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Resumen 

El “propósito de esta investigación es abordar una problemática que afecta al adulto mayor”: 

el riesgo cardiovascular elevado cuando no se sostiene “una adecuada práctica de 

autocuidado”. “El objetivo principal es “determinar la relación entre la práctica del autocuidado 

y el riesgo cardiovascular en adultos mayores atendidos en un hospital nacional del MINSA, 

Lima 2025”. “Se desarrollará un estudio con método hipotético-deductivo, enfoque 

cuantitativo, diseño no experimental, de nivel correlacional y corte transversal”. Se emplearán 

dos instrumentos: el cuestionario de Prácticas de Autocuidado y la Calculadora de Riesgo 

Cardiovascular del MINSA. Los datos se sistematizarán en Excel 2021 y se analizarán en 

SPSS v27.0, obteniendo estadísticas descriptivas y correlaciones según la distribución de los 

datos, con un nivel de significancia menor a 0,05 y un 95% de confianza. Los resultados se 

presentarán en tablas y figuras de acuerdo con los objetivos del estudio. 

 

Palabras clave: Práctica del autocuidado; Riesgo cardiovascular; Adulto mayor; 

Hipertensión arterial. 
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Abstract 

The purpose of this research is to address a problem that affects older adults: the high 

cardiovascular risk associated with inadequate self-care practices. The main objective is “To 

determine the relationship between self-care practices and cardiovascular risk in older adults 

treated at a MINSA national hospital, Lima 2025”. The study will be conducted using a 

hypothetical-deductive method, with a quantitative approach, non-experimental design, 

correlational level, and cross-sectional cut. Two instruments will be applied: the Self-Care 

Practices Questionnaire and the MINSA Cardiovascular Risk Calculator. Data will be 

systematized in Excel 2021 and analyzed with SPSS v27.0, obtaining descriptive statistics 

and correlations according to data distribution, with a significance level below 0.05 and a 

95% confidence interval. Results will be presented in tables and figures according to the 

study objectives. 

 

Key words: Self-care practice; Cardiovascular risk; Older adult; Hypertension. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

El riesgo cardiovascular en el adulto mayor, originado por prácticas inadecuadas de 

autocuidado, constituye un preocupante problema de salud en la actualidad, entre cuyos 

principales factores se encuentra la hipertensión arterial (HTA), una enfermedad crónica 

caracterizada por una elevación constante de la presión sanguínea, que con el tiempo daña 

los vasos y compromete órganos como el corazón y el cerebro, aumentando así el riesgo de 

cardiopatía y accidente cerebrovascular (1). La OMS estima que más de 1,130 millones de 

personas viven con HTA; además, se relacionan 7,4 millones de muertes con enfermedad 

coronaria y 6,7 millones con accidente vascular cerebral (2). Su impacto se explica tanto por 

la progresión de complicaciones como por su elevada frecuencia en adultos y adultos 

mayores, incrementando la demanda de consultas, hospitalizaciones y tratamientos continuos 

que generan carga económica para los sistemas de salud (3).    

A pesar de contar con terapias antihipertensivas eficaces, el control de la HTA sigue 

obstaculizado por la baja adherencia y por la dificultad para mantener conductas de 

autocuidado (toma regular de la medicación, automonitoreo de la presión, reducción de sal, 

actividad física y control de peso). Esto convierte a la hipertensión en una prioridad de salud 

pública en numerosos países, tanto por su alta prevalencia como por las complicaciones 

cardiovasculares, cerebrovasculares y renales que ocasiona (4). Se estima, además, que 

alrededor del 50% de los pacientes interrumpe la medicación durante el primer año y que 

entre 5% y 20% ni siquiera inicia el esquema prescrito pese a la indicación médica, 

evidenciando brechas críticas en la adherencia y el autocuidado (5). 
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En varios países de Latinoamérica, aunque mejoró la detección, el seguimiento y la 

continuidad del cuidado siguen siendo insuficientes. En Bolivia, las investigaciones reportan 

que una proporción relevante de pacientes no reconoce su propio diagnóstico (6). En 

Paraguay no se identificaron casos con alta adherencia; predominó el cumplimiento parcial, 

lo que evidencia dificultades para sostener la toma regular de fármacos y otras prácticas de 

autocuidado (7). En Brasil, solo el 46,8% alcanzó adherencia alta y cerca de un tercio no 

siguió correctamente sus medicaciones, con el consiguiente aumento del riesgo de 

complicaciones cardiovasculares; dichos patrones señalan la necesidad de fortalecer el 

autocuidado (educación, automonitoreo, simplificación de esquemas y apoyo familiar) para 

mejorar la persistencia terapéutica y el control tensional (8).  

A nivel nacional, la baja adherencia al tratamiento antihipertensivo también configura un 

problema de salud pública por su vínculo directo con el aumento del riesgo cardiovascular. 

En Huancayo se reportó que el 53% de los pacientes presenta riesgo cardiovascular 

moderado; el grupo de 70 a 74 años concentra el mayor porcentaje de riesgo (11%) y la 

diabetes mellitus afecta a cerca del 30% de los casos (9). En Lima, el 75% refirió haber 

olvidado tomar la medicación, el 71% suspendía el tratamiento al sentirse mejor y el 68% era 

descuidado con los horarios de administración; como resultado, el 63% presentó una 

condición clínica complicada; datos que evidencian brechas en autocuidado (toma regular de 

fármacos, control domiciliario de la presión y hábitos saludables) que demandan 

intervenciones educativas y de apoyo para mejorar la persistencia terapéutica y el control 

tensional (10). 

En el ámbito local, en un hospital nacional de Lima, se viene observando que muchos 

pacientes hipertensos no cumplen de manera sostenida el tratamiento farmacológico 
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indicado, situación que afecta el control de su salud. Además, varios no siguen con precisión 

las indicaciones sobre frecuencia, horario y dosis, y presentan fallas en el autocuidado 

(olvidos de tomas, automonitoreo irregular de la presión, consumo de sal sin control). Los 

registros del establecimiento muestran interrupciones y reprogramaciones por adherencia 

insuficiente. Con base en ello, esta investigación analizará la adherencia al tratamiento 

antihipertensivo y las prácticas de autocuidado en pacientes con HTA, considerando el 

entorno clínico, el esquema terapéutico, las características del profesional de salud y las 

condiciones propias del paciente. En ese sentido, se plantea el siguiente problema de 

investigación: 

1.2. Formulación del problema  

1.2.1. Problema general 

“¿Cuál es la relación entre la práctica del autocuidado y el riesgo cardiovascular en 

adultos mayores atendidos en un hospital nacional del MINSA? ” 

1.2.2. Problemas específicos 

PE1 :“¿Cuál es la relación entre el autocuidado en su dimensión requisitos universales 

y el riesgo cardiovascular en adultos mayores atendidos en un hospital nacional 

del MINSA? ” 

PE2: “¿Cuál es la relación entre el autocuidado en su dimensión requisitos de 

desarrollo y el riesgo cardiovascular en adultos mayores atendidos en un hospital 

nacional del MINSA? ” 

PE3: “¿Cuál es la relación entre el autocuidado en su dimensión requisitos de 

desviación de la salud y el riesgo cardiovascular en adultos mayores atendidos 

en un hospital nacional del MINSA? ” 
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1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1. Objetivo General  

“Determinar la relación entre la práctica del autocuidado y el riesgo cardiovascular en 

adultos mayores atendidos en un hospital nacional del MINSA”. 

