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CAPACIDADES Y ACCIONES DE AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES EN LA 
PREVENCIÓN DE COMPLICACIONES POR HIPERTENSIÓN ARTERIAL  

Cabrera Mudarra, Rosa 
1

 

 Dr. Carlos Alberto Tello Pompa 
2

 

 

RESUMEN 

El presente estudio de tipo descriptivo correlacional, se realizó durante los meses de 

noviembre a diciembre 2017 en el Hospital Distrital de Laredo, con el propósito de 

establecer la relación entre las capacidades y acciones de autocuidado en adultos mayores 

en la prevención de complicaciones por hipertensión arterial, Programa del Adulto Mayor 

de dicho hospital.  La muestra estuvo constituida por 68 adultos mayores, con ciertos 

criterios de inclusión y exclusión. Se aplicó dos cuestionarios “Escala de valoración sobre 

capacidades de autocuidado en prevención de complicaciones por hipertensión arterial” y 

“Escala de valoración sobre acciones de autocuidado en prevención de complicaciones por 

hipertensión arterial”, para obtener la información. Se llegó, a las siguientes conclusiones. 

En los adultos mayores, existe mayor prevalencia de un nivel de capacidades adecuadas 

(85.3%). La mayoría de adultos mayores poseen un nivel adecuado de acciones de 

autocuidado (55.9%). No existe una relación estadística significativa entre las capacidades 

y acciones de autocuidado en adultos mayores en la Prevención de Complicaciones por 

Hipertensión Arterial, Programa del Adulto Mayor del Hospital Distrital de Laredo. Sin 

embargo, la tendencia muestra de que sea cual fuese la edad, el sexo, la escolaridad y el 

tiempo de enfermedad, habría mayores posibilidades de encontrar adecuadas acciones de 

autocuidado. 

Palabras claves: capacidades, acciones, autocuidado, adulto mayor, hipertensión arterial   
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CAPABILITIES AND ACTIONS OF SELF-CARING IN OLDER ADULTS IN THE 
PREVENTION OF COMPLICATIONS FOR BLOOD HYPERTENSION 
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 Dr. Carlos Alberto Tello Pompa 
2

 

 

ABSTRACT 

The present study of descriptive correlational type, was conducted during the months of 

November to December 2017 in the District Hospital of Laredo, with the purpose of 

establishing the relationship between the capacities and actions of self-care in older adults 

in the prevention of complications due to hypertension, Program of the Elderly of said 

hospital. The sample consisted of 68 older adults, with certain inclusion and exclusion 

criteria. Two questionnaires were applied: "Assessment scale on self-care skills in 

prevention of complications due to arterial hypertension" and "Rating scale on self-care 

actions in prevention of complications due to arterial hypertension", to obtain the 

information. It was reached, to the following conclusions. In older adults, there is a higher 

prevalence of a level of adequate skills (85.3%). The majority of older adults have an 

adequate level of self-care actions (55.9%). There is no significant statistical relationship 

between the capacities and actions of self-care in older adults in the Prevention of 

Complications due to Arterial Hypertension, the Elderly Program of the District Hospital of 

Laredo. However, the trend shows that whatever the age, sex, schooling and time of illness, 

there would be greater possibilities of finding appropriate self-care actions. 

Key words: capacities, actions,self-care, elderly, hypertension  
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. REALIDAD PROBLEMÁTICA 

Hoy en día, las enfermedades no transmisibles (ENT) son la principal 

causa de mortalidad en adultos y adultos mayores en todo el mundo debido a 

que cobran más vidas que todas las otras causas combinadas. Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS, 2015a) en el informe sobre la situación 

mundial de las enfermedades no transmisibles -2014 se reportó que 38 millones 

(el 68%), de los 56 millones de defunciones en 2012 fueron por enfermedades 

cardiovasculares, diabetes, entre otros; más del 40% de ellas (16 millones) 

fueron muertes prematuras ocurridas antes de los 70 años.   

 

Las enfermedades no transmisibles -o crónicas-, son afecciones de larga 

duración que, por lo general, evoluciona lentamente y no se transmite de persona 

a persona. Estas enfermedades afectan a todos los grupos de edad y 

representan un grupo heterogéneo de padecimientos como la diabetes e 

hipertensión arterial, entre otros; constituyendo un problema de salud pública por 

ser una causa de morbilidad, en el marco del proceso de envejecimiento de la 

población y por el modo de vida poco saludable (INEI, 2015). 

 

De estas, las enfermedades cardiovasculares son responsables de 

aproximadamente 17 millones de muertes por año, casi un tercio del total. Sus 

principales factores de riesgo son la presión alta a la que se atribuye el 13% de 

las defunciones mundiales. La hipertensión es la causa de por lo menos el 45% 

de las muertes por cardiopatías, y el 51% de las muertes por accidente 

cerebrovascular (la mortalidad total por accidente cerebrovascular (OMS, 2013).  

 

Por otra parte, un gran número de estudios observacionales han 

demostrado que la morbilidad y mortalidad cardiovascular tiene una relación 

continua con las cifras de PA sistólica y diastólica. Chan (2013) expresa: “Uno 

de los factores de riesgo clave de las enfermedades cardiovasculares es la 

hipertensión. (…) afecta ya a mil millones de personas en el mundo, y puede 

provocar infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares” (p. 5). Entonces, 
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cuándo una persona tiene hipertensión arterial existe la probabilidad de daño 

cardiovascular.  

 

La hipertensión es un problema de salud pública mundial, así lo 

demuestran sus tasas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo. Contribuye 

a la carga de cardiopatías, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia renal, y 

a la mortalidad y discapacidad prematuras. Afecta desproporcionadamente a las 

poblaciones de países de ingresos bajos y medianos, en los que los sistemas de 

salud son débiles   (OMS, 2013).  

 

En 2008, en el mundo se habían diagnosticado de hipertensión 

aproximadamente el 40% de los adultos mayores de 65 años; el número de 

personas afectadas aumentó de 600 millones en 1980 a 1000 millones en 2008. 

La máxima prevalencia de hipertensión se registra en la Región de África, con 

un 46% de los adultos mayores de 65 años, mientras que la más baja se observa 

en la Región de las Américas, con un 35%. En general, la prevalencia de la 

hipertensión en países de ingresos bajos y medianos es mayor (40%) que en 

países de ingresos elevados (35%). Además, a causa de la debilidad de los 

sistemas de salud, el número de personas hipertensas sin diagnóstico, 

tratamiento ni control de la enfermedad también es más elevado en los países 

de ingresos bajos y medianos (OMS, 2013).  

 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2017), entre el 

20% y 35% de la población adulta de América Latina y el Caribe tiene 

hipertensión. El número de personas con hipertensión está aumentando en los 

últimos años y muchos desconocen su condición. De acuerdo con un estudio en 

cuatro países de Sudamérica, (Argentina, Chile, Colombia y Brasil), apenas el 

57.1% de la población adulta que se estima con presión arterial alta sabe que 

tiene hipertensión, lo que contribuye al bajo nivel de control poblacional: sólo 

18.8% de los hipertensos adultos en estos cuatro países tiene la presión arterial 

controlada. 
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Siendo así, que la prevalencia a nivel mundial ha ido aumentando 

progresivamente, estimando que para el año 2025 la padecerían 1.500 millones 

de personas. Un estudio transversal multipaís realizado en adultos de 35 a 70 

años reclutados durante el periodo 2003-2009, encontró que solo 46,5% de las 

personas diagnosticadas de hipertensión arterial (HTA) estaban conscientes de 

su diagnóstico. A su vez, se encontró que el 87,5% de personas adultas y adultas 

mayores diagnosticadas recibía tratamiento farmacológico, y de ellos, solo el 

32,5% estaba controlado (MINSA, 2015a). 

 

En Perú, la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar del año 2014 

(ENDES, 2014), indica que el 14.6% de las personas de 15 años a más tenía 

presión arterial elevada, siendo más frecuente en hombres (18.5%) que en 

mujeres (11.3%). Además, encontró que solo el 10.3% de estos fueron 

diagnosticados por un médico. De este total de diagnosticados, el 60.3% recibe 

tratamiento (MINSA, 2015a). 

 

En el Perú, teniendo en cuenta el reporte del Instituto Nacional de 

Estadística e informática (INEI), en el año 2014 se encontró 14, 8% de 

prevalencia de HTA en la población de 15 y más años de edad, siendo los 

hombres más afectados (18,5%) que las mujeres (11,6%). La prevalencia de 

HTA es mayor en Lima Metropolitana (18,2%), seguido por la Costa sin Lima 

Metropolitana (15,5%). La menor prevalencia se registró en la Selva (11,7%) y 

en la Sierra (12, 0%). Para este registro se utilizó el valor de 140/90 mmHg para 

catalogar al sujeto como hipertenso (Ruiz, 2015).  

 

En el país, la hipertensión arterial es la primera causa de accidentes 

cerebro vasculares, infartos al corazón, insuficiencia cardiaca, ceguera e 

insuficiencia renal, por causa de diversos factores como la obesidad. Maraza 

(2013) refiere que el 23.7 por ciento de la población peruana, es decir uno de 

cada cuatro peruanos, es hipertenso; sin embargo, sólo el 45 por ciento de ese 

grupo poblacional sabe que padece este mal y el 55 por ciento restante 

desconoce su situación. 

 

http://peru.com/noticias-de-hipertension-arterial-48533?pid=4
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En la población donde se evidencia la hipertensión arterial es en los 

adultos mayores por el cual representan en el Perú dos millones 807 mil 354 

habitantes mayores de 60 años, donde aproximadamente el 9.21 por ciento de 

la población total, estimando que un millón 311 mil 027 son varones y un millón 

496 mil 327 son mujeres (INEI, 2013). 

 

En Trujillo, la tasa de mortalidad es de 5.67 por mil habitantes, ocupando 

el primer lugar las infecciones respiratorias, enfermedades cerebrovasculares, 

enfermedades isquémicas del corazón, la hipertensión que ocupa los primeros 

lugares, reportan el 30.4 por ciento de las muertes del total de la población, con 

mayor demanda en la atención de los servicios de salud (0.1 por ciento) 

enfermedades circulatorias (INEI, 2013) 

 

Respecto a dichas estadísticas internacionales y nacionales, podemos 

enfatizar que la creciente expansión en las áreas urbanas y los cambios en los 

estilos de vida de los países industrializados, están dando como consecuencia a 

una mayor tendencia al sedentarismo y a la obesidad, lo que va a aumentar la 

prevalencia de hipertensión arterial y enfermedades cardiovasculares que han 

sido denominadas “asesinas silenciosas” por muchos autores ya que a veces no 

nos percatamos de su existencia y muchas veces cuando se diagnostica es 

demasiado tarde. 

 

Al realizar la búsqueda bibliográfica no se ha encontrado reporte de 

investigaciones sobre el tema en estudio. Sin embargo, existen trabajos de 

investigación relacionados con el tema en estudio que enfocan una de las 

variables. 

 

Herrera (2014), en su tesis denominado “Capacidad de agencia de 

autocuidado de los pacientes hipertensos de la consulta externa de dos 

instituciones de II y III nivel de atención de la Ciudad de Cartagena”; obtuvo como 

resultado que la capacidad de agencia de auto-cuidado que poseen las personas 

hipertensas encuestadas fue alta con un 93,0%. Llegando a la conclusión que a 

pesar de reflejar alta capacidad de agencia de autocuidado, menos de la mitad 

de los encuestados realiza cambios o modificaciones en su estilo de vida para 
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mantener su salud, conocen la acción y efectos adversos de los medicamentos 

que utilizan dentro de su tratamiento, así como las complicaciones que pueden 

acarrear su enfermedad. 

 

Mendoza (2015), en su tesis denominada "Nivel de Autocuidado del 

Adulto Hipertenso que acude al Consultorio Externo de Medicina del Hospital de 

Apoyo Jesús Nazareno, Ayacucho 2015", obtuvo los siguientes resultados: Del 

100% (80) de los adultos hipertensos tienen un nivel de autocuidado regular, 

nivel de autocuidado bueno en la dimensión alimentación, hábitos nocivos y 

descanso. Nivel de autocuidado malo en la dimensión actividad física y 

adherencia al tratamiento. En conclusión, no existe relación entre el nivel de 

autocuidado y el género. 

