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RESUMEN 

El objetivo de esta investigación fue determinar el autocuidado en pacientes adultos 

con hipertensión arterial. El estudio es de tipo básica de nivel descriptivo, de enfoque 

cuantitativo, diseño no experimental y de corte transversal. La muestra de estudio 

estuvo conformada por 50 adultos con HTA. La técnica que se utilizó para la 

recolección de datos fue la encuesta y como instrumento el cuestionario elaborado por 

las investigadoras Chahua García Luz y Gil Jambo María Elizabeth, denominado 

autocuidado en pacientes adultos con HTA en Centro de Salud Base San Martín de 

Porres, para elaborar este instrumento se tomó como guía, la herramienta que evaluó 

la capacidad de autocuidado en pacientes con HTA elaborado por Achury D. y 

colaboradores en el 2009, también se utilizó el cuestionario de perfil de estilo de vida 

diseñado por Walker K. y Pender N. en 1996; el cual fue aplicado a los participantes 

de este estudio. Los resultados fueron: El 40% de los adultos evidencian un 

autocuidado poco saludable; según dimensiones, el porcentaje más alto en 

alimentación es el 44% saludable, por otro lado, se observó en la dimensión actividad 

física un porcentaje de 36% poco saludable y en la dimensión manejo del estrés se 

evidencia el 44% poco saludable. Conclusión: Los adultos con HTA del centro de salud 

base San Martín de Porres, presentan un autocuidado poco saludable y según 

dimensiones el tipo de autocuidado que predomina en el adulto es alimentación. 
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ABSTRACT 

The objective of this research was to determine self-care in adult patients with arterial 

hypertension. The study is of a basic type, descriptive level, quantitative approach, 

nonexperimental design and cross-sectional. The study sample consisted of 50 adults 

with HTN. The technique used for data collection was the survey and as an instrument 

the questionnaire prepared by the researchers Chahua García Luz and Gil Jambo 

María Elizabeth, called self-care in adult patients with HTN at the San Martín de Porres 

Base Health Center, to elaborate This instrument was taken as a guide, the tool that 

evaluated the capacity for self-care in patients with HT developed by Achury D. et al. 

in 2009, the lifestyle profile questionnaire designed by Walker K. and Pender N. was 

also used. in 1996; which was applied to the participants of this study. The results were: 

40% of adults show unhealthy self-care; According to dimensions, the highest 

percentage in diet is 44% healthy, on the other hand, a percentage of 36% unhealthy 

was observed in the physical activity dimension and in the stress management 

dimension 44% was unhealthy. Conclusion: Adults with HT from the San Martín de 

Porres base health center have unhealthy self-care and according to dimensions, the 

type of self-care that predominates in adults is food.  

 

KEYWORDS: Self-care, adult, arterial hypertension. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La principal enfermedad cardiovascular de gran incidencia global es la hipertensión 

arterial (HTA), una de las patologías crónicas más relevantes, que se destaca como 

un problema grave de salud pública por la magnitud de personas que vienen siendo 

afectadas por esta. Según la Asociación Americana del Corazón (AHA) añade, que la 

presión arterial (PA) es considerada un valor normal de 120/80 milímetros de mercurio 

(mmHg) y un valor elevado de 140/90 mmHg, esta nueva clasificación permite lograr 

un mejor control de la PA e identificar un adecuado diagnóstico de HTA, del mismo 

modo ayuda a disminuir serias complicaciones que dañan al corazón y no permite 

bombear la sangre correctamente hacia los vasos sanguíneos1. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) declara que 691 millones de individuos 

sufren de hipertensión arterial por estilos de vida poco saludables, lo cual se ve 

reflejado en 15 millones de personas que mueren por afecciones circulatorias; 7,2 

millones de ellas son patologías coronarias y 4,6 millones por afección vascular 

encefálica, siendo la tensión arterial elevada una de las primeras causantes de 

fallecimientos a nivel mundial. Asimismo, considera, que uno de cada tres personas 

adultas padece por esta enfermedad, siendo el factor de riesgo más relevante para 

sufrir accidentes cerebrovasculares, infartos de miocardio e insuficiencias renales2.  

Diferentes artículos mencionan, que existe factores de riesgos metabólicos que 

pueden contribuir en la hipertensión arterial, como, por ejemplo, el sobrepeso y la 

obesidad que es ocasionada por un incremento excesivo de tejido graso; también se 

incluyen hábitos nocivos como el tabaquismo que logra disminuir el nivel de 

lipoproteínas de alta densidad (HDL) o colesterol bueno en el organismo. Por otro lado, 

la inactividad física y el sedentarismo son riesgos conductuales que se integran a la 

causa principal de un consumo excesivo de alimentos dañinos, lo cual orienta a un 

incremento de peso no saludable aumentando así la posibilidad de sufrir afecciones 

crónicas no transmisibles; también existen factores psicológicos como el estrés y la 

depresión. Adicional a ello, el factor educativo también condiciona a que las personas 

desconozcan el control de su salud y las actitudes hacia su autocuidado, lo cual 
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favorece al desarrollo de esta enfermedad3. 

En México Campos I. y equipo acotan que el autocuidado de estos pacientes es 

deficiente, pero también frente a otros que si llevan una vida saludable y controlan su 

enfermedad. Por lo tanto, en el estudio se muestra que la HTA en adultos mexicanos 

fue de 49,2% siendo en varones un 52.2% y en mujeres 46.8%. También se reportó 

que el 69.0% recibía tratamiento terapéutico, un 20.7% de estos seguía una dieta y un 

14.9% disminuyó su ingesta de sal. Del mismo modo se reportó que el 6.5% medía su 

PA por lo menos una vez a la semana, en tanto el 12.5% no se midió en ninguna 

oportunidad4.  