1.3.2. Objetivos específicos 

OE1: “Identificar la relación entre el autocuidado en su dimensión requisitos 

universales y el riesgo cardiovascular en adultos mayores atendidos en un 

hospital nacional del MINSA”. 

OE2: “Identificar la relación entre el autocuidado en su dimensión requisitos de 

desarrollo y el riesgo cardiovascular en adultos mayores atendidos en un hospital 

nacional del MINSA”. 

OE3: “Identificar la relación entre el autocuidado en su dimensión requisitos de 

desviación de la salud y el riesgo cardiovascular en adultos mayores atendidos 

en un hospital nacional del MINSA”. 

1.4. Justificación de la investigación  

1.4.1. Teórica  

Este estudio se sustenta en la “Teoría del Autocuidado de Dorothea Orem”, que 

entiende el autocuidado como conductas aprendidas para preservar la vida, la salud y 

el bienestar. En el adulto mayor, estas prácticas se organizan en requisitos universales 

(alimentación, hidratación, sueño, actividad física y ausencia de tabaco/alcohol), de 

desarrollo (adaptación al envejecimiento y uso de apoyos) y de desviación de la salud 

(adherencia terapéutica y seguimiento clínico). El déficit de autocuidado incrementa la 
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vulnerabilidad y se asocia con mayor riesgo cardiovascular; por ello, operacionalizar 

la teoría de Orem permite vincular estas prácticas con indicadores de riesgo y 

evidenciar cómo influyen en la presión arterial, el control metabólico y la adherencia. 

1.4.2. Metodológica  

Metodológicamente, el estudio se desarrollará bajo el método hipotético-deductivo, 

con enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, diseño no experimental, de corte transversal 

y alcance correlacional. Para la recolección de datos se utilizarán como instrumentos 

el Cuestionario de Prácticas de Autocuidado y la Calculadora de Riesgo Cardiovascular 

del MINSA, ambos adecuados para medir las variables del estudio. Esta estructura 

metodológica permitirá obtener información objetiva y organizada, facilitando el 

análisis de la relación entre la práctica del autocuidado y el riesgo cardiovascular en el 

adulto mayor. 

 

1.4.3. Práctica 

En el aspecto práctico, esta investigación es importante porque permitirá comprender 

cómo la práctica del autocuidado se relaciona con el riesgo cardiovascular en el adulto 

mayor, lo que contribuirá a mejorar la atención de enfermería en este grupo etario. Su 

aplicabilidad se reflejará en el beneficio para el personal de enfermería, los adultos 

mayores atendidos en el hospital y la institución de salud, ya que los hallazgos podrán 

orientar acciones de educación, seguimiento y promoción de estilos de vida saludables. 

Asimismo, se espera obtener información útil y concreta sobre el comportamiento de 

ambas variables, la cual servirá de base para fortalecer estrategias de prevención y 

control del riesgo cardiovascular en el contexto hospitalario. 
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1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

“El estudio se desarrollará de mayo a octubre de 2025”; la recolección de datos se realizará en 

septiembre de 2025. 

1.5.2. Espacial 

“Se llevará a cabo en el Hospital Nacional Hipólito Unanue”, ubicado en el distrito de El 

Agustino, provincia y departamento de Lima. 

1.5.3. Unidad de análisis 

“La población estará conformada por adultos mayores atendidos en el Hospital Nacional 

Hipólito Unanue, ubicado en el distrito de El Agustino, provincia y departamento de Lima”. 
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2. MARCO TEÓRICO  

2.1. Antecedentes  

2.1.1. Antecedentes internacionales  

Posada et al. (11), en México, en el 2025, cuyo objetivo fue “determinar la relación entre las 

prácticas de autocuidado y el riesgo cardiovascular en personas adultas mayores atendidas 

en el primer nivel de atención médica”. “El estudio fue de enfoque cuantitativo, con diseño 

no experimental, transversal y correlacional”, aplicado a una muestra de 382 adultos mayores. 

Los resultados mostraron que el 45% presentó riesgo cardiovascular, mientras que solo el 

47% refirió realizar prácticas de autocuidado en su alimentación y control del peso. La prueba 

de chi cuadrado halló una relación directa y significativa (p=0.02) entre el autocuidado y el 

riesgo cardiovascular del adulto mayor, concluyendo que el fortalecimiento de las conductas 

de autocuidado contribuye a disminuir los factores de riesgo cardiovascular. 

Zaldívar et al. (12), en Cuba, en el 2025, cuyo objetivo fue “determinar la relación entre las 

prácticas de autocuidado y el riesgo de hipertensión arterial en pacientes con predisposición 

atendidos en el Policlínico Docente 30 de Noviembre”. “El estudio fue de enfoque 

cuantitativo, con diseño no experimental, transversal y correlacional”, aplicado a una muestra 

de 60 adultos mayores hipertensos. Los resultados mostraron que el 60% presentó riesgo 

elevado de hipertensión arterial y el 40% mantuvo un autocuidado deficiente, reflejado en 

hábitos alimentarios inadecuados, bajo cumplimiento del tratamiento y escasa actividad 

física. La prueba de chi cuadrado halló una relación directa y significativa (p=0.02) entre el 

autocuidado y el riesgo de hipertensión arterial, concluyéndose que el fortalecimiento de las 

prácticas de autocuidado contribuye a disminuir la probabilidad de complicaciones 

cardiovasculares en los adultos mayores. 
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Molano (13), en Colombia, en el 2022, cuyo objetivo fue “determinar la relación entre la 

capacidad de autocuidado y el riesgo cardiovascular en personas mayores con insuficiencia 

cardiaca atendidas en una institución de cuarto nivel en Bogotá”. “El estudio fue de enfoque 

cuantitativo, con diseño no experimental, transversal y correlacional”, aplicado a  una muestra 

de 107 personas mayores con diagnóstico de insuficiencia cardiaca. Los resultados mostraron 

que el 64% de los participantes presentó una alta capacidad de autocuidado y que el 36% 

evidenció riesgo cardiovascular asociado a su condición clínica. La prueba de Rho Spearman 

halló una relación directa y significativa (p=0.002) entre el autocuidado y el riesgo 

cardiovascular, concluyéndose que el fortalecimiento de la capacidad de autocuidado influye 

favorablemente en la reducción del riesgo cardiovascular. 

Seid (14), en Canadá, en el 2023, tuvo como objetivo “Determinar la relación entre las 

prácticas de autocuidado y la presencia de factores de riesgo cardiovascular en una población 

de adultos mayores”. “El estudio fue de enfoque cuantitativo, con diseño no experimental, 

transversal y correlacional”, aplicado a una muestra de 300 adultos mayores de 65 años o más. 

Los hallazgos mostraron que el 62% de los pacientes presentaron bajo nivel de autocuidado 

y el 58% tuvieron riesgo cardiovascular moderado a alto, relacionado con la inadecuada 

adherencia al tratamiento y los estilos de vida poco saludables. La prueba de Rho Spearman 

halló una relación directa y significativa (p=0.002) entre el autocuidado y el riesgo 

cardiovascular, concluyéndose que el fortalecimiento de las prácticas de autocuidado reduce 

significativamente las complicaciones cardiovasculares. 

