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Título: Autocuidado en prevención de complicaciones a pacientes con hipertensión 

arterial 
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Resumen 

La Hipertensión arterial es un problema grave con alta prevalencia en la población 

mundial, la crisis hipertensiva es la presentación aguda y motivo frecuente de 

consulta en urgencias y atención primaria. El objetivo es analizar la eficacia del 

autocuidado en prevención de complicaciones a pacientes con hipertensión arterial. 

La metodología con diseño de revisión bibliográfica, con enfoque cualitativo y 

descriptivo, las bases de datos utilizadas para la búsqueda de información fueron: 

Google Académico, Pubmed, Dialnet, Scielo, Redalyc, utilizando el método prisma. 

Resultado refleja un bajo conocimiento acerca de las complicaciones de hipertensión 

arterial, se pueden presentar afectaciones en la salud tales como derrame cerebral, 

paro cardiaco, insuficiencia renal, el sexo masculino tiene deficiente autocuidado es 

necesario mejorar el estilo de vida como disminuyendo los hábitos tóxicos, el rol de 

enfermería se fundamenta con la teoría del autocuidado donde identifican las 

necesidades de las personas con hipertensión arterial tanto en su recuperación, 

rehabilitación o tratamiento. Conclusión el riesgo para desarrollar complicaciones 

crónicas se asocia a los niveles de la presión arterial, una de las dificultades es la 
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edad, falta de actividad física y los hábitos tóxicos en la vida cotidiana, es importante 

identificar cuales las actividades del autocuidado con el aporte del profesional de 

enfermería y prevenir complicaciones en la salud. 

Palabras claves: autocuidado, complicaciones de hipertensión arterial, rol de 

enfermería 
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Title: Self-care in prevention of complications in patients with arterial hypertension 

Abstract 

Arterial hypertension is a serious problem with a high prevalence in the world 

population, the hypertensive crisis is the acute presentation and a frequent reason for 

consultation in the emergency room and primary care. The objective is to analyze the 

efficacy of self-care in preventing complications in patients with arterial 

hypertension. The methodology with a bibliographic review design, with a qualitative 

and descriptive approach, the databases used for the information search were: Google 

Scholar, Pubmed, Dialnet, Scielo, Redalyc, using the prism method. The result 

reflects a low knowledge about the complications of arterial hypertension, health 

effects such as stroke, cardiac arrest, renal failure may occur, the male sex has poor 

self-care, it is necessary to improve the lifestyle such as reducing toxic habits, the role 

of nursing is based on the theory of self-care where they identify the needs of people 

with arterial hypertension both in their recovery, rehabilitation or treatment. 

Conclusion the risk of developing chronic complications is associated with blood 

pressure levels, one of the difficulties is age, lack of physical activity and toxic habits 

in daily life, it is important to identify which self-care activities with the contribution 

of nursing professional and prevent health complications. 

Keywords: self-care, arterial hypertension complications, nursing role 
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9. Introducción 

La Hipertensión arterial (HTA). Es un problema grave con alta prevalencia en la 

población mundial. La crisis hipertensiva es la presentación aguda y motivo frecuente 

de consulta en urgencias y atención primaria. La hipertensión es una afectación 

caracterizada por una presión arterial alta con valores por encima de 140/90 mmHg 

debido al aumento de la resistencia periférica de la sangre a través de las arterias. La 

hipertensión es una variable continua que sigue una distribución anormal con valores 

de presión arterial por encima de los límites predeterminados (1). 

En América Latina y el Caribe, solo una de cada cinco personas con hipertensión 

arterial puede mantener su presión arterial por debajo de 140/90 mmHg. La 

Organización Panamericana de la Salud (OPS) impulsa políticas y proyectos de 

impacto en salud pública en la prevención de la hipertensión arterial. Sin embargo, no 

se debe olvidar que las personas son el elemento más valioso de una organización. 

Por aquello es mejorar la relación hombre - trabajo y salud. y perfeccionar las 

actuaciones en materia de seguridad y salud de los usuarios (2). 

9.1 Planteamiento del problema 

A pesar de todos los avances, junto con la disponibilidad de medicamentos con 

eficacia comprobada y alta aceptabilidad, una alta proporción de pacientes 

hipertensos continúan sin ser adherentes a los beneficios del tratamiento y control del 

mismo. Un análisis global de más de 600 comunidades alrededor del mundo encontró 

que menos de la mitad de la población hipertensa conoce su condición, el 40% recibe 

tratamiento y solo el 13% tiene niveles por debajo de 140/90 mmHg. Además, para 
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mencionar la creciente prevalencia, el número de pacientes hipertensos en el mundo 

se estima en más de mil millones de personas (3). 

Cabe señalar que la inactividad, también conocida como sedentarismo, es un 

importante factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades como la hipertensión 

arterial, el endurecimiento de las arterias. Por ello, practicar regularmente algún tipo 

de actividad física es tan beneficioso que debería formar parte de la vida cotidiana, ya 

mejora el bienestar mental y físico, lo que ayuda a controlar el peso corporal, evitar la 

obesidad previniendo los infartos, ayudar a regular los niveles de presión arterial y el 

estrés (4). 

Por tal motivo es importante que el paciente hipertenso asuma su autocuidado con 

responsabilidad (5). Si este avanza sin identificar sus complicaciones la salud puede 

verse afectada lo cual se ira deteriorando y así se presentarán enfermedades 

relacionadas con la hipertensión arterial, con lo que conlleva a tener dificultades 

fisiológicas y físicas (6). 

9.2. Pregunta de investigación 

¿Cuál es el autocuidado en la prevención de las complicaciones en la hipertensión 

arterial según investigaciones científicas? 

La investigación tiene como objeto de estudio el autocuidado en los pacientes con 

hipertensión arterial, el campo de estudio es la prevención de complicaciones que 

implica seguir estrictamente recomendaciones para el tratamiento y cuidado adecuado 

que producen grandes beneficios en la salud, dependiendo de las conductas que 

adopten para un mejor estilo de vida. Desde esta perspectiva, el autocuidado es un 
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proceso de toma de decisiones que los pacientes utilizan para elegir comportamientos 

que mantengan estabilidad fisiológica y respondan a los síntomas cuando se 

presenten (7) 

9.2 Justificación 

La hipertensión arterial es un problema de salud que se presenta en la población 

general; afecta a jóvenes y adultos en caso de no ser diagnosticado puede causar 

muchos daños en la salud, en la actualidad toda persona con hipertensión arterial debe 

mantener un control de su enfermedad, la presente investigación es viable ya que se 

dispone de bases de datos con revistas indexadas para llevarla a cabo una buena 

búsqueda de información actualizada. La presente investigación se obtendrá 

información de bases de datos en diferentes revistas indexadas para llevarla a cabo 

una buena búsqueda de información actualizada. 

