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Resumen 

El estudio examinó la relación entre el nivel de conocimiento sobre 

hipertensión arterial y los factores de riesgo en 100 adultos mayores 

atendidos en un establecimiento de primer nivel de atención de Hualmay, 

2025. Su objetivo fue determinar si el conocimiento incide en la exposición 

a factores de riesgo modificables y no modificables. Se empleó un diseño 

cuantitativo, básico, correlacional y no experimental de corte transversal; 

se aplicaron dos cuestionarios validados mediante muestreo censal. Los 

resultados revelaron que el 52 % de los participantes presentó un nivel 

medio de factores de riesgo y el 47 % un nivel bajo; en contraste, el 82,2 % 

alcanzó un nivel alto de conocimiento sobre la enfermedad. Sin embargo, 

la prueba de correlación de Spearman mostró ausencia de asociación 

significativa entre ambas variables (ρ = –0,120; p = 0,235). Estos hallazgos 

indican una desconexión entre saber y actuar pese a la información 

adecuada, los adultos mayores mantienen exposiciones importantes a 

factores modificables, especialmente sedentarismo y dieta alta en sodio. 

Se concluye que el conocimiento por si no basta para reducir los riesgos; 

se requieren intervenciones educativas integrales que fortalezcan la 

percepción de susceptibilidad, la autoeficacia y el acompañamiento 

conductual, contribuyendo a cumplir la meta 3.4 de los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible mediante la reducción de complicaciones asociadas 

a la hipertensión arterial. 

Palabras claves: Conocimiento, factores de riesgo, adultos mayores, 

hipertensión arterial, primer nivel de atención. 
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Abstract 

This study examined the relationship between the level of knowledge about 

high blood pressure and risk factors in 100 older adults treated at a primary 

care facility in Hualmay, 2025. The objective was to determine whether 

knowledge affects exposure to modifiable and non-modifiable risk factors. 

A quantitative, basic, correlational, and non-experimental cross-sectional 

design was used; two questionnaires validated through census sampling 

were administered. The results revealed that 52% of participants had a 

medium level of risk factors and 47% a low level; in contrast, 82.2% had a 

high level of knowledge about the disease. However, the Spearman 

correlation test showed no significant association between the two variables 

(ρ = –0.120; p = 0.235). These findings indicate a disconnect between 

knowledge and action: despite adequate information, older adults maintain 

significant exposure to modifiable factors, especially sedentary lifestyles 

and a high-sodium diet. It is concluded that knowledge per se is not enough 

to reduce risks; comprehensive educational interventions are required to 

strengthen perceptions of susceptibility, self-efficacy, and behavioral 

support, contributing to achieving target 3.4 of the Sustainable Development 

Goals by reducing complications associated with high blood pressure. 

Key words: Knowledge, risk factors, older adults, high blood pressure, 

primary care. 
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I. INTRODUCCIÓN 

En la actualidad la hipertensión arterial (HTA) es una de las enfermedades 

crónicas más relevantes a nivel mundial, por ello constituye un problema 

de salud pública, especialmente en la población adulta mayor. Esta 

enfermedad es silenciosa y progresiva lo que la convierte en un factor 

determinante en el desarrollo de complicaciones cardiovasculares, 

cerebrovasculares y de tipo renal que afectan notablemente la calidad de 

vida y la funcionalidad del adulto mayor. Según la Organización Mundial de 

la salud (OMS), 1 de cada 3 adultos siente síntomas de presión arterial 

elevada, siendo aún mayor la prevalencia en adultos mayores de 60 años.  

En el Perú, el ministerio de Salud (MINSA) ha logrado identificar a la 

hipertensión como una de las enfermedades causales de los principales 

problemas del adulto mayor, determinando que su control no solo depende 

de la disponibilidad del servicio de salud, sino tiene que ver con el 

conocimiento del paciente y la presencia de los factores de riesgo como lo 

son el sedentarismo, obesidad, el consumo excesivo de sal, así como de 

alcohol y tabaco. Con todo lo mencionado anteriormente el presente 

estudio tiene como propósito determinar el nivel de conocimiento y los 

factores de riesgo asociados en adultos mayores, atendidos en una 

institución de primer nivel de atención, Hualmay- 2025.  