Inlago (15), en Ecuador, en el 2022, tuvo como objetivo “Determinar la relación entre el 

autocuidado y el riesgo de hipertensión arterial en pacientes adultos mayores atendidos en el 

servicio de medicina interna del Hospital General Marco Vinicio Iza”. “El estudio fue de 
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enfoque cuantitativo, con diseño no experimental, transversal y correlacional”, aplicado a  una 

muestra de 119 adultos mayores con diagnóstico de hipertensión arterial. Se aplicaron dos 

cuestionarios validados sobre riesgo cardiovascular y capacidad de autocuidado. Cuyos 

hallazgos mostraron que el 60% de los participantes presentó riesgo cardiovascular alto y el 

40% evidenció deficiente práctica de autocuidado, reflejada en la falta de adherencia al 

tratamiento y hábitos poco saludables. La prueba de chi cuadrado halló una relación directa 

y significativa (p=0.02) entre el autocuidado y el riesgo cardiovascular del adulto mayor, 

concluyéndose que fortalecer las prácticas de autocuidado permite reducir las complicaciones 

cardiovasculares. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Pauccar (16), en Cusco, en el 2023, cuyo objetivo fue “Determinar la relación entre el 

autocuidado y las complicaciones por hipertensión arterial en adultos mayores hospitalizados 

en el Hospital Regional de Cusco”. “El estudio fue de enfoque cuantitativo, con diseño no 

experimental, transversal y correlacional”, aplicado a una muestra de 98 ancianos 

hospitalizados con diagnóstico de hipertensión arterial. Los resultados mostraron que el 91% 

de los usuarios presentó autocuidado inadecuado y desarrolló complicaciones hipertensivas, 

mientras que el 9.2% manifestó autocuidado adecuado y no presentó complicaciones. La 

prueba exacta de Fisher halló una relación directa y significativa (p<0.001) entre el 

autocuidado y el riesgo cardiovascular, concluyéndose que las prácticas adecuadas de 

autocuidado en la alimentación, la actividad física y el manejo del estrés reducen 

significativamente la aparición de complicaciones cardiovasculares en los adultos mayores 

hospitalizados. 



21 

Salazar (17), en Lima, en el 2022, tuvo como objetivo “Determinar cómo el autocuidado se 

relaciona con el riesgo cardiovascular en pacientes atendidos en un hospital de Lima”. “Este 

estudio, tuvo un enfoque cuantitativo, diseño descriptivo-correlacional, no experimental y de 

corte transversal”. Consideró un tamaño muestral de 189 pacientes de servicios de 

especialidades médicas; mediante encuestas que incluyen la escala de Valoración ASA y la 

escala de Framingham. Obtuvieron que el 75% de ancianos mantienen un autocuidado 

moderado y sólo del 7% su autocuidado es alto; mostrando un riesgo cardiovascular del 84%, 

la prueba de correlación de Spearman halló una relación directa de 0,001 entre la presencia 

del riesgo cardiovascular y la capacidad de autocuidado en adultos mayores. 

Salas (18), en Lima, en el 2021 tuvo como objetivo “Determinar la relación que entre las 

prácticas de autocuidado y el riesgo de hipertensión arterial en pacientes adultos mayores 

atendidos en el servicio de Medicina General del Hospital de Emergencias Grau”. “Este 

estudio, tuvo un enfoque cuantitativo, diseño descriptivo-correlacional”, no experimental y 

de corte transversal; aplicado a una muestra de 118 pacientes adultos mayores; mediante un 

cuestionario validado por expertos. Los resultados mostraron que el 58% de los pacientes 

presentó riesgo cardiovascular y que la mayoría evidenció un autocuidado inadecuado, 

reflejado en la falta de control dietético y baja adherencia al tratamiento. Se halló una relación 

directa y significativa (p=0.001) entre el autocuidado y el riesgo cardiovascular, 

concluyéndose que las prácticas de autocuidado contribuyen directamente en la aparición del 

riesgo cardiovascular en los adultos mayores. 
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Santa Cruz (19), en Lambayeque, el 2021, tuvo como objetivo “Determinar la relación entre 

el autocuidado y las complicaciones cardiovasculares en los pacientes adultos mayores 

hipertensos”. “El estudio fue de enfoque cuantitativo, con diseño no experimental, transversal 

y correlacional”, desarrollado en una muestra de 66 adultos mayores, utilizó un cuestionario; 

los resultados fueron que el 56% presentaba riesgo cardiovascular y el 71% presenta bajo 

autocuidado. Se halló una relación directa y significativa (p=0.019; r=0.795) entre el 

autocuidado y el riesgo cardiovascular, concluyéndose que un mayor autocuidado, disminuye 

la probabilidad de complicaciones cardiovasculares. 

Avalos, et al, (20) en Trujillo, en el 2021, tuvo como objetivo “Determinar el nivel de 

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

Buen Pastor”. “El estudio fue una investigación cuantitativa, no experimental, de corte 

transversal con un diseño descriptivo-correlacional”. En una muestra de 75 adultos mayores 

hipertensos, a quienes se les aplicaron dos cuestionarios validados. Los resultados mostraron 

que el 79% de los participantes presentó un nivel regular de autocuidado y solo el 21% 

alcanzó un nivel bueno; con un 47% de riesgo cardiovascular. Se halló una relación directa 

y significativa (p=0.003) entre el autocuidado y el riesgo cardiovascular, concluyéndose que 

fortalecer las prácticas de autocuidado contribuye a reducir las complicaciones 

cardiovasculares en los adultos mayores. 
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2.2. Bases Teóricas 

2.2.1. Variable 1: Práctica del Autocuidado 

Se entiende como el conjunto de acciones que la persona realiza de manera consciente y 

sostenida para conservar su vida, su salud y su bienestar: organizar su medicación, 

alimentarse de forma adecuada, mantenerse activa según su condición, dormir lo necesario, 

evitar hábitos nocivos, reconocer signos de alarma y acudir oportunamente a control. Implica 

compromiso, responsabilidad y toma de decisiones informadas. Cuando la capacidad de 

autocuidado aumenta, la persona logra mayor sentido de control sobre su estado de salud, 

mejora su autoestima y se favorece la adherencia a las indicaciones terapéuticas (21). 

2.2.2. Teoría de la práctica de autocuidado 

2.2.2.1. Teoría Dorothea Orem – Teoría del Autocuidado 

Esta teoría sostiene que la enfermería actúa cuando hay déficit de autocuidado, es decir, 

“cuando la capacidad de la persona no basta para cubrir sus necesidades de salud”. En esos 

casos, el profesional interviene con sistemas de ayuda según el nivel de necesidad: totalmente 

compensatorio (la enfermería realiza el cuidado), parcialmente compensatorio (comparte 

acciones con la persona) y apoyo-educación (enseña, guía y refuerza habilidades). El 

propósito es restaurar y fortalecer la autonomía del paciente para que pueda realizar su 

autocuidado de forma segura y sostenida (22). 

El autocuidado es una actividad aprendida y con propósito, que la persona aplica en su vida 

diaria para manejar factores que afectan su desarrollo y funcionamiento. Su meta es mejorar 

la vida, la salud y el bienestar. En el marco de Orem, estas acciones se organizan en tres 

requisitos “(universales, de desarrollo y de desviación de la salud) ” y dependen de la agencia 

de autocuidado, es decir, la capacidad de cada individuo para iniciar y sostener esas prácticas. 
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Cuando esta capacidad se fortalece, mejoran el control de la propia salud, la adherencia y la 

autoestima, con un rol activo del paciente en su proceso terapéutico (23). 

Cuidado personal 

El cuidado personal es el conjunto de acciones conscientes y sostenidas que la persona realiza 

para preservar su vida, su salud y su bienestar; desde la teoría de Orem, enfermería identifica 

cuándo esa capacidad es insuficiente y aporta sistemas de ayuda (apoyo-educación, parcial o 

total) para enseñar, apoyar o suplir temporalmente el cuidado, con el propósito de fortalecer 

capacidades, promover autonomía y alcanzar resultados seguros en salud (24). 

