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RESUMEN                                                          

 

A nivel mundial, la hipertensión arterial es un problema importante de salud pública. La Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) informa que la hipertensión es el principal factor de riesgo para sufrir 

una enfermedad cardiovascular, y que en la región de las Américas cada año ocurren 1.6 millones de 

muertes por enfermedades cardiovasculares, de las cuales alrededor de medio millón son menores de 

70 año, el objetivo propuesto, el objetivo de la siguiente investigación fue determinar la relación entre 

el nivel de conocimiento sobre hipertensión arterial y práctica de autocuidado en pacientes del 

programa adulto mayor en un hospital de Lima, 2023, investigación de tipo cuantitativo, no 

experimental, de corte transversal y correlacional, la muestra estará conformada por 44 adultos 

mayores  entre varones y mujeres, a quienes se les aplicará los dos cuestionarios validados, para el 

análisis de los datos se realizará la prueba de Kolmogorov Smirnov,  (KS) para determinar si las 

variables asumen los presupuestos de normalidad , con la finalidad de identificar el valor Z >=< .0.5 

los resultados se mostrarán en tablas cruzadas y matriz de correlaciones; asimismo, para determinar si 

existe relación entre las variables de estudio se aplicará la Prueba Estadística de Correlación de 

Spearman (RHO).   

 

Palabras claves: Hipertensión arterial, conocimiento, prácticas, autocuidado, adulto mayor. 
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ABSTRACT 

 

Worldwide, high blood pressure is a major public health problem. The Pan American Health 

Organization (PAHO) reports that hypertension is the main risk factor for suffering from 

cardiovascular disease, and that in the region of the Americas each year there are 1.6 million deaths 

from cardiovascular diseases, of which around half million are under 70 years of age, the proposed 

objective, the objective of the following research was to determine the relationship between the level 

of knowledge about arterial hypertension and self-care practice in patients of the older adult program 

in a hospital in Lima, 2023, research type quantitative, explanatory cross-sectional non-experimental, 

the sample will be made up of one hundred older adults, between men and women, to whom two 

standardized questionnaires were applied, for the analysis of the data the Kolmogorov Smirnov test 

(KS) will be performed to determine if the variables assume the assumptions of normality, in order to 

identify the Z value >=< .0.5, the results will be shown in cross tables, correlation matrix and dispersion 

points as well as central frequency tables. 

 

Keywords: High blood pressure, knowledge, practices, self-care, older adult
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1. EL PROBLEMA  

1.1. Planteamiento del problema  

 

En todo el mundo, la hipertensión arterial (HTA) es el factor de riesgo más importante para la 

mortalidad cardiovascular (1). En la Región de las Américas (América del Norte, América del Sur 

y América Central), las enfermedades no transmisibles (ENT), incluyendo la hipertensión arterial 

(HTA), son responsables de 5,5 millones de muertes anuales, lo que representa el 80% de todas las 

defunciones. Cada año, 2,2 millones de personas entre varones y mujeres entre los 30 y 69 fallecen 

a consecuencia de (ENT), lo que representa el 40% de todas las muertes. De 2011 a 2030, las ENT 

representarán un gasto de más de 30 billones de dólares para la economía mundial, lo que representa 

el 48 % del PBI, y dejarán a millones de personas por debajo del umbral de pobreza (2). 

 

En este contexto, la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha declarado que la HTA es la causa 

de muerte más común tanto en países desarrollados como en vías de desarrollo. Para 2019, se 

estimaron 17,9 millones de personas fallecidas, lo que representa el 32% de todas las muertes en 

todo el mundo. Por un lado, los infartos y accidentes cerebrovasculares representan el 85% de las 

muertes por ECV, mientras que más del 30% de las muertes por ECV ocurren en países en vías de 

desarrollo (3). Por otro lado, la Organización Mundial de la Salud (OMS), sostiene que en todo el 

mundo habitan 1280 millones de adultos con hipertensión arterial (HTA) de 30 a 79 años, de los 

cuales dos tercios viven en países de bajos y medianos ingresos económicos. Además, el 46 % de 

los adultos con hipertensión no son conscientes de su enfermedad. La hipertensión arterial (HTA) 

es una de las principales causas de muerte prematura en todo el mundo. Reducir la prevalencia de 

esta enfermedad en un 25 % para el 2030 es una meta mundial para las enfermedades no 

transmisibles (4). 

 

Diversos estudios sostienen que, la proporción de personas con HAT alta ha cambiado desde 1990, 

los casos nuevos de hipertensión arterial alta han aumentado significativamente, alcanzando 1.280 
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millones. Esto se debió principalmente al crecimiento y al envejecimiento de la población. En 2019, 

más de mil millones de personas con hipertensión vivían en países de ingresos bajos y medios, lo 

que representa el 82% de todas las personas con hipertensión en todo el mundo (5). 

Esta realidad no es ajena en Latinoamérica, según la OMS en el 2022, sostiene que seis países de 

América Latina (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Perú y Uruguay), la prevalencia de HTA 

alcanzó el 32,3%, con un 68 % y un 32 %, respectivamente, en áreas urbanas y rurales (6). 

Asimismo, la tasa de personas con hipertensión no diagnosticada es alta (66 %), principalmente en 

países de ingresos medios y del sudeste asiático (7). 

 

En la actualidad, el Perú está experimentando una transformación epidemiológica, con un 

incremento en el número de casos y fallecimientos de ENT, siendo las enfermedades 

cardiovasculares la segunda causa de mortalidad en los últimos años (8), asimismo, el 10,2 % de 

peruanos de 15 años o más han sido diagnosticadas con hipertensión arterial en un establecimiento 

de salud, según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar de 2019 (ENDES 2019). (9). Sin 

embargo, diversos estudios vinculan la HTA ha aumentado como resultado del trabajo sedentario, 

el aumento de consumo de sal, grasas saturadas e hidratos de carbono refinados (10). El consumo 

inadecuado de frutas y verduras, el fumar cigarrillos, los niveles de educación más bajos y el estrés 

psicológico también están relacionados con la hipertensión (11). 

 

De todo lo descrito, en líneas atrás en las áreas urbanas del Perú, la conciencia, el control y el 

tratamiento de la hipertensión fueron particularmente bajos entre los adultos (12), además, la 

adherencia a la medicación, cambios en el estilo de vida (no fumar o beber alcohol, reducción de 

peso, dieta baja en sal y actividad física), el aumento del autocontrol de la presión arterial (PA) y la 

reducción del estrés deben ser parte del manejo del autocuidado de la hipertensión (13). Sin 

embargo, una enfermedad no solo se analiza desde la perspectiva de la oferta de servicios médicos. 
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La necesidad de los mismos también requiere la participación y cooperación del paciente y su 

familia en actividades de autocuidado (14). Por otra parte, para crear una estrategia exitosa para el 

tratamiento de la hipertensión, es necesario medir el nivel de actividad de autocuidado para la 

hipertensión, así como los determinantes. La literatura sugiere una variedad de enfoques para 

evaluar el autocuidado. Los efectos del nivel de actividad de autocuidado de la hipertensión (H-

SCALE) es una escala de evaluación validada utilizada de forma rutinaria (15). 

 

Es necesario controlar la HTA mediante la prevención, detección temprana, tratamiento oportuno 

y adecuado para evitar complicaciones. El autocuidado a través de la intervención de enfermería  

con la finalidad de identificación de necesidades, expectativas, conocimientos y creencias 

individuales, en conjunto con el empoderamiento del individuo y el seguimiento por parte del 

profesional de enfermería, permitirá alcanzar conductas permanentes (16). En este contexto, 

diversos estudios realizados en el Perú sobre la HTA y autocuidado demostraron que 92% de los 

adultos mayores hipertensos de un hospital público no tienen conocimiento de autocuidado respecto 

a su enfermedad. Asimismo, el 50% de pacientes hipertensos en un establecimiento de salud de 

nivel I-II el 45% presentaron nivel bajo y el 48% de adultos mayores tienen prácticas de autocuidado 

de nivel bajo (17). 

Por todo lo expuesto, anteriormente y lo observado en mi experiencia laboral a lo largo de varios 

años en el servicio de hospitalización de medicina; donde llegaron y siguen llegando pacientes 

hipertensos pertenecientes al programa adulto mayor, con complicaciones frecuentes de infarto 

cerebral, como consecuencia de un mal control de la enfermedad y la falta o escaza práctica de 

acciones de autocuidado del paciente para mejorar las condiciones de su salud; creo conveniente 

analizar la relación entre el conocimiento sobre hipertensión arterial y las prácticas de autocuidado 

que realiza el paciente del programa adulto mayor; y en base a ello, el profesional de enfermería 
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pueda replantear nuevas estrategias para concientizar al paciente sobre su enfermedad, disminuir el 

riesgo de complicaciones y lograr una mejor adherencia al tratamiento. 

