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Resumen: Introducción: La hipertensión 
arterial es una enfermedad crónica que afecta 
significativamente la calidad de vida de los 
adultos mayores, lo que la convierte en un 
problema de salud pública a nivel mundial, 
regional y local. Objetivo: Determinar la 
relación entre las conductas de autocuidado 
y la calidad de vida de los adultos mayores 
con Hipertensión Arterial. Métodos: Estudio 
descriptivo correlacional de corte transversal, 
en pobladores de 4 parroquias del cantón 
Salinas. Ecuador, durante el 2024. El universo 
estuvo conformado por 176 adultos mayores 
diagnosticados con Hipertensión Arterial 
y la muestra quedo constituida por 118 
participantes, mediante el muestro aleatorio 
simple. Las variables consideradas fueron 
conductas de autocuidado y calidad de vida. 
La técnica empleada fue la encuesta y los 
instrumentos Escala ECA y WHOQOL-BREF. 
Se aplicó la prueba de chi-cuadrado (X2) de 
Pearson y el coeficiente de contingencia, 
mediante el software libre Jamovi. Resultados: 
Predominó la edad 65 a 75 años (60,16%), 
representado por mujeres (64,40%), el nivel de 
instrucción fue secundaria terminada (34,74%) 
con enfermedad asociada de Hipertensión 
Arterial (69,49%) mostrando un alto nivel 
de dependencia por vivir solos (73,72%). El 
62,2% de los AM con Hipertensión Arterial 
presentaron bajas conductas de autocuidado 
con un nivel medio de calidad de vida (90,2%). 
La prueba estadística de chi-cuadrado (X2) 
de Pearson mostró una relación significativa 
(p=≤ 0,05) con una fuerza de asociación de 
0,386. Conclusiones: Existe una relación 
directa entre las conductas de autocuidado y 
la calidad de vida de los adultos mayores con 
Hipertensión Arterial en las parroquias del 
cantón Salinas, 2024. 
Palabras-clave: Autocuidado; adulto mayor; 
conductas; calidad de vida; enfermería

INTRODUCCIÓN
El envejecimiento se acompaña de un au-

mento en la prevalencia de enfermedades cró-
nicas, como la hipertensión arterial (HTA), 
definida por la Organización Mundial de la 
Salud (OMS)(1) como aquella presión sistólica 
≥ 140 mmHg o diastólica ≥ 90 mmHg, condi-
ción compleja que resulta ser influenciada por 
múltiples factores como la dieta, el estilo de 
vida y factores genéticos. Esta afección, espe-
cialmente resulta ser prevalente en los adultos 
mayores y a su vez se ve asociada a un mayor 
riesgo de enfermedades cardiovasculares, re-
nales y cerebrovasculares. A nivel mundial, la 
hipertensión es un problema de salud públi-
ca importante, con una alta prevalencia y un 
bajo control en muchos países, especialmente 
en aquellos con bajos ingresos(2).

También se destaca que al menos 1 de cada 
4 adultos padecen de hipertensión, debido a 
factores como la dieta alta en sodio, el con-
sumo de alcohol, el sedentarismo, y el estrés, 
lo que contribuye significativamente al desar-
rollo de esta enfermedad (3). El manejo de esta 
patología varía entre regiones y países debido 
a diferencias en el acceso a la atención médi-
ca, estilos de vida, y políticas de salud pública. 
La Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) indica que solo el 57 % de las personas 
con la enfermedad son conscientes de ella, el 
41 % continúa recibiendo terapia antihiper-
tensiva o solo el 13 % alcanza la normalidad 
en los niveles de presión arterial (4).

Las enfermedades crónicas degenerativas, 
como la hipertensión arterial, tienen un im-
pacto desproporcionado en los adultos mayo-
res(5). Sin embargo, el deterioro natural se ve 
asociado al envejecimiento, el cual afecta sig-
nificativamente el nivel óseo, muscular y los 
órganos, lo que trae consigo sean más vulne-
rables a las complicaciones de esta enferme-
dad y en particular a las más graves como el 
accidente cerebrovascular, la insuficiencia re-
nal y los ataques cardíacos(6).
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El autocuidado es una estrategia que, según 
la teoría de Orem, se define como: el conjunto 
de acciones e interacciones que realiza la 
persona para controlar los factores internos y 
externos, que pueden comprometer la vida o 
su desarrollo posterior. En cambio, la calidad 
de vida es un concepto multidimensional que 
refleja el bienestar general de una persona y 
que está influenciado por una amplia gama de 
factores sociales, económicos y ambientales(7). 

