movilidad. Estas barreras pueden afectar 

negativamente la capacidad de autocuidado. 

 

Desde la perspectiva teórica, los resultados de esta investigación se sustentan en la Teoría 

del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, el autocuidado es una conducta aprendida, 

que se ve influenciada por factores socioculturales, ambientales y personales, permitiendo 

así mantener su salud, prevenir enfermedades y promover el bienestar 65. En el contexto 

del presente estudio, resulta especialmente relevante, dado que los adultos mayores con 

Hipertensión Arterial afrontan una enfermedad crónica que demanda la adopción 

constante de conductas de autocuidado. De acuerdo con Orem, el autocuidado implica 



 

66 
 

aquellas acciones voluntarias y aprendidas que las personas realizan con el propósito de 

regular los factores que influyen en su desarrollo y funcionamiento 65. 

 

Los resultados del estudio permiten identificar que el autocuidado entre adultos mayores 

hipertensos continúa siendo un desafío importante para la atención primaria en salud. 

Aunque la mayoría presenta niveles medio y bajo, este situación no solo indica una 

práctica deficiente, sino que también expone las brechas estructurales y personales que 

dificultan la adopción de conductas saludables. Factores como el proceso de 

envejecimiento, la limitada comprensión de las indicaciones terapéuticas y el apoyo 

familiar fluctuante pueden interferir en la capacidad de mantener hábitos de autocuidado 

de manera sostenida. Asimismo, la interacción con el sistema de salud, en especial la 

educación brindada durante el seguimiento, se muestra como un componente clave que 

requiere ser fortalecido. 

 

Estos hallazgos, más allá de describir un nivel de autocuidado, invitan a reflexionar sobre 

la necesidad de desarrollar intervenciones integrales, periódicas y adaptadas al contexto 

sociocultural de los adultos mayores. En este contexto, enfermería desempeña un papel 

esencial no solo en la transmisión de conocimientos, sino también en el acompañamiento, 

la motivación y la construcción de capacidades que permitan a esta población asumir un 

rol activo en el manejo de su hipertensión arterial. De esta manera, los resultados 

contribuyen a orientar futuras estrategias de cuidado que busquen generar un impacto 

sostenible en la salud y calidad de vida de los pacientes. 

 

Limitaciones de la investigación: 

 

Entre las limitaciones del estudio se identificaron registros incompletos o no actualizados 

de los pacientes. Por otro lado, se obtuvo un sesgo relacionado con el instrumento 

utilizado, ya que no contempla ciertos ítems relevantes; en donde destaca, la situación 

económica, el tiempo de diagnóstico de la enfermedad, presencia de comorbilidades y 

factores relacionados al estrés. Durante la ejecución del estudio se presentaron algunas 

limitaciones que condicionaron el desarrollo de la investigación. Entre ellas, la dificultad 

para ubicar a ciertos adultos mayores, debido a que algunos se encontraban ausentes en 

sus domicilios, lo que retrasó la recolección de datos.  
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Del mismo modo, el estudio se centró en una población específica del distrito de Supe 

Pueblo, lo que limita la posibilidad de generalizar los resultados a otros contextos 

geográficos. Además, la información recolectada fue de carácter autorreportado, por lo 

que pudo existir sesgo en las respuestas debido a la percepción subjetiva de los 

participantes. No obstante, a pesar de estas limitaciones, los resultados representan un 

aporte relevante al conocimiento de las prácticas de autocuidado en adultos mayores con 

Hipertensión Arterial y una base sólida para futuras investigaciones en el campo de la 

enfermería comunitaria. 
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XI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

11.1. CONCLUSIONES 

 

Según a los objetivos de estudio se obtiene las siguientes conclusiones: 

 

- El nivel de prácticas de autocuidado de la hipertensión arterial en los 

pobladores hipertensos mayores de 60 años del distrito de Supe, se 

identificó principalmente como medio, evidenciándose en un (53.7%). 
 

 

- La caracterización de las capacidades fundamentales y la disposición para 

el autocuidado, muestra que la mayoría de los hipertensos presentó un 

nivel medio de autocuidado (49.1%). 
 

 

- La caracterización de los componentes de poder del autocuidado, 

evidenció que la mayoría de  los hipertensos presentó un  nivel bajo de 

autocuidado (52.8). 