Desde el punto de vista nacional, en el Perú, según el reporte del Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (INEI), manifiesta que existe el 14,8% de incidencias en 

hipertensión arterial en personas adultas, 18,5% en varones y 11,6% en mujeres. En 

Lima Metropolitana se registró un 18,2% con una mayor prevalencia en HTA, también 

con menor incidencias se encuentra la selva con 11,7% y con un 12,0% en la sierra 

del país registrados con problemas de esta enfermedad5. 

El Ministerio de Salud (Minsa), estima que 205 mil 711 individuos padecen de tensión 

arterial alta; en Lima existe 67 mil 869 individuos, el departamento donde se registra 

el segundo lugar con más casos de HTA es Lambayeque con 16 mil 835 personas que 

sufren esta patología, seguido de La Libertad con 13 mil 550 y Piura con 12 mil 506 

casos. El promedio de la edad es de 49 años, la cual predomina más en hombres que 

en mujeres hasta un promedio de 55 años de edad5. 

En Perú Castillo D. y colaboradores mencionan que el consumo excesivo de sal es un 

factor de riesgo para desarrollar afecciones cardiovasculares como infartos cerebrales 

e hipertensión arterial. El consumo de sodio normal administrado al organismo es de 

2 a 4 gramos por día según recomendaciones de la OMS, sin embargo, en el Norte del 

país el consumo de este mineral es de 11 gramos al día. Esta situación generó 

preocupación y surgieron proyectos con la finalidad de reducir el consumo de sal, con 

el apoyo de diferentes entidades. El principal objetivo de este proyecto fue incrementar 

programas de restricción de sal y apoyar en el desarrollo de nuevos programas5.  
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A nivel local, en el centro de salud base San Martín de Porres existe un alto porcentaje 

de pacientes adultos con diagnosticados de HTA, por motivo de que la mayoría de 

pacientes que acuden a este establecimiento desconocen sobre su enfermedad, no 

llevan una vida saludable, no asisten a su control, no cumplen con el tratamiento 

indicado y se evidencia en el establecimiento la falta de un programa para controlar la 

enfermedad; además es preocupante porque hubo un aumento en tiempos de 

pandemia; ante esta situación surge la importancia de abordar de forma integral al 

paciente con el propósito de crear conciencia y responsabilidad en el usuario; y de esta 

manera comprenda el riesgo que implica esta enfermedad.  

El escaso conocimiento y las actitudes poco saludables de las personas pueden 

generar graves consecuencias, es por ello que nace el interés de realizar este trabajo 

de investigación para que los pacientes adopten el autocuidado como una de las 

principales medidas de prevención y control de la HTA, por esta razón se formula la 

siguiente pregunta ¿Cómo es el autocuidado en pacientes adultos con hipertensión 

arterial en el centro de salud base San Martín de Porres 2021?, también formulando 

las siguientes interrogantes específicas ¿Cómo es el autocuidado en pacientes adultos 

con hipertensión arterial según alimentación?, ¿Cómo es el autocuidado en pacientes 

adultos con hipertensión arterial según actividad física?, ¿Cómo es el autocuidado en 

pacientes adultos con hipertensión arterial según manejo del estrés?. 

Por todo lo antes expuesto, se vio la necesidad e importancia de realizar esta 

investigación la cual buscó aportar información de calidad sobre el autocuidado en 

hipertensión arterial, con evidencias de estudios científicos y con la finalidad de que 

los pacientes conozcan y comprendan mejor la enfermedad. Los hallazgos asociados 

con la variable son alimentación, actividad física y manejo del estrés. 

Desde el punto de vista teórico, este estudio se argumentó en la teoría del autocuidado 

de Dorotea E. Orem, la cual destaca que el autocuidado es un ejercicio humano 

regulador que aplica cada persona de manera intencional con la finalidad de conservar 

su vida, estado de salud y bienestar. 
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Desde el punto de vista práctico, esta investigación proporcionó beneficios a los 

pacientes hipertensos del centro de salud base San Martín de Porres, ya que permite 

incrementar sus conocimientos acerca de la enfermedad, además será de gran utilidad 

para promover y lograr una salud óptima.  

Desde el punto de vista metodológico, este trabajo sirvió como antecedentes para 

futuros estudios de investigación relacionados con el tema; mediante la recolección de 

datos obtenidos de los pacientes del centro de salud base San Martín de Porres, a 

través del instrumento validado que se aplicará.  

Esta investigación se planteó con el objetivo general de determinar el autocuidado en 

pacientes adultos con hipertensión arterial en el centro de salud base San Martín de 

Porres 2021 y como objetivos específicos identificar el autocuidado en pacientes 

adultos con hipertensión arterial según alimentación, analizar el autocuidado en 

pacientes adultos con hipertensión arterial según actividad física e identificar el 

autocuidado en pacientes adultos con hipertensión arterial según manejo del estrés. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Según la OMS, define al autocuidado como una actividad propia de la salud, 

decisiones que el individuo o la familia toman para prevenir enfermedades y mejorar 

su calidad de vida, como es el caso del adulto con hipertensión arterial. Es un recurso 

necesario de la salud, acciones que las personas asumen en bien de su misma salud, 

también son prácticas para promover conductas adecuadas de salud y evitar 

patologías. A todo esto, para promover la salud se requiere que la familia y la sociedad 

se incluyan y participen en este cuidado; dentro de las acciones de autocuidado 

tenemos a la alimentación saludable, actividad física y manejo del estrés7.   

En esta investigación se ha considerado la teoría del autocuidado de Dorothea E. 