Es importante que los pacientes, como los 
cuidadores conozcan la enfermedad, la terapia 
elegida y los cuidados que se le debe brindar y, 
lo más impórtate, que al paciente con HTA no 
se le considere como incapacitado, dándole 
responsabilidades para su autocuidado; 
el rol que cumple la enfermera es de vital 
importancia sobre todo en la educación 
continua, oportuna e individualizada.

En Ecuador, el aumento de la esperanza 
de vida se acompaña de un incremento en 
la prevalencia de la hipertensión arterial en 
adultos mayores. Esta condición crónica 
impacta significativamente en la calidad de 
vida y limita la autonomía de las personas. 
Sin embargo, diversos estudios en Colombia, 
Chile, Brasil y Perú han identificado barreras 
para la práctica del autocuidado en adultos 
mayores, como limitaciones físicas, falta de 
conocimiento, factores socioeconómicos y 
barreras culturales(8). 

El cantón de Salinas, Ecuador, presenta 
un contexto particular para estudiar la 
relación entre el autocuidado y la calidad de 
vida en adultos mayores con HTA. La alta 
concentración de población adulta mayor, 
sumada a la diversidad cultural y a las 
características socioeconómicas de la región, 
hacen de Salinas un escenario idóneo para 
explorar esta relación. Estudios previos han 
demostrado que, en contextos similares, las 
mujeres tienden a reportar una menor calidad 
de vida y a enfrentar mayores barreras para el 
acceso a los servicios de salud.

El objetivo principal de esta investigación 
es determinar la relación entre las prácticas de 
autocuidado y la calidad de vida percibida en 
adultos mayores con hipertensión arterial re-
sidentes en el cantón de Salinas, considerando 
las diferencias de género y los factores socio-
culturales que podrían influir en esta relaci-
ón. Al analizar los datos obtenidos, se espera 
contribuir al conocimiento existente sobre el 
autocuidado en adultos mayores y proporcio-
nar evidencia para el diseño de intervencio-
nes más efectivas y culturalmente adaptadas 
al contexto y las necesidades de los enfermos. 

MÉTODOS
Se realizó un estudio cuantitativo con diseño 

descriptivo correlacional de corte transversal 
(9), en los pobladores de 4 parroquias (José 
Luis Tamayo, Carlos Espinoza Larrea, Santa 
Rosa y Alberto Enríquez Gallo) del cantón 
Salinas. Ecuador, durante el 2024. El universo 
estuvo conformado por 176 adultos mayores 
diagnosticados con hipertensión arterial. La 
población quedo constituida por 118 personas 
hipertensas mediante el muestro aleatorio 
simple, lo que garantizó que cada individuo 
de la población tubo la misma probabilidad de 
ser seleccionado, además de aceptar participar 
del estudio sujetos a los rigurosos criterios 
de selección: Hallarse en pleno juicio de las 
facultades mentales y tener de 65 a 85 años. 

Para la recolección de los datos se utilizó 
la firma del consentimiento informado y 
su aplicación fue de manera presencial. La 
aplicación de los instrumentos se realizó fue 
presencial, previa firma del consentimiento 
informado. La técnica empleada fue la 
encuesta y los instrumentos fueron la ficha 
de datos sociodemográficos, la escala de 
conductas de autocuidado (ECA) dirigida a 
cuantificar la frecuencia con que se emiten 
conductas de autocuidado, la misma consta 
de 10 ítems, de los cuales se vinculan a 
conductas de autocuidado tanto en el entorno 
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personal, laboral y social. Se presentan en una 
escala Likert con alternativas que permiten 
valorar las respuestas de 0 (nunca) a 4 (muy 
frecuente). El puntaje final varía de 0 a 40 
puntos. A mayor puntaje, mayor frecuencia de 
conductas de autocuidado. La validez de este 
instrumento implicó la medición de la relación 
de cada uno de sus ítems con actitudes previas 
ante auto cuidarse de manera responsable; lo 
que permitió seleccionar a aquellos que tenían 
una relación inversa significativa con una 
consistencia interna con el Coeficiente alfa de 
Cronbach de 0.79. 

También se utilizó la Escala WHOQOL-
BREF(10), la cual tiene 26 preguntas, dos 
preguntas generales sobre calidad de vida 
y satisfacción con el estado de salud, y 24 
preguntas agrupadas en cuatro dimensiones: 
Salud física, Salud Psicológica, relaciones 
Sociales y Ambiente. El resultado obtenido 
permite determinar la calidad de vida en 
baja, media o alta al considerar puntuaciones 
de 1 a 43 Bajo nivel de calidad de vida, de 
44 a 87 Medio nivel de calidad de vida y 88 
puntos y más Alto nivel de calidad de vida. 
La confiabilidad del instrumento fue de 
0,70 según alfa de Cronbach, la validación 
efectuada en España. 