Este estudio presenta, capítulo I, introducción, donde se coloca la 

importancia sobre el tema. En el capítulo II, se relata la problemática, asi 

como los objetivos y la justificación del proyecto, en el capítulo III, se 

desarrolló el marco teórico, donde se ha colocado los antecedentes, las 

teorías y se conceptualizaron las variables, en el capítulo IV, se encuentra 

la metodología, la cual se basa en el tipo, nivel y diseño de la investigación, 

se coloca la hipótesis general y específicas, asi como la identificación de 

las variables, matriz de operacionalización de la variables, colocar 

población y muestra, asi como la técnica de recolección de datos, en el 

capítulo V se presenta el cronograma de actividades, finalmente en el 

capítulo VI se ha llevado a cabo el presupuesto.  
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Descripción del Problema 

La hipertensión arterial está dada como una enfermedad crónica, la cual ha 

sido caracterizada por la elevación de la presión arterial, siendo uno de los 

problemas de salud públicas más latente a nivel mundial. Siendo esta 

enfermedad la causa principal de mortalidad, a su vez están expuestos a 

factores de riesgo que pueden ser modificables como lo son la 

alimentación, el consumo de sustancias nocivas, ejercicios, actividad física 

entre otras, así mismo se encuentra los factores no modificables como son 

la edad, los antecedentes familiares, todos estos factores mencionados 

anteriormente son desconocidos por muchas personas que sufren esta 

enfermedad y ello conlleva a que se complique su salud, por ello la 

importancia del adulto mayor hipertenso de conocer todo acerca de su 

enfermedad(1).  

De acuerdo con estimaciones presentadas por la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) en el año 2023, se identificó que alrededor de 1.280 

millones de personas adultas, con edades comprendidas entre los 30 y los 

79 años, viven actualmente con hipertensión arterial en todo el mundo. Así 

mismo, cerca del 66% de estos casos se concentra en países con ingresos 

bajos y medianos, donde todo acceso a servicios de salud resulta limitado. 

Otro aspecto preocupante es que más de la mitad de los afectados ignora 

que sufre esta condición, la cual constituye una de las principales causas 

de fallecimientos a nivel mundial. Ese mismo año, la OMS mostró su primer 

informe global sobre el impacto de la hipertensión, destacando que cuatro 

de cada cinco personas diagnosticadas no reciben el tratamiento adecuado 

(2).  

Según la organización panamericana de la salud (2023). La hipertensión 

arterial es considerada una de las principales causas de morbilidad y 

mortalidad prematura en la Región de las Américas, ello afecta 

aproximadamente al 35,4% de los adultos entre 30 y 79 años. A pesar de 

la alta prevalencia, solo el 36% de los pacientes logran mantener su presión 

arterial bajo control, lo cual evidencia una importante brecha en el acceso, 
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diagnóstico y tratamiento oportuno. Según los datos obtenidos esta, 

considerada como una enfermedad silenciosa, ello genera un enorme 

impacto en la salud pública, especialmente en poblaciones de escasos 

recursos que enfrentan mayores barreras para acceder a servicios de salud 

pública. Además, se estima que las enfermedades cardiovasculares 

relacionadas con la hipertensión provocan cerca de 2 millones de muertes 

anuales en América Latina, lo cual refleja la urgencia de fortalecer 

estrategias regionales de prevención y manejo (3).  

Datos del Ministerio de Salud correspondientes al año 2022 señalan que 

aproximadamente 5.5 millones de personas mayores de 15 años presentan 

diagnóstico de hipertensión arterial, cifra que equivale al 22.1% de dicha 

población. Entre las regiones con mayor prevalencia destacan Lima 

Metropolitana, con un 27.1%, seguida por Loreto con el 24.0% y Tumbes 

con un 23.2%. (4). 

Un análisis detallado y basado en la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar (ENDES) 2022, reveló que la prevalencia estandarizada por edad 

de hipertensión arterial en adultos peruanos fue del 19.2%. Se observaron 

agrupaciones con elevada concentración de casos en diversos 

departamentos de la costa, entre ellos Tumbes, Piura, Lambayeque, La 

Libertad, Áncash y Lima. Asimismo, se identificaron zonas con alta 

incidencia en regiones de la sierra norte y de la selva, destacando 

particularmente Loreto y Madre de Dios (5).  