Evolución Histórica de la Variable 

La idea de autocuidado se remonta a la medicina y la filosofía antiguas, pero su formalización 

ocurre en el siglo XX. El punto de inflexión llega con Dorothea Orem, quien a inicios de los 

años setenta desarrolla la Teoría del Autocuidado y convierte el autocuidado en un constructo 

medible y operativo para la práctica de enfermería. Con ello, pasa de ser un acto personal a 

un eje de intervención profesional, articulado en nociones como agencia de autocuidado, 

requisitos y sistemas de enfermería (totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio 

y apoyo-educación), que orientan la valoración, la educación y el acompañamiento clínico 

(25). 

  



25 

Implicancias o Consecuencias 

La práctica del autocuidado impacta de forma directa en la autonomía y la salud: cuando la 

persona cuenta con habilidades y conocimiento para cuidarse, mejora su bienestar, adhesión 

terapéutica y control de indicadores (p. ej., presión arterial, glucemia, peso), y disminuye el 

uso evitable de servicios. En cambio, el déficit de autocuidado limita la gestión de la propia 

salud, aumenta la dependencia y el riesgo de complicaciones, reingresos y costos. De ahí el 

rol clave de enfermería en identificar necesidades, enseñar y reforzar conductas de cuidado, 

con intervenciones ajustadas al contexto del paciente para prevenir desenlaces adversos y 

sostener resultados seguros en salud (26). 

2.2.3. Dimensiones del autocuidado 

Dimensión 1: Requisitos de autocuidado universal 

En esta dimensión, el autocuidado se entiende como necesidades básicas presentes en todas 

las personas, sin importar su estado de salud o etapa de vida. Incluye acciones cotidianas 

como respirar aire limpio, hidratarse y alimentarse adecuadamente, eliminar desechos, y 

mantener un balance entre actividad y descanso. Este enfoque sirve a enfermería como marco 

para valorar la capacidad de autocuidado, reconocer déficits y planificar intervenciones 

integrales que respondan a lo que la persona requiere para sostener su bienestar (27). 

Dimensión 2: Requisitos del autocuidado del desarrollo 

Esta dimensión reúne las acciones que ayudan a la persona a adaptarse a los cambios propios 

de cada etapa de vida. No se centran en la enfermedad, sino en transiciones como asumir 

nuevos roles sociales, aceptar cambios corporales, reorganizar rutinas, afrontar eventos 

vitales y fortalecer habilidades para seguir creciendo. Desde el enfoque de Orem, estas 
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necesidades son tan relevantes para el bienestar como las universales, porque sostienen la 

autonomía y preparan a la persona para responder mejor a los retos del día a día (28). 

Dimensión 3: Requisitos de autocuidado de desviación de la salud 

Reúne las acciones que la persona realiza cuando cursa una enfermedad, lesión o condición 

médica. Se orienta a gestionar la propia condición: seguir el plan terapéutico, vigilar signos 

y efectos secundarios, ajustar rutinas, acudir a controles y cumplir indicaciones de 

rehabilitación. Su finalidad es estabilizar, recuperar y prevenir complicaciones, manteniendo 

la mejor calidad de vida posible (29). 

2.2.4. Variable 2: Riesgo cardiovascular 

Se refiere a la “probabilidad de que una persona experimente un evento cardiovascular grave, 

como un infarto de miocardio o un ACV”, durante un periodo determinado (generalmente de 

10 años). “Este riesgo está determinado por factores como la edad, el sexo, la presión arterial, 

los niveles de colesterol, el consumo de tabaco y el estilo de vida, entre otros” (30). 

Estos factores actúan en el individuo, la familia y la comunidad y suelen interrelacionarse, 

potenciando su efecto. Un solo factor puede generar múltiples problemas (alcoholismo, 

accidentes, conflictos legales y familiares) y, a la vez, un problema puede tener varias causas 

(cardiopatía isquémica asociada a obesidad, sedentarismo, tabaquismo e hiperlipidemia). 

También influyen determinantes como pobreza, escolaridad y nutrición, que se reflejan desde 

el bajo peso al nacer hasta la vida adulta; por ello, el abordaje debe ser integral y 

multicomponente (31). 
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2.2.5. Teoría del riesgo cardiovascular 

2.2.5.1. Teoría de Dorothy Jhonson 

Este modelo concibe a la persona como un sistema conductual compuesto por subsistemas 

interrelacionados, con base en la psicología, la sociología y la etología. Desde la Teoría de 

Sistemas, la enfermería entiende al individuo como un conjunto de partes interdependientes 

que funcionan de manera integrada. Cada subsistema posee requisitos estructurales (metas, 

valores, predisposiciones) y funcionales (protección, nutrición, regulación) que favorecen el 

desarrollo y evitan el estancamiento (32). 

En la práctica, el rol de enfermería es valorar estos subsistemas, identificar desequilibrios y 

intervenir para restaurar la estabilidad conductual con planes de cuidado centrados en la 

persona. Esto permite orientar educación, apoyo y seguimiento de forma coherente con las 

necesidades reales del paciente, fortaleciendo su autocuidado y sus resultados en salud (33). 

Evolución Histórica de la Variable 

Históricamente, las enfermedades cardiovasculares han ocupado los primeros lugares de 

mortalidad, pero desde los años 80 su peso relativo tiende a disminuir en muchos contextos. 

Esta caída ocurre pese al aumento de factores de riesgo modificables (obesidad, hipertensión, 

diabetes), y se explica por una mejor supervivencia tras los eventos agudos, el mejor 

conocimiento y control de los riesgos, y la reducción del tabaquismo y su mortalidad 

atribuible. En síntesis, la evolución ha pasado de alta letalidad y bajo control a un escenario 

con más prevención secundaria y primaria, aunque persiste el reto de contener la creciente 

carga de factores de riesgo (34). 
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Implicancias o Consecuencias 

El RCV se “entiende como la probabilidad de presentar una enfermedad cardiovascular o 

morir por ella a partir de un conjunto de características biológicas, hábitos y condiciones de 

vida”. No implica certeza: una persona puede tener RCV elevado y no enfermar, o mostrar 

RCV bajo y, aun así, presentar un evento. Por ello, se valora el riesgo global y no factores 

aislados, como base para decidir medidas preventivas y terapéuticas proporcionales (35). 

2.2.6. Dimensiones del riesgo cardiovascular 

Dimensión 1: Dimensión demográfica 

Comprende las características personales y sociales del adulto mayor atendido con HTA. La 

edad es determinante: el riesgo de complicaciones cardiovasculares se incrementa con el 

envejecimiento y suele hacerse más evidente desde la mediana edad. El sexo también modula 

el patrón de riesgo (mayor precocidad en varones y aumento posmenopausia en mujeres). 

Los antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular elevan la predisposición genética. 

Además, factores del entorno (como apoyo familiar y nivel educativo) condicionan la 

capacidad de autocuidado (adherencia, controles, hábitos), por lo que esta dimensión orienta 

la estratificación del riesgo y la planificación educativa (36). 