 

1.2. Formulación del problema  

 

1.2.1. Problema general  

 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento de hipertensión arterial y práctica de autocuidado en 

pacientes del programa adulto mayor de un hospital de Lima, 2023?  

  

         1.2.2. Problemas específicos  

 

¿Cuál es la relación entre la dimensión generalidades de la hipertensión arterial de la variable 

conocimiento y práctica de autocuidado en pacientes del programa adulto mayor de un hospital 

Lima, 2023?  

  

¿Cuál es la relación entre la dimensión causas de la hipertensión arterial de la variable 

conocimiento y práctica de autocuidado en pacientes del programa adulto mayor de un hospital 

de Lima 2023? 

  

¿Cuál es la relación entre la dimensión complicaciones de la hipertensión arterial de la variable 

conocimiento y práctica de autocuidado en pacientes del programa adulto mayor de un hospital 

de Lima 2023?  

  

¿Cuál es la relación entre la dimensión dieta de la hipertensión arterial de la variable 

conocimiento y práctica de autocuidado en pacientes del programa adulto mayor de un hospital 

de Lima 2023?  

  

¿Cuál es la relación entre la dimensión tratamiento de la hipertensión arterial de la variable 

conocimiento y práctica de autocuidado en pacientes del programa adulto mayor de un hospital 

de Lima 2023?  
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1.3. Objetivos de la Investigación  

1.3.1. Objetivo general  

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre hipertensión arterial y práctica 

de autocuidado en pacientes del programa adulto mayor en un hospital de Lima, 2023.  

  

      1.3.2. Objetivos específicos  

              
Identificar la relación entre la dimensión generalidades de la hipertensión arterial de la 

variable conocimiento y práctica de autocuidado en pacientes del programa adulto mayor en 

un hospital de Lima, 2023.  

  

Identificar la relación entre la dimensión causas de la hipertensión arterial de la variable 

conocimiento y práctica de autocuidado en pacientes del programa adulto mayor en un 

hospital de Lima, 2023.  

              

Identificar la relación entre la dimensión complicaciones de la hipertensión arterial de la 

variable conocimiento y práctica de autocuidado en pacientes del programa adulto mayor en 

un hospital de Lima, 2023.  

  

Identificar la relación entre la dimensión dieta de la hipertensión arterial de la variable 

conocimiento y práctica de autocuidado en pacientes del programa adulto mayor en un 

hospital de Lima, 2023.  

              

Identificar la relación entre la dimensión tratamiento de la hipertensión arterial de la variable 

conocimiento y práctica de autocuidado en pacientes del programa adulto mayor en un 

hospital de Lima, 2023.  
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1.4. Justificación de la Investigación 

1.4.1. Teórico 

Diversa investigaciones realizadas en Latinoamérica y el mundo sostiene la  necesidad creciente 

de indagar sobre la HTA y su impacto en el adulto mayor, así como, las estrategias de autocuidado 

que permitan mejorar la calidad de vida (2,3,7), No obstante, se ha encontrado una discrepancia 

en la comprensión en la práctica del autocuidado en el adulto mayor y profesionales de enfermería 

con hipertensión arterial en los hospitales públicos de América Latina, en particular en Perú, lo 

que destaca la importancia de abordar el presente proyecto de investigación. La presente  

investigación tiene como objetivo llenar el vacío existente en la literatura y establecer un marco 

teórico conceptual sólido que permita a la enfermería en geriatría tomar decisiones a favor de los 

adultos mayores. Además, se analizará el concepto de autocuidado en el contexto peruano y su 

práctica (18). 

 

1.4.2.  Metodológico  

La hipertensión arterial (HTA) es un trastorno común y un factor importante de riesgo para 

enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y otras complicaciones graves. Su 

prevalencia está aumentando, lo que demuestra la importancia de implementar estrategias de  

prevención. La investigación empírica en ciencias de la salud, particularmente en enfermería, ha 

logrado establecer un proceso de mejora continua que beneficia a los usuarios.  

Por lo tanto, el presente estudio aportará cuestionarios confiables que servirán como base para 

futuras investigaciones en enfermería.  Asimismo, en la presente investigación se establecerán 

procesos estadísticos que permitan responder a los objetivos propuestos en el presente estudio.  
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1.4.3.  Práctica  

Los resultados del presente proyecto de investigación pueden tener un impacto significativo en la 

creación de estrategias y programas de atención médica para la población adulta mayor con 

hipertensión arterial y mejorar su capacidad de autocuidado en los diferentes sistemas de salud 

públicos y privados de Latinoamérica especialmente de Perú. 

Se espera que el proyecto de investigación proporcione evidencia científica que permita mejorar 

la labor de los profesionales de enfermería en la prevención y promoción de la HTA y autocuidado  

del adulto mayor, y generar ventaja competitiva en los sistemas de salud, como lo propone en 

enfoque teórico de Nola pender, quien sostiene, los factores personales y ambientales alientan a 

las personas en adoptar comportamientos saludables. La teoría de Nola Pender permite a los 

profesionales de enfermería identificar y fortalecer las motivaciones que impulsan a los adultos 

mayores a mantener una dieta balanceada, realizar actividad física, regular, reducir el estrés y 

controlar su presión arterial (19). 

 

1.5. Delimitaciones de la investigación  

1.5.1. Temporal  

           El presente proyecto de investigación se desarrollará en los meses de enero a mayo del   

2024  

  
1.5.2.  Espacial  

 

            El proyecto de investigación se ejecutará en el programa social del adulto mayor  

  
        1.5.3. Población o unidad de análisis  

                   

                  La población estará conformada por adultos mayores entre varones y mujeres del programa 

de adulto mayor de un hospital público. 
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2. MARCO TEÓRICO  

2.1. Antecedentes internacionales  

      Cruz y Martínez (20) en el 2019 tuvieron como objetivo, determinar la relación entre el 

conocimiento y práctica en el autocuidado de pacientes hipertensos de la provincia de Manabí́ – 

Ecuador, investigación de tipo cuantitativo, descriptivo, explicativo de corte transversal, la 

investigación incluyó a 138 personas entre varones y mujeres con hipertensión que visitan con 

frecuencia los centros médicos de la provincia de Manabí. En la provincia de Manabí, Ecuador, 

se implementó un programa de capacitación en conocimiento y práctica para el autocuidado de 

pacientes hipertensos, con el objetivo de fomentar una cultura de autocuidado y prevención de 

enfermedades. La correlación es -,331 significativa en el nivel 0,01 (bilateral), lo que indica que 

existe una relación proporcional entre ambas variables. La relación de las variables permite 

concluir que los pacientes se encuentran en un estado de conciencia que les permite asumir con 

responsabilidad su autocuidado con respecto a la hipertensión arterial al aceptar la hipótesis 

alterna. 

       Worku et al  (21) en el 2020 buscaron evaluar el conocimiento sobre la hipertensión y la práctica 

de autocuidado entre pacientes hipertensos adultos hipertensos en el Hospital Especializado 

Integral de la Universidad de Gondar, Etiopía, los investigadores, durante los meses de abril a 

mayo de 2019, llevaron  a cabo un estudio descriptivo transversal entre 384 pacientes  que 

padecían hipertensión arterial. La técnica de muestreo aleatorio sistemático se utilizó para 

seleccionar a los participantes del estudio. Entre los participantes del estudio, 215 (56%) y 228 

(59,4%) tenían buenos conocimientos y prácticas de autocuidado para la hipertensión. Los 

participantes que tenían un alto nivel de conocimiento tenían un alto nivel de prácticas de 

autocuidado, Concluyeron en que el conocimiento sobre la hipertensión en este estudio fue bajo y 

la práctica de autocuidado en las intervenciones de autocuidado fue moderada. Por lo tanto, es 
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fundamental aumentar la conciencia e intervención con los pacientes sobre la adherencia a la 

medicación, el consumo de una dieta baja en sal, la actividad física, el control del peso, el 

abandono del tabaquismo y la reducción del consumo de alcohol. 

 

       Mallaguari (22) en el 2021, en Ecuador, realizó un estudio con el objetivo de determinar la relación 

que existe entre el "conocimiento y prácticas de autocuidado en hipertensión arterial en pacientes 

de los barrios el Valle de San Cayetano Alto y Bajo del Centro de Salud N° 3. Dicha investigación 

fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, corte transversal y correlacional; donde aplicó las 

encuestas como técnicas de estudio y dos cuestionarios como instrumentos, en una muestra de 30 

pacientes hipertensos. Obteniendo como resultado que el conocimiento sobre hipertensión arterial 

era de nivel alto en un 50% y nivel bajo 50%; igualmente la práctica de autocuidado era 

inadecuada 83% y adecuada 17%. Concluyendo así, que existe una relación significativa entre el 

nivel de conocimiento y la práctica de autocuidado en hipertensión arterial en pacientes de los 

barrios el Valle de San Cayetano Alto y Bajo del Centro de Salud N° 3. 