Orem, quien define al paciente como un individuo que tiene la disposición de aprender, 

de conocerse, desarrollar actitudes y cuidarse de sí mismo; para mantenerse 

saludable, sobreponerse y enfrentar las consecuencias de la enfermedad, y si no se 

tiene la capacidad para realizarlo habrá otras personas que lo cuiden. El entorno 

también influye en el cuidado del individuo es por ello que las enfermeras utilizan 5 

métodos de apoyo: Actuar compensando el déficit, enseñar, guiar, apoyar y 

proporcionar un entorno para el desarrollo del paciente8. 

De esta manera, en las personas hipertensas, el autocuidado está relacionado con lo 

que define Orem en su teoría como una actividad aprendida por los pacientes, dirigido 

a un objetivo. Es un comportamiento que se encuentra en determinadas circunstancias 

de la vida, conducido por los individuos hacia sí mismos o al entorno, para regularizar 

factores que alteran su desarrollo individual y funcionamiento, beneficiando su salud. 

A todo esto, se considera buscar el apoyo profesional de salud, reconocer los signos 

y síntomas, la adherencia al tratamiento, aceptar el propio estado de salud y aprender 

a vivir con una enfermedad crónica8. 

La hipertensión arterial es una afección crónica no transmisible con alto índice de 

producir enfermedades cardiovasculares ocasionada por alta presión sanguínea y que 

provoca muerte a nivel mundial, dicha enfermedad es de duración muy extensa ya que 

en muchos casos genera alteraciones en la salud de la persona y complicaciones con 
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otras enfermedades como diabetes, cáncer, enfermedades renales y problemas 

respiratorias, esto es a causa de bajo conocimiento de los cuidados y controles de la 

presión arterial por los familiares o la misma persona9,10. 

Es importante señalar sobre los últimos cambios de la valoración, según la Asociación 

Americana del Corazón (AHA) considera, que la presión arterial (PA) se clasifica como 

normal con una presión arterial sistólica (PAS) menor o igual a 120 y presión arterial 

diastólica (PAD) de 80 milímetros de mercurio (mmHg), elevada es una (PAS ≥ 120 y 

PAD > 80 mmHg), grado 1 se considera (PAS > 130 y PAD > 89 mmHg) y en grado 2 

es (PAS ≥ 140 y una PAD ≥ 90 mmHg)11,12.  

En relación el rol del profesional de enfermería debe estar constantemente en cambios 

e innovaciones, con información actualizada y para ello una de las nuevas alternativas 

a utilizar es aplicar el uso de las tecnologías de la información y la comunicación (TICs) 

para promocionar el autocuidado a través de la educación a los usuarios y con ello 

tengan conocimiento sobre el autocontrol de su presión arterial a través de videos, 

teleconsultas, videollamas y otros medios audiovisuales que pueden favorecer su 

salud. También el personal de enfermería puede apoyarse en las TICs planificando 

programas y herramientas innovadoras, ejecutando intervenciones dirigidas a 

cuidados educativos, como la práctica de ejercicios físicos aeróbicos, reduciendo los 

riesgos de enfermedades cardiovasculares como HTA. Estas herramientas 

innovadoras pueden aplicarse en programas de salud pública, que involucre beneficios 

de costos y efectividad, así como fortalecer el acceso de consultas y reducir el tiempo 

beneficiando al paciente y al profesional de salud; además mejorar el autocuidado en 

los usuarios, puesto que obtienen una información de manera constante que mejore 

sus conocimientos y autonomía sobre la patología13,14.  

Con el avance de la ciencia y tecnología existe herramientas que ayudan a los 

pacientes a obtener conocimientos sobre la enfermedad, entre ellos, el soporte 

telefónico, aplicando el uso de teléfonos móvil que sirve como un sistema educativo, 

demostrando diversos beneficios, permitiendo mejorar la atención oportuna y 

fortalecer el seguimiento al tratamiento prescrito. De esta manera, diferentes 
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investigaciones hacen referencia que el soporte telefónico brinda una comunicación 

positiva en la atención médica, el usuario comprende mejor la medicación y los motiva 

a continuar con el tratamiento. Por consiguiente, otra de las herramientas útiles y de 

gran importancia es el uso de los mensajes de texto que funciona como un sistema de 

recordatorio para que los usuarios logren administrarse sus medicamentos en la hora 

indicada, permitiendo un monitoreo constante y en tiempo actual. El uso de las TICs 

busca mejorar la atención en salud a los usuarios, la cual permite que sea más rápida, 

con menos costo y logre incrementar la accesibilidad en el uso de la tecnología de la 

información y comunicación15,16. 

Asimismo, Gonzáles D., Getial D., Higidio M. et al fundamentan en su estudio al 

proponer nuevas intervenciones y herramientas estratégicas educativas para que 

apunten a mejorar el autocuidado, el tratamiento y la prevención con el uso de las 

TICs; entre estas, las videollamadas, correos electrónicos, recordatorios en la 

medicación, mensajes de texto, dispositivos móviles y en la educación constante para 

el adecuado abordaje de la patología. Esto ayudará a contribuir con el seguimiento 

oportuno y la educación a los usuarios de forma integral, además de organizar su 

cuidado a distancia16. 

De esta manera, con la orientación constante por el profesional de enfermería sobre  

el autocuidado, los pacientes hipertensos aprenderán a controlarse la presión arterial 

en sus domicilios, esto permitirá reconocer signos de alarma y cifras de la PA con un 

aparato llamado tensiómetro, siendo una medida adecuada, estandarizado y 

aprendiendo a usarlo correctamente. Además, para una adecuada ejecución de esta 

técnica, el paciente hipertenso se medirá la PA por varios días, antes del desayuno o 

de administrarse algún medicamento y antes de la cena17,18. 