Con la identificación de complicaciones los pacientes podrán mejorar su 

autocuidado de la hipertensión arterial y mejorar la calidad de vida. El trabajo tiene 

una metodología lo que se podría realizar nuevas investigaciones, de esta manera se 

analizara la información para llevar a cabo la investigación, se pretende contribuir a 

los estudios que se realizan a nivel nacional sobre la importancia del autocuidado a 

personas con hipertensión arterial. 
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9.3 Árbol del problema 

Figura 1 

 

 

Elaborado por: Lcdo. Tony Bryan Reyes Alay 
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10. Objetivos 

10.1.    General 

Analizar la eficacia del autocuidado en prevención de complicaciones a pacientes 

con hipertensión arterial mediante revisión bibliográfica. 

10.2.    Específicos 

• Determinar las complicaciones que se presentan en los pacientes con 

hipertensión arterial. 

• Identificar las actividades que intervienen en el autocuidado de los pacientes 

con hipertensión arterial. 

• Mencionar el modelo del autocuidado de Dorothea Orem a pacientes con 

hipertensión arterial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

6 

 

11.  Marco teórico 

11.1. Antecedentes de la investigación 

En el Anuario de la Salud de Cuba. La hipertensión arterial es considerada la 

"epidemia silenciosa del siglo XXI", las cifras sobre la mortalidad por enfermedades 

cardiovasculares y sobre todo en la hipertensión arterial es uno de los factores de 

riesgo alarmantes (8). En cuanto a su etiología es compleja, debido a la interacción de 

diversos factores genéticos y ambientales. Su auge se debe al aumento de estilos de 

vida desordenados, entre ellos el sedentarismo, hábitos alimentarios como consumo 

excesivo de sal y grasas saturadas, así como al aumento de hábitos tóxicos entre ellos 

el tabaquismo y el alcoholismo (9). 

Según la investigación de Brigith Serrano et al. Según el objetivo fue identificar 

los factores presentes y las complicaciones de hipertensión arterial, mediante el 

estudio descriptivo, ambispectivo y multicéntrico. Los casos principales de 

complicaciones en el estado de salud durante el tiempo de programa fueron: la angina 

de pecho con el 34.1%, seguido de alteraciones renales 29.3% también están presente 

los infartos con el 9.7% además presentaron enfermedades asociadas y no 

controladas, como la diabetes mellitus tipo II con el 6.2% y sobrepeso 20.5% (3). 

El trabajo de investigación de Alejos García et al. En su objetivo fue determinar el 

nivel de conocimiento sobre la hipertensión arterial que fue realizado a través de un 

estudio descriptivo y de tipo transversal, con un 54.78% se les preguntó a estudiantes 

universitarios que si tenían conocimiento suficiente sobre las correctas maneras de 

controlar la hipertensión arterial, el resultado fue del 43% disminuir la sal y la 
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disminución del consumo de grasas junto con ejercicio físico son importante para 

poder controlar la hipertensión arterial y prevenir complicaciones en su salud (4). 

En investigación de Gloria Lastre et al. Tuvo como objetivo determinar los hábitos 

alimentarios en los adultos mayores con hipertensión arterial, a través de un estudio 

con enfoque cuantitativo, descriptivo y prospectivo con una población de 50 

personas. Al evaluar los hábitos alimentarios se evidenció que el 44% preparan los 

alimentos con condimentos procesados y a su vez con el 44% indican ingerir sal de 

mesa teniendo en cuenta que el alto contenido en sodio no es saludable para la salud, 

además el 60% también ingieren embutidos (7). 

En la investigación de Carnero Sotomayor y Bruno Ernesto en su objetivo fue 

determinar el nivel de conocimiento de los adultos mayores sobre medidas 

preventivas de complicaciones cardiovasculares por hipertensión arterial. La 

información sobre el conocimiento de las medidas preventivas de las complicaciones 

de la hipertensión arterial del adulto mayor loa resultados de las actividades más 

realizadas fueron las labores domésticas y frecuentemente el comercio con 48,73% 

respectivamente. El nivel de conocimiento con el 51,27% de los adultos mayores fue 

de nivel medio, seguido de un 27,85% de nivel bajo y un 20,89% tuvieron nivel de 

conocimiento general alto (10). 

Según la investigación de Selfa Cáceres y Flor Conde. Según su objetivo es 

determinar la relación que existe entre los estilos de vida y la prevención de 

complicaciones en la hipertensión arterial en los adultos mayores. Utilizando el 

enfoque cuantitativo en el estudio con una muestra de 183 pacientes obtuvo como 
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resultado según los estilos de vida que ellos realizan diariamente con el 51,4% es 

regular, seguido del 25,7% fue bueno, mientras que por debajo se obtiene que el 23% 

fue malo. Asimismo, en la representación de la prevención de complicaciones con el 

53% es medio (11). 

En el trabajo de investigación de Alicia Alayón et al. El objetivo principal es 

identificar la presencia de complicaciones crónicas y evaluar el control de obesidad e 

hipertensión en pacientes diabéticos pertenecientes a un programa de control y 

seguimiento. El estudio descriptivo transversal con 161 pacientes que presentaban 

complicaciones crónicas como neuropatías y nefropatías, se halló una alta presencia 

de complicaciones en pacientes de mayor edad. En las mujeres predomino la 

neuropatía 41%, mientras que en los hombres la nefropatía con el 45,6% (12) 

La investigación de Mariana Diaz et al. Presentaron un diseño de investigación 

cuantitativo, correlacional, no experimental, de corte transversal. Se tuvo como 

objetivo evaluar la relación entre las variables; factores socioculturales (nivel 

educativo, ingreso económico, estado civil y género) y la capacidad de autocuidado 

de manera general, se tuvo que la mayoría de adultos mayores con hipertensión 

arterial poseen una capacidad de autocuidado suficiente; representada por el 78.3%. 

Estos datos evidencian que la población tiene conocimiento sobre qué actividades y 

hábitos para mantener un estado de salud adecuado y evitar complicaciones en torno a 

la enfermedad que padecen (2). 

Según la investigación de Cecilia Olguín et al. Con el objetivo de evaluar la 

capacidad de autocuidado fue basado en el estudio cuantitativo, descriptivo y 
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transaccional en personas mayores de 50 años. Con respecto a la capacidad del 

autocuidado de los pacientes con hipertensión arterial la mayoría de los encuestados 

con el 61.3% refiere invertir tiempo en su propio autocuidado, mientras que el 38.7% 

refiere no buscar información y orientación sobre el manejo de la hipertensión 

arterial. Es importante resaltar que el 78.6% refiere no llevar una dieta baja en sal 

(13). 