       Tebelu et al (23), en el 2023, tuvieron por objetivo evaluar las prácticas de autocuidado de la 

hipertensión y los factores asociados en la zona de Bale, en el sudeste de Etiopía, Del 1 de abril al 

31 de mayo de 2021, se llevó a cabo un estudio transversal en tres hospitales públicos. Para su 

análisis, los datos se ingresaron en Epidata 4.6 y se exportaron al paquete estadístico para ciencias 

sociales 25.0. Se utilizó estadística descriptiva para caracterizar a los participantes del estudio. El 

análisis de regresión logística binaria se utilizó para modelar las relaciones entre las variables 

independientes y la práctica de autocuidado, los resultados demostraron que 405 pacientes con 

hipertensión participaron en este estudio, con una tasa de respuesta del 96,7 %. El 33,1% de las 

personas tenían buenas prácticas de autocuidado en general (IC del 95%: 28,6, 37,5). Según el 

modelo de regresión logística multivariable, una edad menor de 65 años (AOR = 3,77, IC 95%: 

1,60–8,89), un buen conocimiento de la práctica de autocuidado para la hipertensión (AOR = 6,36, 
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IC 95%: 2,07–19,56), una falta de depresión (AOR = 6,08, IC 95%: 1,24–29,73) y una buena 

autoeficacia (AOR = 3,33, IC 95%: 1,12–9,87), concluyeron En el área de estudio, no había buenas 

prácticas de autocuidado de la hipertensión. Por lo tanto, la ampliación de los programas de control 

de enfermedades no transmisibles y la implementación de intervenciones de salud pública 

relacionadas con el autocuidado de la hipertensión son esenciales. Además, las intervenciones 

centradas en el paciente son cruciales para mejorar las prácticas de autocuidado de la hipertensión. 

 

       Antecedentes nacionales  

       Díaz y Infante (24) en el 2021 Callao -Perú, tuvieron como objetivo general, determinar la 

asociación entre los conocimientos y prácticas de autocuidado en el adulto mayor con hipertensión 

arterial, La investigación fue cuantitativa, transversal y relacional, con un diseño no experimental. 

La muestra consistió en 48 adultos mayores que cumplieron tanto los criterios de inclusión como 

de exclusión, además, se empleó un método de encuesta utilizando un cuestionario para evaluar 

los conocimientos y las prácticas. Como resultado, el 27.08% demostró un nivel bajo de 

conocimientos y prácticas inadecuadas, mientras que el 20.83% demostró un nivel medio y alto 

de conocimientos y prácticas inadecuadas. Además, se demostró que la variable práctica estaba 

relacionada con el nivel de conocimientos en sus dimensiones de hábitos, control-tratamiento y 

complicaciones. Las conclusiones fueron que ambas variables de estudio tenían una relación 

significativa entre sí. También se encontró una relación significativa entre las dimensiones de la 

variable de conocimientos evaluadas y las prácticas de autocuidado. 

        Ayala (25) en Perú, tuvo por objetivo, Determinar el grado de autocuidado del adulto mayor con 

diagnóstico de hipertensión arterial que habitan en la Asociación del Distrito de Santa Rosa, el 

enfoque del estudio fue cuantitativo y descriptivo, de tipo básico, el diseño de investigación fue 

transversal y no experimental. La muestra estuvo conformada por 60 adultos mayores que han 

sido diagnosticados con hipertensión arterial, se empleó una encuesta de autocuidado para adultos 
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mayores con hipertensión arterial. El cuestionario consistió en 25 ítems clasificados en 3 

dimensiones que fueron validados por juicios expertos. Además, se seleccionó a 15 personas para 

evaluar la confiabilidad del instrumento mediante el uso del Alfa de Cronbach. Resultados: De los 

adultos mayores con hipertensión arterial, el 5% presenta un grado bajo de autocuidado, el 88,3% 

presenta un grado medio y el 6,7% presenta un grado alto. Conclusión: Existe un alto grado de 

autocuidado con un bajo porcentaje, por lo que los adultos mayores con hipertensión arterial deben 

tomar más medidas para alcanzar un alto grado de autocuidado. 

 

     Chávez (26) en el 2023, Barranca – Perú, objetivo general de determinar la relación entre la 

capacidad de autocuidado calidad de vida del adulto mayor con hipertensión arterial en el Centro 

de Salud Lauriama, Barranca. Es un estudio de diseño no experimental, prospectivo, transversal y 

relacional. Los 48 adultos mayores con hipertensión arterial participaron en la recopilación de 

datos. Los instrumentos utilizados para medir la variable de asociación fueron el Cuestionario de 

autocuidado en personas con hipertensión arterial, creado por Ochoa Mallma Maibi y Ponce 

Macassi Jackelyne, y el Cuestionario de Salud SF-36, creado por Ware y Sherbourne, para medir 

la variable de supervisión, los resultados mostraron que el 56,3% de los adultos mayores con 

hipertensión en el Centro de Salud de Lauriama tenían una buena capacidad de autocuidado, el 

22,9% tenían una capacidad de autocuidado muy buena, el 43,8% tenían una buena calidad de 

vida, el 43,8% tenían una calidad de vida regular y el 12,5% tenían una mala calidad de vida. 

Según el estudio, no existe una correlación entre la calidad de vida y la capacidad de autocuidado 

de los adultos mayores con hipertensión arterial en el Centro de Salud Lauriama. 

 

       Sánchez (27) en el 2023 Trujillo – Perú, tuvo como objetivo general determinar el nivel de 

autocuidado en adultos mayores con hipertensión arterial atendidos en el Centro de Salud del 

Distrito Mórrope 2022, el método: fue un diseño no experimental de tipo cuantitativo permitió 
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conocer el autocuidado de los adultos mayores del Centro de Salud de Mórrope que pertenecen a 

la Estrategia de Daños no Transmisibles. La muestra del estudio fue de 42 adultos mayores, prueba 

de confiabilidad CYPAC-AM mostró un 96% de fiabilidad. Se ha descubierto que, con la ayuda 

de los familiares, los adultos mayores tienen un nivel de autocuidado parcialmente adecuado. Esta 

es una etapa en el ciclo vital de los adultos mayores, y sus efectos varían según la persona; se pudo 

desarrollar lentamente y presentar sólo algunas características. En este estudio se demuestra que 

el autocuidado y los adultos mayores son claves en la investigación, ya que los adultos mayores 

son más vulnerables en términos de salud y hay un alto número de casos de enfermedades no 

transmisibles como la hipertensión arterial. 

 

2.2. Bases teóricas 

       Conocimiento sobre hipertensión arterial 

       La hipertensión es una enfermedad que pone en peligro otros sistemas, como el sistema nervioso 

central (SNC), el sistema renal y el sistema cardiovascular (CVS) (28), además, una de las causas 

evitables de muerte prematura es el aumento de la PA. Sin embargo, la mayoría de las personas 

no controlan adecuadamente su presión arterial. El conocimiento del aumento de la presión arterial 

es importante para el manejo y la prevención de las complicaciones asociadas (29). 

      Por otro lado, el conocimiento de la hipertensión en pacientes hipertensos está positivamente 

relacionado con un buen nivel de adherencia, lo que ayuda a controlar la presión arterial (4,28,6). 

        En este contexto, se espera que las actividades del profesional de enfermería conduzcan a que los 

usuarios conozcan sobre los beneficios de los medicamentos y el buen control de la presión 

arterial, y se cree que el conocimiento es uno de los factores más importantes para lograr un buen 

estado de adherencia (30). 

      En contraste con lo señalado, diversos estudios realizados señalan que, en los Estados Unidos, un 

estudio encontró que alrededor del 22% de los participantes tenían menos conocimientos sobre la 

hipertensión.  Otro estudio realizado en Brasil encontró que el 17,7% de los participantes carecía 
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de conocimientos sobre la hipertensión y estaba fuertemente relacionado con la falta de adherencia 

al tratamiento antihipertensivo. Un estudio en Turquía también encontró que la mayoría de los 

participantes carecían de conocimientos adecuados sobre la hipertensión, y un tercio de los 

participantes tenían un bajo nivel de conocimiento sobre el tema (31). 

      Dimensiones del conocimiento sobre hipertensión arterial 

      Generalidades de la hipertensión arterial. 