 

Alvarez (2015), en su tesis denominado “Nivel de conocimientos de los 

adultos mayores sobre prevención de hipertensión arterial en un Centro de 

Salud, Lima, 2014”; obtuvo como resultado que la población adulta mayor, la 

mayoría son de sexo femenino con la que se trabajó, son de raza mestiza, 

mayormente tienen grado de instrucción primaria completa, también un mayor 

conocimiento de su peso y por último la mayoría conoce los valores de su presión 

arterial y que existe un mayor nivel de conocimiento de 80% tienen un nivel de 

conocimiento medio y un menor nivel conocimiento de 6,6% de un conocimiento 

bajo. 

 

Fanarraga (2013),  en su tesis denominada “Conocimiento y Práctica de 

Autocuidado Domiciliario en Pacientes Adultos con Hipertensión Arterial, en 

Consultorios Externos de Cardiología del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen 

ESSALUD”, obtuvo los siguientes resultados: el mayor porcentaje 99% conocen 

los alimentos que debe de consumir diariamente, los signos y síntomas de la 

enfermedad, el 98 % conocen que deben de realizar caminatas durante el día, 

el 94% conocen que debe de descansar durante el día y un porcentaje 

significativo de 70% desconocen los daños ocasionados por la hipertensión y 

que se agravan a través del tiempo y el 28% desconocen que la hipertensión 

arterial aumenta con la edad, sexo y obesidad. En cuanto a la práctica de 

autocuidado el 69% se controlan la presión arterial, el 77% realizan caminatas 
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durante el día y el 87% tienen una alimentación adecuada conteniendo frutas y 

verduras.  

 

Finalmente, Colman (2013), en su tesis para obtener de Licenciada en 

Enfermería denominado “Participación del Profesional de Enfermería en la 

Promoción de Hábitos de Salud y el Autocuidado destinados a prevenir 

complicaciones por Hipertensión Arterial, Caazapá – Paraguay”, los resultados 

han concluido que la mayoría de la muestra encuestada respondieron que los 

profesionales de Enfermería que prestan asistencia sanitaria en el Hospital 

Regional de Caazapá -Paraguay participan activamente en la promoción de 

hábitos de salud y autocuidado destinados a prevenir complicaciones a causa de 

la hipertensión arterial. 

 

Se ha encontrado una investigación de Tenahua et. al. (2007), 

denominado “Capacidades y Acciones de Autocuidado en personas con factores 

de riesgo cardiovascular”, que, aunque no está relacionado con la HTA, nos 

pareció concurrente por el objeto de estudio. Esta investigación mostró que las 

CAC se relacionan de forma significativa con las AAC en las personas con FRCV. 

Por otro lado los FBC que influyeron en las CAC y AAC fueron la escolaridad y 

el nivel socioeconómico, situación que se sustentó con los postulados teóricos 

del modelo en sí mismo se encontró similitud y controversia con otros estudios 

que estudiaron estos conceptos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

7 
 

1.2. JUSTIFICACION  

La HTA, es el principal factor de riesgo para los accidentes 

cerebrovasculares, insuficiencia cardíaca y cardiopatía coronaria en las 

personas adultas mayores. La hipertensión no tiene cura pero un buen control 

logra salvar vidas y reducir significativamente las limitaciones funcionales y la 

discapacidad en las personas de edad. Los estudios epidemiológicos reportan 

una prevalencia entre 50% y 70% de hipertensión en las personas de 60 años 

de edad y más. Sin embargo, la hipertensión no debe considerarse una 

consecuencia normal del envejecimiento (OPS, 2000). 

 

Siendo así, que existe una gran disparidad en el número de personas que 

conocen su condición de hipertenso, los que reciben tratamiento y no están 

controlados y los que reciben tratamiento y están controlados. Ello hace 

necesario, impulsar los esfuerzos para aumentar la concientización y 

conocimiento (medidas de autocuidado) sobre la hipertensión y las iniciativas 

para facilitar el acceso a tratamiento adecuado y basado en la evidencia (OMS, 

2013). 

 

De ello, la motivación para realizar la presente investigación surge de mi 

experiencia pre profesional como estudiante de enfermería en los diferentes 

campos de práctica realizadas en los hospitales de Trujillo en las áreas de Salud 

de la Mujer y Salud del adulto. En la parte asistencial, he observado que existe 

apoyo, educación y estímulo al adulto mayor en la prevención de complicaciones 

por hipertensión arterial. Esto sucede, porque una gran parte de profesionales 

de enfermería se centran más en la fisiopatología y clínica de la enfermedad que 

en conocer las capacidades y acciones de autocuidado que poseen y realizan 

en el manejo de la hipertensión arterial.   

 

Además, la presente investigación se justifica en la relevancia social que 

se da por el aporte de información a la solución de un problema de carácter 

social, como, la atención prestada a los pacientes que sufren de hipertensión 

arterial, contribuyendo a prevenir las complicaciones que pudieran derivarse de 

esta enfermedad para quien la padece.  
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Así mismo, por la relevancia práctica que promociona los hábitos de salud 

y autocuidados destinados a mejorar la calidad de vida de los pacientes con 

hipertensión arterial, con la finalidad de lograr la participación activa y fortalecer 

práctica natural y diaria del autocuidado. 

 

También, en la relevancia metodológica que hace referencia a los 

aspectos de participación de enfermera/o en la promoción de hábitos de salud y 

autocuidados destinados a prevenir las complicaciones derivadas de la HTA. Los 

profesionales de enfermería realizan mayores actividades y pasan más tiempo 

con los usuarios, por lo que, los cuidados de enfermería dispensados son 

fundamentales para contribuir al control adecuado de la enfermedad (Colman, 

2013). 

 

En base a la motivación y las relevancias prescritas, el presente estudio 

pretende identificar las capacidades y acciones de autocuidado de los adultos 

mayores en la prevención de complicaciones por hipertensión arterial y fortalecer 

la importancia del rol de enfermería en el segundo nivel de atención (donde se 

busca incentivar y motivar la labor educativa, preventiva y de control del paciente 

y familia). Además, el costo social para el país que ocasionaría la hipertensión 

arterial en adultos puede ser devastadores y duraderos debido al incremento de 

la tasa de mortalidad y morbilidad, ya que provocará invalidez y deterioro de la 

calidad de vida tanto personal como familiar, reduciendo así las probabilidades 

de desarrollo del Perú. 

 

Finalmente, a través de los resultados encontrados pretende reorientar las 

acciones de enfermería para plantear acciones de educación en salud, 

contribuyendo al mejoramiento de la calidad de vida de las personas en riesgo y 

las que ya se encuentran afectadas, enfatizando el manejo de su enfermedad a 

través del autocuidado. 
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1.3. PROBLEMA 

¿Qué relación existe entre las capacidades y acciones de autocuidado en 

adultos mayores en la prevención de complicaciones por hipertensión arterial, 

Programa del Adulto Mayor de un Hospital Público de Laredo - 2017? 

 

1.4. OBJETIVOS 

1.4.1 GENERAL 

 

 Establecer las capacidades de autocuidado asociados a la prevención 

de complicaciones por hipertensión arterial 

 

1.4.2 ESPECIFICOS 

 Identificar el nivel de capacidades de autocuidado en adultos 

mayores en la prevención de complicaciones por hipertensión 

arterial, Programa Del Adulto Mayor Del Hospital Distrital De Laredo 

– 2017. 

 

 Identificar en nivel de acciones de autocuidado en adultos mayores 

en la prevención de complicaciones por hipertensión arterial, 

Programa Del Adulto Mayor Del Hospital Distrital De Laredo – 2017. 

 

 Establecer la relación entre las capacidades y acciones de 

autocuidado en adultos mayores en la prevención de complicaciones 

por hipertensión arterial, Programa del Adulto Mayor del Hospital 

Distrital de Laredo – 2017. 
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1.5. MARCO CONCEPTUAL 

Teniendo como base al objeto de estudio, los conceptos principales que 

guiarán el marco teórico, son: adulto mayor, hipertensión arterial, capacidades y 

acciones de autocuidado para la prevención de complicaciones por HTA. 

 

A lo largo de toda la vida, el ser humano pasa por diferentes etapas de la 

vida. Es decir, como seres humanos crecemos, nos desarrollamos y declinamos, 

por ende, somos niños, jóvenes, adultos y ancianos. Por otra parte, la 

Organización Mundial de la Salud y la sociedad consideran al ser humano que 

tenga 60 años a más, como un adulto mayor, anciano o persona de la tercera 

edad (OMS, 2006). 

 

El Perú está envejeciendo de manera lenta pero inexorable. El grupo de 

personas de 60 y más años de edad, se incrementará sostenidamente en las 

próximas décadas. De poco menos de 1.5 millones de adultos mayores en el 

2010, se pasará a casi 6.5 millones en 2050; 5 millones adicionales, la mayor 

parte de los cuales serán mujeres. La Comisión Económica para América Latina 

(CEPAL), considera que para la región de América Latina la población adulta 

mayor, pasó de apenas un 5,6% del total regional en 1950 a un 10% en el año 

2010. En el contexto de América Latina, el Perú aparece con un crecimiento de 

población adulta mayor de 8.76% al año 2010 (Ministerio de la Mujer y 

Poblaciones Vulnerables, 2013). 

 

El adulto mayor experimenta una variedad de cambios físicos, 

psicológicos y sociales; además se relaciona con la aparición de una serie de 

enfermedades, siendo la más frecuente la hipertensión arterial. Según el reporte 

de la OMS (2013), en el mundo las enfermedades cardiovasculares son 

responsables de aproximadamente 17, 5 millones de muertes por año, siendo la 

Hipertensión Arterial uno de los factores más importantes y frecuentes; así, de 

las 7, 4 millones de muertes por enfermedad isquémica, 49% son atribuibles a 

un control sub-óptimo de la presión arterial; y de las 6.7 millones de muertes por 

Enfermedad Cerebrovascular 62% son como consecuencia del mal manejo 
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tensional; por consiguiente, se ha establecido que las complicaciones de la HTA 

causan anualmente 9, 4 millones de muertes, muchas de ellas prevenibles.  

     

De lo anterior, es necesario recalcar que uno de los problemas de salud y 

de mayor prevalencia en el adulto mayor es la HTA. Esta es peligrosa y muy a 

menudo predispone a las personas a accidentes cerebrovasculares, insuficiencia 

cardiaca y cardiopatía coronaria, en donde un coágulo disminuye el flujo 

sanguíneo al cerebro, por lo cual esto deja a las personas con discapacidades 

(MINSA, 2015b). 

 

En este orden de ideas, los adultos mayores tienen la mayor prevalencia 

de enfermedades crónico-degenerativas y un mayor riesgo de sufrir accidentes 

por disminución de capacidades por el propio proceso de envejecimiento. Es 

sabido que el envejecimiento, es un proceso natural e irreversible que 

comprende los cambios biopsicosociales en el individuo. Estos cambios 

conducen a un deterioro funcional y pérdida de la iniciativa lo que genera 

vulnerabilidad y por ende disminución del bienestar. Por lo cual, es necesario 

que el adulto mayor logre en lo posible una longevidad satisfactoria con calidad 

de vida. Para conseguir una mejor calidad de vida del adulto mayor se debe 

lograr asumir voluntariamente el cuidado de su propia salud, es decir, practicar 

el Autocuidado; lo que le ayudará a mantener un envejecimiento seguro y 

saludable (Leitón & Ordóñez, 2003). 

 

Desde el punto de vista de la investigadora, la hipertensión arterial al igual 

que al resto de las enfermedades crónicas requiere por parte del paciente la 

modificación y adquisición de una serie de hábitos y comportamientos para 

garantizar una mayor calidad de vida. Es por ello, que es de suma importancia 

dicho proyecto ya que se encuentra relacionado con la promoción de hábitos 

saludables y de autocuidado por parte de la enfermería en todos los niveles de 

atención destinados a prevenir complicaciones por HTA en el adulto. 

 

Referente a la Hipertensión Arterial (HTA), se define como una elevación 

continua de la presión arterial (PA) por encima de unos límites establecidos, 

identificados desde un punto de vista epidemiológico como un importante factor 
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de riesgo cardiovascular para la población general. Es decir, presencia de 

valores de presión arterial superiores a la normalidad: presión arterial sistólica 

(PAS) ≥ 140 mmHg y/o presión arterial diastólica (PAD) ≥ 90 mmHg. Sin 

embargo, en el adulto mayor, algunos autores sugieren cifras de PAS ≥ 160 

mmHg y PAD ≥ 90 mmHg para hipertensión sisto-diastólica (OPS, 2017). 