Dimensión alimentación, según Lastre G., Gonzáles C., Soto Luz., et al mencionan que 

la alimentación para el paciente hipertenso debe ser hiposódico, debe incluir frutas y 

verduras en cantidades recomendadas; así mismo, el tipo de alimentos es muy 

importante por la calidad, cantidad, por las formas de preparación y el consumo de 

bebidas en cantidades adecuadas diariamente, para ello se debe de usar sal y azúcar 
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en cantidades adecuadas. De esta manera, hacen referencia que los macronutrientes 

en la comida deben ser entre 50 a 60% carbohidratos simples y complejos se debe de 

usar de manera controlada, y las grasas saturadas se debe reemplazar por grasas no 

saturadas19.  

La sal en el consumo del paciente debe ser de 2 a 4 gramos por día, esto va permitir 

que la PA disminuya a 6 mmHg. Por ello, lo más recomendable es educar y orientar al 

paciente para que modere la administración de sal en su organismo, también que evite 

los alimentos envasados que contengan un alto porcentaje de sal, moderar la ingesta 

de azúcar para que evite la diabetes y el aumento de peso, incrementar el consumo 

de verduras y frutas para que el organismo funcione adecuadamente, reducir la ingesta 

de grasa como carnes rojas, mariscos, vísceras y frituras para evitar el incremento del 

colesterol, optar por las carnes blancas como el pollo, pavo, pescado ya que tienen un 

porcentaje de grasa menor, consumir alimentos que contengan calcio como lácteos, 

también comer en familia ya que el estado emocional del paciente es muy importante, 

educar al paciente a que consuma sus alimentos a la misma hora constantemente, 

que no coma muy rápido que se tome su tiempo y que el paciente debe masticar y 

deglutir bien los alimentos20. 

Dimensión actividad física, según estudios se ha demostrado que la actividad física 

disminuye el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Cabe señalar que la 

actividad aeróbica conforma principalmente uno de los pilares del tratamiento no 

farmacológico en individuos con esta patología. Por lo tanto, existe investigaciones 

que muestran que los ejercicios aeróbicos como, por ejemplo; una caminata de media 

hora o cuarenta minutos de tres o cuatro veces por semana, logra reducir la presión 

sanguínea, por disminución significativa en los valores de PAS y PAD. También el 

ciclismo, el trote, la natación es eficaz cuando se realiza de manera sistemática21,22.  

Alemán B., Candia R., De León I. & Carrasco C. en su estudio proponen que el ejercicio 

aeróbico favorece la calidad de vida y es un elemento fundamental para el control y 

prevención. Así mismo, ayuda en una buena circulación sanguínea, también ayuda en 

la masa musculoesquelética de personas hipertensas, lo cual tiene resultados 
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positivos. No obstante, existe polémica entre cuál de los deportes es el más eficaz en 

función al tipo de ejercicio, frecuencia e intensidad, conociendo que los deportes deben 

conducir a mejorar el estado físico y particularmente mejore la salud cardiorrespiratoria 

de las personas23. 

Dimensión manejo del estrés, según Pérez Y., Barroso C., Amaro A. et al mencionan 

que el estrés es un factor de riesgo que puede ocasionar complicaciones en pacientes 

hipertensos, ya que este favorece a un aumento de la HTA. Asimismo, constituye una 

respuesta de adaptación del organismo, la cual genera cambios y problemas que 

amenazan a su estado emocional, afectando la autoestima de la persona ya que creen 

tener limitaciones en la vida diaria24. 

Los pacientes con hipertensión arterial deben tener un apoyo familiar y del entorno 

para disminuir los factores estresantes ayudando a modificar los estilos de vida y el 

tratamiento debe ser integral y se deben diseñar estrategias psicoeducativas, así 

mismo desarrollar técnicas de habilidades para el afrontamiento del estrés25.  
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III. METODOLOGÍA  

3.1 Tipo y diseño de investigación 

• Tipo de investigación 

El trabajo de investigación es de tipo básica de nivel descriptivo 

porque se delineó y evaluó la variable de estudio; de enfoque 

cuantitativo ya que permitió recolectar datos estadísticos de los 

adultos con hipertensión arterial del centro de salud base San Martín 

de Porres. 

    

• Diseño de investigación 

 El trabajo de investigación es de diseño no experimental y de corte 

transversal. 

  

3.2 Variables y Operacionalización 

• Definición Conceptual: Autocuidado 

• Definición Operacional: Respuestas positivas o negativas q expresa 

el paciente con afección cardiovascular al aplicar el instrumento 

elaborado por las investigadoras Chahua García Luz y Gil Jambo 

María Elizabeth, denominado cuestionario de autocuidado en adultos 

con hipertensión arterial, que permitió recolectar datos estadísticos. 

Para elaborar este instrumento se tomó como guía, la herramienta que 

evaluó la capacidad de autocuidado en pacientes con hipertensión 

arterial elaborada por Achury D. y colaboradores en el año 2009; 

también se utilizó el cuestionario de perfil de estilo de vida diseñado 

por Walker K. y Pender N. en el año 1996; gracias a estas dos escalas 

se condicionó a elaborar el cuestionario que se aplicará en este 

proyecto de investigación. El cuestionario está constituido por 18 

ítems, según dimensiones: alimentación, actividad física y manejo del 

estrés; cada una de estas dimensiones cuenta con tres indicadores de 

medición, las mismas que serán medidas a través de la técnica 

encuesta, usando el instrumento del cuestionario y evaluadas 
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mediante la escala Likert que consta de 5 ítems. De esta manera, los 

pacientes encuestados puedan brindar información y por último sea 

procesado mediante el SPPS para definir la variable de estudio. 

• Indicadores: Se estableció las características de la variable de 

estudio como; alimentación: hiposódica, tipo de alimentación, peso 

corporal; actividad física: tiempo de actividad, tipo de actividad, 

capacidad física; manejo del estrés: actividades de distracción, 

relajación, manejo de la respiración. 