      Según la Organización Mundial de la Salud, la hipertensión arterial es responsable del 54 % de los 

accidentes cerebrovasculares y del 47 % de los casos de cardiopatía isquémica, lo que la convierte 

en uno de los principales factores de riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular. La mayoría 

de las personas con presión arterial alta no desarrollan síntomas hasta etapas muy avanzadas y en 

gran parte de ellos, la enfermedad se detecta cunado se someten a un examen físico, chequeo o 

asisten a alguna campaña de salud. Los síntomas más frecuentes que refieren los pacientes 

hipertensos son: dolor intenso de cabeza, dolor de pecho, mareos, dificultad para respirar, náuseas, 

vómitos, visión borrosa, pitidos en los oídos, hemorragia nasal y confusión. (32). 

 

Figura 1 

Fisiopatología de la hipertensión arterial 

 

       

 

 

 

. 
 

   

              Ref. Jordan J, Kurschat C, Reuter H. "Arterial Hypertension"- diagnosis and treatment. Dtsch Arztebl   

      (2018); 115:557-68. DOI: 10.3238/arztebl.2018.0557 
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La Sociedad Europea de Cardiología (ESC) y la Sociedad Europea de Hipertensión (ESH) sostienen 

que una medición de presión arterial alta debe ser de 140/90 mm Hg. Se deben realizar al menos 

tres mediciones en diferentes días, con una pausa de 1 a 2 minutos y una pausa de 3 a 5 minutos 

antes de medir la presión arterial con el paciente sentado. Para medir la presión arterial, deben 

mantenerse las condiciones ideales (33). 

                                                                               Figura 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

              Ref. López C, Mardones G, Moya J. "Hipertensión arterial esencial: aspectos genéticos 
        2004. 

 

 

Causas de la hipertensión arterial  

A nivel mundial, los efectos perjudiciales de la hipertensión arterial (HTA) y las enfermedades 

cardiovasculares (ECV) están aumentando (34) por otra parte, las medidas de salud pública a lo 

largo de la vida pueden prevenir y retrasar la HTA, pero deben complementarse con otras que 

mejoren sus niveles de control. Se sabe que bajar los niveles de presión arterial reduce el riesgo de 

enfermedades cardíacas, renales y cerebrovasculares (35). 

 Además, la edad, el sexo, el peso y la dieta son solo algunos de los factores que pueden aumentar 

la presión arterial (PA), que puede clasificarse como normal, prehipertensiva e hipertensiva. La 

prevalencia de prehipertensión en todo el mundo es del 25 al 50%, y existe un alto riesgo de 

desarrollar hipertensión en cinco años (36) en este sentido, la hipertensión está relacionada con una 

mayor probabilidad de obesidad en adultos, cambios en el estilo de vida, mayores concentraciones 
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de triglicéridos en la sangre, mayores niveles de ácido úrico y mayor frecuencia cardíaca en reposo 

por falta de actividad física (37). 

 

Complicaciones de la hipertensión arterial 

Las complicaciones más frecuentes son: Accidentes cerebrovasculares: accidentes 

cerebrovasculares isquémicos y hemorrágicos. La insuficiencia cardíaca, el infarto agudo de 

miocardio, la necesidad de revascularización coronaria y la angina de pecho son ejemplos de 

enfermedades cardíacas. La retinopatía puede causar hemorragias, exudados y edema de papilas. 

La enfermedad renal crónica moderada avanzada se caracteriza por un índice de filtración 

glomerular inferior a 30 ml/min y/o una proteinuria superior a 500 mg durante 24 horas. Los 

síntomas de la enfermedad vascular periférica incluyen claudicación intermitente, amputaciones de 

origen vascular y revascularización (38). Se estima que aproximadamente el 30% de los adultos 

estadounidenses tienen hipertensión. El 1% a 2% de estos experimentaron una crisis hipertensiva 

(también conocida como emergencia hipertensiva y urgencia hipertensiva). Los tipos más comunes 

de disfunción aguda de órganos diana son el edema pulmonar agudo, la isquemia cardíaca y las 

emergencias neurológicas (39). 

 

Dieta de la hipertensión arterial 

La dieta DASH es un plan de alimentación saludable diseñado para prevenir y tratar la hipertensión. 

Donde se prioriza el consumo de elevadas cantidades de frutas y verduras, granos enteros. 

Legumbres y frutos secos (nueces). De igual modo, la dieta mediterránea es quizás el modelo más 

conocido y con mayor respaldo científico para prevenir y tratar las enfermedades cardiovasculares, 

y el enfoque actual ha pasado de los alimentos específicos a los patrones alimentarios. No obstante, 

en Perú, una gran cantidad de personas adopta hábitos de alimentación que se centran en la ingesta 

de alimentos con alto contenido energético y bajo valor nutricional (también conocidos como 
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alimentos ultra procesados o chatarra), lo que ha llevado a un aumento en el número de personas 

con sobrepeso y obesidad en los últimos 20 años. Este problema de alimentación está presente en 

todos los grupos poblacionales y está relacionado con otras enfermedades como la diabetes, las 

enfermedades cardiovasculares, la hipertensión arterial y una variedad de tipos de cáncer (40). 

Por otro lado, en la población peruana se describen, por no realizar actividad física, además, se ha 

demostrado que el ejercicio aeróbico reduce el riesgo de cardiopatía isquémica, en parte gracias a 

la reducción de la presión arterial. Sin embargo, el ejercicio también puede activar otros factores 

metabólicos, como un aumento del colesterol HDL. Se logra un beneficio para la salud si se realizan 

150 minutos (2 horas y media) de actividad aeróbica moderada por semana o al menos 75 minutos 

de actividad aeróbica intensa por semana. Realizar actividad aeróbica más allá de los tiempos 

recomendados también es beneficioso para la salud (41). 

Sin embargo, el consumo de sodio ha sido objeto de controversia porque los estudios 

epidemiológicos han demostrado que tanto la ingesta de niveles bajos como altos de sodio están 

relacionados con eventos cardiovasculares perjudiciales. La European Society of Cardiology (ESC) 

recomienda no consumir más de 5 g de sal al día, lo que equivale a 2 g de sodio, mientras que la 

International Society of Hypertension (ISH) recomienda 4,7 g de sal al día (42). 

 

Tratamiento de la hipertensión arterial 

El cambio en el estilo de vida, que incluye la pérdida de peso, una dieta saludable que incluya una 

ingesta baja de sodio y potasio, actividad física moderada y un consumo moderado de alcohol, es 

el tratamiento principal para la hipertensión. Los efectos reductores de la PA de los elementos del 

estilo de vida individuales son parcialmente aditivos y mejoran la eficacia de la terapia 

farmacológica (43). 

Por otro lado, los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y los antagonistas 

del receptor de angiotensina (ARA II) son similares en reducir la albuminuria en pacientes 
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diabéticos y no diabéticos, reparar la hipertrofia ventricular izquierda y mejorar la función 

ventricular izquierda, y disminuir la frecuencia de fibrilación atrial (44). 

Figura 3 

Comparación entre los lineamientos para el manejo de la hipertensión arterial 

 

Tomado; de AHA: American Heart Association; ESC: European Society of Cardiology; ISH: International Society of Hypertension; SIAC: Sociedad 

Interamericana de Cardiología; ASCVD: atherosclerotic cardiovascular disease; IECA: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina; 

ARA: inhibidores del receptor de angiotensina; TFG: tasa de filtración glomerular  

 
 

 
 

Práctica de autocuidado en la hipertensión arterial 

 

Debido a su alta prevalencia y las complicaciones asociadas, la hipertensión es un importante 

problema de salud pública tanto en los países desarrollados como en los en desarrollo (45). Además, 

se estima que para 2025, 1,56 mil millones de adultos en todo el mundo tendrán hipertensión, más 

de 125 millones de los cuales vivirán en el África subsahariana (46). 

En este sentido, los pacientes deben seguir protocolos de autocontrol de la hipertensión para cumplir 

con los objetivos del tratamiento mejorando su calidad de vida, evitando complicaciones y 

ahorrando más dinero en atención médica (47), sin embargo, antes de iniciar el tratamiento indicado 
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por los facultativos, los pacientes deben de realizar prácticas de autocuidado, en países en desarrollo 

como Etiopía, todavía hay pocas prácticas de autocuidado (48). 

 

Dimensiones de la práctica de autocuidado en la hipertensión arterial 

 

     Dimensión ejercicios y control de peso. 