 

Pero ¿Por qué ocurre la hipertensión arterial? Los cambios en las 

funciones normales del cuerpo, ya sean causados por los genes o por el medio 

ambiente, pueden provocar la presión arterial alta. Estos, incluyen cambios: en 

el equilibrio entre los líquidos y la sal en los riñones, en el sistema renina 

angiotensina aldosterona, en la actividad del sistema nervioso simpático, y en la 

estructura y función de los vasos sanguíneos. Además, existen causas 

denominadas: genéticas (investigación han identificado muchos genes y otras 

mutaciones asociados a la presión alta), ambientales (hábitos poco saludables 

en el estilo de vida, el sobrepeso, la obesidad y los medicamentos) y causas 

médicas (enfermedad renal crónica, apnea del sueño, problemas de la tiroides o 

ciertos tumores, esto sucede porque estos trastornos cambian la forma como el 

cuerpo controla los líquidos, el sodio y las hormonas en la sangre, lo cual causa 

presión arterial alta secundaria) (National Institutes of Health, 2015). 

 

Así mismo, la hipertensión arterial (HTA), es el principal factor de riesgo 

para los accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardíaca y cardiopatía 

coronaria en las personas adultas mayores. El buen control de la hipertensión 

permitirá reducir significativamente las limitaciones funcionales y la discapacidad 

en las personas de edad. Un gran número de estudios observacionales han 

demostrado que la morbilidad y mortalidad cardiovascular tiene una relación 

continua con las cifras de PA sistólica y diastólica, aunque menos significativa 

para los episodios coronarios que para los accidentes vasculares cerebrales. Sin 

embargo, en algunos países de Europa, el riesgo de muerte en pacientes con 

cifras elevadas de PA guarda relación con los episodios coronarios (Nichols, 

Townsend, Scarboroug y Rayner, 2012)  

 

De acuerdo a las citas mencionadas anteriormente, se deduce que la 

hipertensión sigue siendo un problema en la salud de las personas la cual va 

https://www.nhlbi.nih.gov/health-spanish/health-topics/temas/hbp/causes#UnhealthyLifestyleHabits
https://www.nhlbi.nih.gov/health-spanish/health-topics/temas/hbp/causes#UnhealthyLifestyleHabits
https://www.nhlbi.nih.gov/health-spanish/health-topics/temas/hbp/causes#OverweightObesity
https://www.nhlbi.nih.gov/health-spanish/health-topics/temas/hbp/causes#MedicineCause
javascript:void(0)
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generando pérdida de años de vida saludable y productivos, generalmente 

produce incapacidad física, altos costos para el individuo y las instituciones de 

salud. Además, ésta afecta aproximadamente a la mitad de los adultos mayores 

de 60 años. 

 

La hipertensión arterial, es una enfermedad asintomática y peligrosa 

representa el factor de riesgo más importante de derrame cerebral y uno de los 

tres mayores de enfermedad coronaria. Además, se puede controlar pero no se 

puede curar, por eso la medicación y los cambios en estilo de vida son de por 

vida. Los más propensos son las personas mayores de 40 años, a los de raza 

afrocaribeña, aquellas que tiene parientes hipertensos, que consumen mucha 

sal, se exceden con las bebidas alcohólicas, son sedentarias, obesas y 

diabéticas (Maraza, 2013). 

 

En este sentido, el autor citado señala que: existen factores de diversas 

índoles, sin embargo, a pesar de que se atribuyan elementos hereditarios que 

contribuyen con su aparición, la mayoría de sus causas se encuentran 

relacionados de manera directa con los hábitos de vida observados por las 

personas.  

 

Como toda enfermedad, posee ciertos factores que la predisponen y 

aumentan las probabilidades de sufrir HTA. Entre ellas tenemos: edad avanzada, 

sexo, raza o grupo étnico, sobrepeso, hábitos en el estilo de vida y antecedentes 

familiares-genéticos. La presión arterial tiende a aumentar con la edad. Si un 

hombre tiene más de 45 años o una mujer de más de 55, corre más riesgo de 

tener HTA (Huerta, 2001).  

 

También, se clasifican en factores no modificables; se encuentran: la 

edad; mayor de 55 en varones y 65 en mujeres, sexo masculino y antecedentes 

familiares de hipertensión arterial. Y factores modificables, tenemos: factores 

nutricionales (exceso de ingestión calórica, principalmente proteínas; exceso de 

consumo de sal, alcohol, etc), diabetes, tabaquismo, dislipidemia, sedentarismo, 

stress/depresión, obesidad, hipertrofia ventricular izquierda, resistencia a la 

http://peru.com/noticias-de-hipertension-arterial-48533?pid=4
http://peru.com/noticias-de-bristan-maraza-101778?pid=4
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insulina, factores trombogénicos, homocisteína y triglicérdios/lipoproteína 

elevados en sangre (MINSA, 2011). 

 

Muchas personas, conocen de estos factores de riesgo que condicionan 

a la hipertensión arterial. Sin embargo, a pesar de ello no llevan estilos de vida 

saludables. Esta situación pudiera estar originada en la falta de capacidades de 

autocuidado (CAC) y acciones de autocuidado (AAC) de los individuos, que de 

acuerdo con Orem, las primeras son definidas como las habilidades adquiridas 

a través de procesos de aprendizaje para su salud y bienestar, que les permite 

conocer y cubrir sus necesidades continuas con acciones deliberadas e 

intencionadas, para regular su propio funcionamiento y desarrollo humano.  

 

Lo anterior resulta en el desarrollo de habilidades para: mantener la 

atención y ejercitar el requisito de vigilancia, controlar el uso de la energía física, 

controlar el movimiento del cuerpo y sus partes, razonar dentro de un sistema de 

autocuidado, estar motivado para cuidar de sí mismo, tomar decisiones y 

operacionalizarlas, adquirir conocimiento, retenerlo y usarlo, emplear un 

repertorio de aptitudes cognitivas, perceptuales y de comunicación, priorizar los 

sistemas y las acciones de autocuidado e integrar a sí mismo, a la familia y a la 

comunidad las operaciones de autocuidado (Báez, Zenteno, Flores y Rugerio, 

2012)  

 

Las segundas, son precisadas como los resultados de dichas habilidades, 

realizadas por las personas en su ambiente habitual y dentro del contexto de sus 

patrones de vida diaria, a través del proceso espontáneo de aprendizaje. 

Estudios recientes acerca de las capacidades y acciones de autocuidado, 

refieren que existe relación entre dos variables; además que los sujetos de 

estudio se caracterizan por realizar pocas acciones de autocuidado a pesar de 

tener los conocimientos para desarrollarlas (Báez et al., 2012)  

 

De ello, es necesario conocer que dicha enfermedad no presenta 

síntomas en el 80% de los casos, por lo que es llamada la "enfermedad 

silenciosa". Sin embargo, puede manifestarse con dolores de cabeza, zumbido 

de oídos, mareos, visión borrosa o con luces centellantes, o sangrado por la 
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nariz. Por ello, es esencial e importante medirse la presión arterial porque es la 

única forma de saber si hay HTA, la cual puede ser identificada y tratada de 

manera precoz, así se evitaran posibles alteraciones en el corazón, cerebro, 

riñón y ojos (MINSA, 2015c). 

 

Se debe tener claro, que esta enfermedad a la que también se denomina 

el “asesino silencioso” debido a que no provoca síntomas y se reconoce hasta 

que genera problemas de salud graves o a través de una revisión general (en 

muchas ocasiones para diagnosticar otra enfermedad), es considerada por 

incurable; sin embargo, si se lleva un tratamiento adecuado puede controlarse y 

permitir que el afectado tenga una vida normal (Colman, 2013). 

 

Si bien, no es posible eliminar por completo la hipertensión arterial en la 

población, es importante seguir unas medidas preventivas útiles para evitar 

mayores complicaciones. Los adultos pueden contribuir al tratamiento tomando 

la medicación prescrita, cambiando su modo de vida y vigilando su salud. Así 

mismo, las personas con hipertensión que también tienen un alto nivel de azúcar 

en sangre, hipercolesterolemia o insuficiencia renal corren un riesgo incluso 

mayor de sufrir un infarto de miocardio o un accidente cerebrovascular. Por tanto, 

es importante hacerse revisiones periódicas de la cantidad de azúcar y de 

colesterol en sangre y del nivel de albúmina en la orina. (OMS, 2015b). 

 

Además, se debe adoptar cinco medidas para minimizar las 

probabilidades de padecer hipertensión y sus consecuencias adversas, como es:  

mantener el peso ideal, realizar actividad física al menos 30 minutos al día, 

reducir el consumo de sal a menos de 5 g al día, reducir el consumo de grasas; 

en especial las saturadas, evitar el consumo de alcohol y eliminar el consumo de 

tabaco, y manejar el estrés de una forma saludable, por ejemplo mediante 

meditación, ejercicio físico adecuado y relaciones sociales positivas (OMS, 

2015b). 

 

A su vez, la hipertensión arterial no tratada o no controlada, puede llevar 

a un gran número de complicaciones: Infarto cardiaco; primera causa de muerte 

en el mundo, derrame cerebral: primera causa de discapacidad en el mundo, 
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insuficiencia renal; lleva a la hemodiálisis y daño ocular que lleva a la ceguera. 

La HTA puede afectar a largo plazo casi todos los órganos y sistemas del 

organismo, sus efectos sobre el corazón se encuentran entre los más peligrosos 

(Miguel y Sarmiento, 2009). 

 

El control de la hipertensión arterial es un proceso complejo y 

multidimensional cuyo objetivo es la prevención, detección temprana, 

tratamiento oportuno y adecuado que disminuya el riesgo de complicaciones; por 

esto la promoción de autocuidado a través de la educación a los pacientes y 

familiares de las personas con esta patología, permitirá desarrollar conductas 

que no sólo beneficia su estado de salud, sino que contribuyen a la formación de 

un individuo responsable y productivo. Es por esto que los profesionales de la 

salud y en particular enfermería tienen una gran labor, dado que el personal de 

enfermería está capacitado para identificar las necesidades del paciente con 

HTA y puede brindar atención particular e identificar las condiciones favorables 

para el control de la enfermedad (Vega, 2014). 

 

De lo anterior, se deduce que las principales medidas para prevenir y 

controlar la HTA proceden de los cambios de estilos de vida, las dietas 

saludables, el control del peso corporal, el incremento de la actividad física y el 

abandono de los hábitos tóxicos; los fármacos se utilizan en los casos que no 

responden a estas medidas o que presentan daños en los órganos diana. 

 

Por otra parte es conveniente, para el control de la hipertensión, la 

promoción del autocuidado a través de la educación a los pacientes y familiares 

de las personas con esta patología. Esto, permitirá desarrollar conductas que no 

sólo beneficia su estado de salud, sino que contribuyen a la formación de una 

persona responsable y productivo (Aguado, Arias, Sarmiento y Danjoy, 2014). 

 

Es por esta razón, que los profesionales de enfermería como parte del 

equipo multidisciplinario y poseedor del conocimiento especializado, brinden la 

educación referidos a la prevención en hábitos de salud y autocuidado en 

pacientes con hipertensión arterial para el mejor control de dicha enfermedad. El 

propósito final de la educación para la salud es lograr que el paciente asuma la 
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responsabilidad de su propio cuidado. Éste, es un componente esencial del 

cuidado de enfermería orientado hacia la promoción, conservación y 

restablecimiento de la salud. La intervención de enfermería es básico, con un 

apoyo educativo, que propicie cambios de conducta, logre motivar y concientizar 

a los pacientes para el autocuidado, aumentando el interés hacia su salud 

(Fernández y Manrique, 2010). 

 

Dentro de las teorías del cuidado, he tomado en mi investigación como 

fuente a la Teoría General de Dorothea E. Orem, que está integrada por tres 

teorías: Teoría del Autocuidado (TAC), Teoría del Déficit de Autocuidado (TDAC) 

y la teoría de los sistemas de enfermería.  Aplicando esta teoría en pacientes 

hipertensos, implica que se adopte medidas de acciones individualizadas para 

cada paciente ya que se refiere a las prácticas cotidianas y a las decisiones sobre 

estas prácticas, que realiza una persona, familia o grupo para cuidar de su salud 

aprendidas a través de toda la vida, de uso continuo, que se emplean por libre 

decisión, con el propósito de fortalecer o restablecer la salud y prevenir 

complicaciones de la enfermedad (Aguado et al., 2014). 