El análisis de los datos fue procesado 
mediante el programa SPSS versión 21.0 y los 
resultados fueron descritos en tablas a través 
de frecuencias y porcentajes. Para el análisis 
inferencial se utilizó la prueba de normalidad 
de los datos de Kolmogorov-Smirnov, donde 
se obtuvo una distribución no paramétrica, 
también se aplicó el estadístico de chi-
cuadrado (X2) de Pearson, al considerar un 
nivel de significancia del 5% y para medir 
la relación entre las variables se manejó el 
coeficiente de contingencia. 

En correspondencia de los aspectos 
éticos, se tubo la aprobación a nivel cantonal 
y distrital de salud por ser un proyecto de 
investigación de la carrera de enfermería de la 

Universidad Estatal Península de Santa Elena 
(UPSE), donde se contó con la participación 
de 3 docentes investigadores y 15 estudiantes 
colaboradores. 

RESULTADOS
En relación con la caracterización sociode-

mográfica de la población objeto del estudio 
(n=118), en la tabla 1 se puede apreciar que el 
60,16% tenían edades entre 65 y 75 años, re-
presentado por el 64,40% mujeres y el 35,60% 
hombres, con una representatividad en el es-
tado civil en divorciados (43,22%), (30,50%) 
casados y (19,49%) solteros. También existió 
un predominio en el nivel de instrucción edu-
cativa con apenas la enseñanza secundaria 
culminada con el 34,74% y otro porcentaje im-
portante con solo la primaria cursada 29,01%; 
el 69,49% de ellos tuvieron como enferme-
dad asociada la Hipertensión arterial con un 
nivel de dependencia de su autocuidado del 
73,72%, representado en (87 participantes) 
por el solo hecho de vivir solos y dependían 
de sí mismos.

Siguiendo con el análisis de los resultados, 
en la tabla 2 se observa la evaluación del 
autocuidado en los adultos mayores estudiados 
(n=118), donde solo el 3,7% tuvieron altas 
conductas de autocuidado, mientras que el 
12,2% fueron aceptable; 62,2% presentaron 
bajas conductas en el autocuidado y el 22,2% 
muy bajas respectivamente.

Sin embargo, al referirnos a la enfermedad 
asociada que estos AM presentaron según las 
conductas de autocuidado, se encontró que el 
62,2% (51 participante) tuvieron diagnóstico 
de HTA cuyas conductas de autocuidado 
fueron bajas; el 22,0% también padecen de 
HTA con conductas de autocuidado muy 
bajas y solo el 12,2% de ellos reportados con 
la misma enfermedad tuvieron conductas 
de autocuidados aceptables. Por otro lado, 
se encontró que (10 adultos mayores) con el 
47,6% presentaron DM, por lo que al someter 
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Variables Escalas Frecuencia % (n=118)
Edad (años) 65 a 75 71 60,16*

76 a 85 47 39,84
Sexo Mujer 76 64,40*

Hombre 42 35,60
Estado civil Soltero 23 19,49

Casado 36 30,50
Divorciado 51 43,22*
Unión Libre 3 2,54
Viudo 5 4,25

Nivel de instrucción educativa Analfabeto 11 9,32
Primaria 34 29,01
Secundaria 41 34,74*
Bachiller 28 23,55
Universitario 4 3,38

Enfermedades asociadas Hipertensión Arterial (HTA) 82 69,49*
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM) 21 17,79
HTA y DM 13 11,01
Otras (*) 2 1,71

Dependencia de autocuidado Solo 87 73,72*
Esposo/a 10 8,47
Hijos/as 18 15,27
Familiares 3 2,54

Tabla 1. Distribución porcentual de las características sociodemográficas de los AM con HTA. 

Nota: (*) Resalta la significancia en el comportamiento de las variables. 

Enfermedad 
asociada

Autocuidado
Muy bajas conductas Bajas conductas Aceptables conductas Altas conductas Total

Hipertensión 
arterial (HTA)

n° 18 51 10 3 82

% 22,0 62,2 12,2 3,7 100,0

Diabetes 
Mellitus (DM)

n° 8 10 1 2 21

% 38,1 47,6 4,8 9,5 100,0

HTA asociado 
a la DM

n° 0 5 7 1 13

% 0,00 38,5 53,8 7,7 100,0

Otros
n° 0 1 1 0 2
% 0,00 50,0 50,0 0,00 100,0

Total
n° 26 67 19 6 118
% 22,0 56,8 16,1 5,1 100,00

Chi-cuadrado (χ²) de Pearson p=0,004 Coeficiente de contingencia= 0,412

Tabla 2. Distribución de la enfermedad asociada según las conductas de autocuidado.
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estos hallazgos al procesamiento estadístico 
demostró una significancia estadística alta con 
un (p=0,004) con una fuerza de asociación 
media entre ambas variables y un (Coeficiente 
de contingencia =0,412).