En el distrito de Hualmay, ubicado en la provincia de Huaura, región Lima, 

se ha identificado un incremento en los casos de hipertensión arterial en 

adultos mayores atendidos en establecimientos. Esta situación representa 

una preocupación constante para los profesionales de salud, ya que 

muchos de los pacientes desconocen su diagnóstico o presentan un 

conocimiento limitado sobre su condición, lo cual dificulta el manejo y 

control de la enfermedad. La presencia de factores de riesgo como el 

sedentarismo, la obesidad, la alimentación rica en sodio y el consumo 

habitual de alcohol, sumado a la baja adherencia al tratamiento y el limitado 

acceso a información clara y oportuna, agravan el panorama sanitario en 
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esta población. Esta problemática refleja una necesidad urgente de 

fortalecer las estrategias de prevención, promoción de estilos de vida 

saludables y educación sanitaria en adultos mayores dentro del primer nivel 

de atención. Por lo mencionado anteriormente es indispensable analizar el 

nivel de conocimiento y los factores de riesgo asociados a la hipertensión 

arterial, a fin de implementar intervenciones efectivas que permitan reducir 

la incidencia y mejorar la calidad de vida de los pacientes en esta 

jurisdicción. 

2.2. Pregunta de Investigación General 

¿Cuál es la relación entre los factores de riesgo y el nivel de conocimiento 

de los adultos mayores hipertensos que asisten a una institución de primer 

nivel de atención, Hualmay- 2025? 

2.3. Pregunta de Investigación Específicas 

P.E.1: ¿Cuál es la relación que existe entre los factores modificables y el 

nivel de conocimiento de los adultos mayores hipertensos que asisten a 

una institución de primer nivel de atención, Hualmay- 2025? 

P.E.2: ¿Cuál es la relación que existe entre los factores no modificables y 

el nivel de conocimiento de los adultos mayores hipertensos que asisten a 

una institución de primer nivel de atención, Hualmay- 2025? 

2.4. Objetivo General y Específicas 

2.4.1. Objetivo general 

Determinar la relación que existe los factores de riesgo y el nivel de 

conocimiento de los adultos mayores hipertensos que asisten a una 

institución de primer nivel de atención, Hualmay- 2025 

2.4.2. Objetivos específicos 

O.E.1: Determinar la relación que existe entre los factores modificables y 

el nivel de conocimiento de los adultos mayores hipertensos que asisten a 

una institución de primer nivel de atención, Hualmay- 2025 
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O.E.2: Determinar la relación que existe entre los factores no modificables 

y el nivel de conocimiento de los adultos mayores hipertensos que asisten 

a una institución de primer nivel de atención, Hualmay- 2025 

 

2.5. Justificación e Importancia 

2.5.1. Justificación 

Justificación Teórica  

La hipertensión arterial constituye una enfermedad crónica no transmisible 

de alta prevalencia a nivel mundial, y representa un importante problema 

de salud pública debido a sus consecuencias sobre el sistema 

cardiovascular y su relación con otras comorbilidades. Teóricamente, se 

fundamenta en modelos de educación para la salud y teorías del 

autocuidado, que sostienen que el conocimiento adecuado sobre la 

enfermedad y sus factores de riesgo influye directamente en la adopción 

de comportamientos preventivos y en la adherencia al tratamiento. En este 

sentido, la investigación aporta a la comprensión de cómo el nivel de 

conocimiento influye en la gestión personal de la enfermedad en adultos 

mayores, contribuyendo a la literatura científica y al fortalecimiento de 

políticas de promoción de la salud desde el primer nivel de atención. 

Justificación Práctica 

Desde un enfoque práctico, este estudio permitirá identificar las brechas en 

el conocimiento que tienen los adultos mayores sobre la hipertensión 

arterial, así como los factores de riesgo predominantes en esta población 

específica. La información obtenida será útil para el diseño de estrategias 

educativas más efectivas, dirigidas a mejorar la prevención y el control de 

la enfermedad. Asimismo, servirá como herramienta para el personal de 

salud del establecimiento, facilitando intervenciones focalizadas y 

mejorando el abordaje integral de los pacientes. De este modo, la 

investigación tendrá un impacto positivo en la calidad de vida de los adultos 

mayores y contribuirá al fortalecimiento de los programas de salud en la 

comunidad de Hualmay. 
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Justificación Metodológica  

Metodológicamente, el estudio se justifica por la necesidad de aplicar un 

enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, que permita analizar la realidad de 

manera objetiva mediante la recolección de datos concretos a través de 

instrumentos validados. El enfoque utilizado permitirá establecer patrones, 

niveles de conocimiento y prevalencia de factores de riesgo en la población 

adulta mayor. Asimismo, los resultados podrán ser utilizados como base 

para estudios posteriores, fomentando la continuidad de investigaciones 

relacionadas con enfermedades crónicas no transmisibles en el contexto 

del primer nivel de atención en salud. 