 

Orem describe autocuidado, primero, haciendo un análisis semántico de 

la palabra misma, la cual separa en “AUTO” y que define como “el individuo 

integral, incluyendo no sólo sus necesidades físicas, sino también las 

psicológicas y espirituales”; y “CUIDADO”, que define como “la totalidad de 

actividades que un individuo inicia para mantener la vida y desarrollarse de una 

forma que sea normal para él”. Luego, la integra y define como “la práctica de 

actividades que los individuos inician y realizan en su propio beneficio para el 

mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar” (Orem-Society, 2003).  

 

Para  Orem (1993) el autocuidado es un acto voluntario e intencionado 

que involucra el uso de la razón para dirigir las acciones. Estas acciones 

permitirán al individuo mantener la salud, el bienestar y responder de manera 

constante a sus necesidades para mantener la vida y la salud, curar 

enfermedades o herida y hacer frente a sus efectos.  
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A partir de esta teoría se articulan tres conceptos: agente de autocuidado, 

que se refiere a cualquier persona que cumple con la responsabilidad de conocer 

y satisfacer las necesidades de autocuidado; el agente de autocuidado al 

dependiente, que es la persona externa que acepta proporcionar el cuidado a 

otra persona importante para él; y el de agente de autocuidado terapéutico, en 

el cual la persona que da el cuidado es el profesional de enfermería (Orem, 

2001). 

 

Además, dicha teoría expone que las actividades de autocuidado son 

afectadas por creencias culturales, hábitos, costumbre y prácticas habituales de 

la familia y comunidad a la que pertenece. Así mismo, la teoría sustenta que 

algunos factores condicionan (FCBS) de diversas maneras tanto las 

capacidades como las acciones de autocuidado; de particular interés, se cita 

factores relacionados con la edad, estado del desarrollo, sexo, sistema familiar, 

educación formal, orientación sociocultural, disponibilidad de recursos, patrones 

de vida y estado de salud (Orem, 1993) 

 

Al respecto, Dorothea Orem (Vega y González, 2001) sostiene que las 

actividades de autocuidado se relacionan con ciertos requisitos, los cuales tienen 

por objetivo promover las condiciones necesarias para la vida y la maduración, 

y prevenir la aparición de condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas 

condiciones. Estos requisitos se agrupan en tres categorías: requisitos 

universales (representan los comportamientos generales y básicos para el 

desarrollo de cada ciclo vital), del desarrollo (condiciones que garantizan el 

crecimiento y desarrollo en situaciones específicas de cada ciclo vital) y aquellos 

requisitos derivados de la desviación de la salud (agrupa los comportamientos 

necesarios para personas enfermas, lesionadas, o discapacitadas).  

 

Este último requisito es una necesidad sentida propia de los pacientes con 

enfermedades como la hipertensión arterial, se refiere:  ayuda médica oportuna 

y adecuada, reconocer y tener cuidado de los efectos de las condiciones 

patológicas, ejecutar efectivamente las órdenes para el diagnóstico, tratamiento 

y rehabilitación, reconocer y tener cuidado con los efectos secundarios de los 

tratamientos, modificar el auto-concepto y la auto-imagen como aceptación del 
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propio estado de salud y de las necesidades del cuidado y aprender a vivir con 

los efectos de la condición patológica y las medidas de cuidado médico. De este 

modo, los requisitos de auto-cuidado se conceptualizan como acciones 

sistemáticas que deben ser realizadas para y por el agente, con el objetivo de 

controlar factores humanos y ambientales que afecten el funcionamiento y 

desarrollo humano (Achury et. al., 2012). 

 

En otras palabras, Orem en su teoría menciona que para realizar la 

práctica el autocuidado de la persona sana o enferma, es necesario considerar 

tres condiciones básicas, que pueden determinar las necesidades de 

autocuidado para la salud: la Universalidad, el autocuidado de la salud es común 

a todas las personas; el Desarrollo, el autocuidado se comprende como 

prevención en salud y debe darse a lo largo de la vida; la Desviación de la salud, 

el autocuidado puede verse afectado por el propio estado de salud de la persona. 

 

En relación a ello, el autocuidado va encaminado a modificar las 

conductas no saludables en saludables, que incluye incrementar el 

conocimiento, adquirir habilidad y sobre todo tener motivación para el 

autocuidado, esto incluye también mejorar el ambiente en el que se desenvuelve 

la persona. Las consecuencias que sufren las personas por la falta de prevención 

o de control, va mucho más allá de elevados costos derivados de tratamiento 

médico, ya que verdaderamente ocasionan daños irreparables en el cuerpo 

humano hasta la muerte.  

 

El Autocuidado consiste en acciones que permitan la vida y la salud, no 

nacen con la persona, sino que deben aprenderse. Todo paciente con 

hipertensión arterial altera su vida y más aún cuando recibe el tratamiento, es 

por ello, que debe aprender a realizar algunas actividades para cuidar de sí 

mismo, pero dichas actividades las efectuará con las modificaciones que le 

impone la enfermedad, permitiéndole sentirse mejor y más independiente 

(Marriner y Tomey, 2007). 

 

Ante ello, se entiende que el autocuidado en el paciente hipertenso tiene 

como objetivo promover los estilos de vida saludables, tales como el control del 
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peso, ejercicios en forma regular, restricción de sodio, evitar el alcohol, que son 

importantes pilares en el tratamiento de un paciente con hipertensión arterial. 

 

Por otra parte, la teoría del déficit de autocuidado considerada por Orem 

como el núcleo central del modelo, plantea la relación de la capacidad de acción 

de la persona para generar su propio autocuidado y las demandas de cuidado 

terapéutico o acciones necesarias para cubrir los requerimientos. Cuando la 

capacidad de la persona no es adecuada para afrontar la demanda surge el 

déficit de autocuidado.  

 

De acuerdo con Orem (1993), la intervención de enfermería sólo tiene 

lugar cuando las demandas de autocuidado del individuo exceden sus 

habilidades para cubrirlas. Ante esta condición se legitima la necesidad de 

cuidados de enfermería. De lo expuesto, surge la teoría de los sistemas de 

enfermería que sugiere tres sistemas: El sistema de compensación total, donde 

el usuario no tiene ningún papel activo en la realización de los autocuidados y el 

profesional de enfermería ayuda a realizarlo en lugar del usuario. El sistema 

educativo de apoyo, donde el usuario es capaz de llevar acabo o aprender 

algunas medidas de “Autocuidado” terapéutico, y a la vez debe ser ayudado para 

poder hacerlo. El sistema de compensación parcial, donde el usuario y la 

enfermera participan mutuamente en los cuidados de higiene y en otras técnicas 

de cuidados necesarios (Marriner y Tomey, 2007). 

 

En la revisión de la información anterior, se tiene que el autocuidado es 

un fenómeno activo, que requiere que las personas sean capaces de usar la 

razón para comprender su estado de salud y sus habilidades en la toma de 

decisiones para elegir el curso de acción apropiado. Las capacidades y acciones 

necesarias para mantener la salud se aprenden y están condicionadas por 

muchos factores como la edad, la maduración y la cultura. Estos conceptos se 

desarrollan en la teoría del déficit de autocuidado 

 

Está teoría tiene su origen en la finalidad propia de saber cómo los seres 

humanos sometidos a limitaciones a causa de su salud o relacionadas con ella, 

pueden ocuparse de su autocuidado. A su vez, está emana del concepto de 
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agencia de autocuidado definida como la capacidad humana de los individuos 

para realizar acciones con el objetivo de cuidar de sí mismos en el curso de la 

vida diaria a través del proceso espontaneo de aprendizaje. Es así, que cuando 

las capacidades de autocuidado son ejecutadas o se llevan a cabo son 

denominadas acciones de autocuidado (Orem, 2001). 

 

Para llevar a cabo estas acciones, las personas requieren algo más que 

conocimientos para cambiar sus estilos de vida, necesitan desarrollar 

capacidades que les permitan impulsar acciones de autocuidado. Siendo así, 

que el personal de enfermería, juega un papel importante ya que a través de su 

rol asistencial y docente permitirá proporcionar al paciente la información 

necesaria para disminuir la práctica de hábitos nocivos de salud, relacionados 

con el consumo de alcohol y cigarrillo, ingesta de alimentos con alto contenido 

de grasa, condimentos y sal.  Así como, el fortalecimiento de prácticas de vida 

favorables como realización de ejercicios, consumo de alimentos con alto 

contenido de fibra, manejo adecuado de estrés, descanso adecuado, entre otros 

(Colman, 2013).   

 

De acuerdo a la cita referenciada se deduce que la adopción de estilos de 

vida saludables y autocuidado por todos los individuos es imprescindibles para 

prevenir la elevación de la P.A y sus complicaciones.  

 

Básicamente, estos dos conceptos: capacidad de autocuidado, 

considerada como habilidades que permiten a los individuos maduros o en 

proceso de maduración cuidar de sí mismo.  Y acciones de autocuidado, son las 

actividades de autocuidado que se aprenden e internalizan tras la interacción e 

influencias del medio y la vida cultural del grupo al cual pertenece el individuo; 

supone el proceso mediante el de cual la persona discierne sobre los factores 

que deben ser controlados o tratados para autorregularse, decide lo que puede 

y debería hacer con respecto a esta regulación, valora y reflexiona sobre sus 

capacidades específicas para comprometerse en el cuidado de su propia salud 

y finalmente realiza acciones psicomotoras. Las capacidades y acciones de 

autocuidado que deben desarrollar los individuos hipertensos es fundamental, 
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ya que permite prevenir las complicaciones desencadenadas por un manejo 

inadecuado de la enfermedad (Tenahua et. al., 2007). 

 

La Teoría de Orem nos orienta cómo deben ser las relaciones entre el 

profesional de la salud y el individuo con necesidad de autocuidado, y considerar 

el papel fundamental y activo del individuo, evidenciando los valores éticos de la 

profesión de enfermería, tales como: Respeto a la autonomía de la persona, 

respeto al derecho de la salud y la vida, respeto a la dignidad de los hombres a 

pesar de tener limitaciones y la responsabilidad de brindar atención profesional 

de enfermería.  

 

Por lo expuesto, se deduce que el concepto de capacidades de 

autocuidado y acciones de autocuidado cobra importancia debido a que son 

consideradas como habilidades que permiten a los individuos cuidar de sí 

mismos y a su vez estas van a impulsar las acciones de autocuidado.  

 

En relación con este aspecto, Fernández y Manrique (2010) señalan que: 

“las personas con hipertensión con el tiempo desarrollan ciertas habilidades para 

mantener atención de sí mismas como agentes de autocuidado; entre ellas se 

encuentra la adquisición de información para conocer la acción y las dosis de 

sus medicamentos para el control de la presión arterial para precisar los 

alimentos que contienen sodio y decidir evitarlos, se motivan a practicar 

ejercicios, y así mantener cifras tensiónales normales, de esta manera sus estilos 

de vida empiezan a cambiar junto con el de sus familiares”. 

 

Identificar oportunamente la capacidad de autocuidado que tiene el 

individuo es útil para que enfermería desde su práctica asistencial estructure 

iniciativas de cuidado con la ejecución de sus programas de prevención y la 

promoción de estilos de vida saludables en los individuos afectados por 

hipertensión, especialmente en nuestro país, donde la incidencia y prevalencia 

de esta enfermedad es elevada y va en aumento (Vega, 2014). 

 

Las capacidades de autocuidado constituyen un prerrequisito necesario 

para las acciones de autocuidado, Orem las define como la habilidad compleja, 
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adquirida para satisfacer los requerimientos continuos de cuidado  de uno mismo 

que regulan los procesos de vida, mantienen o promueven la integridad de la 

estructura humana, el funcionamiento y desarrollo humano, promueven el 

bienestar (Reinke, 2002). 

 

De lo citado, se infiere que las capacidades de autocuidado se desarrollan 

día a día desde la niñez hasta la adultez, a través de un proceso espontáneo, 

así como los seres humanos están dotados de memoria que les permite aprender 

de sus padres; también aprenden de otras personas: maestros, compañeros de 

clase, vecinos, amigos; es decir los seres humanos aprenden cada día lo que 

deben hacer o no hacer en las diferentes áreas de la vida. Por ende, las acciones 

de autocuidado son actos que realiza una persona, con un fin determinado, en 

un ámbito específico y que afecta, incluye o comparte con otras personas.  