Por siguiente la investigación de Danitza Flores et al. Planteo en su objetivo 

identificar cuáles son los factores condicionales básicos asociados al autocuidado, 

siendo el estudio de tipo descriptivo, con abordaje cuantitativo y de corte transversal. 

Los datos obtenidos de 142 personas, con patologías en su mayoría cardiacas en los 

pacientes hipertensos, siendo este un 40.8% de los participantes presento hipertensión 

arterial grado I, por lo que el estado de salud de un hipertenso es el principal factor de 

riesgo desfavorable para muertes por enfermedades cardiovasculares (14). 

En el presente estudio de investigación de Rosa Cabrera et al. Con el objetivo de 

establecer las capacidades de autocuidado asociados a la prevención de 

complicaciones por hipertensión arterial. El estudio de tipo descriptivo correlacional 

con el propósito de relación entre las capacidades y acciones de autocuidado 

realizando una encuesta a 68 adultos mayores, como resultado existe una mayor 

prevalencia de capacidades adecuadas con un 85,3%, mientras que más de la mitad de 

los adultos mayores poseen un nivel adecuado de sus acciones referente a el 

autocuidado con el 55,9% (18) 
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En el estudio de investigación de Almendra Mendoza y Anthony Palomino. Con el 

diseño cuantitativo no experimental transversal, de nivel descriptivo. Con la 

participación de hipertensos de ambos sexos, la mayoría de sexo masculino entre las 

edades de 41 a 50 años. Se utilizo un instrumento lo cual fue aplicado para la 

recolección de datos y determinar la participación del profesional de enfermería en la 

promoción de estilos de vida saludable, al obtener el resultado se logra verificar la 

participación activa del profesional de enfermería en la promoción de hábitos de 

salud y autocuidado (19). 

Según la investigación de María Sánchez. El rol del profesional de enfermería no 

solo requiere necesidad de capacitación en la identificación de síntomas y 

conocimiento de los distintos medicamentos antihipertensivos, más bien resulta 

indispensable contar con las habilidades suficientes para transmitir y sensibilizar a los 

pacientes de la importancia de adoptar hábitos de vida saludables. La relación 

sistematizada entre los profesionales (médico enfermero) y paciente, así como el 

apropiado planteamiento de los cuidados y el seguimiento adaptado a las respuestas 

del paciente en el contexto familiar (15). 

La investigación de Claudia Ordoñez. Determina la eficacia de la enseñanza del 

proceso de enfermería en la conducta terapéutica y el nivel de conocimiento en 

pacientes hipertensos, llevándose a cabo con el método cuasiexperimental, sobre la 

importancia de la intervención de enfermería está la prevención y promoción de la 

hipertensión arterial, se aportó cambios significativos en la conducta terapéutica de 
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los pacientes, la metodología que fue utilizada es un instrumento de la taxonomía 

Nanda Noc Nic para prevenir posibles complicaciones en estos pacientes (5). 

El trabajo de investigación de Danitza Flores. Es un proceso cuyo objetivo es la 

prevención, detección temprana y tratamiento oportuno para evitar las 

complicaciones siguiendo el método descriptivo, transversal, fueron los resultados 

una importante relación entre los factores elementales básicos que Dorothea Orem 

plantea, la capacidad del autocuidado indica que a mayor edad se incrementan el 

porcentaje de un déficit en la capacidad del autocuidado y se tiene una correlación 

significativa (6). 

11.2 Fundamentación teórica  

11.2.1 Definición de presión arterial 

La presión arterial es poder que acciona la sangre sobre las paredes de las arterias. 

En este sentido, cada vez que el corazón bombea sangre por las arterias, es cuando su 

presión es más alta y se llama presión sistólica, cuando el corazón está en reposo  

entre latidos la presión arterial cae por lo que se llama presión diastólica (16). Su 

auge se debe al estilo de vida inapropiada como el sedentarismo, hábitos alimenticios 

desprovistos de sal y grasas saturadas, así como un aumento de los hábitos tóxicos 

como el tabaquismo y el alcoholismo, a nivel patogénico por su origen multifactorial 

intervienen en los factores hemodinámicos, neurológicos y hormonales (17). 

En la actualidad, la hipertensión arterial se considera un síndrome cardiovascular 

complejo, progresivo, que provoca cambios funcionales y estructurales en el sistema 

cardíaco y vascular, que pueden derivar en enfermedades cardiovasculares y muerte 
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prematura, es una de las enfermedades más comunes del planeta, pero en ocasiones 

no se advierte su presencia hasta que aparecen sus complicaciones (20). La 

hipertensión es un factor de riesgo importante para enfermedades cardiovasculares 

debido a las secuelas de un accidente cerebrovascular y la principal causa de muerte 

prematura y discapacidad (21). 

La HTA se concreta cuando los beneficios del tratamiento superan los riesgos 

observados en los estudios clínicos, teniendo en cuenta estos aspectos las directivas 

europeas mantienen el punto de corte de PA 140/90 mmHg, aunque los estudios 

epidemiológicos han demostrado la presencia de complicaciones con valores de 

PAS> 115 mmHg (22). 

11.2.1.1 Prevalencia de hipertensión arterial en Ecuador 

En cuanto a las condiciones laborales de las poblaciones que ejercen diferentes 

actividades, se ha demostrado que determinadas características pueden influir en el 

aumento de los factores de riesgo cardiovascular entre ellos la hipertensión, como 

demuestra un análisis de Gamage, en un empleado administrativo la frecuencia de 

esta enfermedad es del 32% lo que está estadísticamente relacionado con el estrés en 

el trabajo, lo que nos lleva a suponer que los aspectos psicosociales son los 

determinantes de la enfermedad por este motivo (23).  

Un estudio realizado por CARMELA (Cardiovascular Risk Factor Multiple 

Evaluation in Latin America) fue reportada esta prevalencia de HTA con el 9 al 29% 

de la población general con edades entre 25 a 64 años correspondiente a 7 ciudades, 

reflejando la prevalencia en la ciudad de Quito con el 9% (24). 
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En Ecuador, el programa Viva Bien para las Personas ha sido visto como el eje 

central de la salud, tratando de reducir los factores de riesgo, promoviendo y 

salvaguardando las prácticas tradicionales desde el punto de vista de la naturaleza; es 

decir, a través de la cultura las personas identifican formas adecuadas de llevar una 

vida saludable para lograr el bienestar individual y colectivo de todos, sin exclusiones 

(25). 

11.2.1.2 Clasificación de hipertensión arterial 

• Hipertensión primaria: esta es la forma más común, sin una causa específica. 