 

De acuerdo con los datos del Estudio sobre la Carga Mundial de Enfermedades, una dieta subóptima 

contribuyó a 11 millones de muertes por enfermedades relacionadas con el sistema nervioso central 

en 2017. Por lo tanto, se considera esencial las recomendaciones basadas en evidencia sobre el 

efecto de patrones dietéticos en la salud para prevenir enfermedades (49)  

Por otra parte, se sabe que la dieta, el estado nutricional y la actividad física son factores importantes 

en la salud y, en particular, en el desarrollo de enfermedades no transmisibles (ENT). Se ha 

reconocido ampliamente que los cambios recientes en el estilo de vida, especialmente los aspectos 

dietéticos y nutricionales, están relacionados con la epidemia mundial de ENT. Sri Lanka es un país 

en desarrollo que ha experimentado cambios significativos en su entorno demográfico y 

socioeconómico, lo que ha impuesto desafíos significativos para la salud y la nutrición (50) 

Por otro lado, el sobrepeso o la obesidad aumentan el riesgo de sufrir hipertensión arterial, diabetes 

y enfermedades cardiovasculares. La definición de sobrepeso y obesidad se basa en un cálculo 

llamado índice de masa corporal (IMC), Además, se considera que una persona tiene sobrepeso si 

su IMC es superior a 25, mientras que una persona con un IMC de 30 o más se clasifica como 

obesa. Las personas con sobrepeso u obesidad pueden ver reducciones significativas en la presión 

arterial incluso con una pérdida de peso modesta (51). 

     Dimensión alimentación 

      

     Esta dimensión es muy importante, debido a que la alimentación juega un rol fundamental en la  

     Prevención y control de la hipertensión arterial. Para lo cual se recomienda una dieta hiposódica  

     (bajo en sal), hipograsa (bajo en grasas) e hipocalórica (bajo en calorías). Los profesionales de la 



19 
 

salud se encuentran facultados para ofrecer la terapia farmacológica y no farmacológica más 

adecuada según el grado de HTA. Estos últimos incluyen un estilo de vida saludable, hacer ejercicio 

regularmente, seguir una dieta baja en sodio (menos de 100 mEq/día) y perder peso (para aquellos 

que tienen sobrepeso u obesidad) (52). 

Además, las dietas saludables pueden ayudar a prevenir y retrasar las complicaciones 

cardiovasculares. Por ejemplo, recientemente se descubrió que las dietas ricas en sodio, pero bajas 

en cereales integrales, frutos secos, semillas, verduras, ácidos grasos omega-3 y frutas son los 

principales factores de riesgo dietéticos responsables de 10 millones de muertes por enfermedades 

cardiovasculares y 207 millones de enfermedades cardiovasculares en todo el mundo (53).           

     Sin embargo, los alimentos ultraprocesados (UPF) son formulaciones industriales que contribuyen 

al desarrollo de la hipertensión arterial (HTA), además, se considera el principal factor de riesgo 

para la principal causa mundial de mortalidad y de la enfermedad cardiovascular (54). 

     Sin embargo, estudios recientes hacen referencia sobre (CRD restricción calórica por sus siglas en 

inglés), consiste en una reducción crónica de la ingesta calórica diaria de aproximadamente 25-30% 

en comparación con la ingesta calórica normal. Numerosos estudios demuestran que este régimen 

funciona, aunque no está estandarizado. La Sociedad de Restricción de Calorías actualmente afirma 

que los sujetos que siguen un régimen de CRD autoimpuesto tienen una mayor esperanza de vida. 

Este régimen implica una restricción calórica, con un consumo diario inferior a 1800 kcal durante 

un período promedio de 15 años y un aporte energético un 30% inferior al de un grupo de individuos 

(homogéneos por edad, sexo y nivel socioeconómico) que consumieron un modelo de dieta 

occidental (55). 

     Dimensión prevención hábitos nocivos 

 

     Los comportamientos conscientes, colectivos y repetitivos que conducen a las personas a 

seleccionar, consumir y utilizar alimentos específicos o dietas en respuesta a influencias sociales y 

culturales se conocen como hábitos alimentarios. Los hábitos alimentarios comienzan en la familia, 



20 
 

las personas pueden experimentar cambios en su dieta debido y puede afectar sus patrones de 

consumo. Por otro lado, los hábitos alimentarios de los adultos y las personas mayores son 

extremadamente difíciles de modificar (56).  

     Por otro lado, la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha demostrado que los malos hábitos 

alimentarios causan hipertensión arterial, que es un aumento prolongado de la presión arterial con 

valores iguales o superiores a 140 mm Hg de presión sistólica y 90 mm Hg de presión diastólica 

(57). En este mismo orden de ideas, un estudio realizado en Colombia, sobre hábitos nocivos en 

personas adultas encontraron, que las personas consumen con más frecuencia tenían un mayor 

contenido de sal, como condimentos, salsas, aderezos, botanas con un 60%, comidas listas para 

consumir con un 70% y carnes frías, pan de sal y embutidos con un 82%. La dieta es uno de los 

principales factores de riesgo que condiciona el aumento de la prevalencia de la hipertensión 

arterial, como se mencionó anteriormente (58). 

 

    Dimensión control y tratamiento 

     

El estudio epidemiológico prospectivo urbano rural PURE22 que involucró a personas de 35 a 70 

años de comunidades urbanas y rurales de 17 países de ingresos altos, medios y bajos. Un total de 

142.042 personas entre varones y mujeres participaron en el estudio. Se encontró que el 41 % de la 

población mundial tenía hipertensión arterial, mientras que solo el 46,5% de los participantes sabían 

que tenían hipertensión y que el 87,9% de los que sabían que tenían hipertensión recibían 

tratamiento a pesar de los consejos actuales sobre el uso de terapia combinada (59). 

Por otro lado, los cambios en el estilo de vida y el uso de medicamentos pueden ser parte del control 

y tratamiento de la hipertensión arterial. La reducción del peso, el ejercicio regular, una dieta 

saludable, la reducción de la sal en la alimentación y la limitación del consumo de alcohol son 

algunas formas de controlar la presión arterial alta sin medicamentos. Además, para evaluar la 

eficacia del tratamiento, se puede considerar el control de presión arterial ambulatorio y el 

monitoreo en casa (60). 
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Dimensión tensión y estrés 

La OMS ha reconocido la importancia que representa el estrés en la alteración cardiovascular. 

Aunque, no se cuenta con una evidencia clara que permita atribuir al estrés un papel determinante 

en la etiología de la hipertensión, si le reconoce cierto grado de responsabilidad en la patogenia de 

la enfermedad (60). 

 

2.3. Formulación de hipótesis:  

2.3.1 Hipótesis general:  

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre 

hipertensión arterial y práctica de autocuidado en pacientes del programa adulto mayor en 

un hospital de Lima, 2023.  

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre 

hipertensión arterial y práctica de autocuidado en pacientes del programa adulto mayor en 

un hospital de Lima, 2023. 

 
2.3.2 Hipótesis específicas:  

 

Hi 1: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión generalidades de la 

hipertensión arterial de la variable conocimiento y práctica de autocuidado en pacientes del 

programa adulto mayor en un hospital de Lima, 2023. 

H0 1: No existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión generalidades de 

la hipertensión arterial de la variable conocimiento y práctica de autocuidado en pacientes 

del programa adulto mayor en un hospital de Lima, 2023. 

 

 Hi 2: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión causas de la 

hipertensión arterial de la variable conocimiento y práctica de autocuidado en pacientes del 

programa adulto mayor en un hospital de Lima, 2023.  
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H0 2: No existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión causas de la 

hipertensión arterial de la variable conocimiento y práctica de autocuidado en pacientes del 

programa adulto mayor en un hospital de Lima, 2023. 

              

Hi 3: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión complicaciones de la 

hipertensión arterial de la variable conocimiento y práctica de autocuidado en pacientes del 

programa adulto mayor en un hospital de Lima, 2023.  

H0 3: No existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión complicaciones 

de la hipertensión arterial de la variable conocimiento y práctica de autocuidado en pacientes 

del programa adulto mayor en un hospital de Lima, 2023. 

  

Hi 4: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión dieta de la 

hipertensión arterial de la variable conocimiento y práctica de autocuidado en pacientes del 

programa adulto mayor en un hospital de Lima, 2023.  

H0 4: No existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión dieta de la 

hipertensión arterial de la variable conocimiento y práctica de autocuidado en pacientes del 

programa adulto mayor en un hospital de Lima, 2023. 

              

Hi 5: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión tratamiento de la 

hipertensión arterial de la variable conocimiento y práctica de autocuidado en pacientes del 

programa adulto mayor en un hospital de Lima, 2023.  

H0 5: No existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión tratamiento de la 

hipertensión arterial de la variable conocimiento y práctica de autocuidado en pacientes del 

programa adulto mayor en un hospital de Lima, 2023. 
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3.  METODOLOGÍA  

3.1. Método de la investigación 

       El presente proyecto de investigación utilizará el método hipotético-deductivo, que tiene por 

finalidad describir el método científico mediante el razonamiento lógico. Asimismo, el método 

hipotético-deductivo es un enfoque fundamental en la investigación científica que se basa en la 

formulación de hipótesis, pruebas empíricas y deducciones lógicas para validar o refutar una teoría 

(61). 

 

3.2. Enfoque de la investigación 

El enfoque de investigación cuantitativa estudia las propiedades y fenómenos cuantitativos y se 

basa en la recopilación y análisis de datos numéricos relacionados con las variables. La técnica 

busca regularidades y relaciones causales entre los elementos para explicar y predecir los 

fenómenos investigados (61). 