 

2.5.2. Importancia 

La presente investigación reviste gran importancia en el contexto local y 

nacional, ya que aborda un problema de salud pública que afecta a una 

población vulnerable: los adultos mayores con hipertensión arterial. Esta 

condición no solo compromete la calidad de vida de quienes la padecen, 

sino que también representa una carga significativa para el sistema de 

salud, especialmente en el primer nivel de atención. 

La presente investigación guarda una relación directa con el Objetivo de 

Desarrollo Sostenible N.º 3, orientado a asegurar una vida saludable y 

fomentar el bienestar para todas las personas, sin distinción de edad. En 

particular, se vincula con la meta 3.4, que plantea como propósito reducir 

en un tercio la mortalidad prematura atribuible a enfermedades no 

transmisibles, a través de estrategias enfocadas en la prevención, el 

acceso al tratamiento adecuado y el fortalecimiento de la salud mental y el 

bienestar, con miras al año 2030. Al identificar el nivel de conocimiento y 

los factores de riesgo en esta población, se genera evidencia útil para 

implementar acciones de promoción de la salud, mejorar la adherencia 

terapéutica y reducir complicaciones asociadas a la hipertensión. 
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes 

En este estudio, se destaca la importancia del tiempo de espera con la 

satisfacción del paciente, es por ello por lo que se ha realizado una 

búsqueda exhaustiva de información en relación con ambas variables, 

tomando antecedentes internacionales y nacionales, de los repositorios 

más reconocidos a nivel mundial.  

 

3.1.1. Antecedentes internacionales 

Leszczak J., et al. (2024). Se realizó un estudio con el objetivo de evaluar la 

prevalencia de la hipertensión e investigar los factores de riesgo 

relacionados con la hipertensión en adultos mayores. El estudio de nivel 

correlacional con una muestra de 109 adultos mayores. En los resultados se 

encontró que la hipertensión arterial fue de una tasa del 16,0% en los 

participantes con peso corporal normal, del 22,0% en aquellos con 

sobrepeso y del 85% en aquellos con obesidad. Mientras, el IMC y el 

porcentaje de grasa corporal tienen relación con la presión arterial, los 

valores medios más altos de la HTA se encontraron en las personas obesas. 

Se concluyó que el factor nivel educativo si tiene relación con la hipertensión 

arterial (6). 

En su tesis, Beltrán O. (2020) se propuso analizar la relación existente entre 

el nivel de conocimiento sobre hipertensión arterial y el grado de control en 

pacientes hipertensos atendidos en la Unidad de Medicina Familiar N.º 57 

del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). El estudio adoptó un 

enfoque observacional, analítico y transversal, con un diseño ambispectivo. 

Se incluyó una muestra de 350 personas, hombres y mujeres diagnosticados 

con hipertensión arterial, quienes contaban con afiliación al IMSS y 

aceptaron participar voluntariamente. Se recopilaron datos 

sociodemográficos como el sexo, la edad y el tipo de tratamiento recibido. 

Para efectos del estudio, se consideró como paciente controlado aquel que 

presentaba una presión arterial igual o inferior a 140/90 mmHg, conforme a 

los criterios establecidos por el JNC 8. El nivel de conocimiento se evaluó 
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mediante el cuestionario “Conocimiento sobre Hipertensión”, clasificando 

como adecuado aquel que alcanzaba 14 o más respuestas correctas, y como 

inadecuado cuando se obtenían entre 0 y 13 aciertos. El análisis de datos se 

realizó utilizando el software estadístico SPSS versión 25. Las variables 

cualitativas se expresaron en porcentajes y se correlacionaron utilizando la 

prueba chi cuadrado (χ²) y la prueba t de Student, considerando los 

resultados como datos cuantitativos. En cuanto a los hallazgos, la edad 

promedio de los participantes fue de 67.2 años, con una mayoría de mujeres 

(64%). Dentro del grupo de pacientes con presión arterial controlada (76%, 

n=266), 211 mostraron un nivel adecuado de conocimiento. En contraste, 

entre quienes presentaban presión descontrolada (24%, n=84), el 

conocimiento fue significativamente menor (7).  