• Hipertensión de bata blanca: las lecturas de presión arterial aumentan 

(>140/90 mmHg) en la evaluación médica y con las mediciones 

convencionales (<140/90 mmHg). 

• HTA enmascarada: lecturas de presión arterial en el consultorio (<140/90 

mmHg); sin embargo, en medidas ambulatorias se obtienen valores del orden 

de hipertensión arterial.  

• Seudohipertensión: presencia de hipertensión arterial medida con el 

esfigmomanómetro y lectura al menos 15 mmHg mayor que la presión 

intraarterial tomada simultáneamente, este fenómeno se observa a menudo en 

pacientes de edad avanzada, ya que este grupo a menudo se presenta con 

calcificación arterial y rigidez que no se correlaciona con daño a los órganos 

diana.  
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• HTA resistente: índice de presión arterial superior a 140/90 mmHg, a pesar de 

una buena adherencia al tratamiento compuesto por al menos 3 fármacos 

antihipertensivos de diferentes clases, incluidos los diuréticos.  

• Hipertensión refractaria: hipertensión arterial elevada tratada con 4 fármacos 

sin tener buenos resultados (26). 

11.2.1.3 Valores de presión arterial 

La medición de la presión arterial (PA) es uno de los procedimientos clínicos más 

utilizados, que se asocia a una alta incidencia de hipertensión arterial (HTA) y, de 

hecho, sus complicaciones más frecuentes como (isquemia miocárdica, cardiopatía e 

insuficiencia) es la principal causa de muerte y discapacidad (27). La investigación 

muestra que al menos 60 minutos de actividad física moderada o vigorosa por día 

ayuda a adultos a mantener un sistema cardiovascular saludable (28). 

11.2.1.4 Etiología de la hipertensión arterial 

La variación de presión es un fenómeno normal y común; la presión arterial varía 

con cada latido del corazón y con las diferentes actividades que hacemos todos los 

días. Por ejemplo, cuando estás hablando tienes una presión más alta que cuando te 

relajas en silencio, cuando estás acostado, la presión es menor que cuando estás 

completamente activo, cuando estás sentado y la presión de relajación; no como 

sentado hablando o caminando y así sucesivamente con diferentes actividades de la 

vida diaria. Esta variación significa que las lecturas de presión arterial cambian en 

diferentes momentos del día, incluso si están separados por minutos. (29). 
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El tratamiento de la HTA a lo largo de los años ha demostrado reducir la 

morbimortalidad cardiovascular y, por tanto, todas las políticas sanitarias tienen como 

objetivo la prevención, así como el diagnóstico, el tratamiento y el control de calidad 

y longevidad, y que los gobiernos controlen sus complicaciones. La hipertensión 

secundaria se definió como un aumento de la presión arterial debido a una causa 

externa identificable, después de una evaluación integral en la mayoría de los casos, 

su prevalencia está relacionada con las características de la población estudiada 

generalmente alrededor del 5-10% y más en pacientes diagnosticados de enfermedad 

incurable (30). 

11.2.2 Autocuidado de la presión arterial 

El autocuidado es menos practicado en adultos y menos en personas con 

condiciones crónicas como la hipertensión, lo que se considera alarmante si se tiene 

en cuenta el avance de los años y de vida saludable fuerte, los años de trabajo, 

incapacidad física, costos para personas e instituciones médicas (6).  Por ello, se hace 

necesaria la prevención, la detección temprana y un tratamiento oportuno adecuado 

que disminuya las complicaciones derivadas de las enfermedades cardiovasculares 

(31). 

El tratamiento y cuidado adecuado trae grandes beneficios para la salud de las 

personas hipertensas, esto depende de los comportamientos que adopten y del estilo 

de vida que contribuyan a una vejez exitosa, manteniendo una vida activa (2). Por eso 

se habla del cuidado personal y su relación directa con el mantenimiento de la salud. 

Las medidas que deben tomar para cuidarse cuando padecen enfermedades como la 
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hipertensión arterial son diversas; cubrir necesidades alimentarias con los cuidados 

necesarios que ayuden a tratar y mantener la salud (32). 

A continuación, se mencionan cambios factibles para mejorar el estilo de vida y 

disminuir la presión arterial y mantenerla baja. 

11.2.2.1 Peso corporal  

El índice de masa corporal (IMC) clasifica a los sujetos en (peso normal, 

sobrepeso u obesidad), circunferencia de la cintura (CC) e índice conicidad (índice C) 

para determinar la localización de la grasa en el cuerpo. Por esta razón, el índice de 

talla (ICT), que ajusta la circunferencia de la cintura por la talla, se considera una 

herramienta más útil para predecir el porcentaje relativo de grasa, y su diagnóstico de 

obesidad visceral e incluso detección de trastornos metabólicos en la población que 

padece de hipertensión arterial y población general (diferente sexo y edad) (33). 

11.2.2.2 Actividad física  

reúne diferentes definiciones y propone que lo interpretemos como cualquier 

movimiento corporal intencional realizado por los músculos esqueléticos, que se 

produce un gasto de energía mayor que lo habitual, y nos permite interactuar con las 

personas de nuestro entorno, se consideran los aspectos biológicos, personales y 

socioculturales. Se puede clasificar de la siguiente manera: actividades profesionales, 

práctica deportiva, deberes y otras actividades (34). 



 

17 

 

11.2.2.3 Alimentación saludable 

La orientación alimentaria promueve en el individuo el aprendizaje sobre la forma 

correcta de seleccionar, preparar y consumir los alimentos que componen la dieta 

diaria, a fin de evitar conductas extremas u obsesivas como anorexia, bulimia, 

vigorexia, ortorexia, entre otras, la combinación de factores dietéticos como el 

aumento del consumo de fibra, de ácidos grasos omega-3, folatos y disminución de la 

ingesta de grasa saturada y ácidos grasos trans (35). 

11.2.2.4 Sodio en la alimentación 

La sensibilidad a la sal se define como un aumento transitorio de la presión arterial 

asociado con la ingesta aguda de sal y afecta aproximadamente al 25% de la 

población general. Sin embargo, solo la mitad de estos sujetos sensibles a la sal 

desarrollaron hipertensión, esta respuesta a la sal puede estar determinada 

genéticamente, por lo que la ingesta elevada de sodio por sí sola no debe considerarse 

un factor etiológico de la hipertensión, pero sí debe ser considerada como en la 

población sensible a la sal para la que existe especial interés en detectar la ingesta de 

sal por hipertensión transitoria (36). 