Dimensión 2: Dimensión Clínica 

Reúne condiciones de salud clave en pacientes con HTA: la presión arterial (con énfasis en 

la sistólica) para estimar riesgo cardiovascular; el tabaquismo, que daña el endotelio y eleva 

la probabilidad de infarto e ictus; la diabetes mellitus, que impacta metabolismo y vasos; y 

la dislipidemia, donde el LDL elevado favorece la aterosclerosis. Estas variables se ven 

influidas por las prácticas de autocuidado (toma regular de medicación, alimentación 
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cardioprotectora, actividad física, control de peso) y, a su vez, determinan metas y ajustes del 

plan terapéutico (37). 

Dimensión 3: Dimensión Laboratorial 

Aporta marcadores objetivos para precisar el riesgo global: colesterol total (idealmente con 

fracciones LDL/HDL), triglicéridos y glucosa en sangre. Estos parámetros permiten 

identificar descontrol metabólico y perfilar el riesgo en el adulto mayor con HTA; además, 

sirven como retroalimentación para fortalecer el autocuidado (adhesión farmacológica, 

cambios dietarios, seguimiento de metas) y guiar decisiones clínicas y educativas dentro del 

servicio (38). 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general  

H1: “Existe relación estadísticamente significativa entre la práctica del autocuidado y 

el riesgo cardiovascular en adultos mayores atendidos en un hospital nacional del 

MINSA”. 

H0: “No existe relación estadísticamente significativa entre la práctica del autocuidado 

y el riesgo cardiovascular en adultos mayores atendidos en un hospital nacional 

del MINSA”. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

HEi.1: “Existe una relación estadísticamente significativa entre los requisitos de 

autocuidado universal y el riesgo cardiovascular en adultos mayores atendidos en 

un hospital nacional del MINSA”. 
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HEi.2: “Existe una relación estadísticamente significativa entre los requisitos de 

autocuidado del desarrollo y el riesgo cardiovascular en adultos mayores 

atendidos en un hospital nacional del MINSA”. 

HEi.3: “Existe una relación estadísticamente significativa entre los requisitos de 

autocuidado de desviación de la Salud y el riesgo cardiovascular en adultos 

mayores atendidos en un hospital nacional del MINSA”. 
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3. METODOLOGÍA  

3.1. Método de la investigación  

El “presente estudio se enmarca en el método deductivo”, partiendo de marcos teóricos sobre 

práctica del autocuidado y riesgo cardiovascular para generar conocimiento aplicable. Este 

método permite obtener  datos de campo y sostener una interpretación sistemática de la 

relación entre las variables de estudio (39). 

3.2. Enfoque de la investigación  

“El enfoque será cuantitativo, pues se analizará, mediante datos numéricos y procedimientos 

estadísticos”, la relación entre la práctica del autocuidado y el riesgo cardiovascular. Este 

enfoque objetiva la información recogida con instrumentos estructurados, favoreciendo la 

medición precisa y comparable de ambas variables (40). 

3.3. Tipo de investigación  

“La investigación es de tipo aplicada, ya que responde a una problemática clínica concreta”: 

la vinculación entre la “práctica del autocuidado y el riesgo cardiovascular en adultos mayores 

atendidos en un hospital del MINSA”. Es decir, busca utilizar conocimientos teóricos y 

técnicos disponibles para orientar acciones prácticas que mejoren el bienestar y el pronóstico 

de esta población (41). 

3.4. Diseño de la investigación  

“Se empleará un diseño no experimental, descriptivo-correlacional y de corte transversal”. “Es 

no experimental porque no se manipularán variables y se registrarán tal como ocurren en la 

práctica clínica”. El alcance de investigación será descriptivo, porque pretende caracterizar 

los niveles de autocuidado y riesgo cardiovascular; y a la vez será correlacional, porque 

analizará el grado de relación/asociación entre variables. “Será transversal porque la 
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recolección se realizará en un único momento del tiempo, ofreciendo información instantánea 

del fenómeno en el periodo definido”. Este diseño organiza la recolección y el análisis para 

abordar con coherencia el problema planteado (42). 

El diseño es: 

 

 

 

Dónde:  

M  =  Muestras.  

Ox  =  factores de riesgo cardiovasculares  

Oy  = Practica del autocuidado 

R  =  Relaciones de las variables 

3.5. Población y criterios de selección 

En este estudio, “la población estará conformada por adultos mayores con diagnóstico médico 

de hipertensión arterial” atendidos en el Hospital Nacional Hipólito Unanue (HNHU). Según 

la Oficina de Estadística, el registro HIS reporta un promedio anual de 5,760 adultos mayores 

atendidos con este diagnóstico; este valor se utilizará como marco poblacional para el 

estudio. “La población se entiende como el conjunto de personas que comparten 

características vinculadas con el fenómeno de interés” (43). 
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Muestra 

“Para determinar el tamaño de la muestra se empleará la fórmula estadística para poblaciones 

finitas”, con el fin de asegurar la representatividad de la población. La fórmula es la siguiente: 

𝑛 =
𝑍2𝑁 (𝑝)(𝑞)

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍2 (𝑝)(𝑞)
 

 

Donde: 

Población N = 5,760 adultos mayores 

Nivel de confianza Z2 = 95% (1.96) 

Proporción a °favor p = 0.5 

Proporción en *contra q = 0.5 

Margen de error e = 0.05 

Reemplazando: 

𝑛 =
(1.96)25760 (0.5)(0.5)

(0.05)2(5760 − 1) + (1.96)2 (0.5)(0.5)
 

𝑛 =
18.439.680

360.1992
= 360.1992 

𝑛 = 360 

Por lo tanto, la muestra queda establecida con 360 adultos mayores que reúnan los criterios 

requeridos para el estudio. 
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Muestreo 

El muestreo será probabilístico, de manera que todos los integrantes de la población 

tengan la misma posibilidad de ser seleccionados. La elección de los participantes se 

realizará al azar, aplicando de forma uniforme los criterios de inclusión y exclusión 

establecidos (44). 

 

Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión:  

- Adulto mayor 60–75 años. 

- HTA diagnosticada en historia clínica. 

- Atendido en cardiología/cardiovascular durante el periodo de estudio. 

- Capaz de responder los instrumentos. 

- Consentimiento informado firmado. 

- Datos mínimos para RCV: PA reciente y (cuando aplique) lípidos/glucosa. 

Criterios de Exclusión.  

- <60 o >75 años. 

- Sin diagnóstico de HTA. 

- No atendido en el servicio/periodo definidos. 

- Deterioro cognitivo moderado-severo o déficit sensorial no compensado. 

- Descompensación aguda al momento de la evaluación. 

- Negativa a participar. 
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3.6. Variables y operacionalización 

Variable 1: Práctica del Autocuidado 

“Dimensiones de la variable Práctica del Autocuidado”: 

• Dimensión 1: “Requisitos de autocuidado universal”. 

• Dimensión 2: “Requisitos de autocuidado del desarrollo”. 

• Dimensión 3: “Requisitos de autocuidado de desviación de la salud” 

Variable 2: Riesgo cardiovascular 

Dimensiones del Riesgo cardiovascular: 

• Dimensión 1: Demográfica. 

• Dimensión 2: Clínica. 

• Dimensión 3: Laboratorial. 
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Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

 

Práctica del 

Autocuidado   

 

“El autocuidado se entiende 

como el conjunto de acciones 

que la persona realiza de 

manera consciente y 

sostenida para conservar su 

vida, su salud y su bienestar”: 

organizar su medicación, 

alimentarse de forma 

adecuada, mantenerse activa 

según su condición, dormir lo 

necesario, evitar hábitos 

nocivos, reconocer signos de 

alarma y acudir 

oportunamente a control 

(21). 