• Escala de Medición: Nominal. 

(Anexo N° 1) 

 

3.3 Población, muestra y muestreo 

• Población  

El presente trabajo de investigación estuvo conformado por un total 

de 50 adultos con hipertensión arterial, según datos proporcionados 

por el centro de salud base San Martín de Porres.  

 

- Criterios de inclusión 

✓ Pacientes adultos que asisten regularmente a sus 

consultas en el centro de salud entre 30 y 59 años base 

San Martín de Porres. 

✓ Pacientes adultos que aceptaron voluntariamente formar 

parte de la investigación.  

✓ Pacientes adultos con HTA de sexo masculino y femenino.  

 

- Criterios de exclusión 

✓ Pacientes jóvenes y adultos mayores. 

✓ Pacientes con diagnósticos diferentes a la hipertensión.  
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• Muestra 

Se trabajó con la totalidad de los pacientes censados que pertenecen 

al centro de salud base San Martín de Porres, además a ello se aplicó 

los criterios de inclusión y exclusión. 

 

• Muestreo 

No probabilístico. 

 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

Para desarrollar esta investigación se aplicó como técnica la encuesta y 

como instrumento el cuestionario tipo escala Likert creado por las 

investigadoras, denominado autocuidado en pacientes adultos con 

hipertensión arterial en Centro de Salud Base San Martín de Porres que 

permitió recolectar datos estadísticos; para el diseño de este, se tomó como 

referencia el instrumento de evaluación la capacidad de agencia de 

autocuidado en pacientes con hipertensión arterial elaborada por Achury D. 

y colaboradores en el año 2009; también se utilizó el cuestionario de perfil 

de estilo de vida diseñado por Walker K. y Pender N. en el año 1996. 

Este instrumento consta de 18 ítems según tres dimensiones: alimentación 

que evalúa los (ítems 1-6), actividad física que evalúa los (ítems 7-12) y 

manejo del estrés que evalúa los (ítems 13-18), que fueron medidas al 

aplicarse la técnica de la encuesta.  

En la valoración de las respuestas del instrumento, fueron evaluadas 

mediante la escala Likert que consta de 5 ítems, y la puntuación siguiente 

definida entre 1 a 5 puntos, determinados como nunca (1 punto), casi nunca 

(2 puntos), a veces (3 puntos), casi siempre (4 puntos) y siempre (5 puntos).  

(Anexo N° 2) 
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• Validación y confiabilidad del instrumento 

 

- Validación 

El instrumento fue validado por cinco jueces expertos, 

especialistas en investigación y atención a pacientes con 

hipertensión arterial con los resultados se determinó el valor de la 

prueba Kr20 obteniendo como resultado de 0.88 de validez. Los 

formatos de validación del instrumento se adjuntan (Anexo N° 3). 

 

- Confiabilidad 

Se aplicó una prueba piloto a 15 pacientes adultos con 

hipertensión arterial en el centro de salud base San Martín de 

Porres con la autorización del director médico de dicha institución 

que nos facilitó los datos de los pacientes.  Asimismo, se envió a 

los pacientes los cuestionarios por Google Forms; y la 

participación fue voluntaria y activa que permitió recolectar datos 

oportunos y necesarios. Posteriormente, se aplicó el alfa de 

Cronbach en Microsoft Excel 2016, obteniendo como resultado 

0.71 de confiabilidad. (Anexo N° 4) 

  

3.5 Procedimientos  

Para recolectar datos, se realizó lo siguiente: 

• Se emitió un documento solicitando permiso a las autoridades 

respectivas, en este caso al Director del centro de salud base San 

Martín de Porres, para aplicar el instrumento de investigación. 

• Luego del permiso correspondiente se realizó un consentimiento 

informado virtualmente a los pacientes con la finalidad de brindarnos 

información necesaria y oportuna para facilitar datos que nos ayudó 

en el proyecto de investigación; a través de este consentimiento 
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fueron informados por las investigadoras del proyecto sobre el 

objetivo de este y con su participación voluntaria fueron beneficiados.  

• Debido a la coyuntura dicho consentimiento se ejecutó de manera 

virtual al paciente adulto con HTA, firmaron el consentimiento 

informado, insertando su nombre completo y su firma respectiva.  

• Después de obtener el consentimiento de los pacientes con 

hipertensión arterial, se coordinó la aplicación del cuestionario de 

manera virtual a través de Google Forms. 

• Al obtener los datos se realizó la codificación, tabulación y la 

interpretación respectiva de los datos. 

• Finalmente, se ejecutó un informe final del proyecto de investigación. 

(Anexo N° 5) 

 

3.6 Método de análisis de datos  

Los resultados del trabajo de investigación se obtuvieron utilizando el 

programa de datos estadísticos de Microsoft Excel 2016, presentando a 

través de tablas y gráficos empleando la estadística descriptiva según los 

objetivos planteados.  

 

3.7 Aspectos éticos 

 

La autonomía 

El trabajo de investigación consideró la participación voluntaria de los 

pacientes adultos con hipertensión arterial, que se evidencia detalladamente 

en el consentimiento informado aplicado.  

Beneficencia 

El trabajo de investigación benefició a los pacientes adultos con hipertensión 

arterial del centro de salud base San Martín de Porres, adoptaron nuevos 

conocimientos para controlar la enfermedad. 
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Justicia 

La información que se brindó en este estudio fue comunicada de manera 

equitativa a todos los pacientes involucrados en el proyecto de investigación, 

manteniéndose el respeto y la veracidad. 

No maleficencia 

Durante el proceso del trabajo de investigación no se ocasionó daños ni 

agravios morales, al contrario, con este estudio se beneficiaron todos los 

pacientes con hipertensión arterial del centro de salud base San Martín de 

Porres que participaron en esta investigación.    