 

El objetivo principal del tratamiento de la hipertensión es la prevención de 

eventos cardiovasculares, buscando siempre mantener niveles menores de 

140/90 mmHg. El tratamiento es para toda la vida, y puede incluir desde 

modificaciones en el estilo de vida hasta el uso de medicamentos, dependiendo 

de la gravedad de la condición. Las medidas no farmacológicas son aplicables a 

toda la población, como prevención primaria y a la población hipertensa, como 

parte inicial y fundamental del tratamiento (Trujillo y Almeida, 2012). 

 

Pero ¿Qué capacidades y acciones de autocuidado debe desarrollar un 

paciente hipertenso? Éstas incluyen: Lograr y mantener un peso saludable, 

moderar el consumo de sal en la dieta, especialmente sujetos con diabetes, 

asegurar el consumo de frutas y verduras diariamente, controlar los niveles de 

colesterol en sangre, realizar actividad física moderada diariamente, evitar el 

consumo de tabaco, evitar el consumo de alcohol y controlar el estrés (Merchant, 

2013). 

 

Sin embargo, el factor más importante para controlar la hipertensión es 

la alimentación. Se sugiere que el paciente hipertenso; Consuma alimentos 

frescos que contienen menos sodio, evite la adición de sal a los alimentos 

durante la preparación o en la mesa, recurrir al uso de especias y hierbas 

http://www.unitec.mx/nutricion
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aromáticas para resaltar el sabor de los alimentos, evite el consumo de alimentos 

industrializados, de ser así, leer las etiquetas de valor nutrimental antes de 

elegirlos, opte por alimentos al vapor, asados, cocidos, hervidos en lugar de 

empanizados, fritos o con salsas añadidas, prefiera el consumo de aceite de oliva 

en lugar de aceite de maíz, margarinas, mantequilla y mayonesa, modere el 

consumo de café y asegure un consumo adecuado de calcio a través de leche y 

derivados (Trujillo y Almeida, 2012). 

 

Es importante mencionar que las capacidades de autocuidado pueden 

estar desarrolladas, pero no practicadas; es decir, que por alguna razón la 

persona tiene las habilidades para cuidar de su salud pero no hace uso de ellas, 

no ejecuta las acciones de autocuidado. Esta situación puede estar relacionada 

con la forma en que las personas perciben su estado de salud, lo que a su vez 

afecta lo que hacen para cuidarse, influyendo así las capacidades de 

autocuidado. Cuando las personas se perciben sanas, aparentemente no se 

preocupan por su salud hasta que reconocen o perciben que su salud puede 

estar en peligro (Orem, 2001). 

 

Esto, se puede evidenciar en los pacientes con hipertensión arterial, como 

esta enfermedad no presenta síntomas específicos habitualmente, las personas 

no modifican sus estilos de vida y olvidan continuar con el tratamiento 

farmacológico. En otras palabras, los pacientes olvidan que la hipertensión 

arterial es una enfermedad crónica por lo que el tratamiento farmacológico es 

indefinido y que abandonar la medicación antihipertensiva puede ser peligroso. 

El objetivo, del tratamiento farmacológico y cambios de estilos de vida es reducir 

el aumento de riesgo que el hipertenso tiene de padecer complicaciones 

vasculares (infarto, angina, trombosis cerebral, etc) y renales (Ofman, Pereyra y 

Stefani, 2013).  

 

Por tratarse de un trastorno crónico que requiere cuidados permanentes 

para evitar complicaciones a futuro, un pilar fundamental en el tratamiento y 

control de la HTA es la capacidad y acciones de autocuidado descritas 

anteriormente.  
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Por todo lo mencionado, dicha investigación pretende obtener datos 

actualizados sobre las capacidades y acciones de autocuidado que poseen los 

adultos mayores en prevención de complicaciones por hipertensión arterial; así 

mismo, que los profesionales de enfermería promuevan, fortalezcan y evalúen la 

capacidad y acciones de autocuidado, permitiendo formar, convencer, motivar y 

fortalecer a las personas con hipertensión arterial para que participen 

activamente en su tratamiento, aprendan a acoplar las posibles limitaciones de 

su enfermedad con su actividad diaria y se motiven para afrontarlas, y a la 

prevención de complicaciones. 

 

Finalmente, implementar e innovar planes educativos que utilicen como 

referente la teoría de Dorothea Orem, enfatizando en la teoría del sistema de 

apoyo educativo como una directriz que permita orientar, guiar y apoyar todas 

las acciones que promuevan la capacidad de autocuidado del paciente con 

hipertensión arterial, hospitalizado y ambulatorio, permitiendo vislumbrar su 

aplicabilidad en el contexto nacional, resaltando la utilidad social en la orientación 

a la práctica y la investigación. 

 

1.6. DEFINICIÓN Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables: 

V Capacidades de autocuidado. 

V Acciones de autocuidado. 

 

1.6.1. VARIABLE INDEPENDIENTE: Capacidades de autocuidado. 

 

a. Definición Conceptual:  

           

         Capacidades de autocuidado: Son el conjunto de 

habilidades complejas y adquiridas para satisfacer los 

requerimientos continuos de cuidado de uno mismo que regulan los 

procesos de vida, mantienen o promueven la integridad de la 

estructura humana, el funcionamiento, desarrollo humano y 

promueven el bienestar (Orem, 1993). 
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b. Definición operacional:  

          Es el puntaje de las respuestas que obtendrá cada 

participante en el instrumento aplicado, cuyos valores oscilan entre 

10 y 30 puntos, se cuantificó o está categorizado de la siguiente 

manera: 

 

Á CAPACIDADES INADECUADAS: 10 - 22 puntos. 

Á CAPACIDADES ADECUADAS: 23 - 30 puntos. 

 

1.6.2. VARIABLE DEPENDIENTE: Acciones de autocuidado  

 

a. Definición Conceptual:  

Orem en Marriner (2007), conceptualiza las acciones de 

autocuidado como las actividades que realiza el adulto mayor, en 

este caso durante la prevención de complicaciones por HTA, por 

sí mismo y que le permite mantener la salud, el bienestar y 

responder de manera constante a sus necesidades para 

mantener la vida y la salud, curar las enfermedades y hacer frente 

a sus efectos. 

 

b. Definición operacional: 

Para efectos del presente estudio, será definido según el puntaje 

obtenido en la escala correspondiente y se consideró como: 

 

Á ACCIONES INADECUADAS: 10 - 22 puntos. 

Á ACCIONES ADECUADAS: 23 - 30 puntos. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

2.1. TIPO DE ESTUDIO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

2.1.1. Tipo de Estudio: Cuantitativo 

2.1.2. Diseño de investigación: Estudio Descriptivo Correlacional de corte 

transversal. (Polit y Hungler, 2000).   

 O1 

 

M                                 r 

 

                                    O2 

Donde: 

M: Muestra. 

O1: Observación de Capacidades de autocuidado. 

O2: Observación de Acciones de autocuidado. 

r: Relación entre Capacidades de autocuidado y Acciones de 

autocuidado en adulto mayores en prevención de complicaciones 

por hipertensión arterial. 

 

Se llevó a cabo en el Hospital Distrital de Laredo durante los meses de 

noviembre a diciembre del 2017 con adultos mayores del Programa del 

Adulto Mayor del hospital antes mencionado  

 

2.2. POBLACIÓN EN ESTUDIO: 

Universo Muestral  

Estuvo conformado por 68 adultos mayores del Programa del Adulto Mayor 

del Hospital Distrital de Laredo, que cumplen con los criterios de selección. 

Este tamaño coincide con la muestra. 
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Criterios de inclusión 

 Adultos mayores de ambos sexos que formaron parte del Programa del 

Adulto mayor del Hospital Distrital de Laredo. 

 Adultos mayores que aceptaron participar en la investigación y 

posibilitaron la aplicación de los instrumentos. 

 

Unidad de análisis 

Cada adulto mayor perteneciente al Programa del Hospital Distrital de 

Laredo.  

2.3. INSTRUMENTO 

Para la recolección de datos del presente estudio de investigación se utilizó 

dos instrumentos: “La escala de valoración sobre capacidades de 

autocuidado en prevención de complicaciones por hipertensión arterial” y “La 

escala de valoración sobre acciones de autocuidado en prevención de 

complicaciones por hipertensión arterial” (Anexo 1). 

 

2.3.1 Instrumento 1: “Escala de valoración sobre capacidades de 

autocuidado en prevención de complicaciones por hipertensión 

arterial”   

El presente cuestionario fue adaptado de la investigación “Nivel de 

conocimientos de los pacientes hipertensos ingresados en un Servicio 

de Medicina Interna sobre la hipertensión y el riesgo cardiovascular” 

realizada por Estrada, D., Jiménez, L., Pujol, E. y De la Sierra, A. 

(2005) y se ha modificado por la autora. 

 

1. Estructura: el cuestionario consta de dos partes: 

 

a) Datos informativos: Constituido por 4 ítems referidos a edad, sexo, 

grado de instrucción y tiempo conocido de enfermedad. 
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b) Grado de información: Constituido por 10 ítems referidos a las 

capacidades de autocuidado en prevención de complicaciones por 

hipertensión arterial.  

 

2. Calificación: 

 

La calificación de este instrumento se llevó a cabo según el siguiente 

criterio: cada ítem tendrá 3 alternativas de respuesta con su respectiva 

calificación: SI (3 puntos), NO SE (2 puntos), NO (1 puntos). 

Para los ítems invertidos (Ítem número 8 y 10) la calificación será: SI (1 

punto), NO SE (2 puntos), NO (3 puntos); lo cual confiere una 

puntuación sumada de 30 puntos que corresponde al 100% (ANEXO 

N°3), determinándose de esta forma: 

 

• CAPACIDADES INADECUADAS: 10 a 22 puntos. 

• CAPACIDADES ADECUADAS:     23 a 30 puntos. 

 

2.3.2 Instrumento 2: “Escala de valoración sobre acciones de 

autocuidado en prevención de complicaciones por hipertensión 

arterial”  

 

El presente cuestionario fue adaptado de la investigación “Nivel de 

conocimientos de los pacientes hipertensos ingresados en un Servicio 

de Medicina Interna sobre la hipertensión y el riesgo cardiovascular” 

realizada por Estrada et al., (2005) y se ha modificado por la autora. 

 

1. Estructura: 

Constituido por 10 ítems referidos a las acciones de autocuidado en 

prevención de complicaciones por hipertensión arterial.  

 

2. Calificación:  

La calificación de este instrumento se llevó a cabo según el siguiente 

criterio: cada ítem tendrá 3 alternativas de respuesta con su respectiva 

calificación: SI (3 puntos), A VECES (2 puntos), NO (1 puntos). 
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Para los ítems invertidos (ítems número 4, 6 y 7) la calificación será: SI 

(1 punto), A VECES (2 puntos), NO (3 puntos); lo cual confiere una 

puntuación sumada de 30 puntos que corresponde al 100%, 

determinándose de esta forma: 

 

• ACCIONES INADECUADAS: 10 a 22 puntos. 

• ACCIONES ADECUADAS: 23 a 30 puntos. 

 

2.4. CONTROL Y CALIDAD DE LOS INSTRUMENTOS: (Anexo 2) 

2.4.1 PRUEBA PILOTO 

                La prueba piloto se aplicó a 21 adultos mayores del Programa 

del Adulto Mayor, Hospital Jerusalén – La Esperanza, con 

características similares a la población en estudio.  Esta prueba 

permitió verificar la comprensión de los reactivos por parte de los 

adultos mayores y a la vez realizar las correcciones necesarias, así 

como también se estableció el tiempo promedio de la entrevista. 

 

2.4.2 VALIDEZ 

                 Para ambos instrumentos se utilizó una validez de opinión 

de expertos en el tema, teniendo como fundamento teórico la referencia 

bibliográfica de Orem con respecto a capacidades y acciones de 

autocuidado. 

 

2.4.3 CONFIABILIDAD 

En el primer instrumento fue establecida a través de la 

prueba de Alpha de Crombach.  

 

Se aplicó a una muestra piloto de 21 adultos mayores 

resultando un coeficiente de confiabilidad α = 0.723 lo cual indica que 

este cuestionario es confiable.  
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La confiabilidad del segundo instrumento se determinó a 

través de la misma prueba. El valor obtenido de confiabilidad es: 

α = 0.734; de lo anterior se deduce que el instrumento es confiable. 

Se tomó en cuenta los criterios generales para evaluar los 

coeficientes de alfa de Cronbach de George y Mallery (2003). 

 

2.5. PROCEDIMIENTO 

Para la ejecución del presente estudio de investigación se 

realizó con previa coordinación del Director del Hospital Distrital de 

Laredo, solicitándole el permiso para ejecutar el proyecto. Además, se 

coordinó con la responsable del Programa del Adulto Mayor para 

solicitarle que nos brinde las facilidades del caso.  