Por otra parte, se puede evidenciar en 
la tabla 3, la relación que existió entre la 
dependencia de autocuidado y las conductas 
de autocuidado de los adultos mayores, donde 
preexistió la dependencia principalmente en 
los que viven “solos” con el 58,6% que a su vez 
registraron bajas conductas de autocuidado, 
lo que puede deberse al escaso rol familiar en 
esta población. A demás el análisis estadístico, 
mediante el chi (X2) de Pearson demostró 
una fuerte asociación estadísticamente 
significativa con un (p= <. 001) entre ambas 
variables y un Coeficiente de contingencia 
= 0,443, lo que permite afirmar que la 
dependencia de autocuidado en el participante 
que vive solo se relaciona en mayor medida 
con las conductas de autocuidado de los AM 
con Hipertensión Arterial. 

También, al describir el autocuidado y 
cómo este se relaciona con la calidad de vida de 
los AM con HTA, en la tabla 4 se observa que 
el 90,2% de ellos presentaron bajas conductas 
de autocuidado con una media calidad de 
vida. Sin embargo, en los casos de muy bajas 
conductas de autocuidado (88,5%); aceptables 
conductas (60,0%) y altas conductas para su 
autocuidado (66,7%) reportó tener una media 
calidad de vida, lo que puede interpretarse que 
el nivel educativo que presentó la mayoría de la 
muestra y el escaso rol familiar pudo influir en 
estos casos. Dicho hallazgo permite afirmar la 
relación directa estadísticamente significativa 
entre las conductas de autocuidado y la 
calidad de vida de los participantes con HTA, 
al obtener un (p=0,002) y un Coeficiente de 
Contingencia=0,386. 

DISCUSIÓN
Los resultados obtenidos en esta investiga-

ción revelan un perfil de adultos mayores con 
hipertensión arterial, caracterizado por una 
serie de vulnerabilidades sociodemográficas y 
de salud. La alta prevalencia de hipertensión, 
combinada con un bajo nivel educativo y una 
dependencia significativa en el autocuidado, 
sugiere la necesidad de intervenciones especí-
ficas y personalizadas para esta población.

La valoración de la calidad de vida es un 
indicador de bienestar percibido por adultos 
mayores con Hipertensión arterial. Monter-
rosa A (10) y Martín P(11) realizaron investiga-
ciones donde se profundizó en el instrumento 
para medir esta variable, mediante la Escala 
WHOQOL-BREF y concluyó que los ítems 
medidos a través de este presentan las carac-
terísticas idóneas para poder identificar la ca-
lidad de vida del AM con HTA. 

También, el bajo nivel educativo limitó la 
capacidad de los participantes para compren-
der la enfermedad y seguir las recomendacio-
nes médicas, lo que dificulta en gran medida 
cumplir correctamente con el autocuidado. 
Ramírez LE y colaboradores(12) analizaron 
desde el proceso enfermero el comportamien-
to del autocuidado en el ambiente clínico 
donde concluyen que las intervenciones de 
enfermería centradas en la educación sobre 
el problema de salud facilita la prestación de 
atención integral y a su vez contribuye a me-
jorar el control de la enfermedad, al evitar las 
complicaciones y la aparición de nuevas co-
morbilidades en el adulto mayor con Hiper-
tensión.

En cambio, la alta prevalencia de hiperten-
sión en la muestra del estudio confirma la im-
portancia de esta enfermedad como un pro-
blema de salud pública en la población adulta 
mayor y coincide con el estudio realizado por 
Ordunez P et al(13) donde concluyen que lle-
var un adecuado seguimiento y control de la 
HTA es un paso esencial en el camino hacia la 
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Dependencia de 
autocuidado

Conductas de Autocuidado
Muy Bajas 
conductas

Bajas 
conductas

Aceptables 
conductas

Altas 
conductas Total

Solo n° 20 51 13 3 87
  % 23.0 % 58.6 % 14.9 % 3.4 % 100.0 %

Esposo/a n° 2 6 1 1 10
  % 20.0 % 60.0 % 10.0 % 10.0 % 100.0 %

Hijos/as n° 3 10 5 0 18
  % 16.7 % 55.6 % 27.8 % 0.0 % 100.0 %

Familiares n° 1 0 0 2 3
  % 33.3 % 0.0 % 0.0 % 66.7 % 100.0 %

Total n° 25 62 25 6 118
  % 21.2 % 52.5 % 21.2 % 5.1 % 100.0 %
Chi-cuadrado (χ²) de Pearson p=<.001 Coeficiente de contingencia= 0,443

Tabla 3. Distribución del nivel de dependencia de Autocuidado, según las conductas de autocuidado en los 
adultos mayores con HTA. 