Machaalani M., et al. (2022). Su estudio tuvo como fin determinar la 

hipertensión, conocimiento, actitud y práctica entre pacientes hipertensos 

que residen en el Líbano. El estudio fue de nivel correlacional de corte 

transversal donde la muestra fue de 342 pacientes. En los resultados se 

encontró que el 98,2% eran libaneses, el 51,2% hombre, la edad promedio 

fue de 59 años, el 40,4% tenían HTA al menos 10 años, el 67,3% tienen 

antecedentes familiares con HTA, los pacientes tenían conocimiento y 

prácticas de nivel regular, pero buenas actitudes. El 45,3% tienen control 

periódico de la PA. Mientras, el conocimiento y la actitud sobre HTA se 

asociaron con muchos de los factores estudiados, mientras que no se 

encontró relación con la práctica. Se concluyó que los pacientes hipertensos 

tenían niveles regulares de conocimiento y práctica, y un buen nivel de 

actitud frente a su enfermedad (8).  

Pazmiño A, et al. (2022) desarrollaron un estudio con el propósito de 

implementar un Programa de Intervención Educativa enfocado en mejorar 

los conocimientos, actitudes y prácticas de pacientes con hipertensión 

arterial atendidos en el Hospital Básico N.º 11 de la Brigada Blindada 

Galápagos. El estudio, de tipo cuasi experimental y con enfoque mixto, aplicó 

un cuestionario a 60 participantes para evaluar sus niveles de conocimiento 

antes y después de la intervención. Los resultados iniciales reflejaron un bajo 

nivel de comprensión sobre la enfermedad: solo el 42% conocía su 
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definición, el 45% sus síntomas, el 25% identificaba el estrés como factor de 

riesgo, el 10% sabía la duración adecuada del ejercicio físico y apenas el 8% 

tenía hábitos de consumo adecuados de frutas y verduras. Posterior a la 

intervención educativa, se observó una mejora significativa en todas las 

áreas evaluadas, con aumentos de conocimiento que alcanzaron el 89% en 

la definición de la enfermedad, 93% en síntomas, 89% en estrés, 90% en 

ejercicio físico y 98% en alimentación saludable. La comparación estadística 

entre el pretest y el postest arrojó un valor de Z igual o superior a 0.05 y 

porcentajes de mejora superiores al 80%, lo que demuestra la efectividad del 

programa en el fortalecimiento del autocuidado en esta población (9). 

Wolde M., et al (2022). Su estudio tuvo como propósito evaluar el nivel de 

conocimiento sobre la hipertensión y los factores asociados entre los 

pacientes hipertensos en los establecimientos de salud públicos de la ciudad 

de Gondar. El estudio es de nivel correlacional con diseño transversal donde 

la muestra fue de 389 pacientes. Dentro de los resultados se encontró que 

el 55,3% presentaron conocimiento bajo, el 26,8% nivel alto y el 17,9% 

moderado. Los trabajadores de organización gubernamental recibieron 

tratamiento más de 4 años, residir cerca del hospital son factores para que 

las personas tengan mayor probabilidad de un alto nivel de conocimiento. Se 

concluyó que el conocimiento sobre la hipertensión y los factores de riesgo 

entre los pacientes con hipertensión era bajo (10).  

3.1.2. Antecedentes nacionales 

Apaza D., et al. (2021) llevaron a cabo un estudio descriptivo de corte 

transversal con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento sobre 

hipertensión arterial (HTA) en los docentes de la I.E.P. N.º 20799 Daniel 

Alcides Carrión, ubicada en Chancayllo, perteneciente a la UGEL N.º 10, 

durante el año 2021. La muestra final estuvo compuesta por 54 docentes, 

luego de excluir a quienes no entregaron su consentimiento informado. Se 

utilizó un cuestionario validado que recogió información sociodemográfica 

y clínica, como edad, sexo, nivel educativo, nivel de enseñanza, lugar de 

residencia, diagnóstico personal de HTA, antecedentes familiares y nivel 

de conocimiento sobre la enfermedad. Los datos fueron procesados en 

Excel y analizados con SPSS, utilizando frecuencias, proporciones y 
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medias. La edad promedio fue de 42.78 años (±8.44), predominando el 