 

- La caracterización de la capacidad de operar el autocuidado, demuestra 

que la mayoría de los hipertensos presentó un nivel medio de autocuidado  

(80.6%). 
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11.2. RECOMENDACIONES 

- A las autoridades del Hospital de Supe,  se sugiere implementar estrategias 

integrales para fortalecer el autocuidado en personas con hipertensión arterial 

como desarrollar programas educativos continuos, talleres participativos y 

acciones de seguimiento que promuevan el control de la presión arterial y la 

adherencia al tratamiento. Asimismo, se sugiere mejorar el acceso a los servicios 

de salud mediante horarios ampliados y mayor disponibilidad de citas, priorizando 

a los adultos mayores. Además, se plantea fortalecer la coordinación entre el 

hospital y los centros de salud para garantizar la continuidad del tratamiento y una 

atención oportuna. 

- A los profesionales de salud que implementen estrategias que fortalezcan el 

autocuidado en adultos mayores con hipertensión, promoviendo su participación 

activa y el desarrollo de habilidades para controlar la enfermedad. El personal de 

enfermería debe fomentar estilos de vida saludables, mantener comunicación 

asertiva y brindar educación terapéutica. 

- Según la Guía de Práctica Clínica para la Enfermedad Hipertensiva, el personal 

de salud debe asegurar una evaluación continua, promover hábitos saludables y 

reforzar la educación terapéutica para mejorar la adherencia al tratamiento. 

- A los futuros profesionales de enfermería que asuman un rol activo en la 

promoción del autocuidado en adultos mayores con hipertensión, fortaleciendo 

sus competencias en educación sanitaria, acompañamiento continuo para mejorar 

hábitos saludables y la adherencia al tratamiento.    

- A la Universidad Nacional de Barranca, en coordinación con los docentes y 

estudiantes de Enfermería, implemente actividades comunitarias para fortalecer el 

autocuidado en adultos mayores con hipertensión, incluyendo jornadas de 

promoción de la salud, asesorías y controles.  

- Se sugiere continuar investigando en población adulta mayor con enfermedades 

crónicas, utilizando diversos enfoques metodológicos, especialmente cualitativos, 

para comprender mejor sus motivaciones y dificultades y diseñar intervenciones 

más efectivas y centradas en sus necesidades contribuyendo a mejorar la calidad 

de vida y el bienestar integral de la población vulnerable. 
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ANEXOS 

Anexo N°1 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

Título del proyecto: Prácticas de autocuidado de la hipertensión arterial en pobladores mayores de 60 años, distrito de supe 

Problema Objetivos Hipótesis Variable de estudio Metodología Instrumentos de recolección 

de datos 

¿Cuál es el nivel 

de práctica de 

autocuidado de la 

hipertensión 

arterial en 

pobladores 

adultos mayores, 

en el distrito de 

Supe? 

Objetivo general: 

Determinar el nivel de 

práctica de autocuidado de 

la hipertensión arterial en 

pobladores hipertensos 

mayores de 60 años, en el 

distrito de Supe. 

Objetivos específicos 

 Caracterizar las 

prácticas de 

autocuidado que 

realizan los adultos 

mayores con 

Hipótesis de 

investigación: 

En este presente 

trabajo de 

investigación la 

hipótesis está 

implícita. 

Variable: Práctica 

de autocuidado 

Dimensiones:  

 Capacidades 

fundamentales y 

disposición del 

autocuidado 

 Componentes de 

poder 

 Capacidad de 

operar el 

autocuidado 

 

Tipo de estudio: 

El tipo de 

investigación es básica 

de enfoque 

cuantitativo 

Diseño de estudio: 

Descriptivo y corte 

transversal 

Muestra:  

1124 personas 

mayores de 60 años 

con Hipertensión 

Arterial  

Instrumento:  

Tipo de instrumento: 

Cuestionario 

Técnica: Encuesta  

El instrumento empleado es 

“Capacidad de agencia de 

autocuidado en pacientes con 

hipertensión arterial” validado 

por Diana Achury, Gloria 

Sepúlveda y Sandra Rodríguez 

2009, Colombia. 
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Hipertensión Arterial 

del distrito de Supe. 

 Evaluar las prácticas 

de autocuidado que 

realizan los adultos 

mayores con 

hipertensión arterial. 

 

 

Capacidad de agencia 

de autocuidado en 

pacientes con 

hipertensión arterial 
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Objetivos específicos:  

-Caracterizar las prácticas 

de autocuidado que 

realizan los adultos 

mayores con Hipertensión 

Arterial del distrito de 

Supe. 

-Evaluar las prácticas de 

autocuidado que realizan 

los adultos mayores con 

hipertensión arterial. 