 

IV. RESULTADOS 

Luego de la tabulación de los datos que se obtuvieron mediante la aplicación 

del cuestionario Autocuidado en pacientes adultos con Hipertensión Arterial, 

Centro de Salud Base San Martín de Porres, 2021, se procedió a analizar los 

resultados haciendo uso del paquete estadístico Microsoft Excel 2016, 

obteniendo los siguientes resultados. 

Tabla 1 
 

Características generales en adultos con Hipertensión Arterial, 
Centro de Salud Base San Martín de Porres, 2021. 

    

VARIABLE DET FREC % 

SEXO 
Femenino 34 68% 

Masculino 16 32% 
 TOTAL 50 100% 
    

EDAD 

30-35 35 70% 
36-40 9 18% 
41-45 4 8% 

46-59 2 4% 

 TOTAL 50 100% 
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Gráfico 1  

Características generales en adultos con Hipertensión Arterial, Centro de Salud 

Base San Martín de Porres, 2021. 

Interpretación: Los resultados de la tabla y el gráfico 1, muestra que los adultos con 

hipertensión arterial, el 68% es femenino y el 32% es masculino, de los cuales las 

edades más prevalentes son de 30 a 35 años con un 70%, así mismo de 36 a 40 años 

con un 18%, también se identifica de 41 a 45 años con un 8% y por último los 

participantes del estudio de 46 a 59 años sufren de esta enfermedad con un 4%. 

Tabla 2 

Autocuidado en pacientes adultos con Hipertensión Arterial, Centro 
de Salud Base San Martín de Porres, 2021.  

VARIABLE FRECUENCIA % 

NO SALUDABLE 13 26% 

POCO SALUDABLE 20 40% 

SALUDABLE 17 34% 

TOTAL 50 100% 
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Gráfico 2 

        Autocuidado en pacientes adultos con Hipertensión Arterial, Centro de 
Salud Base San Martín de Porres, 2021. 

 
Interpretación: De los 50 encuestados se obtiene que el 40% tiene un 

autocuidado poco saludable, mientras que el 34% es saludable y el 26% con un 

autocuidado no saludable. 

 

Tabla 3 

 
Autocuidado en pacientes adultos con hipertensión arterial según dimensión, 
Alimentación. 

    

VARIABLE / DIMENSIÓN DET FREC. % 

ALIMENTACIÓN 

NO SALUDABLE 7 14% 

POCO SALUDABLE 21 42% 

SALUDABLE 22 44% 

 TOTAL 50 100% 
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Gráfico 3 

Autocuidado en pacientes adultos con hipertensión arterial según 

dimensión, Alimentación. 

 

Interpretación: Los resultados de la Tabla y gráfico 3, muestran que el 

autocuidado que presentan los adultos con hipertensión arterial, según la 

dimensión de alimentación, el 44% tiene una alimentación saludable, mientras 

que el 42% tiene una alimentación poco saludable y solo el 14% tiene una 

alimentación no saludable. 
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          Gráfico 4 

          Autocuidado en pacientes adultos con hipertensión arterial según       

dimensión, Actividad Física. 

  

Interpretación: Los resultados de la Tabla y gráfico 4, muestran que el 

autocuidado que presentan los adultos con hipertensión arterial, según la 

dimensión de actividad física, el 36% tiene una actividad física poco saludable , 

mientras que el 34% tiene una actividad física saludable y solo el 30% tiene una 

actividad física no saludable. 

Tabla 4 
 

Autocuidado en pacientes adultos con hipertensión arterial según dimensión, 

Actividad Física. 

    

VARIABLE / DIMENSIÓN DET FREC. % 

ACTIVIDAD FÍSICA 

NO SALUDABLE 15 30% 

POCO SALUDABLE 18 36% 

SALUDABLE 17 34% 

 TOTAL 50 100% 
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          Gráfico 5 

          Autocuidado en pacientes adultos con hipertensión arterial según       

dimensión, Actividad Física. 

 

Interpretación: Los resultados de la Tabla y gráfico 5, muestran que el 

autocuidado que presentan los adultos con hipertensión arterial, según la  

dimensión de manejo del estrés, el 44% tiene un manejo del estrés poco 

saludable, mientras que el 30% tiene un manejo del estrés no saludable y solo 

el 26% tiene un manejo del estrés saludable. 

Tabla 5 
 
Autocuidado en pacientes adultos con hipertensión arterial según dimensión, 

Manejo del Estrés. 

    

VARIABLE / DIMENSIÓN DET FREC. % 

MANEJO DE ESTRÉS 

NO SALUDABLE 15 30% 

POCO SALUDABLE 22 44% 

SALUDABLE 13 26% 

   50 100% 
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V. DISCUSIÓN 

El autocuidado aporta enseñanzas según la necesidad del paciente, de esta manera, 

ayuda a contribuir un estilo de vida saludable para que el paciente acepte el 

autocuidado como medida fundamental para el control y prevención de la hipertensión 

arterial, siendo necesario conservar una buena aptitud, centrado en buscar la salud 

como principal motor de calidad de vida. Para este propósito se tomó como referencia 

la teoría del autocuidado de Dorothea Orem8. 

El objetivo de esta investigación es determinar el autocuidado en pacientes adultos 

con hipertensión arterial en el centro de salud base San Martín de Porres. En relación 

con la variable de estudio y dando respuesta al objetivo general se obtiene el 

autocuidado de los pacientes adultos con HTA, según los resultados de los 50 

participantes encuestados, el 40% tiene un autocuidado poco saludable, el 34% es 

saludable y el 26% no saludable. Este hallazgo tiene semejanza con el estudio de 

Herrera P., encontrándose que el nivel de autocuidado sobre hipertensión arterial en 

los pacientes fue medio con un 58,2%, bajo con un 15,2% y alto con un 26,7%. De 

esta forma, el tema del autocuidado tiene trascendencia para enfermería, siendo 

necesario aplicar acciones que ayuden a contribuir y reforzar la educación de 

prevención en las personas4. 