grupo adulto (31-59 años) con un 94%. Las mujeres representaron el 

74.10% de la muestra y el 66% tenía título profesional. La distribución por 

nivel educativo (inicial, primaria y secundaria) fue equilibrada. En cuanto a 

antecedentes, el 53.70% refirió tener antecedentes personales o familiares 

de HTA, y el 14.80% contaba con diagnóstico propio. El 96% de los 

participantes presentó un nivel alto de conocimiento sobre hipertensión, 

resultado que también se reflejó en las tres dimensiones evaluadas. La 

investigación concluyó que el nivel de conocimiento sobre HTA fue 

predominantemente alto en esta población docente, sin diferencias 

significativas asociadas a la presencia o ausencia de antecedentes 

hipertensivos. (11).  

Angulo S. (2021). Su estudio tuvo como fin determinar el nivel de 

conocimiento y su relación con la práctica de autocuidado en pacientes 

adultos mayores hipertensos en Trujillo. El estudio fue de nivel correlacional 

de corte transversal donde la muestra fue de 80 adultos mayores. En los 

resultados se encontró que el 98,8% tuvieron conocimiento bueno, el 1,3% 

nivel regular. El 100,0% presentaron prácticas de autocuidado adecuadas. 

Se concluyó que no existe relación entre el conocimiento con las prácticas 

de autocuidado, el 90,5% hábitos nocivos adecuado. Se concluyó que el 

estilo de vida tiene relación con la hipertensión (12)  

Avalos Y, Marreros M. (2021).  Su estudio tuvo como propósito determinar 

el nivel de conocimiento y autocuidado del adulto mayor con hipertensión 

arterial en el Centro de Salud Buen Pastor. El estudio fue de nivel 

correlacional diseño no experimental de corte transversal con una muestra 

de 75 adultos mayores. En los resultados se encontró que el 68,0% 

presentan un nivel de conocimiento alto y el 32,0% un nivel medio. En las 

dimensiones fue de nivel alto en las generalidades con el 97,0%, nivel 

medio en los factores de riesgo con el 81,0%, nivel medio en las 

complicaciones con el 67,0%, nivel alto en el tratamiento con el 41,0% y 

en las medidas preventivas con el 68,0%. Así mismo, el 79,0% un 

autocuidado regular, mientras que el 21,0% tiene un autocuidado bueno, 

en las dimensiones fue de nivel medio en los requisitos de autocuidado 
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general con el 72,0%, requisitos de autocuidado del desarrollo con el 

65,0%, requisito de desviación de la salud con el 80,0%. En conclusión, 

existe relación significativa entre ambas variables con una Rho: 0.343 

(13).  

En el estudio realizado por Ortega C. (2021), se describieron las 

características clínicas, el seguimiento y el tratamiento de pacientes con 

diagnóstico de hipertensión arterial atendidos durante el año 2021 en los 

establecimientos de primer nivel pertenecientes a la microrred Ciudad 

Blanca. La investigación, de tipo descriptivo y retrospectivo, se basó en la 

revisión de historias clínicas de 142 pacientes tratados entre enero y 

diciembre de dicho año en cinco centros de salud de la zona. La información 

fue recolectada mediante fichas de datos elaboradas para tal fin. Entre los 

principales hallazgos, se identificó que el 62.7% de los pacientes tenía más 

de 60 años, mientras que solo el 23.2% presentaba un peso corporal 

considerado adecuado. La mayoría, un 61.9%, reportó haber sido 

diagnosticada con hipertensión desde hacía menos de cinco años. Apenas 

el 6.3% asistía a controles mensuales y la obesidad fue la comorbilidad más 

común, con una prevalencia del 21.8%. Llama la atención que el 45.1% de 

las historias clínicas no contenía registros de exámenes de sangre durante 

todo el año. En cuanto al tratamiento, la monoterapia fue el enfoque más 

utilizado, con una frecuencia del 85.9%. No obstante, pese a los esfuerzos 

de seguimiento y tratamiento en el primer nivel de atención, solo el 35.2% 

de los pacientes alcanzó un control adecuado de su presión arterial al cierre 

del periodo estudiado (14).  