 

  Análisis de datos: 
Los datos que se 

obtendrán y los 

resultados serán 

procesadas mediante 

el análisis estadístico, 

el uso del programa 

Excel 2019 y el 

programa estadístico 

Statistical Package for 

Social Sciences-SPSS 

ver. 27, para el 

desarrollo de base de 

datos, luego se 

efectuará el análisis 

descriptivo de los 

datos para lograr 

graficar y plasmarlo en 

tablas o gráficos.  

Para el análisis y 

comprensión de los 
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datos se mostrarán en 

gráficos para su fácil 

comprensión de los 

resultados obtenidos. 
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO Nª3  ENCUESTA  

 

CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES 

CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

 

Datos personales del paciente: 

 

Estado 

civil 

Casado  

(  ) 

Soltero  

(  ) 

Conviviente  

( ) 

Viudo  

(  ) 

 

Ocupación Empleado  

(   ) 

Desempleado  

(  ) 

Jubilado 

 (   ) 

Ama de casa 

(  ) 

Independiente 

(  ) 

Escolaridad Ninguna  

(  ) 

Primaria  

(  ) 

Secundaria  

(  ) 

Técnica  

(  ) 

Universitario 

(  ) 

Vive con Solo  

(  ) 

Cónyuge 

 (  ) 

Cónyuge/hijos  

(  ) 

Padres  

(  ) 

Otros  

(  ) 

 

AFIRMACIONES 
Nunca 

Casi 

nunca 

A 

veces  

Casi 

siempre 
Siempre 

1 2 3 4 5 

1. Siento que mi estado de ánimo me 

permite cuidarme 
     

2. Cuando duermo 6-8 horas diarias, 

me siento descansado 
     

3.  Invierto tiempo en mi propio 

cuidado 
     

4. Considero importante realizar 

ejercicio 
     

5. Busco información y orientación 

sobre el manejo de mi enfermedad 
     

6. Considero que conozco como 

actúan y las reacciones 

desfavorables de los 

medicamentos que tomo 

actualmente para controlar la 

presión arterial 

     

Edad: Género:     Femenino (  )      Masculino (  ) 
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7. Cuando inicio un nuevo 

medicamento solicito al 

profesional de enfermería me 

proporcione información necesaria 

de la correcta administración 

     

8. Considero que la cantidad máxima 

de sal que puedo utilizar para todo 

el día en la preparación y consumo 

de alimentos son 2 cucharaditas  

     

9. Reemplazo mi tratamiento por 

terapias alternativas 
     

10. Considero que el profesional de 

enfermería me escucha y aclara 

mis inquietudes 

     

11. Conozco las complicaciones 

derivadas de la enfermedad  
     

12.  Camino diariamente como 

mínimo 30 minutos 
     

13.  Realizo cambios según las 

necesidades para mantener la salud 

y manejar adecuadamente la 

enfermedad 

     

14. Realizo cambios en mi dieta para 

mantener un peso adecuado 
     

15. Evalúo si las medidas que he 

tomado en el manejo de mi 

enfermedad permiten garantizar mi 

bienestar y el de mi familia 

     

16. Consumo en mi dieta comidas 

ricas en verduras, frutas, fibra y 

baja en grasas 

     

   17. Siento que mi enfermedad ha            

generado dificultades en el desarrollo 

adecuado de mi vida sexual 

     

Total      
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ANEXO 04: Fiabilidad de instrumentos 
 
Nombre del instrumento: “Capacidad de agencia de autocuidado en pacientes con 
hipertensión” 
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ANEXO 05. Consistencia interna del cuestionario para evaluar la capacidad de 
agencia de autocuidado en el paciente hipertenso 
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Tabla 01. Datos generales de los adultos mayores con hipertensión arterial del Distrito 

de Supe  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Aspectos sociodemográficos  Frecuencia % 

Edad 

 
60 - 68 20 31% 

69 - 75 42 38% 

76 - 83 34 26% 

84 - 91 12 6% 

Total 108 100% 

Genero 

 
Femenino 65 60% 

Masculino 43 40% 

Total 108 100% 

Estado civil 

 
Casado 60 56% 

Soltero 16 15% 

Conviviente 10 9% 

Viudo 22 20% 

Total 108 100% 

Ocupación 

 
Empleado 3 3% 

Desempleado 9 8% 

Jubilado 10 9% 

Ama de casa 49 45% 

Independiente 37 34% 

Total 108 100% 

Escolaridad 
 

Ninguna 4 4% 

Primaria 80 74% 

Secundaria 22 20% 

Técnica 2 2% 

Total 108 100% 

Viven con  

 
Solo 1 1% 

Cónyuge 30 28% 

Cónyuge/hijos 75 69% 

Padres 0 0% 

Otros 2 2% 

Total 108 100% 
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