11.2.2.5 Disminuir el estrés 

La práctica del yoga no es solamente una forma de vida saludable y una 

herramienta para hacer frente al estrés, sino que también actúa sobre el origen de los 

desequilibrios que conducen a la enfermedad o falta de salud, facilitando el acceso a 

un estado de ánimo y naturaleza positivos, para alcanzar un estado de bienestar 

general. Aunque hay mucha investigación sobre los beneficios del yoga y las 
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prácticas de atención plena en el tratamiento de la presión arterial alta y los síntomas 

emocionales (37). 

11.2.2.6 Autocuidado domiciliaria de la presión arterial 

La auto medida de la presión arterial (AMPA) es el procedimiento estandarizado 

de medida de la PA por parte del propio paciente fuera de la consulta, habitualmente 

en su domicilio (38). Se debe realizar solo con dispositivos validados, ya que los no 

validados proporcionan mediciones imprecisas y con un correcto tamaño de brazalete, 

en cuanto al horario se recomiendan medidas dobles (con un intervalo de al menos un 

minuto) por la mañana y por la tarde (antes de tomar el tratamiento), durante 7 días 

(al menos 4 días) (39). 

Variable independiente 

11.2.3 Complicación de la hipertensión arterial 

En un primer momento, el manejo de la HTA se centraba únicamente en los 

valores concentrados de PA, pero actualmente se acepta la necesidad de prevenir 

complicaciones y eventos cardiovasculares eso permite establecer distintas estrategias 

(40) (41). 

11.2.3.1 Edad 

Las paredes arteriales se endurecen con la edad, los cambios más consistentes y 

bien conocidos son la ampliación luminal con engrosamiento de la pared y reducción 

de las propiedades elásticas en el ámbito de grandes arterias elásticas, el pulso de 

larga duración en la arteria central causa fatiga y fractura de la fibra de elastina, ell 
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aumento de la calcificación vascular y disfunción endotelial también son 

característicos del envejecimiento arterial, el envejecimiento vascular es un factor de 

riesgo desde la aterosclerosis hasta el daño en órgano diana (42). 

11.2.3.2 Sobrepeso u obesidad 

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulación anormal o excesiva 

de grasa y que en la gran mayoría de los casos puede ser perjudicial para la salud, la 

obesidad surge como resultado del desequilibrio entre el consumo y el aporte de 

energía., la proporción y cantidad de macronutrientes ingeridos como energía, 

(carbohidratos, proteínas y grasas), está destinada a convertirse en energía y en 

elementos celulares o por el contrario cuando el consumo excede las demandas 

requeridas por el organismo a almacenarse en forma de grasa (43). 

11.2.3.3 Alcohol 

El consumo de alcohol en cantidades superiores a las recomendadas (30 mL/día de 

etanol; equivalente a 720 mL de cerveza o 300 mL de vino o 60 mL de bebidas 

blancas) puede llevar a elevaciones de PA con predominio de PAS y espectro más 

variable en mujeres. En mujeres y personas delgadas, la dosis máxima de alcohol no 

debe superar el 50% de la dosis permitida para hombres (44). 

11.2.3.4 Tabaco 

El consumo de tabaco se asocia con un mayor riesgo de muerte cardiovascular, y 

la eliminación es beneficiosa para reducir la mortalidad por evento cerebro vascular 

en todas las edades, los efectos nocivos del tabaquismo no se limitan a los fumadores. 

También hay estudios de evidencia sobre los efectos en la salud del humo, fumar 
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provoca un aumento agudo de la PA y la frecuencia cardiaca que persiste más de 15 

minutos después de fumar un cigarrillo, debido a la estimulación del sistema nervioso 

simpático central y las terminaciones nerviosas (45). 

11.2.4 Modelo de Dorothea Orem 

Investigadora norteamericana aporto al profesional de enfermería la teoría en el 

déficit de autocuidado; aunque no acepta la influencia directa de ninguna fuente 

teórica en su obra, cita el trabajo de muchos autores que han contribuido a la base 

teórica de la enfermería tales como: Abdellah, Henderson, Johnson, King, Levine, 

Nightingale, Orlando, Peplau, Rogers, Roy, Travelbee y Wiendenbach, entre otros 

(46). 

11.2.4.1 Metaparadigmas de enfermería Modelo de Dorothea Orem 

La metafísica de la enfermería es el primer nivel de las perspectivas y 

características de la enfermería, representa la estructura más completa y abstracta de 

la ciencia de la enfermería que integran definiciones conceptuales de personas, medio 

ambiente, salud y enfermería, las metáforas sirven a la profesión con un significado 

específico y exclusivo. 

Dorotea Elizabeth Orem planteo las siguientes metaparadigmáticos: 

Persona: el concepto de que el hombre es un organismo biológico, racional y 

pensante, es un todo integrado dinámico con la capacidad de conocerse a sí mismo y 

de utilizar ideas en palabras o símbolos para pensar, tanto para comunicar y orientar 

los propios esfuerzos, también para reflexionar sobre las propias experiencias en el 
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cuerpo y los acontecimientos secundarios para conducir a acciones de autocuidado 

más dependientes. 

Salud: la salud es un estado que para una persona significa diferentes cosas en sus 

diversos componentes, esto significa integridad física, estructural y funcional; sin 

defectos asociados con la degradación humana, el desarrollo progresivo y la 

integración del ser humano como unidad individual hacia un nivel superior de 

integración. Así que lo considera como la percepción de felicidad de uno. 

Enfermería: servicios humanitarios prestados cuando la persona no puede valerse 

por sí misma para mantener su salud vida y bienestar debido a las adversidades que le 

presentan sus circunstancias individuales (47). 

El autocuidado es una necesidad humana que incluye todas las acciones que 

realizan las personas a través de sus valores y creencias para mantener la vida, la 

salud y la felicidad. Estas son acciones intencionales que requieren aprendizaje 

cuando la persona es incapaz de ejecutar estas acciones por sí misma, por 

limitaciones o incapacidad se produce la dependencia del autocuidado (47). 

Dorothea Orem con su "teoría de la enfermería" como teoría general, incluidas tres 

teorías relacionadas: 

• La teoría del autocuidado: que describe el porqué y el cómo las personas 

cuidan de sí mismas  

• la teoría de déficit de autocuidado: que relata y manifiesta cómo el profesional 

de enfermería debe ayudar a las personas.  
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• la teoría de sistemas de enfermería: que relata y declara el vínculo que hay que 

mantener. 