Conductas de 
autocuidado

calidad de vida
Baja calidad Media calidad Alta calidad Total

Muy bajas conductas
n° 0 23 3 26
% 0,0 % 88,5 % 11,5 % 100,0 %

Bajas conductas
n° 6 55 0 61
% 9,8 % 90,2 % 0,0 % 100,0 %

Aceptables conductas
n° 6 15 4 25
% 24,0 % 60,0 % 16,0 % 100,0 %

Altas conductas
n° 2 4 0 6
% 33,3 % 66,7 % 0,0 % 100,0 %

Total
n° 14 97 7 118
% 11,9 % 82,2 % 5,9 % 100,0 %

Chi-cuadrado (χ²) de Pearson p=0,002 Coeficiente de contingencia= 0,386

Tabla 4. Distribución las conductas de autocuidado según el nivel de calidad de vida de los adultos mayores 
con HTA. 

eliminación de las ECV prevenibles en la Re-
gión de las Américas, por lo que el bajo nivel 
de autocuidado indica una necesidad urgente 
de implementar programas de educación para 
la salud enfocados en el autocuidado de la hi-
pertensión(14). 

Por consiguiente, la asociación estadística-
mente significativa entre las variables estudia-
das sugiere que las conductas de autocuidado 
están influenciadas por factores sociodemo-
gráficos y clínicos, nivel educativo, la enfer-
medad asociada y la dependencia, por lo que 
resulta necesario un enfoque multidisciplina-

rio que involucre a profesionales de la salud, 
trabajadores sociales y otros actores relevan-
tes para abordar las múltiples necesidades de 
esta población.

Finalmente, los resultados de este estudio 
subrayan la importancia de promover el au-
tocuidado en adultos mayores con hiperten-
sión arterial. Al abordar las barreras sociode-
mográficas y educativas, y al proporcionar un 
apoyo integral, es posible mejorar significati-
vamente la calidad de vida de esta población y 
reducir el riesgo de complicaciones asociadas 
a la hipertensión.
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CONCLUSIONES
Los adultos mayores con hipertensión en 

este estudio presentaron un perfil sociodemo-
gráfico caracterizado por un bajo nivel educa-
tivo y una alta proporción de mujeres divor-
ciadas, en su mayoría fueron dependiente por 
el hecho de vivir solo y no tener la presencia 
de la familia. 

La hipertensión arterial es una condición 
altamente prevalente en la población 
estudiada, a menudo acompañada de otras 
comorbilidades como la diabetes, por lo que 
la coexistencia de múltiples enfermedades 
crónicas complica el manejo de la hipertensión 
y subraya la necesidad de un enfoque integral 
en la atención al paciente.

Los resultados indicaron un nivel general 
bajo de autocuidado en el manejo de la 
hipertensión, a pesar de su importancia para 
el control de la enfermedad, al resaltar que 
la falta de adherencia al tratamiento y a las 
recomendaciones médicas pone en riesgo la 
salud de los adultos mayores con Hipertensión 
y aumenta el riesgo de complicaciones.

Existió una asociación significativa entre 
el nivel educativo, la enfermedad asociada, la 

dependencia en el autocuidado y las conductas 
de autocuidado, al denotar que estos hallazgos 
sugieren que factores socioeconómicos y 
clínicos influyen de manera importante en 
las prácticas de autocuidado de los adultos 
mayores de la población estudiada.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO
La presencia de variables intervinientes 

que podrían haber sesgado los resultados, ta-
les como: Deseabilidad social de los partici-
pantes, nivel de instrucción y hora en el que se 
aplicó los instrumentos, pueden en los parti-
cipantes tender a sobreestimar sus conductas 
de autocuidado o subestimar sus hábitos poco 
saludables, lo que podría sesgar los resulta-
dos, así como también el haber utilizado un 
diseño correlacional, no se puede establecer 
con certeza una relación causa efecto, pero lo 
que resultaría útil para sugerir a futuras inves-
tigaciones que empleen diferentes diseños.

En conclusión, existe una relación directa 
entre las prácticas de autocuidado y la 
calidad de vida de los adultos mayores con 
Hipertensión Arterial de las 4 parroquias del 
Cantón Salinas. Ecuador, 2024.
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