Se procedió a seleccionar a cada adulto mayor que reúnan 

los criterios de inclusión y que conforman la muestra, se les dio a 

conocer previamente los objetivos y el propósito del estudio, a fin de 

lograr su participación, asegurando que se respeten los principios 

éticos de confidencialidad y libre participación para facilitar su 

colaboración.  

Luego de su aceptación, seguidamente fueron trasladados a 

un ambiente donde se verificó el mobiliario, la iluminación, libre de 

ruidos y distracciones que permitan aplicar eficazmente los 

instrumentos. 

El tiempo requerido para el desarrollo de los instrumentos 

por los adultos mayores fue de 15 minutos para cada instrumento, 

siendo en total 30 minutos.  

Los resultados fueron tabulados y procesados. 
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2.6. PROCESAMIENTO DE DATOS 

Análisis y estadística de datos: 

Para analizar la información se construyó tablas de una y doble 

entrada con sus valores absolutos y relativos, así mismo se utilizó gráficos 

adecuados para presentar los resultados de la investigación. 

Para determinar si las capacidades y acciones de autocuidado se 

relacionan para la prevención en complicaciones por hipertensión arterial, se 

empleó la prueba no paramétrica de independencia de criterios, utilizando la 

distribución Chi-cuadrado con un nivel de significancia del 5% (p<0.05).  

 

2.7. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Dentro de las consideraciones éticas de la presente investigación, tenemos: 

 

A. En relación a la ética: (Hernández, 2012) 

 

V Consentimiento informado: se considera la decisión de participar 

de manera voluntaria después de haber recibido una explicación 

sobre la investigación sin afectar la credibilidad de las personas. 

 

V Intimidad, anonimato y confidencialidad: es primordial en el rigor 

y la ética. Al inicio de la investigación se explicó a cada participante la 

finalidad de los instrumentos aplicados, para fines de investigación, y 

garantizándoles que por ninguna razón los datos obtenidos serán 

expuestos al público. 

 

V Dignidad humana: derecho a la autodeterminación, consiste en dejar 

que el participante exprese lo que siente, lo que piensa y lo que hace 

sin ningún tipo de coacción, así mismo se aseguró un ambiente 

tranquilo y cómodo. 
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B. Beneficencia, costos y reciprocidad: la población en estudio no será 

expuesta a situaciones y experiencias perjudiciales, se tomó en cuenta 

todas las precauciones necesarias para evitar en las familias daños 

físicos y psicológicos. 
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III. RESULTADOS 

 

TABLA 1: 

 

Capacidades de Autocuidado en la Prevención de Complicaciones por 

Hipertensión Arterial en adultos Mayores Hospital de Laredo 2017 

 

 

Capacidades n % 

Adecuadas 58 85.3 

Inadecuadas 10 14.7 

Total 68 100 

Fuente: Cuestionario sobre ñEscala de valoraci·n sobre capacidades de 

autocuidado en prevenci·n de complicaciones por hipertensi·n arterialò   
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FIGURA 1: 

 

 

Fuente: Cuestionario sobre ñEscala de valoraci·n sobre capacidades de 

autocuidado en prevenci·n de complicaciones por hipertensi·n arterialò   
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TABLA 2: 

Acciones de Autocuidado en la Prevención de Complicaciones por 

Hipertensión Arterial en adultos Mayores Hospital de Laredo 2017 

 

 

Acciones n % 

Adecuadas 38 55.9 

Inadecuadas 30 44.1 

Total 68 100 

Fuente: Cuestionario sobre ñEscala de valoraci·n sobre acciones de autocuidado en 

prevenci·n de complicaciones por hipertensi·n arterialò 
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FIGURA 2: 

 

 

 

Fuente: Cuestionario sobre ñEscala de valoraci·n sobre acciones de autocuidado en 

prevenci·n de complicaciones por hipertensi·n arterialò 
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TABLA 3: 

Relación de las Capacidades y Acciones de Autocuidado en la Prevención 

de Complicaciones por HTA en Adultos Mayores Hospital de Laredo 2017 

 

 

Capacidades 

Acciones 

Total 

Adecuadas Inadecuadas 

Adecuadas 32 26 58 

Inadecuadas 6 4 10 

Total 38 30 68 

ᵡ² = 0.0806  p = 0.7764 

Fuente: Cuestionario sobre ñEscala de valoraci·n sobre acciones de autocuidado en 

prevenci·n de complicaciones por hipertensi·n arterialò y ñEscala de valoraci·n 

sobre acciones de autocuidado en prevención de complicaciones por hipertensión 

arterialò 
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FIGURA 3: 

Relación de las Capacidades y Acciones de Autocuidado en la Prevención 

de Complicaciones por HTA en Adultos Mayores Hospital de Laredo 2017 

 

 

 

Fuente: Cuestionario sobre ñEscala de valoraci·n sobre acciones de autocuidado en 

prevenci·n de complicaciones por hipertensi·n arterialò y ñEscala de valoraci·n 

sobre acciones de autocuidado en prevención de complicaciones por hipertensión 

arterialò 
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TABLA 4: 

Relación de las Capacidades y Edad de Autocuidado en la Prevención de 

Complicaciones por HTA en Adultos Mayores Hospital de Laredo 2017 

 

 

Capacidades 

Edad 

Total 

60 - 70 > 70 

 
Adecuadas 

        n        % 
     38       26.4 

 n         % 
20      83.3  

58 

Inadecuadas       6        13.6  4      16.7 10 

Total    44       100 24     100 68 

ᵡ² = 0.1137  p = 0.7360 

 

Fuente: Cuestionario sobre ñEscala de valoraci·n sobre acciones de autocuidado en 

prevenci·n de complicaciones por hipertensi·n arterialò y ñEscala de valoraci·n 

sobre acciones de autocuidado en prevención de complicaciones por hipertensión 

arterialò 
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FIGURA 4: 

Relación de las Capacidades y Edad de Autocuidado en la Prevención de 

Complicaciones por HTA en Adultos Mayores Hospital de Laredo 2017 

 

 

 

Fuente: Cuestionario sobre ñEscala de valoraci·n sobre acciones de autocuidado en 

prevenci·n de complicaciones por hipertensi·n arterialò y ñEscala de valoraci·n 

sobre acciones de autocuidado en prevención de complicaciones por hipertensión 

arterialò 
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TABLA 5: 

Relación de las Capacidades y Sexo de Autocuidado en la Prevención de 

Complicaciones por HTA en Adultos Mayores Hospital de Laredo 2017 

 

 

Capacidades 

Sexo 

Total 

Masculino Femenino 

 
Adecuadas 

n       % 
22     88 

n           % 
36       83.7 

 
58 

Inadecuadas 3      12 7        16.3 10 

Total 25    100 43     100 68 

ᵡ² = 0.2308  p = 0.6310 

 

Fuente: Cuestionario sobre ñEscala de valoraci·n sobre acciones de autocuidado en 

prevenci·n de complicaciones por hipertensi·n arterialò y ñEscala de valoraci·n 

sobre acciones de autocuidado en prevención de complicaciones por hipertensión 

arterialò 
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FIGURA 5: 

Relación de las Capacidades y Sexo de Autocuidado en la Prevención de 

Complicaciones por HTA en Adultos Mayores Hospital de Laredo 2017 

 

Fuente: Cuestionario sobre ñEscala de valoraci·n sobre acciones de autocuidado en 

prevenci·n de complicaciones por hipertensi·n arterialò y ñEscala de valoraci·n 

sobre acciones de autocuidado en prevención de complicaciones por hipertensión 

arterialò 
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TABLA 6: 

Relación de las Acciones y Grado de Instrucción de Autocuidado en la 

Prevención de Complicaciones por HTA en Adultos Mayores Hospital de 

Laredo 2017 

 

 

Acciones 

Grado de Instrucción 

Total 

Analfabeto Primaria Secundaria Superior 

 
Adecuadas 

n     % 
    5   62.5 

n     % 
 20  54.1 

n    % 
    10  55.6 

n     %  
  3    60 

 
38 

Inadecuadas    3   37.5 17  45.9     8  44.4  2    40 30 

Total  8    100 37  100   18  100 5    100 68 

ᵡ² = 0.2274  p = 0.9730 
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FIGURA 6: 

Relación de las Acciones y Grado de Instrucción de Autocuidado en la 

Prevención de Complicaciones por HTA en Adultos Mayores Hospital de 

Laredo 2017 

 

 

Fuente: Cuestionario sobre ñEscala de valoraci·n sobre acciones de autocuidado en 

prevenci·n de complicaciones por hipertensi·n arterialò y ñEscala de valoraci·n 

sobre acciones de autocuidado en prevención de complicaciones por hipertensión 

arterialò 
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TABLA 7: 

Relación de las Acciones y Tiempo de Enfermedad de Autocuidado en la 

Prevención de Complicaciones por HTA en Adultos Mayores Hospital de 

Laredo 2017 

 

 

Acciones 

Tiempo de Enfermedad (Años) 

Total 

0 - 5  6 ï 10  > 10 

Adecuadas 12 12 14 38 

Inadecuadas 10 9 11 30 

Total 22 21 25 68 

ᵡ² = 0.0296  p = 0.9853 
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FIGURA 7: 

 

Relación de las Acciones y Tiempo de Enfermedad de Autocuidado en la 

Prevención de Complicaciones por HTA en Adultos Mayores Hospital de 

Laredo 2017 

 

 

Fuente: Cuestionario sobre ñEscala de valoraci·n sobre acciones de autocuidado en 

prevenci·n de complicaciones por hipertensi·n arterialò y ñEscala de valoraci·n 

sobre acciones de autocuidado en prevención de complicaciones por hipertensión 

arterialò 
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IV. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

En la Tabla 1, sobre las Capacidades de Autocuidado en la Prevención 

de Complicaciones por Hipertensión Arterial en adultos Mayores Hospital de 

Laredo 2017.  De una población de 68 que representa el 100%, se obtuvo que 

el 85.3% de los adultos mayores presentó un nivel adecuado de capacidades y 

el 14.7% presento un nivel inadecuado de capacidades. 

 

Los resultados encontrados son consistentes con lo reportado por Herrera 

(2014), quien llegó a la conclusión que la mayoría de las personas hipertensas 

posee alto porcentaje adecuado de capacidades de autocuidado. Y difieren de 

Fanarraga (2013), quien encontró alto porcentaje de insuficiente capacidad o 

conocimiento sobre HTA. 

 

Se evidencia que la mayoría de los adultos mayores posee adecuadas 

capacidades de autocuidado sobre la prevención de complicaciones por 

hipertensión (HTA). Ello, es satisfactoria debido a que la mayoría de los 

usuarios del programa del Adulto Mayor tienen ya la enfermedad cardiovascular 

u otros factores de riesgo cardiovasculares asociados.  

 

Dicho resultado nos da a conocer el nivel de capacidades de autocuidado 

que poseen los adultos mayores. En tal sentido, el concepto capacidades de 

autocuidado se desarrolla en la teoría del déficit de autocuidado y se define 

como la habilidad para ocuparse del autocuidado; es decir, realizar actividades 

necesarias para sobrevivir. Estas se desarrollan en el curso de la vida diaria a 

través del proceso espontáneo del aprendizaje (Orem, 2001). 

 

De ello, se infiere que el autocuidado se logra mediante acciones y 

decisiones que toma un individuo para promover el bienestar de su salud.  

 

En base, a ello es indispensable el rol educador y orientador del 

Profesional de Enfermería en la prevención de complicaciones por hipertensión 

arterial ya que este se encarga de impartir los conocimientos y orientar sus 

decisiones con el fin de crear habilidades en el paciente que le permitan lograr 

altos niveles de salud mejorando los estilos de vida.  
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El ser humano debe estar en la capacidad de comprender la importancia 

del autocuidado para el mantenimiento de su salud, él es quien elige si desea 

autocuidarse y tomar las respectivas decisiones para realizar acciones que 

contribuyan al bienestar consigo mismo, con los otros y con su entorno; esta 

capacidad, Orem la define como agencia de autocuidado (Orem, 2001). 

 

En la Tabla 2, sobre las Acciones de Autocuidado en la Prevención de 

Complicaciones por Hipertensión Arterial en adultos Mayores Hospital de 

Laredo 2017. Se obtuvo, que el 55.9% presentó un nivel adecuado de acciones 

y el 44. 1% presentó un nivel inadecuado de acciones. Los resultados son 

similares con lo reportado por Fanarraga (2013), quien encontró alto porcentaje 

de acciones de autocuidado adecuados.  