 

 

Las prácticas de autocuidado 

se medirán con un 

instrumento de 23 ítems 

distribuidos en tres 

dimensiones: “requisitos 

universales, del desarrollo y 

de desviación de la salud”. La 

escala de medición es 

ordinal, tipo Likert de 3 

puntos: Siempre (2), A veces 

(1), Nunca (0). Se obtendrá 

puntaje total y por 

dimensión; a mayor puntaje, 

mejor práctica de 

autocuidado. 

 

*Requisitos universales 

Alimentación saludable 

Hidratación adecuada 

Actividad física 

Control del peso corporal 

Consumo responsable 

 

 

Ordinal 

 

Nivel de 

Autocuidado: 

 

Eficiente: 

32 – 46 puntos 

 

Regular 

16 – 31 puntos 

 

Deficiente 

0 – 15 puntos 

 

*Requisitos del 

desarrollo 

Orientación sobre cambios del 

adulto mayor 

Apoyo familiar 

Comunicación con el profesional 

de salud 

Integración social 

Autoestima y bienestar emocional 

Toma de decisiones 

Relaciones interpersonales 

 

*Requisitos de 

desviación de la salud 
Búsqueda de información sobre su 

enfermedad 

Adherencia al tratamiento 

Recursos para el tratamiento 

Control de signos vitales 

Disposición al cambio 
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Riesgo 

Cardiovascular 

 

“Se refiere a la probabilidad 

de que una persona desarrolle 

una enfermedad 

cardiovascular, como infarto 

de miocardio o accidente 

cerebrovascular”. Este riesgo 

aumenta significativamente 

cuando coexisten varios 

factores de riesgo, como 

hipertensión, dislipemia, 

obesidad y diabetes (45). 

 

 

El riesgo cardiovascular de 

los adultos mayores será 

medido mediante “la 

calculadora de riesgo 

cardiovascular de la OMS, la 

cual utiliza seis indicadores 

clínicos: edad, sexo, presión 

arterial sistólica, consumo de 

tabaco, antecedentes de 

diabetes y colesterol total en 

sangre”. Con los datos 

ingresados, se generará 

automáticamente el nivel de 

riesgo, clasificado en cinco 

categorías: bajo (<5%), 

moderado (5% a <10%), alto 

(10% a <20%), muy alto 

(20% a <30%) y crítico 

(≥30%).de un determinado 

plazo de tiempo. 

Demográfica 

• Edad 

• Sexo 

• Peso/talla” 

• Antecedentes familiares 

 

 

Ordinal 

 

 

Riesgo bajo: 

<5% 

 

Riesgo 

*moderado: 

*5% a <*10% 

 

Riesgo *alto: 

*10% a <*20% 

 

Riesgo *muy 

alto: 

*20% a <*30% 

 

Riesgo *crítico 

≥*30% 

 

Clínica 

• Presión arterial 

• Consumo de cigarro 

• Diagnóstico clínicos 

Laboratorial 

• Colesterol total  

• Triglicéridos 

• “Glucosa en sangre 
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3.7. Procedimientos y Técnicas  

3.7.1. Técnica 

Se empleará la encuesta, por ser un método adecuado para obtener información directa, 

sistemática y comparable de adultos mayores sobre su práctica del autocuidado y 

antecedentes para el riesgo cardiovascular. Esta técnica estandariza la recolección de datos, 

favorece la comparabilidad entre participantes y facilita el análisis estadístico, al aplicarse 

bajo procedimientos uniformes (46). 

3.7.2. Descripción de instrumentos  

Instrumento 1: Práctica del Autocuidado 

Es el “Cuestionario de Prácticas de Autocuidado”, basado en la versión de Ávalos y Marreros 

(20). Evalúa la práctica de autocuidado en adultos mayores mediante 23 ítems distribuidos 

en tres dimensiones de Orem: Requisitos de autocuidado universal (ítems 1–7: medición de 

PA, alimentación, actividad física), Requisitos del desarrollo (8–17: apoyo familiar/grupos, 

control médico regular, sueño y descanso) y Requisitos desviación  salud (18–23: orientación 

de enfermedad, adherencia/automonitoreo, prácticas de calidad de vida). Las respuestas se 

registran en escala Likert de 3 puntos: Siempre (2), A veces (1), Nunca (0); a mayor puntaje, 

mejor práctica de autocuidado. Aplicación individual, anónima y confidencial; tiempo 

estimado 10–12 minutos. 

- Puntuación total: 0–46 puntos. Categorización (según operacionalización): 

- Autocuidado eficaz: 32–46 *pts. 

- Autocuidado regular: 16–31 *pts. 

- Autocuidado ineficaz: <15 *pts. 
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Instrumento 2: Calculadora de Riesgo Cardiovascular HEARTS 

Para evaluar el riesgo cardiovascular, “se utilizará la Calculadora de Riesgo Cardiovascular 

HEARTS en las Américas de la OPS/OMS” (47). Este instrumento se basa en una herramienta 

digital basada en tablas de predicción para población latinoamericana y recomendada en el 

abordaje del riesgo cardiovascular. Su aplicación no consiste en un cuestionario dirigido al 

participante, sino en una estimación clínica a partir de datos obtenidos mediante medición 

directa y revisión de la historia clínica (48). Esta herramienta utiliza seis indicadores clínicos 

para estimar el riesgo cardiovascular a 10 años: 

- “Edad” 

- “Sexo” 

- “Presión arterial sistólica” 

- “Consumo de tabaco” 

- “Antecedentes de diabetes mellitus” 

- “Colesterol total en sangre” 

Una vez ingresados estos datos, la calculadora genera automáticamente el nivel de riesgo 

cardiovascular, clasificado en 5 categorías: “Bajo” (<5%), “moderado” (5% a <10%), “alto” (10% 

a <20%), “muy alto” (20% a <30%) y “crítico” (≥30%). 
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3.7.3. Validación  

Instrumento 1 

Este “cuestionario fue validado por Ávalos et. al (20), mediante juicio de 3 expertos”, quienes 

evaluaron claridad, relevancia y pertinencia de los ítems; el coeficiente V de Aiken fue 0,99, 

evidenciando muy alta validez. 

Instrumento 2 

Este instrumento corresponde a una herramienta de estimación del riesgo cardiovascular 

basada en los modelos de predicción de la OMS/OPS para América Latina, adoptada por el 

MINSA para su aplicación en el primer nivel de atención. Ha sido utilizada en los programas 

de control de enfermedades no transmisibles por ser una herramienta estandarizada y de fácil 

aplicación en la práctica clínica. En ese sentido, no se considera un cuestionario validado 

localmente, sino un modelo de estimación poblacional (46,47). 

3.7.4. Confiabilidad 

a) Confiabilidad en instrumento 1 

Fue comprobada por Ávalos et. al (20), en una prueba piloto de 30 participantes”; mediante 

el coeficiente alfa de Cronbach, con el cual obtuvo un α = 0,76, lo que indica una 

confiabilidad aceptable. 

 

b) Confiabilidad del instrumento 2 

Fue validado en el Perú e incorporado por el MINSA en programas de control de 

enfermedades no transmisibles (46,47). 
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3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

El “procesamiento de datos seguirá una secuencia organizada que garantice la rigurosidad 

ética y metodológica”. “Una vez aprobado el proyecto por el Comité de Ética de la Unidad de 

Posgrado de la Universidad Norbert Wiener, se gestionará la autorización institucional ante 

el Hospital Nacional Hipólito Unanue” (HNHU). Con el permiso otorgado, se coordinará con 

la jefatura del servicio de cardiología/cardiovascular para acceder al ambiente de consulta 

externa y al registro clínico necesario. 