 

3.3. Tipo de investigación 

El tipo de investigación es aplicada; cuyo propósito es dar solución a problemas reales de un tema 

en específico, para aplicarlo en provecho de los grupos que participan en esos procesos y en la 

sociedad en general. La investigación aplicada también recibe el nombre de investigación práctica 

o empírica, y se caracteriza porque busca la utilización de conocimientos adquiridos, al mismo 

tiempo que se adquieren otros (62). 

 

3.4. Diseño de la investigación 

 

El diseño de la investigación es no experimental, debido a que las variables de estudio se miden 

sin ninguna manipulación y consiste en la observación tal y como se presenta en la realidad; es 

descriptivo porque explica las características de las variables para responder preguntas sobre qué, 

cuándo y cómo integrantes de una población se ven afectados por una situación en particular; y es 

correlacional porque busca conocer la relación que existe entre las dos variables en estudio (62). 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

 La población estará conformada por 100 pacientes entre varones y mujeres del programa adulto 

mayor, para determinar el tamaño de la muestra se utilizará el muestreo No probabilístico aleatorio 

simple; lo que significa que no todos los miembros de la población tienen la misma probabilidad 

de ser seleccionados (63).    Mediante la fórmula general de muestreo, se obtuvo como resultado 

final una muestra de 44 pacientes del programa adulto mayor que participarán en el estudio. 

Criterios de Inclusión: 

° Paciente con hipertensión arterial que pertenezca al programa adulto mayor. 

° Paciente con hipertensión arterial cuya edad oscile entre 60 y 80 años.  

° Paciente adulto mayor lúcido en tiempo, espacio y persona. 

° Paciente que asiste regularmente al programa adulto mayor. 

° Paciente que acepte participar voluntariamente    en el estudio. 

 

Criterios de Exclusión: 

° Paciente que no pertenezca al programa adulto mayor. 

° Paciente que no tenga el diagnóstico de hipertensión arterial. 

° Paciente menor de 60 años o mayor de 80 años. 

° Paciente no lúcido o desorientado en tiempo, espacio o persona. 

° Paciente que no desee participar en el estudio. 
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3.5.Operacionalización de la variable  

Variable conocimiento de la hipertensión arterial  

 

 

Variables Definición conceptual Definición 

operacional  

Dimensiones  Indicadores  Escala de 

medición  

Escala valorativa  

    

  

Conocimiento  

  

Sobre  

  

hipertensión   

  

arterial.  

    

El conocimiento de la 

hipertensión arterial (HTA) 

es crucial para el manejo de 
la enfermedad. Un estudio 

llevado a cabo en Colombia 

reveló que el 56% de las 

personas hipertensas tenían 
conocimiento de su 

enfermedad y que el 18,3% 

de las que recibían 
tratamiento tenían una 

presión arterial controlada. 

(34). 

 
. 

 

  

  

Tafur y Vásquez, 

refieren que para 
medir, el 
conocimiento de la 
hipertensión arterial, 

toma en cuenta las 
siguientes 
dimensiones  arterial 
en sus dimensiones:  

generalidades, 
causas, 
complicaciones, dieta 

y tratamiento (64) 

  

Generalidades sobre  

Hipertensión arterial  

  

 

 

Causas        

  

 

 

 

 

Complicaciones   

  

 

 

 

 

Dieta      

 

 

 

  

 Tratamiento           

 

✔ Definición de hipertensión arterial.  
✔ Valores de la presión arterial  

✔ Síntomas de la hipertensión arterial  

✔ Diagnóstico de la hipertensión arterial  

✔ Prevención de la hipertensión arterial  

 

✔ Edad  

✔ Raza 

✔ Sexo   

✔ Dieta  

✔ Obesidad  

✔ Accidente cerebrovascular 

✔ Insuficiencia cardiaca  

✔ Insuficiencia renal  

✔ Infarto agudo de miocardio 

✔ Aneurisma 

 

✔ Disminución de sal  

✔ DASH  

✔ Dieta Mediterránea 

✔ Remedios caseros. 

 

✔ Farmacológico  

✔ No farmacológico  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

  

Ordinal  

  

  

  

 

Conocimiento alto  

(19 – 25)  

  

  

  

  

Conocimiento  

Medio (12 – 18)  

  

  

  

  

  

Conocimiento  

Bajo (0 – 11)  
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3.5.1. Operacionalización de la variable: Variable: Práctica de Autocuidado en la hipertensión arterial 

  
Variables Definición conceptual Definición operacional  Dimensiones              Indicadores  Escala de 

medición  

Escala 

valorativa  

Práctica de 

 

 autocuidado en  
 

la hipertensión  

 

arterial 

  

En el manejo de la 

hipertensión arterial, el 

autocuidado es 

fundamental porque 

implica seguir las 

prácticas adecuadas para 

evitar complicaciones y 

controlar la enfermedad. 

Las acciones de 

autocuidado que se 

recomienda incluyen 

(45) 

  

  

  

Son actividades que los 
pacientes con hipertensión 
arterial del programa 

adulto mayor de un 
hospital de Lima realizan 

en su propio beneficio   
para el mantenimiento de la 
vida, salud y bienestar. La 

práctica de autocuidado 
será evaluada a través de 
un cuestionario que consta 

de 18 preguntas donde se 
contempla 5 dimensiones: 

alimentación, ejercicios, 
hábitos nocivos, 
seguimiento y control, 

tensión y estrés.(64)  

  

  

Alimentación  

  

  

  

  

  

  

Ejercicios  

  

  

  

  

 

  

Hábitos nocivos  

  

  

  

 

 

Seguimiento y  

Control  

  

  

  

 

Tensión y estrés  

  

 Consumo de frutas y verduras en la dieta  

Cantidad de sal en la dieta  

Frecuencia de alimentos fritos y con   

    contenido de grasa en la dieta.  
Frecuencia del consumo de alimentos  

que ayudan a bajar la presión arterial. 

  

 

✔ Frecuencia de ejercicios físicos durante  
✔ la semana. 

✔ Tiempo de ejercicio físico al día.  

✔ Realiza caminatas  

✔ Control de peso  

 

  

✔ Consumo de bebidas alcohólicas  

✔ Consumo de tabaco  

✔ Consumo de café  

  

  

✔ Frecuencia del control de presión 
arterial  

✔ en la casa.       

✔ Adherencia al tratamiento  

✔ Controles médicos  

  

  

✔ Manejo de las emociones  

✔ Control del estrés  

✔ Practica de risoterapia en el hogar  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

  

  

Nominal 

  

  

  

  

  

  

  

Prácticas  

Adecuadas:  

Puntaje  

(21-36)  

  

  

  

  

  

  

Prácticas 
Inadecuadas:  

Puntaje  

(0-20)  
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica  

Para la presente investigación se utilizará la encuesta como técnica y como instrumento 

cuestionario tipo Likert estandarizado. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Para medir la variable, conocimiento de la hipertensión arterial, se tomará el cuestionario 

elaborado por Cinthya Tafur, Lucia Vásquez y Margarita Nonaka (64), el citado cuestionario fue 

aplicado en diversos estudios de pregrado y posgrado de enfermería en el contexto peruano, y 

cuenta de las siguientes dimensiones: 

Tabla 1 

Dimensiones de la variable conocimiento de la hipertensión arterial 

 

N° Dimensiones Ítem 

1 Generalidades de la hipertensión 
arterial 

8 

2 Causas 5 

3 Complicaciones 4 

4 Dieta  3 

5 Tratamiento  5 

 

El cuestionario cuenta con 25 preguntas, es de naturaleza dicotómica, el tiempo de aplicación es 

de 20 minutos aproximadamente, se puede aplicar de manera grupal o individual, para determinar 

el conocimiento de los beneficiarios del programa adulto mayor se tomará en cuenta los siguientes 

puntajes: 

Baremos. 

⮚ Conocimiento Alto (19 - 25). 

⮚ Conocimiento Medio (12 – 18). 

⮚ Conocimiento Bajo (0 – 11)  
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3.7.3.  Descripción de instrumentos 

                 Para medir la variable, Práctica de autocuidado de la hipertensión arterial, se tomará 

el cuestionario elaborado por Tafur, Vásquez y Nonaka (64), el citado cuestionario fue 

aplicado en diversos estudios de pregrado y posgrado de enfermería en el contexto 

peruano, y cuenta de las siguientes dimensiones: 

Tabla 2 

Dimensiones de la variable práctica de autocuidado de la hipertensión arterial 

 

N° Dimensiones Ítem 

1 Alimentación   5 

2 Ejercicio  4 

3 Hábitos nocivos 3 

4 Seguimiento y control  4 

5 Tensión y estrés  2 

 

      El cuestionario cuenta con 18 preguntas, es de naturaleza dicotómica, el tiempo de aplicación 

es de 20 minutos aproximadamente, se puede aplicar de manera grupal o individual, para 

determinar el conocimiento de los beneficiarios del programa adulto mayor se tomará en cuenta 

los siguientes puntajes: 

       Baremos  

✔ Prácticas adecuadas: puntaje de 21 – 36. 