La hipertensión arterial es la principal enfermedad cardiovascular con un alto índice de 

decesos, en la cual incluye factores condicionantes que afectan al organismo como 

son la edad, sexo, malos hábitos alimenticios (consumo excesivo de sal), disminución 

de actividad física y mal manejo del estrés, por lo tanto, este problema desencadena 

muchas veces graves consecuencias como enfermedades cerebrales, renales e 

incluso la muerte. Por lo cual, es primordial educar a los pacientes sobre el autocuidado 

para mantener y conservar una salud óptima sin complicaciones, a fin de promover 

estilos de vida saludables1. 

Las características generales en adultos con Hipertensión Arterial, de los 50 pacientes 

encuestados fueron; el 68% femenino y el 32% masculino. Estos resultados tienen 

similitud con el estudio de Ruiz M.3, donde la prevalencia de HTA fue más común entre 
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las mujeres con un 62,2%; discrepando con Flores D. y Guzmán F., quienes 

mencionan como resultado que el factor condicionante de sufrir hipertensión arterial 

en los hombres es de 56.8% y en las mujeres de 43.1%7. Entre las edades más 

prevalentes el 70% tiene 30 a 35 años, el 18% tiene 36 a 40 años, el 8% tiene entre 

41 a 45 años y el 4% tiene entre 46 a 59 años. El hallazgo según Espín C., se identificó 

al 21% de adultos entre 30 y 59 años con HTA de los cuales el 43.3% tenían sobrepeso 

y obesidad. Cabe mencionar que en este estudio se logró identificar que los pacientes 

mayores o igual a 30 años y con un excesivo incremento de peso corporal, tienen más 

probabilidades de padecer hipertensión arterial3. 

Con respecto a la dimensión de alimentación en pacientes con HTA, el 44% tiene una 

alimentación saludable, el 42% poco saludable y solo el 14% no saludable. A pesar de 

que el 44% afirman consumir alimentos saludables, se observa que el 56,0% tienen 

un autocuidado menos saludable. Estos resultados coinciden con la investigación de 

Castillo D.5, Flores D. y Guzmán F.7, donde demuestran que en los países de 

Latinoamérica el 76,9% tiene una baja capacidad de autocuidado en cuanto al tipo de 

alimentación, como una dieta en alto contenido de grasas, bajo consumo en frutas y 

verduras, y la ingesta excesiva de sal en los alimentos; lo que significa que a mayor 

consumo de sal disminuye las capacidades de autocuidado. Por lo cual, este estudio 

se refuerza con lo expresado por Lastre G.19, donde se menciona que la principal 

importancia en torno a la hipertensión arterial se resalta en promover estilos de vida 

saludables y recomendar una dieta adecuada bajo en sodio, para lograr mantener 

valores normales de presión arterial y una alimentación bajo en grasas ayudan a 

disminuir altas tasas de enfermedades cardiovasculares. 

En relación a la dimensión de actividad física en pacientes con HTA, el 36% tiene una 

actividad física poco saludable, el 34% saludable y solo el 30% no saludable. Los 

resultados de este estudio tienen relación con la investigación de Amanda T. 21, 

Briones E.22 y Alemán B.23, donde refieren que la ausencia de actividad física, conocida 

mejor como sedentarismo, es el principal factor de riesgo para el progreso de 

enfermedades, como la HTA, obesidad, arteriosclerosis y diabetes mellitus. Asimismo, 

el hábito regular de ejercicio físico es tan beneficioso, que se debe convertir como 



 

23 
 

parte diaria de la vida y en una rutina como dormir, comer o trabajar, ya que permite el 

control adecuado del peso corporal y también alivia el cuerpo y la mente; además 

ayuda a regular los valores de presión arterial, mejora el estrés y previene la depresión. 

Por otro lado, en la dimensión de manejo del estrés en pacientes con HTA, el 44% 

tiene un manejo del estrés poco saludable, el 30% no saludable y solo el 26% 

saludable. Los resultados no difieren con lo reportado por Carrasco D., Meneses F., y 

Lezana M.24, donde demostraron que existe un nivel de vulnerabilidad al estrés y 

extrema vulnerabilidad con un 84% de los participantes hipertensos en estudio, lo cual 

se mostró que la mayor parte de los hipertensos manifestaron vulnerabilidad al estrés 

en un elevado porcentaje. Por consiguiente, la implicación de esta enfermedad crónica 

es una carga estresante en el desarrollo de la vida de los individuos, ocasiona dificultad 

en la autoestima, genera miedos y la muerte. 

Dorotea Orem, refiere en su teoría del autocuidado como el conjunto de acciones que 

el ser humano aprende y desarrolla beneficiando su misma salud modificando factores 

que lleguen afectar su bienestar y entorno. Por lo tanto, funciona como soporte en el 

usuario basado en su necesidad, de los cuales se observa por medio de sus conductas 

y para preservar estas necesidades equilibradamente se debe desarrollar el 

autocuidado8.  

Cabe señalar que el modelo de autocuidado es una guía para los profesionales de 

enfermería, es necesario que proporciona conductas incentivando a proteger la salud 

de los individuos con HTA con la finalidad de alcanzar un cuidado individual y adoptar 

estilos de vida saludables, que le ayuden a conseguir una recuperación más 

acelerada8. 
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VI. CONCLUSIONES 

PRIMERA:  

En relación al objetivo general determinar el autocuidado en los pacientes adultos con 

hipertensión arterial del centro de salud base San Martín de Porres, la mayor parte de 

los pacientes evidencian un autocuidado poco saludable. 