 

Contextualmente las acciones de autocuidado se definen como 

actividades que realiza el adulto mayor por sí mismo y que le permite mantener 

la salud y bienestar (Marriner,2007).  

 

Conforme a lo descrito anteriormente, las acciones de autocuidado 

requieren procesos de aprendizaje para la salud y bienestar del individuo, que 

les permite conocer y cubrir sus necesidades continuas con acciones 

deliberadas e intencionadas mismas que son realizadas en su entorno y vida 

diaria.   

 

De los resultados se evidencia que la mayoría realiza acciones de 

autocuidado adecuados en beneficio de su salud.  Por ello, es indispensable 

que el Personal de Enfermería realice intervenciones encaminadas al 

mejoramiento de las acciones de autocuidado y, en consecuencia; contribuir al 

mantenimiento y mejoría de la salud del usuario.  

 

En la Tabla 3, sobre la Relación de las Capacidades y Acciones de 

Autocuidado en la Prevención de Complicaciones por HTA en Adultos Mayores 

Hospital de Laredo 2017. Se obtuvo que no existe relación significativa entre 

las capacidades y acciones de autocuidado en adultos mayores (p=0,7764) 

(x^2=0.0806). 
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Estos resultados, defieren de lo reportado por Tenahua et. al. (2007), 

quien mostró que las CAC se relacionan de forma significativa con las AAC en 

las personas con FRCV.  

 

Sin embargo, a pesar de que la prueba estadística no muestra relación 

significativa entre ambas variables, la tendencia muestra que sea cuales fuese 

las categorías de acciones de autocuidado, habría mayores posibilidades de 

encontrar adecuadas capacidades de autocuidado. 

 

A pesar, que los resultados encontrados no evidencian una relación 

significativa se debe tener en cuenta la educación constante al paciente 

hipertenso. Ya que, si no hay una educación continua en la que el paciente 

pueda entender y procesar el material relacionado al cuidado de su salud, no 

podrá realizar las actividades correspondientes a la conservación de su salud 

y prevención de complicaciones.  Siendo, el profesional de enfermería quien 

deba proporcionar una adecuada educación. 

 

Colman (2013), quien reporta que los profesionales de Enfermería 

participan activamente en la promoción de hábitos de salud y autocuidado 

destinados a prevenir complicaciones a causa de la hipertensión arterial. Ello, 

determina el rol educador indispensable del personal de enfermería.   

 

En la Tabla 4, sobre la Relación de las Capacidades y Edad de 

Autocuidado en la Prevención de Complicaciones por HTA en Adultos Mayores 

Hospital de Laredo 2017. Se obtuvo, que de los adultos mayores con edades 

correspondientes de 60 – 70 años, el 86.4% presenta un nivel adecuado de 

capacidades de autocuidado y el 13.6% presenta un nivel inadecuado de 

capacidades de autocuidado. De los adultos mayores de 70 años, el 83.3% 

presenta nivel adecuado de capacidades de autocuidado y el 16. 7% presenta 

nivel inadecuado de capacidades de autocuidado. 
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Determinándose, que no existe relación significativa entre las 

capacidades y edad de autocuidado en adultos mayores (p=0,7360) 

(x^2=0.1137). No obstante a pesar de que la prueba estadística no muestra 

relación significativa entre ambas variables, la tendencia muestra que sea 

cuales fuere la edad, habría mayores posibilidades de encontrar adecuadas 

capacidades de autocuidado.  

 

Estos resultados, se asimilan a los reportados por Mendoza (2015), quien 

reporto que no existe relación entre el nivel de capacidades de autocuidado y 

la edad.  Entre los datos informativos que se solicitó en investigación se 

encuentra la edad de los pacientes. Esta, permitió aclarar su capacidad de 

mantener y realizar su autocuidado, sin olvidar la influencia de factores 

hereditarios o ambientales.  

 

En la Tabla 5, sobre la Relación de las Capacidades y Sexo de 

Autocuidado en la Prevención de Complicaciones por HTA en Adultos Mayores 

Hospital de Laredo 2017. Se obtuvo, que, de los adultos mayores de sexo 

masculino, el 88% presenta un nivel adecuado de capacidades de autocuidado 

y el 12% presenta un nivel inadecuado de capacidades de autocuidado. De los 

adultos mayores de sexo femenino, el 83.7% presenta nivel adecuado de 

capacidades de autocuidado y el 16. 3% presenta nivel inadecuado de 

capacidades de autocuidado. 

 

Determinándose, que no existe relación significativa entre las 

capacidades y edad de autocuidado en adultos mayores (p=0,6310) 

(x^2=0.2308). 

 

Estos resultados, se asimilan a los reportados por Mendoza (2015) y 

Álvarez (2015) quien reporto que no existe relación entre el nivel de 

capacidades de autocuidado y el género.  
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No obstante, la prueba no establece relación estadísticamente 

significativa entre ambas variables, la tendencia muestra que sea cual fuere el 

sexo de los participantes habría la posibilidad de encontrar adecuadas 

capacidades de autocuidado. 

 

El género se relaciona con la posición dentro de la familia, pues 

determinan las ocupaciones y responsabilidades de la persona en el hogar 

(Orem, 2001), por lo tanto, debido a los estereotipos en base a la salud y 

enfermedad, las relaciones e interacción social pueden verse afectadas y 

comprometer aún más la condición de salud. 

 

En la Tabla 6, sobre la Relación de las Acciones y Grado de Instrucción 

de Autocuidado en la Prevención de Complicaciones por HTA en Adultos 

Mayores Hospital de Laredo 2017. Se obtuvo, que no existe relación 

significativa entre las acciones y grado de instrucción de autocuidado en adultos 

mayores (p=0,9730) (x^2=0.2274). 

 

Estos resultados, se asimilan a los reportados por Mendoza (2015) y 

Álvarez (2015) quien reporto que no existe relación entre el nivel de acciones 

autocuidado y grado de instrucción. Sin embargo, a pesar de que no hay 

relación estadísticamente significativa entre ambas variables, la tendencia 

muestra que sea cuales fuese el grado de instrucción, habría mayores 

posibilidades de encontrar adecuadas acciones de autocuidado  

 

Conocer el grado de instrucción que posee el adulto mayor, permite 

determinar si la preparación académica de un individuo puede afectar la 

percepción de las necesidades y demandas de autocuidado e, incluso, la 

posibilidad real de acceso a bienes y servicios de salud. El bienestar intelectual 

y ocupacional permite a la persona satisfacer las necesidades básicas, en 

especial la de individuos que padecen una enfermedad crónica (Araya, Mora, 

Ozols y Villalobos, 2004); dichas herramientas facilitan el manejo de la 

patología y contribuyen a mantener un mejor estado psicoemocional, para 

enfrentar las diferentes etapas de la enfermedad. 
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De lo anterior, se deduce que poseer un grado de instrucción alto nos 

aportará conocimientos, pero también habilidades para interactuar con nuestro 

entorno para mejorar nuestro bienestar.  

 

En la Tabla 7, sobre la Relación de las Acciones y Tiempo de Enfermedad 

de Autocuidado en la Prevención de Complicaciones por HTA en Adultos 

Mayores Hospital de Laredo 2017. Se obtuvo, que no existe relación 

significativa entre las acciones y el tiempo de enfermedad de autocuidado en 

adultos mayores (p=0,9853) (x^2=0.0296). 

 

Estos resultados, se asimilan a los reportados por Mendoza (2015) y 

Álvarez (2015) quien reporto que no existe relación entre el nivel de acciones 

autocuidado y tiempo de enfermedad.  

 

A pesar de que la prueba estadística no demuestra relación significativa 

entre ambas variables, la tendencia muestra de que sea cuales fuese el tiempo 

de enfermedad, habría mayores posibilidades de encontrar adecuadas 

acciones de autocuidado. 

 

Muchas veces, padecer una enfermedad crónica demanda que el 

paciente se encuentre constantemente en interacción con el personal de salud. 

Quien, le impartirá los conocimientos adecuados para mantener su salud. A 

partir de lo mencionado, se puede afirmar que la labor de Enfermería consiste 

en la satisfacción de las necesidades del individuo para contribuir con el 

desarrollo continuo del autocuidado, la recuperación y adaptación de los 

efectos de las patologías o lesiones sufridas, con la finalidad de mantener un 

estado de salud óptimo. (Marriner, 2007) 
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V. CONCLUSIONES 

 

Del análisis y la discusión de los resultados obtenidos en la presente investigación, 

se llegó a las siguientes conclusiones: 

1. En los adultos mayores, existe mayor prevalencia de un nivel de 

capacidades adecuadas (85.3%) en la Prevención De Complicaciones Por 

Hipertensión Arterial. 

2. La mayoría de adultos mayores poseen un nivel adecuado de acciones de 

autocuidado en la Prevención de Complicaciones por Hipertensión Arterial 

en adultos Mayores (55.9%). 

3. No existe una relación estadística significativa entre las capacidades y 

acciones de autocuidado en adultos mayores en la Prevención De 

Complicaciones Por Hipertensión Arterial, Programa del Adulto Mayor del 

Hospital Distrital De Laredo. Sin embargo, la tendencia muestra de que sea 

cual fuese la edad, el sexo, la escolaridad y el tiempo de enfermedad, habría 

mayores posibilidades de encontrar adecuadas acciones de autocuidado. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. El Personal De Enfermería a cargo del Programa Del Adulto Mayor del Hospital 

Distrital de Laredo, debe realizar constantemente capacitaciones, charlas y/o 

talleres educativos orientadas a modificar hábitos nocivos y lograr mantener 

salud del paciente con el fin de detectar, eliminar o reducir las complicaciones 

de la hipertensión arterial 

 

2. El área de Gestión Territorial del Hospital Distrital de Laredo, debe realizar 

actividades de Promoción de estilos de vida saludables relacionadas con 

Hipertensión Arterial. Entre ello, tenemos promover la importancia de la práctica 

de una actividad física, buenos hábitos alimenticios, manejo de estrés, 

relaciones sociales armoniosas e incentivar a los pacientes que acudan a los 

controles médicos periódicos.  

 

3. Que dicho trabajo de investigación sirva como ejemplo y centro para continuar 

desarrollando futuras investigaciones en otros ámbitos referentes a las variables 

de estudio para indagar y brindar una oportuna intervención al paciente en 

prevención de las complicaciones por hipertensión arterial. Ya que, como se 

evidencia en este trabajo de investigación, no existen estudios semejantes. 

Además, se sugiere que se ejecute en otra población numerosa y diferente para 

determinar la relación significativa de variables. 
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ANEXO 1 

INSTRUMENTO: ESCALA “CAPACIDADES Y ACCIONES DE AUTOCUIDADO 

EN ADULTO MAYORES EN PREVENCIÓN DE COMPLICACIONES POR 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL” 

Autor: Estrada, Jiménez, Pujol & 

De la Sierra. 

Modificado por:  

Cabrera, R.  

 

PRESENTACION: 

Este cuestionario es anónimo y las respuestas solo serán de uso para la 

investigación. Gracias por su participación en el trabajo. 

 

INSTRUCCIONES: 

A continuación, se le presenta una serie de enunciados el cual deberá leer y 

responder marcando con una “X” la respuesta que Usted considera la correcta y 

responda brevemente algunas con letra imprenta y legible.  

 

No hay respuestas correctas o incorrectas, solo asegúrese de seleccionar el 

número que mejor corresponda a su forma de ser.   

 

DATOS GENERALES            

[CODIFICAR] 

Edad: ______ 

Sexo: ______ 

Grado de instrucción: ______ 

Marque con “X” la respuesta correcta: 

  

a) Analfabeto                    (  ) 

b) Primaria                        (  ) 

c) Secundaria                   (  ) 

d) Superior                        (  ) 

 

       Tiempo conocido de    Enfermedad: 

a) De 0 a 5 años  (  )     

b) De 6 a 10 años (  ) 

c) > de 10 años (  ) 
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CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO (Instrumento 1) 

 

ITEMS SI NO se No  

1. ¿Es la hipertensión una enfermedad para toda la vida?    

2. ¿El tabaquismo es un factor de riesgo cardiovascular 
asociado a la hipertensión? 

   

3. ¿La diabetes y el colesterol son factores de riesgo 
asociados a la hipertensión? 

   

4. ¿La presión arterial puede provocar problemas en el 
corazón? 