Se convocará a adultos mayores que cumplan criterios de inclusión durante el periodo de 

recolección (septiembre de 2025). La invitación se realizará de manera consecutiva en 

consultorios y sala de espera, respetando la privacidad y permitiendo la presencia de un 

familiar si el participante lo prefiere. Se registrarán causas de no participación (rechazo, 

inasistencia, criterios no cumplidos) para control de sesgos. 

Antes de la aplicación, se explicará el objetivo del estudio y se solicitará consentimiento 

informado. Luego, se aplicará la encuesta para valorar la práctica del autocuidado y se 

realizará la revisión de la historia clínica para completar los datos necesarios del riesgo 

cardiovascular en una ficha estandarizada. El tiempo estimado por participante será de 10–

12 minutos para la encuesta y 5–8 minutos para el registro clínico. Todos los formularios 

serán codificados para garantizar anonimato y confidencialidad. 

Concluida la recolección, la data se sintetizará en una matriz en Excel-2021 (doble digitación 

y depuración). Posteriormente, se procesarán y analizarán en SPSS v27.0, generando 

“estadísticas descriptivas (frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y 

dispersión)” y análisis correlacional entre práctica del autocuidado y riesgo cardiovascular 
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(según normalidad: Pearson o Spearman, α=0,05, IC95%). Los resultados se exhibirán en 

tablas y figuras conforme según objetivos del estudio. 

3.9. Aspectos éticos 

La investigación realizará conforme al Código de Ética de Enfermería y a la normativa 

institucional, salvaguardando en todo momento la dignidad, derechos y bienestar de los 

adultos mayores participantes. Se garantizará la justicia (trato equitativo y gestión legítima 

de los datos), la autonomía (obtención del consentimiento informado libre y voluntario), la 

beneficencia (información clara sobre los objetivos y utilidad del estudio para mejorar el 

cuidado y el autocuidado) y la no maleficencia (procedimientos seguros, sin riesgos 

innecesarios). Los datos serán tratados con confidencialidad y anonimato, de uso 

exclusivamente académico. En cuanto a integridad científica, se asegurará la veracidad de la 

información, la trazabilidad del proceso, la protección y resguardo de los registros, y la 

ausencia de plagio, fabricación o manipulación de datos; el protocolo contará con aprobación 

del comité de ética y autorización institucional correspondientes  (49).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS  

4.1. Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 

AÑO 2025 

Mayo Junio Julio Agosto Setiembre 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. “Elección y presentación 

del tema” 
                    

2. “Búsqueda y análisis de 

información” 
                    

3. “Formulación del 

propósito y justificación 

del estudio” 

                    

4. “Delimitación del estudio 

y desarrollo del marco 

teórico” 

                    

5. “Formulación de la 

hipótesis” 
                    

6. “Diseño del método y 

definición de variables” 
                    

7. “Determinación de la 

muestra, instrumentos y 

aspectos éticos” 

                    

8. “Validación de los 

instrumentos y contenido 

del estudio” 

                    

9. “Ejecución del trabajo de 

investigación” 
                    

10. “Elaboración y redacción 

del informe final” 
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4.2. Recursos y presupuestos 

MATERIALES 
2025 TOTAL 

Mayo Junio Julio Agosto Setiembre S/. 

Equipos      33,00 

1 CPU y monitor       

Memora USB  33,00    33,00 

Útiles de  

Escritorio 
     73,00 

Bolígrafo  2,20 2,20 2,20 2,20 8,80 

Hojas bond A4  21,40 21,40 21,40  64,20 

Material  

Bibliográfico 
     332,00 

Libros  72,00    72,00 

Fotocopias    55,00 55,00 110,00 

Impresiones    46,00 72,00 118,00 

Espiralado    16,00 16,00 32,00 

Otros      468,00 

Movilidad   65,00 65,00 65,00 195,00 

Alimentos   91,00 91,00 91,00 273,00 

Llamadas  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Recursos Humanos      835,00 

Digitadora   175,00 175,00 175,00 525,00 

Imprevistos*     310,00 310,00 

TOTAL 2,230.00 388.00 750.00 488.00 430.00 1 741,00 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

La práctica del autocuidado y el riesgo cardiovascular del adulto mayor en un hospital nacional del MINSA, Lima 2025 

Formulación del problema Planteamiento de objetivos Planteamiento de hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general 

¿ Cuál es la relación entre la práctica 

del autocuidado y el riesgo 

cardiovascular en adultos mayores 

atendidos en un hospital nacional del 

MINSA?. 

 

Problemas específicos 

PE1: ¿Cuál es la relación entre el 

autocuidado en su dimensión 

requisitos universales y el riesgo 

cardiovascular en adultos mayores 

atendidos en un hospital nacional 

del MINSA? 

PE2: ¿Cuál es la relación entre el 

autocuidado en su dimensión 

requisitos de desarrollo y el riesgo 

cardiovascular en adultos mayores 

atendidos en un hospital nacional 

del MINSA? 

PE3: ¿Cuál es la relación entre el 

autocuidado en su dimensión 

requisitos de desviación de la salud 

y el riesgo cardiovascular en adultos 

mayores atendidos en un hospital 

nacional del MINSA? 

Objetivo general 

Determinar la relación entre la práctica 

del autocuidado y el riesgo 

cardiovascular en adultos mayores 

atendidos en un hospital nacional del 

MINSA. 

 

Objetivos específicos 

OE1: Identificar la relación entre el 

autocuidado en su dimensión 

requisitos universales y el riesgo 

cardiovascular en adultos mayores 

atendidos en un hospital nacional del 

MINSA. 

OE2: Identificar la relación entre el 

autocuidado en su dimensión 

requisitos de desarrollo y el riesgo 

cardiovascular en adultos mayores 

atendidos en un hospital nacional del 

MINSA. 

OE3: Identificar la relación entre el 

autocuidado en su dimensión 

requisitos de desviación de la salud y 

el riesgo cardiovascular en adultos 

mayores atendidos en un hospital 

nacional del MINSA. 

Hipótesis general 

Existe relación estadísticamente 

significativa entre la práctica del 

autocuidado y el riesgo cardiovascular en 

adultos mayores atendidos en un hospital 

nacional del MINSA. 

 

Hipótesis específicas 

HEi.1: Existe una relación 

estadísticamente significativa entre los 

requisitos de autocuidado universal y el 

riesgo cardiovascular en adultos mayores 

atendidos en un hospital nacional del 

MINSA. 

HEi.2: Existe una relación 

estadísticamente significativa entre los 

requisitos de autocuidado del desarrollo y 

el riesgo cardiovascular en adultos 

mayores atendidos en un hospital nacional 

del MINSA. 

HEi.3: Existe una relación 

estadísticamente significativa entre los 

requisitos de autocuidado de desviación 

de la Salud y el riesgo cardiovascular en 

adultos mayores atendidos en un hospital 

nacional del MINSA. 

 

Variable 1: Práctica 

del autocuidado 

 

Dimensiones: 

D1: Requisitos de 

autocuidado universal. 

D2: Requisitos de 

autocuidado del 

desarrollo. 

D3: Requisitos de 

autocuidado de 

desviación de la salud. 

 

Variable 2: Riesgo 

cardiovascular 

 

Dimensiones: 

D1: Demográfica. 

D2: Clínica. 

D3: Laboratorial. 