SEGUNDA:  

Para la dimensión de alimentación, la mayoría de los pacientes adultos con 

hipertensión arterial del centro de salud base San Martín de Porres, resultó que el 

autocuidado fue saludable. 

TERCERA:  

En relación a la dimensión de actividad física, la mayoría de los pacientes adultos con 

hipertensión arterial del centro de salud base San Martín de Porres, presentaron un 

autocuidado poco saludable. 

CUARTA:  

Con respecto a la dimensión de manejo del estrés, la mayoría de los pacientes adultos 

con hipertensión arterial del centro de salud base San Martín de Porres, presentaron 

un autocuidado poco saludable. 
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VII. RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  

El profesional de enfermería debe realizar intervenciones que fomenten el 

autocuidado, a través de programas educativos que contengan actividades 

relacionadas con conocimiento para que adopten un mejor control de su presión 

arterial, donde todo el personal de salud pueda participar de forma voluntaria en 

beneficio de las personas que sufren de HTA.  

SEGUNDA:  

Abordar acciones preventivas y de control planteando políticas saludables que 

incluyan estrategias que ayuden a controlar la presión arterial y sus complicaciones, 

fomentando la prevención de esta enfermedad, orientando a los pacientes que sufren 

de HTA, asimismo reforzar sobre los hábitos alimenticios, las dietas ricas en nutrientes, 

considerando la disminución de sal en los alimentos; para que de esta manera se logre 

disminuir la morbimortalidad cardiovascular. 

TERCERA:  

Elaborar estudios de investigación mixtos que estén asociados a la capacidad de 

autocuidado en adultos con hipertensión arterial, considerando diferentes diseños de 

investigación, elaborar instrumentos que ayuden a medir las dimensiones con la 

finalidad de buscar un plan de atención que favorezca en la salud del paciente que 

sufre HTA. 

CUARTA:  

Formar organizaciones comunitarias dirigido por centros asistenciales, que ayuden a 

las personas hipertensas, con el fin de que los pacientes compartan sus experiencias 

de autocuidado, beneficiando su salud y adopten hábitos saludables; con ello 

favorecerá la vida del mismo paciente y/o su entorno familiar. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLE 
 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escalas de 

medición 

 

 

 

 

 

Autocuidado 

 

Dorotea E. Orem menciona 

que el autocuidado es un 

comportamiento que se 

encuentra en determinadas 

circunstancias de la vida, 

conducido por los individuos 

hacia sí mismos o al entorno, 

para regularizar factores que 

alteran su desarrollo 

individual y funcionamiento, 

beneficiando su salud. 

 

 

Respuestas positivas o negativas q expresa 

el paciente con afección cardiovascular al 

aplicar el instrumento elaborado por las 

investigadoras Chahua García Luz y Gil 

Jambo María Elizabeth, denominado 

cuestionario de autocuidado en adultos con 

hipertensión arterial, que permitirá 

recolectar datos estadísticos. El 

cuestionario tiene 3 dimensiones: 

alimentación, actividad física y manejo del 

estrés; y se valorará como: Saludable, poco 

saludable, no saludable. 

 

Alimentación 

• Dieta 

Hiposódica 

• Tipo de 

alimentación 

• Peso corporal 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

Actividad 

física 

• Tiempo de 

actividad 

• Tipo de 

actividad 

• Capacidad 

física 

 

Manejo del 

estrés 

 

• Actividades de 

distracción  

• Relajación  

• Manejo de la 

respiración  



 

 
 

ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE OBTENCIÓN DE DATOS 

Google Forms: 

https://docs.google.com/forms/d/1TusAOjar9XeV_pEXKxhbBN57ZvKRB7M3-

skyemdeh30/edit 

https://docs.google.com/forms/d/1TusAOjar9XeV_pEXKxhbBN57ZvKRB7M3-skyemdeh30/edit
https://docs.google.com/forms/d/1TusAOjar9XeV_pEXKxhbBN57ZvKRB7M3-skyemdeh30/edit


 

 
 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ANEXO 3 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO – KR20 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 

 
 
 
 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 
 



 

 
 

 



 

 
 

 

 
 
 
 
 



 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 



 

 
 

 



 

 
 

ANEXO 4 

 
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO – ALFA DE CRONBACH



 

 
 

ANEXO 5 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

"Año del Bicentenario del Perú: 200 años de 
Independencia" 

   
 
 

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 

Yo ……………………………………………………………………………...identificado 

con el número de DNI N°…………………………………acepto participar de manera 
voluntaria en el proyecto de investigación titulado: “Autocuidado en pacientes adultos 
con hipertensión arterial en el Centro de Salud Base San Martín de Porres, 2021”, 
realizado por las alumnas de la escuela de enfermería de la Universidad César 

Vallejo. Acepto a participar y responder las preguntas de la forma más honesta 
posible. Asimismo, se me informó de los objetivos de la investigación y acerca del 
cuestionario. Autorizo a que los datos que se obtengan del proceso de investigación 
sean utilizados para efectos de sistematización y publicación de los resultados 

finales de la investigación. Expreso que el investigador me ha explicado con 
antelación el objetivo y alcance de dicho proceso.  
 
Atte. 

 
                                                                                                     
……………………………………                  ……………………………… 
      Firma del entrevistado                                   Est. Enf. Chahua García Senina Luz  

 
                                                                                         
……………………………… 

                                                                                        Est. Enf. Gil Jambo María E.                                                                                  

                                                                                        
 

 Investigadores del estudio  
 

 
 
Lima ………de…………………2021 

 

 