   

5. ¿La presión arterial puede provocar daños en el 
cerebro? 

   

6. ¿La presión arterial puede provocar daños en el riñón?    

7. ¿una dieta pobre en grasas y rica en frutas y verduras 
es fundamental para facilitar la reducción de la presión 
arterial? 

   

8. ¿Es aconsejable eliminar el consumo de sal en la 
dieta? 

   

9. ¿Hay que tomar la medicación toda la vida?    

10. ¿Se puede dejar el tratamiento cuando la presión se 
normaliza? 

   

PUNTAJE ___________     _______ 

 

 

ACCIONES SOBRE AUTOCUIDADOS (Instrumento 2) 

 

ITEMS SI A 
veces  

NO 

1. Controlo diariamente mi presión arterial.    

2. Controlo mi peso mensualmente.    

3. Consumo frutas y vegetales, productos lácteos bajos en 
grasa; mínimo 2 a 3 veces por semana 

   

4. Suelo agregar más sal a mis comidas.    

5. Realizo actividad física aeróbica regular como caminar 
(al menos 30 min por día). 

   

6. Fumo 2 ó 3 veces a la semana    

7. Consumo bebidas alcohólicas a no más de 1 ó 2 bebidas 
al día.  

   

8. Controlo su nivel de azúcar en la sangre cada 3 meses 
 

   

9. Suelo meditar, escuchar música, pensar en positivo, ir a 
paseos o ir a reuniones familiares 

   

10. Tomo mis medicamentos para la presión diariamente.    

PUNTAJE ___________    ______ 
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PUNTUACIÓN CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO 

ITEMS SI NO se No  

1. ¿Es la hipertensión una enfermedad para toda la vida? 3 2 1 

2. ¿El tabaquismo es un factor de riesgo cardiovascular 
asociado a la hipertensión? 

3 2 1 

3. ¿La diabetes y el colesterol son factores de riesgo 
asociados a la hipertensión? 

3 2 1 

4. ¿La presión arterial puede provocar problemas en el 
corazón? 

3 2 1 

5. ¿La presión arterial puede provocar daños en el 
cerebro? 

3 2 1 

6. ¿La presión arterial puede provocar daños en el riñón? 3 2 1 

7. ¿una dieta pobre en grasas y rica en frutas y verduras 
es fundamental para facilitar la reducción de la presión 
arterial? 

3 2 1 

8. ¿Es aconsejable eliminar el consumo de sal en la 
dieta? 

1 2 3 

9. ¿Hay que tomar la medicación toda la vida? 3 2 1 

10. ¿Se puede dejar el tratamiento cuando la presión se 
normaliza? 

1 2 3 

PUNTAJE ___________     _______ 

 

PUNTUACIÓN ACCIONES SOBRE AUTOCUIDADOS 

 

ITEMS SI A veces  NO 

1. Controlo diariamente mi presión arterial. 3 2 1 

2. Controlo mi peso mensualmente. 3 2 1 

3. Consumo frutas y vegetales, productos lácteos bajos 
en grasa; mínimo 2 a 3 veces por semana 

3 2 1 

4. Suelo agregar más sal a mis comidas. 1 2 3 

5. Realizo actividad física aeróbica regular como 
caminar (al menos 30 min por día). 

3 2 1 

6. Fumo 2 ó 3 veces a la semana 1 2 3 

7. Consumo bebidas alcohólicas a no más de 1 ó 2 
bebidas al día.  

1 2 3 

8. Controlo su nivel de azúcar en la sangre cada 3 
meses 

3 2 1 

9. Suelo meditar, escuchar música, pensar en positivo, 
ir a paseos o ir a reuniones familiares 

3 2 1 

10. Tomo mis medicamentos para la presión diariamente. 3 2 1 

PUNTAJE ___________     _______ 
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 

 

Instrumento N°01: CAPACIDAD 

Número de Ítems del Instrumento: El instrumento consta de 10         preguntas 

Muestra Piloto:  Se utilizó una muestra piloto de n=21 personas 

Confiabilidad: Para determinar la fiabilidad del instrumento de utilizó el Coeficiente 

Alfa de Cronbach, cuya fórmula es la siguiente: 

 

 θ  
Ὧ

Ὧ ρ
ρ  
В Ὓ

Ὓ
 

 
 

 

 

Estadísticas totales por Ítem 
 

 

Ítem01 23.000 12.000 0.270 0.725 

Ítem02 22.762 11.790 0.387 0.701 

Ítem03 22.619 11.248 0.535 0.676 

Ítem04 22.810 12.762 0.130 0.751 

Ítem05 22.619 11.448 0.678 0.664 

Ítem06 22.810 12.362 0.197 0.739 

Ítem07 22.714 11.814 0.536 0.682 

Ítem08 22.667 11.233 0.715 0.657 

Ítem09 22.571 12.357 0.582 0.687 

Ítem10 23.429 12.657 0.238 0.724 

 
 

Alfa de Cronbach N° ítems 

0.723 10 

 

El valor de confiabilidad es: 

α = 0.723 

Un instrumento es considerado confiable cuando el valor del alfa de Cronbach es 

mayor de 0.7; de lo anterior se deduce que el instrumento es confiable. 
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Instrumento N°02: ACCIONES 

 

Número de Ítems del Instrumento: El instrumento consta de 10 preguntas 

Muestra Piloto: Se utilizó una muestra piloto de n=21 personas 

Confiabilidad: Para determinar la fiabilidad del instrumento de utilizó el 

Coeficiente Alfa de Cronbach, cuya fórmula es la siguiente: 

 

 

 θ  
Ὧ

Ὧ ρ
ρ  
В Ὓ

Ὓ
 

 

Estadísticas totales por Ítem 
 

Ítem11 17.524 12.262 0.626 0.691 

Ítem12 17.381 12.848 0.283 0.729 

Ítem13 16.667 11.933 0.360 0.721 

Ítem14 16.667 13.333 0.212 0.738 

Ítem15 17.238 10.990 0.474 0.700 

Ítem16 17.190 12.262 0.683 0.688 

Ítem17 16.667 13.333 0.366 0.721 

Ítem18 16.905 12.290 0.547 0.697 

Ítem19 16.810 12.062 0.265 0.743 

Ítem20 17.095 11.190 0.469 0.701 

 

Alfa de Cronbach N° ítems 

0.734 10 

 

El valor obtenido de confiabilidad es: 

α = 0.734 

Un instrumento es considerado confiable cuando el valor del alfa de Cronbach es mayor 

de 0.7; de lo anterior se deduce que el instrumento es confiable. 
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BASE DE DATOS DE PRUEBA PILOTO 

Capacidad           

 Persona/ITEMS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 

 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 

 4 1 1 1 3 2 3 2 2 2 2 

 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

 6 2 3 3 3 3 1 2 3 3 2 

 7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 

 8 3 3 3 1 2 1 2 1 3 1 

 9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 

 10 1 3 3 3 3 1 3 3 3 2 

 11 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

 12 1 1 1 3 1 3 2 2 2 2 

 13 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 

 14 1 3 3 3 2 3 3 3 3 2 

 15 2 3 3 1 2 1 2 2 2 1 

 16 3 3 3 1 3 1 3 3 3 1 

 17 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 

 18 2 1 1 3 3 3 2 2 2 2 

 19 3 2 3 3 3 3 1 2 3 3 

 20 3 3 3 1 3 3 3 3 3 1 

 21 3 3 3 1 3 3 3 3 3 1 
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Acciones           

 Persona/ITEMS 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 1 1 1 2 3 1 1 2 2 3 1 

 2 2 3 3 2 1 2 2 3 3 3 

 3 2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 

 4 1 1 1 1 1 1 2 1 3 1 

 5 2 1 2 3 2 2 2 3 3 3 

 6 1 1 3 2 3 2 3 1 1 3 

 7 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 

 8 2 2 3 2 3 2 3 2 3 2 

 9 1 1 3 2 1 2 2 2 1 1 

 10 1 1 1 2 2 2 2 2 3 1 

 11 2 2 3 2 1 2 2 2 1 2 

 12 2 2 3 2 1 2 2 2 1 1 

 13 1 1 1 3 1 1 2 2 2 1 

 14 1 1 1 3 1 1 2 2 2 2 

 15 2 2 3 2 1 2 2 2 2 3 

 16 1 1 2 3 3 2 3 2 3 1 

 17 1 2 3 2 1 2 2 2 1 3 

 18 1 2 1 2 1 1 2 2 1 1 

 19 1 2 3 2 1 2 2 2 1 2 

 20 2 1 2 3 3 2 3 2 3 3 

 21 1 1 2 3 3 2 3 2 3 1 
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ANEXO 3 

             UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO 

                Facultad de Enfermería 

Dpto. de Enfermería en Salud Familiar y Comunitaria 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo…………………………………………de……..años de edad, con DNI 

N°……………………..manifiesto haber sido informado sobre los beneficios que 

supone mi participación en el proyecto de investigación titulado “ CAPACIDADES 

Y ACCIONES DE AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES EN PREVENCIÓN 

DE COMPLICACIONES POR HIPERTENSIÓN ARTERIAL”. 

Así mismo, he sido informado(a) sobre la finalidad del trabajo y que ninguno de los 

procedimientos a utilizarse en la investigación pondrá en riesgo mi salud y 

bienestar. Además, de habérseme aclarado que no haré ningún gasto, ni recibiré 

ninguna contribución económica por mi participación. He sido también informada 

de que mis datos personales serán protegidos e incluidos en un fichero que deberá 

estar sometido a anonimato y con las garantías de la Ley N° 15/1999 del 13 de 

diciembre. 

Tomando ello en consideración, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para participar 

y así cumplir con los objetivos específicamente en el proyecto. 

TRUJILLO, ….. de …………………… del 2017 

 

 

Firma del participante 
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ANEXO 4 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO 
FACULTAD DE ENFERMERÍA 

Dpto. Académico de Salud Familiar y Comunitaria  

“Año del Buen Servicio al Ciudadano” 

Laredo, 20 de octubre del 2017 

Ofic. Nº 01 -2017-FE 

 

SEÑOR: Dr.  LIZ GUERRA ARANA 

      DIRECTOR DEL HOSPITAL DISTRITAL DE LAREDO 

 

ASUNTO: SOLICITO PERMISO PARA EJECUCIÓN DE PROYECTO DE 

INVESIGACIÓN: “CAPACIDADES Y ACCIONES DE AUTOCUIDADO EN 

ADULTOS MAYORES EN PREVENCIÓN DE COMPLICACIONES POR 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL”  

 

De nuestra especial consideración: 

 Es grato dirigirnos a usted, por intermedio del presente para saludarle y al 

mismo tiempo hacer de su conocimiento que para el logro de la titulación de mi 

estudiante Cabrera Mudarra, Rosa Delfina de la carrera Profesional de Enfermería 

con N° de matrícula 1050900613 y siendo, requisito indispensable para su 

titulación, solicito ante usted permiso para ejecución de Proyecto De Investigación: 

“Capacidades Y Acciones De Autocuidado En Adultos Mayores En Prevención De 

Complicaciones Por Hipertensión Arterial” que se llevará a cabo en dicha 

institución.  

 

                   Sin otro particular nos despedimos de Ud, anticipando nuestro 

agradecimiento por atender la presente y reiterándole los sentimientos de nuestra 

estima institucional. 

 

Atentamente, 

 
C.C.Arch. 
          CT 

 

 

 

Dr.  Carlos Tello Pompa 
Profesor principal a dedicación 

exclusiva del Departamento de Salud 
Familiar y Comunitaria – Facultad de 

Enfermería de la Universidad 
Nacional de Trujillo. 
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ANEXO 5 

 

CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO  

              

    Yo, CARLOS ALBERTO TELLO POMPA, Profesor Principal a dedicación 

exclusiva del Departamento de Salud Familiar y Comunitaria de la Facultad de 

Enfermería de la Universidad Nacional de Trujillo, mediante la presente hago 

constar mi asesoramiento para la elaboración del Proyecto de Investigación titulado 

“CAPACIDADES Y ACCIONES DE AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES EN 

LA PREVENCIÓN DE COMPLICACIONES POR HIPERTENSIÓN ARTERIAL”, de 

la Estudiante CABRERA MUDARRA, Rosa Delfina. 

                Se expide el presente documento a solicitud de la parte interesada para 

los fines que estime conveniente. 

Trujillo, 01 de septiembre del 2017 

  

 

 

 

DR. CARLOS ALBERTO TELLO POMPA 
CÓDIGO: 