11.2.4.2 Teoría del autocuidado 

Comportamiento que existe en situaciones específicas de la vida dirigido por las 

personas hacia sí mismas, hacia los demás o hacia el medio ambiente y ajustar los 

factores que afectan su progreso y funcionamiento para beneficiar su vida, salud o 

bienestar. La teoría que establece las necesidades de autocuidado además de ser un 

componente importante del modelo que forma parte de la evaluación del paciente, en 

la teoría se utiliza el término necesidades y se define como la actividad que debe 

realizar el personal individual para cuidar. Dorotea Orem hizo tres tipos de peticiones 

al respecto: 

1. Requisito de autocuidado universal.  

2. Requisito de autocuidado del desarrollo  

3. Requisito de autocuidado de desviación de la salud (46). 

11.2.4.3 Teoría del déficit de autocuidado 

Es la más referenciada en la teoría general, cubre la necesidad y el deterioro de la 

salud de las personas que no pueden cuidar de su propia salud, describe las razones 

por las cuales las personas necesitan apoyo y apoyo de otra persona más calificada, la 

contribución del cuidado sigue siendo el apoyo, conocimiento y control de las 

deficiencias del cuidado. En este sentido, la teoría del déficit de autocuidado intenta 

abordar las necesidades de cuidado de los necesitados y sus limitadas capacidades, el 
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conflicto que surge entre la necesidad de cuidado y la capacidad limitada conduce a la 

existencia de un déficit de autocuidado (48). 

11.2.4.4 Teoría de sistemas de enfermería 

Dorothea E. Orem estableció la existencia de tres tipos de sistemas de enfermería. 

Los elementos básicos que componen un sistema de enfermería son: 

• La Enfermera. 

• El paciente o grupo de personas.  

• Los acontecimientos ocurridos también son incluidos en las interacciones de 

familiares y amigos. 

El sistema de enfermería tiene una serie de cosas en común, entre ellas estas: 

• Las conexiones para tener una buena relación de enfermería deben estar 

claramente establecidas. 

• Los papeles generales y específicos del profesional de enfermería y las 

personas significativas deben ser determinados, es preciso identificar el 

alcance de responsabilidad del profesional de enfermería.  

• Debe formularse la acción específica que se van adoptar a fin de satisfacer las 

necesidades del cuidado. 

• Debe determinar la acción requerida para regular la capacidad de autocuidado 

para la satisfacción de las demandas de autocuidado en el futuro (49). 

Dorothea E. Orem estableció la existencia de tres tipos de sistemas de enfermería: 
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• Sistema totalmente compensador: es un tipo de sistema solicitado cuando la 

enfermera realiza el principal papel compensatorio para el paciente, se trata de 

que la enfermera se haga cargo de compensar las necesidades del autocuidado 

del paciente hasta que este pueda restablecer su propio cuidado o cuando haya 

aprendido a adaptarse a cualquier incapacidad. 

• Sistema parcialmente compensador: este método de la enfermera no 

requiere la misma extensión o intensidad de las intervenciones de enfermería 

que el sistema totalmente identifica, la enfermera ejerce un rol compensatorio, 

pero el paciente está mucho más implicado en su propio cuidado en término 

de toma de decisiones y acción. 

• Sistema de apoyo educativo: este método de enfermería es el apropiado para 

el paciente que es capaz de realizar las labores necesarias para el autocuidado 

y puede aprender acomodar a las nuevas circunstancias, pero actualmente 

necesita ayuda de enfermería a veces esto puede significar simplemente 

alertarlo, el rol de la enfermera se limita a ayudar a tomar decisiones y a 

comunicar conocimientos y habilidades (50). 

11.2.4.5 Cuidado de enfermería 

La enfermería es un proceso fundamental en el que se puede brindar un mejor 

servicio en el tratamiento y rehabilitación de los pacientes, así como identificar las 

diversas complicaciones que puedan tener. A continuación, cuidados algunos 

cuidados: 
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• Medición y valoración de los signos vitales (tensión arterial, frecuencia 

respiratoria, frecuencia cardiaca y temperatura). 

• Reposo absoluto y respaldo a 45°. 

• Llevar balance hídrico y diuresis. 

• Proporcionar dieta hiposódica. 

• Cuidados higiénicos en cama. 

• Administración de medicamentos prescritos. 

• Educar a familiares sobre la enfermedad y su tratamiento. 

• Mantener una actividad física con ejercicios adecuados según la edad 

Los cuidados de enfermería al paciente hipertenso se basarán en dos aspectos 

básicos. Por un lado, vigilar las constantes vitales del paciente, controlar la dieta y la 

medicación según esté indicado. Por otro lado, promover el bienestar y la autoestima, 

para ello se le informará sobre novedades y posibles cambios, también será necesario 

intervenir en las posibles carencias en materia de higiene y promover un ambiente 

tranquilo (51). 
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12.  Marco metodológico 

El enfoque fue cualitativo y descriptivo, ya que se genera conocimientos a partir 

de la interpretación y análisis de datos. Además, la investigación, por su parte, se 

enmarca en un diseño de investigación bibliográfico, basado en una investigación 

rigurosa y profunda de diversos tipos de literatura, se busca el análisis de fenómenos 

o el establecimiento de una relación entre dos o más variables, cuando se selecciona 

este estudio se utiliza la literatura para; recopilar, seleccionar, analizar y presentar 

resultados consistentes. 

Asimismo, la información requerida de las bases de datos digitales permitió buscar 

estudios y valoraciones en torno a la temática, a continuación, el método PRISMA 

realizando las cuatro fases de la investigación. 

12.1 Primera fase 

La selección del tema de investigación realizando la búsqueda de información 

concretando la definición del tema, teniendo en cuenta los criterios de la realidad 

sobre todo relevancia en nuestra sociedad. En cuanto a la problemática enunciar el 

problema principal y formulación del mismo para el desarrollo de la situación en el 

contexto. 

12.2 Segunda fase 

Las bases de datos utilizadas en la búsqueda de información son: Google 

Académico, Pubmed, Dialnet, Scielo, Redalyc, se ha utilizado artículos más 

relevantes publicados en los últimos años, aquellos con investigación científica sobre 

el autocuidado en la prevención de complicaciones en la hipertensión arterial. 
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12.3 Tercera fase 

En este sentido se establecieron los siguientes criterios: 

12.3.1 Como criterio de inclusión 

• Estudios de hipertensión arterial en población mayor de 18 años. 

• Artículos, tesis doctorales publicados 2017-2021. 

• Documentos científicos publicados en revistas indexadas. 

• Estudios disponibles en los siguientes idiomas inglés, portugués y español. 

12.3.2 Criterio de exclusión 

• Estudios de hipertensión arterial en población menor de 18 años. 

• Estudios publicados con más de 5 años que no cumplan los criterios de 

selección. 