 

Método: 

Deductivo 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Tipo: 

Aplicada 

 

Diseño de la investigación: 

No experimental, 

Corte transversal 

Correlacional 

 

Población 

5,760 adultos mayores con 

diagnóstico de HTA en el Hospital 

Nacional Hipólito Unanue 

(HNHU). 

 

Muestra: 

360 adultos mayores con 

diagnóstico de HTA 
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Anexo 2. Instrumentos de recolección de datos 

Instrumento 1 

CUESTIONARIO SOBRE LA PRÁCTICA DE AUTOCUIDADO EN ADULTOS 

MAYORES HIPERTENSOS 

1. INTRODUCCIÓN 

Reciba un cordial saludo. soy la Lic. Vasquez Ñahuincopa, Leydy Vanessa alumna de la 

segunda especialidad de Cuidado Enfermero en Cardiología y Cardiovascular de la 

Universidad Norbert Wiener. Solicito su participación en la presente investigación, cuyo 

objetivo es “Analizar la relación de los factores de riesgo cardiovascular con la práctica 

del autocuidado del adulto mayor en un Hospital del Minsa”. El cuestionario es anónimo 

y confidencial, las preguntas son sencillas, agradecería su participación. 

2.-DATOS GENERALES 

• Sexo: 

☐ Femenino   ☐ Masculino 

• Edad: 

☐ 18 a 30 años  ☐ 31 a 59 años  ☐ 60 años a más 

• Grado de instrucción: 

☐ Primaria  ☐ Secundaria  ☐ Superior 

• Servicio: 

☐ Cardiología 

3. CUESTIONARIO 

Por favor, marque con una “X” la alternativa que mejor refleje su experiencia personal. 

No hay respuestas correctas o incorrectas. Su sinceridad es muy valiosa para la calidad 

de este estudio. 
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ítems 
Siempre 

A 

veces 
Nunca 

2 1 0 

REQUISITO DE AUTOCUIDADO UNIVERSAL 

1. ¿Consume frecuentemente frutas o verduras frescas?    

2. ¿Usted evita ingerir alimentos salados en el 

consumo diario? 

   

3. ¿En sus alimentos usted ha dejado de consumir 

comidas enlatadas? 

   

4. ¿Usted toma más de 8 vasos de agua por día?    

5. ¿Acostumbra a realizar por lo menos caminatas de 

15 min tres veces por semana? 

   

6. ¿Con qué frecuencia controla su peso?    

7. ¿Usted evita consumir bebidas alcohólicas como la 

cerveza o el vino? 

   

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DEL DESARROLLO 

8. ¿Recibe orientación acerca de los cambios físicos, 

psicológicos y sociales propios del adulto mayor? 

   

9. ¿Su familia lo apoya cuando usted se encuentra mal 

de salud? 

   

10. ¿Usted considera que el profesional de enfermería 

escucha y aclara sus inquietudes? 

   

11. ¿Usted participa en grupos sociales de su 

comunidad? 

   

12. ¿Usted se siente bien consigo mismo?    

13. ¿Usted se siente excluido o rechazado por su 

familia o grupo de amigos? 

   

14. ¿Usted toma sus propias decisiones sobre su vida 

cotidiana? 

   

15. ¿Usted convive en armonía con todos los que le 

rodean? 

   

16. ¿Usted se siente feliz, cuando le dicen que su 

presión arterial está siendo muy bien controlada? 

   

17. ¿Usted recibe el apoyo de un miembro familiar 

para su cuidado? 

   

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DE DESVIACIÓN DE LA SALUD 

18. ¿Usted busca información y orientación sobre el 

manejo de su enfermedad? 

   

19. ¿Usted toma sus medicamentos en el horario 

establecido? 

   

20. ¿Usted presenta problemas de sueño, por la 

preocupación de su enfermedad? 

   

21. ¿Cuenta usted con los recursos necesarios para 

acceder a la compra de sus medicamentos? 
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22. ¿Con qué frecuencia controla su presión arterial?    

23. ¿Usted está dispuesto a adoptar nuevas conductas 

de salud que mejoren su bienestar y calidad de vida? 
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Instrumento 2 

CALCULADORA PARA ESTIMAR EL RIESGO CARDIOVASCULAR 

 

https://www.paho.org/cardioapp/web/#/cvrisk 

 

 

 

 

 

https://www.paho.org/cardioapp/web/#/cvrisk
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Anexo 3. Consentimiento Informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadores: Lic. Vasquez Ñahuincopa, Leydy Vanessa 

Título: La práctica del autocuidado y riesgo cardiovascular del adulto mayor de un 

Hospital Nacional de Lima, 2025. 

______________________________________________________________________  

Propósito del estudio 

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “La práctica del autocuidado y riesgo 

cardiovascular del adulto mayor de un Hospital Nacional de Lima, 2025”. Este es un 

estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. 

Vasquez Ñahuincopa, Leydy Vanessa. El propósito de este estudio es “Analizar la relación 

entre la práctica del autocuidado y el riesgo cardiovascular en adultos mayores atendidos 

en un hospital nacional de Lima, 2025”. Su ejecución ayudará a/permitirá establecer la 

relación que existe entre la calidad de la atención de las enfermeras y el cumplimiento del 

calendario de vacunación de las madres de niños menores de un año.  

Procedimientos 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: Se explicará el 

procedimiento a realizar para la toma del instrumento, se firmará el consentimiento 

informado y se procederá con el llenado de los cuestionarios. 

La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (según corresponda, añadir a 

detalle). Los resultados de la/los instrumentos se le entregarán a usted en forma individual 

o almacenarán respetando la confidencialidad y el anonimato.  
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Riesgos 

Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario 

Beneficios 

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigación (de manera individual 

o grupal), que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo 

económico ni medicamentos a cambio de su participación.  

Confidencialidad  

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de 

este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su 

identificación. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio.  

Derechos del paciente 

Si usted se siente incómodo durante la aplicación del instrumento, podrá retirarse de este 

en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si 

tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede 

comunicarse con el (detallar el nombre del investigador principal, sin usar grados 

académicos) (indicar número de teléfono: 98758469) o con la Lic. Vasquez Ñahuincopa, 

Leydy Vanessa (número de teléfono: 9 79 616 595) o al comité que validó el presente 

estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética para la 

investigación de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: 

comite.etica@ uwiener.edu.pe  
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CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si 

participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo 

haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una 

copia firmada de este consentimiento.  

 

Participante    Investigador 

Nombres:…………………………….  Nombres:…………………………... 

DNI: ………………………………  DNI:……………………………….. 

  



6% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

5% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

6% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.

Página 2 de 67 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:569380289

Página 2 de 67 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:569380289



Fuentes principales

5% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

6% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 4%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-08-01 <1%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-03-30 <1%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-03-14 <1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-06-14 <1%

6 Trabajos 
entregados

Submitted on 1686699284831 <1%

7 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-03-24 <1%

8 Trabajos 
entregados

Mountain Lakes High School on 2023-09-29 <1%

9 Internet

repositorio.upch.edu.pe <1%

10 Trabajos 
entregados

uwiener on 2024-11-03 <1%

Página 3 de 67 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:569380289

Página 3 de 67 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:569380289

https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/b88ce6ad-1bce-4b4b-9c83-fb4dc119a59f/content
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/1328/Efectividad_ChacaltanaCordero_Hilda.pdf?seq=

	Carátula.pdf
	DJ.pdf
	Trabajo.pdf
	TURNITIN_recortado.pdf