Rojas (2023) desarrolló una investigación cuyo objetivo principal fue analizar 

la relación entre el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo 

asociados a la hipertensión arterial y la adherencia al tratamiento 

farmacológico en pacientes pertenecientes al programa del adulto mayor del 

Hospital II Ramón Castilla, con el propósito de identificar cómo la 

comprensión de dichos factores influye en el cumplimiento terapéutico dentro 

de esta población. El estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel correlacional 

de corte transversal con una muestra de 181 participantes. En los resultados 

se encontró que el 37,02% tenían entre 60 a 69 años, el 53,04% son mujeres. 
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Mientras, el 45,9% tuvieron conocimiento bajo, el 32,0% medio y el 22,1% 

alto. En la dimensión factores modificables fue de nivel bajo el 80,7%, en los 

factores no modificables fue de nivel medio el 47,0%, tratamiento en la HTA 

fue de nivel medio el 85,6%. Por otro lado, la adherencia al tratamiento fue 

de actitud regular el 34,3%, actitud buena el 33,7% y mala el 32,0%. Así 

mismo, el 20,4% presentaron conocimiento de nivel bajo sobre los factores 

de riesgo y a la vez mala actitud a la adherencia al tratamiento farmacológico. 

Se concluyó que existe relación entre el conocimiento sobre factores de 

riesgo y la adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes hipertensos 

(15). 

 

3.1.3. Antecedentes locales o regionales 

No se encontraron antecedentes a nivel local  

3.2. Bases Teóricas 

3.2.1. Variable Conocimiento  

Definición 

Para Spinoza, el conocimiento es la suficiencia y la capacidad de 

adquirir, recibir y obtener información a través de la educación formal o 

informal, quiere decir que, es aprendido en los centros de estudio o en el 

entorno. Enfatizando el conocimiento mediante sus tres niveles: la 

imaginación, razón y la ciencia intuitiva, es así como, el entendimiento y/o 

conocimiento sobre la educación sexual resulta adecuado si este se da por 

medio de sus primeras causas (16). 

Se define conocimiento, al conjunto de información almacenados 

que se adquiere sobre educación sexual. Existen evidencias científicas que 

respaldan al adolescente como un individuo responsable y consciente de 

sus actitudes, si la información es adquirida adecuadamente, siendo 

protectores de la salud sexual, respetuosos de sí mismo y de los demás. 

Cabe precisar que, la sociedad actual y el entorno es influyente en el inicio 

de la sexualidad, el adolescente está sumergido en ideas o creencias 

generalizadas, tal es así que los varones tienen la idea tradicional de 
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atribuir a la mujer como responsable del cuidado de la prevención contra el 

embarazo y por esta razón los varones tienen escasa o nula participación 

en la planificación familiar (17). 

El acto de aprehender de un objeto se conoce como conocimiento. El 

objetivo de la posibilidad del conocimiento es determinar si es factible 

comprender los objetos o si hay límites a ese conocimiento. El dogmatismo, 

escepticismo, subjetivismo, relativismo, pragmatismo, el criticismo y otros 

enfoques han sido propuestos a lo largo del tiempo sobre la posibilidad del 

conocimiento. El resultado de la relación entre sujeto y objeto sería el 

pensamiento o las representaciones intelectuales, si el conocimiento se 

define como un proceso relacional entre sujeto y objeto. La idea, el juicio y 

el raciocinio son los tres tipos comunes de pensamiento (18).   

 

Teoría del Aprendizaje Social de Albert Bandura  

Esta teoría sostiene que las personas adquieren conocimientos, actitudes 

y conductas a través de la observación del comportamiento de otros, el 

modelamiento, la experiencia directa y el refuerzo. En el contexto de la 

salud, el nivel de conocimiento influye directamente en la percepción de 

riesgo, en la autoeficacia y en la adopción de comportamientos preventivos 

o de autocuidado. 

Por ejemplo, un adolescente o adulto con mayor conocimiento sobre los 

riesgos de la hipertensión o de una sexualidad irresponsable, tendrá más 

probabilidades de modificar sus hábitos, siempre y cuando perciba que es 

capaz de hacerlo (autoeficacia) y que hay consecuencias reales a sus 

acciones (19).  

La Teoría del Aprendizaje Social de Albert Bandura sustenta 

conceptualmente la variable “nivel de conocimiento”, al plantear que los 

individuos adquieren conocimientos, actitudes y comportamientos 

mediante la observación, la experiencia y la interacción con su entorno. 