✔ Prácticas inadecuadas: puntaje de 0 – 20. 

3.7.3. Validación  

La validez de los cuestionarios que serán tomados en cuenta en el presente proyecto de 

investigación fueron sometidos a validez de constructo, calidad y confiabilidad de la 

información que se recopiló a través de una encuesta mediante jueces y expertos. Para 

garantizar la validez de un cuestionario, se deben considerar aspectos como la claridad de las 

preguntas, la forma en que se presentan, la secuencia en la que se muestran y la posibilidad de 

que los encuestados comprendan y respondan adecuadamente a las preguntas (64). 
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3.7.4. Confiabilidad  

        Para determinar la confiabilidad de los instrumentos las investigadoras realizaron prueba 

piloto en una población de 23 adultos mayores, para ello utilizaron la prueba estadística de  

Alfa de Cronbach, mediante el software SPSS, los valores encontrados para la variable 

conocimiento de hipertensión arterial fue de 0.87% Alfa de Cronbach, mientras que para la 

variable práctica de autocuidado de la hipertensión arterial  encontraron una confiabilidad de 

0.87% de Alfa de Cronbach. 

El coeficiente alfa de Cronbach es una medida de la confiabilidad o la consistencia interna de 

un instrumento de medición, como un cuestionario o una escala. Se utiliza para evaluar en qué 

medida las preguntas o ítems de un instrumento están conectados entre sí, lo que indica la 

coherencia de las respuestas. El alfa de Cronbach oscila entre 0 y 1, y se cree que un valor 

superior a 0.7 indica confiabilidad aceptable (65) 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos  

                 La aplicación de los dos cuestionarios se realizará durante el tiempo de espera que cumple 

 el paciente antes de ingresar a su cita control con el médico del programa adulto mayor.  Previo 

 a ello el paciente debe haber firmado el consentimiento y haber recibido las 

 instrucciones para responder el cuestionario. 

 Posteriormente a la recolección de datos, se vaciará la información a una tabla Excel 2021, 

 luego se trasladarán los datos al programa estadístico SPSS versión 26; para después realizar 

 el análisis de datos a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov (KS), una prueba no    

 paramétrica que se utiliza para comparar dos distribuciones de datos para determinar si 

 provienen de la misma distribución subyacente (66). 

           Para determinar si existe relación entre las variables de estudio se aplicará la Prueba Estadística 

de Correlación de Spearman (RHO).      
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3.9. Aspectos éticos 

           La ética en la investigación científica es esencial para el avance del conocimiento, la 

comprensión y la mejora de la condición humana, así como para el progreso de la sociedad. La 

investigación científica debe respetar la dignidad humana, la autonomía de las personas, la 

protección de sus datos (privacidad y confidencialidad), el bienestar animal y la preservación 

del medio ambiente. 

           El principio de autonomía en la investigación significa respetar la capacidad de las personas 

para tomar decisiones. Por ello se brindará información a los participantes, dando a conocer los 

objetivos del estudio y los mismos pacientes tendrán la libertad de decidir voluntariamente si 

desean participar en la investigación; para lo cual deberán firmar el formato de consentimiento 

informado. 

            El principio de beneficencia en la investigación científica se refiere a la obligación de los 

investigadores de no dañar a los sujetos de la investigación y garantizar su bienestar al evaluar 

los posibles riesgos y ventajas. 

            La no maleficencia está estrechamente relacionada con el principio de beneficencia, que busca 

maximizar los beneficios para los participantes y minimizar los riesgos. Ambos principios 

éticos tienen como objetivo garantizar que la investigación se lleve a cabo de manera ética y 

responsable, protegiendo la integridad y el bienestar de los participantes. 

            El principio de justicia en la investigación científica se refiere a la distribución equitativa de 

los riesgos y beneficios de la investigación dentro de la sociedad, evitando la discriminación 

hacia las poblaciones vulnerables u otros tipos de preferencias indebidas en la selección de 

participantes para la investigación.
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4. Aspectos administrativos  

4.1. Cronograma de actividades. 

 

 

 

 

 

 

 

ACTIVIDADES 2022 -  2023 

Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio 

Identificación del 

Problema 

X         

Búsqueda 

bibliográfica 

 X X       

Situación 

problemática y 

marco teórico 

  X X      

Importancia y 

justificación de la 

investigación 

   X X     

Objetivos de la 

investigación 

    X     

Enfoque y diseño 

de investigación 

    X     

Población, muestra 

y muestreo 

    X X    

Técnicas e 

instrumentos de 
recolección de 

datos 

     X X   

Aspectos bioéticos       X   

Métodos de 

análisis de 

información 

      X X  

Aspectos 

administrativos del 

estudio 

       X  

Elaboración de los 

anexos 

       X X 

Aprobación del 

proyecto 

        X 
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4.2. Presupuesto  

 Unidad medida Cantidad Costo unitario Costo total 

 

Estadista 

Asesor 

 

Asesor 

 

       01 

       01 

 

    00.00 

   500.00 

 

     00.00 

    500.00 

Subtotal     500.00 

SERVICIOS 

Folder Manila 

Papel Bond A4 

Movilidad-Pasajes 

Tipeo 

Luz 

Internet 

 

unidad 

millar 

----------- 

----------- 

 

       41 

 1 millar 

  ---------- 

  ---------- 

 

      1.00 

     40.00 

   300.00 

   200.00 

   150.00 

   500.00 

 

      41.00 

      40.00 

   300.00 

   200.00 

   150.00  

   500.00 

 

Subtotal   1731.00 

TOTAL   1731.00 
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Matriz de consistencia  

Pregunta  Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

Pregunta general  

¿Cuál es la relación entre el conocimiento de 

hipertensión arterial y práctica de autocuidado 

en pacientes del programa adulto mayor de un 

hospital de Lima, 2023?  

 

Problemas específicos  

¿Cuál es la relación entre la dimensión 

generalidades de la hipertensión arterial de la 

variable conocimiento y práctica de 

autocuidado eon pacientes del programa 

adulto mayor de un hospital Lima, 2023?  

  

¿Cuál es la relación entre la dimensión causas 

de la hipertensión arterial de la variable 

conocimiento y práctica de autocuidado en 

pacientes del programa adulto mayor de un 

hospital de Lima 2023? 

  

¿Cuál es la relación entre la dimensión 

complicaciones de la hipertensión arterial de 

la variable conocimiento y práctica de 

autocuidado en pacientes del programa adulto 

mayor de un hospital de Lima 2023?  

  

¿Cuál es la relación entre la dimensión dieta de 

la hipertensión arterial de la variable 

conocimiento y práctica de autocuidado en 

pacientes del programa adulto mayor de un 

hospital de Lima 2023?  

  

¿Cuál es la relación entre la dimensión 

tratamiento de la hipertensión arterial de la 

variable conocimiento y práctica de 

autocuidado en pacientes del programa adulto 

mayor de un hospital de Lima 2023?  

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo general  

Determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento sobre hipertensión arterial y 

práctica de autocuidado en pacientes del 

programa adulto mayor en un hospital de Lima, 

2023.  

Objetivos específicos  

Identificar la relación entre la dimensión 

generalidades de la hipertensión arterial de la 

variable conocimiento y práctica de autocuidado 

en pacientes del programa adulto mayor en un 

hospital de Lima, 2023.  

  

Identificar la relación entre la dimensión causas 

de la hipertensión arterial de la variable 

conocimiento y práctica de autocuidado en 

pacientes del programa adulto mayor en un 

hospital de Lima, 2023.  

              

Identificar la relación entre la dimensión 

complicaciones de la hipertensión arterial de la 
variable conocimiento y práctica de autocuidado 

en pacientes del programa adulto mayor en un 

hospital de Lima, 2023.  

  

Identificar la relación entre la dimensión dieta de 

la hipertensión arterial de la variable 

conocimiento y práctica de autocuidado en 

pacientes del programa adulto mayor en un 

hospital de Lima, 2023.  

              

Identificar la relación entre la dimensión 

tratamiento de la hipertensión arterial de la 

variable conocimiento y práctica de autocuidado 

en pacientes del programa adulto mayor en un 

hospital de Lima, 2023.  

Hipótesis general  

Existe relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de 

conocimiento sobre hipertensión arterial y 

práctica de autocuidado en pacientes del 

programa adulto mayor en un hospital de 

Lima, 2023.  