12.4 Cuarta fase 

Análisis de los resultados obtenidos en la investigación, describiendo los hallazgos 

más relevantes de la información. 
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13. Resultados 

Tabla 1 Características de la prevención de complicaciones, autocuidado en pacientes 

con hipertensión arterial 

Tema Autor Año Metodología Resultados 

Análisis y 

discusión de 

resultados 

Estilos de vida y 

prevención de 

complicaciones 

en la 

hipertensión 

arterial, en 
adultos 

mayores, Centro 

de Salud Cruz 

motupe, San 

Juan de 

Lurigancho, 

2019 

Selfa 

Cáceres 

2020 Cualitativo Conocimiento 

sobre la 

prevención de 

complicaciones 

en la hipertensión 

arterial el 22,4% 

es bajo (11). 

 

 

 

 

 

 

Al tener un bajo 

conocimiento 

acerca de las 

complicaciones de 

la hipertensión 

arterial se puede 

presentar 

afectaciones en la 

salud, tales como 

derrame cerebral, 

paro cardiaco, 

insuficiencia renal, 

lo que es 

importante 

mantener una 

actividad física al 

menos caminar 

media hora al día, 

esto permitirá 

mantener un peso 

corporal saludable 

Nivel de 

conocimiento de 

los adultos 

mayores sobre 

medidas 

preventivas de 

complicaciones 

cardiovasculares 

por hipertensión 

arterial en 

consultorio 

externo de 

geriatría del 

hospital 

nacional dos de 

mayo febrero – 

diciembre 2017 

Carnero 

Sotomay

or 

 

 

  

2017 Cualitativo El nivel de 

conocimiento 

sobre la actividad 

física como 

medida 

preventiva de 

complicaciones 

corresponde a un 

52% (10). 
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Complicaciones 

crónicas, 

hipertensión y 

obesidad en 

pacientes 

diabéticos en 

Cartagena, 

Colombia 

Alicia 

Alayón 

et all 

2019 Cuantitativo El 29 % refleja un 

peso normal, el 

resto mostraban 

obesidad 31 % y 

sobrepeso 40 % 

(12). 

y disminuir el 

sobrepeso u 

obesidad, incluso 

mejora la función 

cardiovascular 

reduciendo el 

riesgo de otros 

problemas en la 

salud. 

Ausentismo y 

complicaciones 

de salud en 

usuarios de 

programas de 

hipertensión 

arterial de Santa 

Marta 

(Colombia) 

Brigith 

Serrano 

2017 Cuantitativo El 69,3% de sexo 

masculino tiene 

una capacidad de 

autocuidado 

insuficiente (3). 

 

El sexo masculino 

tiene deficiente 

autocuidado, es 

necesario mejorar 

el estilo de vida 

como 

disminuyendo el 

sodio en los 

alimentos, 

sedentarismo, 

hábitos tóxicos, 

aumentar en su 

dieta las frutas y 

verduras para 

prevenir también 

comorbilidades 

como la diabetes, 

insuficiencia renal, 

enfermedades 

coronarias y otras 

complicaciones 

graves relacionado 

con la hipertensión 

arterial. 

Factores 

condicionantes 

básicos en el 

autocuidado en 

pacientes con 

hipertensión 

arterial del 

Hospital Santa 

Barbara 

Danitza 

Flores 

2018 Cuantitativo 50% de población 

tienen baja 

capacidad de 

autocuidado 

mantiene una 

alimentación 

desordenada (6). 

Capacidades y 

acciones de 

autocuidado en 

adultos mayores 

en la prevención 

de 

complicaciones 

por hipertensión 

arteria 

Rosa 

Cabrera 

2018 Cuantitativo Poseen un 

adecuado 

autocuidado en 

las acciones 

diarias según el 

55,9% (18). 
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Respuesta al 

tratamiento no 

farmacológico 

de la 

hipertensión 

arterial, en las 

diferentes etnias 

del 

Departamento 

del Cauca, 

mediante la 

implementación 

de un programa 

de actividad 

física con la 

comunidad 

Guillerm

o 

Rodrígue

z 

2013 Mixto Pacientes 

hipertensos 

afrodescendientes 

fueron los únicos 

con el mayor 

porcentaje de 

obesidad con el 

15.1% de toda la 

muestra (34). 

Reducir el riesgo 

de obesidad es un 

beneficio 

importante a 

pacientes 

hipertensos, dado 

que el sobrepeso 

aumenta la presión 

arterial. Al 

disminuir el 

sobrepeso se 

mostrará una 

reducción mínima 

de la presión 

arterial confiere un 

beneficio 

cardiovascular y 

puede verse como 

un factor positivo 

 

Efectividad de 

una intervención 

de automanejo 

de la 

hipertensión en 

el control de la 

presión arteria 

Patricia 

Martínez 

2020 Cuantitativo El porcentaje de 

pacientes que 

alcanzaron el 

objetivo de buen 

control (PA 

<140/90 mmHg) 

fue del 55,77% en 

el grupo 

intervención 

frente al 42,31% 

en grupo control 

(39). 

Posturas de 

autocuidado, 

relaciones y 

significado de la 

hipertensión 

arterial 

Elkin 

Higuera 

2019 Cualitativa El médico frente 

al paciente 

hablando sobre su 

enfermedad no 

logran 

transformaciones 

en su estilo de 

vida, que pueden 

favorecer a 

posibles 

emergencias por 

no asumir su 

autocuidado (8). 

La relación 

médico-paciente 

tiene un peso 

importante al 

momento de 

persuadir al 

paciente para que 

modifique sus 

estilos de vida y 

autocuidado para 

alcanzar las metas 

de tensión arterial 

recomendadas. 
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Rol de 

enfermería en 

las 

complicaciones 

de pacientes con 

Hipertensión 

arterial durante 

la pandemia de 

Covid-19 

Luna 

Garcés  

2021 Cualitativo Los profesionales 

de enfermería 

aplicaron roles 

asistencial, 

educativo y 

administrativo 

(38). 

La teoría del 

autocuidado se 

identifican las 

necesidades de las 

personas tanto en 

su recuperación, 

rehabilitación o 

tratamiento, el rol 

asistencia del 

profesional de 

enfermería en los 

pacientes 

hipertensos debe 

monitorizar 

permanentemente 

los signos vitales, 

sus patrones 

funcionales y 

observar si presenta 

complicaciones, 

también es 

fundamental la 

capacitación sobre 

la hipertensión 

arterial esto influye 

de manera directa 

en el autocuidado, 

a su vez deberá 

adaptar al cambio 

de su vida 

cotidiana lo que 

permitirá mejorar 

la calidad de vida. 

La teoría Déficit 

de autocuidado: 

Dorothea 

Elizabeth Orem 

Ydalsys 

Naranjo 

2017 Cualitativo Esta teoría 

proporciona a los 

profesionales de 

enfermería las 

herramientas para 

brindar cuidados 

de calidad a 

pacientes con 

hipertensión 

arterial (50). 

Cuidados de 

enfermería: Rol 

asistencial y 

educativo en 

adultos con 

Hipertensión 

Arterial 

Lizan 

Ayol 

2021 Cuantitativo El 32% destaca 

que educar sobre 

la hipertensión 

arterial es uno de 

las actividades 

más influyente 

durante la 

atención integral 

del paciente (49). 

Labor de 

enfermería y 

prevención de 

complicaciones 

en hipertensión 

arterial en 

pacientes 

mayores de 45 

años, centro de 

salud base san 

Bladimir 

Becerra 

2020 Cuantitativo La percepción de 

la función 

asistencial con la 

prevención de las 

complicaciones 

en la hipertensión 

arterial, obtuvo un 

resultado 13,92% 

(41). 

El autocuidado es 

una función 

humana reguladora 

que cada individuo 

debe aplicar 

conscientemente 

para mantener su 

estado de salud. 

Las intervenciones 

de enfermería 
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Martín, lima-

2020 

deben ir 

encaminadas al 

tema de la 

alimentación, el 

sedentarismo 

actividad física, así 

como los cambios 

de conducta de 

forma simultánea, 

todo esto le 

permitirá 

implementar 

hábitos de vida 

reduciendo de esta 

manera sus 

probabilidades de 

desarrollar presión 

arterial alta y 

complicaciones.  

Participación del 

profesional de 

enfermería en la 

promoción de 

hábitos de salud 

y el autocuidado 

destinado a 

prevenir 

complicaciones 

por hipertensión 

arterial en el 

hospital essalud 

tumbes 2016 

Silva 

Mendoza 
2016 Cuantitativo Las actividades 

físicas, la 

restricción de 

alcohol y tabaco, 

evitar estresores, 

completar horas 

de sueño, tomar la 

medicación, 

corresponde al 

91% sobre la 

evidencia de la 

mayoría que 

comprenden sobre 

el autocuidado 

(19). 

Modelos 

metaparadigmáti

cos de Dorothea 

Elizabeth Orem 

Ydalsys 

Naranjo 

2019 Cualitativo Dentro del tema 

como son: 

Metaparadigma 

de enfermería 

según Dorothea 

Elizabeth Orem, 

La teoría del 

autocuidado, la 

teoría del déficit 

de autocuidado, la 

teoría de los 

sistémica de 

enfermería (47). 

 

Elaborado por: Maestrante Tony Bryan Reyes Alay 
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14. Conclusiones  

• En conclusión, el riesgo para desarrollar complicaciones crónicas se asocia a 

los niveles de la presión arterial, una de las dificultades es la edad y falta de 

actividad física lo que es imposible mantener un peso corporal normal 

evitando el sobrepeso y la obesidad, para así proteger la salud y prevenir las 

complicaciones como el derrame cerebral, paro cardiaco e insuficiencia renal. 

• Concluyendo, los hábitos tóxicos en la vida cotidiana representan un peligro 

ya que no existe un control adecuado y la presión arterial aumenta o no 

mejora en sus valores normales, es importante identificar cuáles son las 

actividades del autocuidado y mejorar la calidad de vida en los pacientes con 

hipertensión arterial. 

• De este modo, el autocuidado que Dorothea Orem plantea como una 

contribución constante del individuo a su propia existencia, es una actividad 

aprendida por los individuos orientada hacia un fin, dirigida por las personas 

sobre si mismas hacia los demás y el entorno. 
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16. Anexos 

UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABÍ  
   Creada mediante Ley Publicada en el registro Oficial 261 del 7 de febrero de 2001   

INSTITUTO DE POSGRADO MAESTRÍA EN GESTIÓN DEL 

CUIDADO  

  

RÚBRICA PARA EVALUAR PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 

 Tema: Autocuidado en prevención de complicaciones a pacientes con hipertensión arterial  

Autor:  Lic. Reyes Alay Tony Bryan  Tutor: Mg. Mónica Mastarreno  

No  Componentes de la evaluación  Valor  
Calificación 

obtenida  

1  
Calidad de la exposición (Expresión oral, uso adecuado de 

terminología técnica y Tics)  
1,00  

0,90  

2  
Calidad del informe (organización, ortografía, redacción, 

formato, argumentaciones teóricas, análisis y síntesis)  
1,00  

0,6  

3  Introducción. Formulación del problema   1,00  0,7  

4  Formulación de objetivos  1,00  0,9  

5  
Metodología (tipo de estudio, proceso de recogida de 

información)  
1,00  

  

0,80  

6  

Marco Teórico (integración del tema de la investigación 

con las teorías, enfoques teóricos, estudios y antecedentes 

en general, y su relación con el problema de investigación)   

2,00  

  

1,80  

7  

Análisis de los resultados (evidenciar los hallazgos 

encontrados en el estudio, resaltando los más relevantes, y 

su coherencia con el tema, problema, objetivos y 

metodología seleccionada)  

2,00  

  

1,50  

8  Uso adecuado de las normas Vancouver  1,00  0,80  

9  
Nota Total                                                 

10,00  

  

8,00  
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Observaciones   

  

PORTADA.  Revisar tema, hay errores de redacción.   

  

RESUMEN. Eliminar objeto de estudio, no se incluye en este ítem.  Revisar redacción en los resultados 
incluidos en este apartado.   
  

INTRODUCCIÓN. Delimitación y problema de investigación. Revisar cita, párrafo # 2, colocar al final de 
este párrafo. Pregunta de investigación, mejorar redacción, no se entiende por esta razón. Árbol del 
problema. Revisar las causas (los estilos de vida incluyen la #1 #3).  
  

OBJETIVOS.  Revisar objetivo específico # 3.  

  

MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL.  Antecedentes. Debe ubicar las citas al final del párrafo. Solo ubica 9 
antecedentes. Bases teóricas. Organizar las variables, primero debe comenzar a desarrolla la principal.  
  

METODOLOGÍA.  Revisar tiempo verbal. Especificar cuantos años, no plantear que, hace varios años. 
Describir los pasos a seguir para llegar a la etapa final de la investigación  
  

UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABÍ 
Creada mediante Ley Publicada en el registro Oficial 261 del 7 de febrero de 2001 

INSTITUTO DE POSGRADO 

MAESTRÍA EN GESTIÓN DEL CUIDADO 

  

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS. Ubicar autor y año de publicación en la tabla. El análisis del 

autor de la investigación no debe ir incluido en la tabla de antecedentes. No hay coherencia 

entre análisis, objetivos y problema de investigación.  

  

CONCLUSIONES. Revisar, no coinciden totalmente con los objetivos.  
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