Hipótesis específica 

Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión 

generalidades de la hipertensión arterial de 

la variable conocimiento y práctica de 

autocuidado en pacientes del programa 

adulto mayor en un hospital de Lima, 

2023.  

  

Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión causas de 

la hipertensión arterial de la variable 

conocimiento y práctica de autocuidado en 

pacientes del programa adulto mayor en 

un hospital de Lima, 2023.  

              

Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión 

complicaciones de la hipertensión arterial 

de la variable conocimiento y práctica de 

autocuidado en pacientes del programa 

adulto mayor en un hospital de Lima, 

2023.  

  

Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión dieta de la 

hipertensión arterial de la variable 

conocimiento y práctica de autocuidado en 

pacientes del programa adulto mayor en 

un hospital de Lima, 2023.  

              

Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión 

tratamiento de la hipertensión arterial de la 

variable conocimiento y práctica de 

autocuidado en pacientes del programa 

adulto mayor en un hospital de Lima, 

2023.  

Variable dependiente  

Conocimiento de la hipertensión arterial  

Dimensiones  

Generalidades  

Causas  

Complicaciones  

Dieta  

Tratamiento  

 

Variable 2 

Práctica del autocuidado de hipertensión 

arterial  

Dimensiones  

Alimentación  

Causas  

Complicaciones  

Dieta  

Tratamiento  

Hipotético-deductivo 

 

Enfoque de la investigación 

Cuantitativo 

 

Tipo de investigación 

Aplicada 

Descriptivo 

Correlacional 

 

Diseño de la investigación 

No experimental 

 

Población 

adultos mayores atendidos en 

un Hospital de Lima, 2023 

 

Muestra 

100 adultos mayores con 

diagnóstico de hipertensión 

arterial 

 

Muestreo 

Muestreo No probabilístico 

por conveniencia   

 

Técnicas 

Encuestas 

 

Instrumentos 

Estilos de vida saludable  

Hipertensión arterial 
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UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT 

WIENER  

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

 

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

 

I. PRESENTACIÒN: 

Señor(a) buenos días mi nombre es Elizabeth Flores Ruiz, Licenciada en enfermería, en 

coordinación con el programa adulto mayor del Hospital estoy realizando un estudio con 

el objetivo de obtener información acerca del nivel de conocimiento sobre hipertensión 

arterial, y prácticas de autocuidado del adulto mayor hipertenso, la información que se 

comparta será de uso estrictamente confidencial. Le agradecemos anticipadamente, su 

valiosa colaboración 

 

II. INSTRUCCIONES: 

-  A continuación, se presenta una serie de preguntas, para lo cual debe marcar con un 

aspa (X) la que considere correcta. En caso de duda, consulte con la investigadora 

- Las respuestas deben ser sinceras, honestas y veraces. 

- Por ningún motivo debe dar dos o más respuestas, en cada pregunta. 

- Usted debe dar respuesta a todas las preguntas. 

- El cuestionario tiene una duración de 20 minutos aproximadamente. 

III. DATOS GENERALES: 

 

a. Edad: ………………   b. Sexo: Masculino: ( ) Femenino: ( ) 

 c. Estado civil………………… 

d. Tiempo que el médico le diagnosticó presión alta………… 

 
 

 

IV. CUESTIONARIO  
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CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

 

GENERALIDADES SOBRE LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

 

SI NO 

1. ¿Conoce qué es la presión alta?   

2. ¿La presión alta es una enfermedad para toda la vida?   

3. ¿La presión es alta cuándo es mayor o igual a 140/90?   

4. ¿El valor de su presión es mayor o igual a 140/90?   

5. ¿Tiene la certeza de padecer de presión alta? 

 

  

6 ¿Los síntomas de la presión alta es dolor de cabeza, zumbido de oídos, 

     mareos? 

  

7. ¿Es importante controlar la presión arterial?   

8. ¿Es importante controlar la presión semanalmente?   

CAUSAS SI NO 

9. ¿La presión arterial aumenta con la edad de manera progresiva?   

10. ¿La presión alta lo padece más el hombre que la mujer?   

11. ¿La presión aumenta a medida que se hace más consumo de sal?   

12. ¿La obesidad es la causa más importante de la presión alta?   

13. ¿Las tensiones emocionales mantenidas y reiteradas pueden causar 

       presión alta? 

  

 

COMPLICACIONES DE HIPERTENSIÓN 

 

SI NO 

14. ¿La presión alta puede provocar insuficiencia cardiaca?   

15. ¿La presión alta puede provocar lesiones en los ojos?   

16. ¿La presión alta puede provocar cambios cognitivos?   

17. ¿La presión alta puede provocar enfermedad renal crónica?   

DIETA SI NO 

18. ¿El comer frutas y/o verduras conllevan a disminuir la presión alta?   

19. ¿Disminuir la sal en las comidas ayudará a controlar la presión alta?   

20. ¿El ajo ayuda a reducir la presión alta?   

TRATAMIENTO SI NO 

21. ¿Para controlar la presión alta se tiene que tomar todos los días la  

       medicación? 

  

22. ¿Se debe tomar pastillas cuándo indica otras personas que no sea el 

       médico? 

  

23. ¿Se puede aumentar la dosis de la medicación si le sube más la  

       presión, sin consultar al médico? 

  

24. ¿La presión alta se cura con vegetales?   

25. ¿Se puede dejar el tratamiento cuándo la presión se normaliza?   
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UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT 

WIENER  

FACULTAD DE ENFERMERIA 

 

 
CUESTIONARIO SOBRE  PRÁCTICAS DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES 

HIPERTENSOS 

 

 

 

CONTENIDO 
CUESTIONARIO Siempre A 

Veces 

Nunca 

Alimentación 1. ¿Acostumbra a consumir alimentos que 
contengan frutas y verduras? 

   

2. ¿Acostumbra a comer alimentos que contengan 

gran contenido de grasa? 

   

3. ¿Generalmente usted prepara sus alimentos 
fritos? 

   

4. ¿La frecuencia con la que consume ajos y apio es 

de 3 a 4 veces a la semana? 

   

5.¿Usted ingiere sus alimentos con gran  contenido 
de sal? 

   

 

Ejercicio 

 

6.¿Realiza ejercicios físicos 5 días a la semana 

durante al menos 30 minutos? 

   

7.¿Acostumbra realizar caminatas mensualmente?    

8.¿Acostumbra realizar trabajos han su hogar que 
implique esfuerzo físico durante el día? 

   

9.¿Con que frecuencia controles su peso?    
Hábitos nocivos 10.¿Con que frecuencia consume bebidas 

alcohólicas? 

   

11.¿Con que frecuencia acostumbra a fumar 
cigarrillos durante el día? 

   

12.¿Con que frecuencia acostumbra a tomar café?    
Seguimiento y 

control 
13.¿Cuantas veces a la semana se controla la 

presión arterial? 

   

14. ¿Si padecería de hipertensión, tomaría sus 

pastillas para la presión alta todos los días?  
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Universidad Privada Norbert Wiener 

Escuela Académico Profesional de Enfermería (EAPE) 

 

Este consentimiento informado tiene información que lo ayudará a decidir si desea 

participar en este estudio. La aplicación del cuestionario tendrá un tiempo aproximado de 

30 min. Si tiene alguna pregunta o desea más información sobre este trabajo de 

investigación, por favor comuníquese con la Lic. en Enfermería FLORES RUIZ 

ELIZABETH GLORIA CÓDIGO ORCID: 2022803784, investigadora principal  

Título del proyecto: CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSIÓN ARTERIAL Y PRÁCTICA DE 
AUTOCUIDADO EN EL PROGRAMA ADULTO MAYOR EN UN HOSPITAL DE LIMA 2023 

Propósito del estudio: Determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre 
hipertensión arterial y práctica de autocuidado en pacientes del programa adulto mayor en 

un hospital de Lima, 2023.  

Beneficios por participar: Podrá conocer los resultados de la investigación por los     

medios más convenientes (de forma personal o virtual), que le podrían ser de gran 

utilidad en su vida, promoción y prevención de esta enfermedad 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, sólo se pedirá responder el cuestionario con 

sinceridad. 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier instante, sin sanción o 

pérdida de las ventajas a los que tiene derecho. 

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas extras a lo largo del desarrollo de 

este estudio puede realizarlas en cualquier momento. 

Participación voluntaria: Su cooperación en este estudio es totalmente voluntaria y 

puede retirarse en cualquier momento.  

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido, tuve momento y posibilidad de hacer cuestiones, 

las cuales      fueron resueltas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he sido 

influido indebidamente a participar o seguir participando en el estudio, y al final 

aceptó participar buenamente en este estudio.  

 

 * Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.  
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Nombres y apellidos del participante   DNI  Firma 

 

 

 

Nombres y apellidos de la investigadora  DNI  Firma 
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