Esta teoría enfatiza que el aprendizaje no ocurre únicamente por 
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instrucción directa, sino también a través de la observación de modelos, 

como familiares, profesionales de salud o medios de comunicación. 

 

Dimensiones. 

Dimensión 1 – Generalidades  

Los diversos cambios relacionados con el envejecimiento que contribuyen 

al aumento de la presión arterial (PA) son abundantes y están vinculados, 

de manera generalizada, con las alteraciones fisiológicas experimentadas 

por nuestro cuerpo durante el proceso de envejecimiento. Por consiguiente, 

el fenómeno fundamental que subyace al incremento gradual de la presión 

arterial sistólica (PAS) con el paso de los años es la disminución de la 

elasticidad y la capacidad de distensión de las arterias de gran y mediano 

calibre, lo que conlleva a un incremento en su rigidez y a una elevación de 

la resistencia vascular periférica (20).  

La hipertensión arterial (HTA) es una condición en la que los vasos 

sanguíneos experimentan tensión arterial elevada en todo momento. El 

corazón tiene más problemas para bombear sangre a todo el cuerpo 

cuando aumenta la tensión arterial (TA). La HTA puede parecer 

asintomática al principio o confundirse con otras enfermedades, lo que lleva 

al diagnóstico posterior. El manejo y la prevención de enfermedades 

cardíacas o infartos isquémicos dependen de la detección temprana de la 

HTA (21).   

Dimensión 2 – Causas  

Las causas de la hipertensión arterial se clasifican en modificables y no 

modificables. Debido a que se relaciona con una variedad de factores que 

influyen en el desarrollo de la enfermedad, la hipertensión arterial es muy 

común. Estos factores incluyen el sobrepeso, el sedentarismo, la 

alimentación, la edad, el sexo, el consumo de alcohol y tabaco, ya que el 

tabaco daña los vasos sanguíneos (22).  

Las causas modificables de la aparición de esta enfermedad son: el 

consumo excesivo de sal y grasas, que son los principales motivos que 
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aumentan el riesgo de hipertensión, así como diversas causas 

relacionadas, como el consumo excesivo de sustancias nocivas, mala 

alimentación, sedentarismo, obesidad, falta de actividad física, estrés, etc., 

que no se pueden cambiar debido a la edad, situación familiar, económica, 

nivel educativo (23). 

Dimensión 3 – Complicaciones  

La hipertensión arterial, cuando no se controla adecuadamente, puede 

desencadenar complicaciones graves como infarto de miocardio, accidente 

cerebrovascular, insuficiencia renal y daño ocular, afectando órganos 

vitales de forma progresiva y silenciosa (24).  

Estudios clínicos han demostrado que solo una fracción de los pacientes 

hipertensos logran un adecuado control de su presión arterial, lo que se 

traduce en un mayor riesgo de desarrollar insuficiencia cardíaca, 

enfermedad renal crónica y deterioro cognitivo (25).  

Dimensión 4 – Tratamiento  

La hipertensión arterial continúa representando un desafío significativo en 

el ámbito terapéutico actual. Sin embargo, se dispone de una variedad de 

opciones tanto farmacológicas como no farmacológicas que han 

demostrado eficacia en el abordaje de esta condición. La comprensión 

adecuada de estas estrategias terapéuticas resulta importante para realizar 

el diagnóstico y el manejo clínico, contribuyendo así al bienestar integral 

del paciente. En el caso específico de individuos con hipertensión en grado 

1 y 2, se recomienda implementar de manera obligatoria intervenciones no 

farmacológicas como complemento al tratamiento con medicamentos, 

siempre que el paciente reúna los criterios clínicos que indiquen una alta 

probabilidad de respuesta favorable (26).  

Se sugiere que todas las personas con presión arterial alta o elevada 

adopten cambios hacia un estilo de vida más saludable. En casos donde 

se tenga presión arterial elevada junto con diabetes, enfermedad renal o 

cardíaca, el proveedor de atención médica podría recomendar el uso de 

medicamentos para controlar la presión arterial. Sin embargo, si se padece 



30 
 

de presión arterial elevada pero no se tienen otros factores de riesgo 

relacionados con enfermedades cardíacas, los beneficios de los 

medicamentos pueden no ser tan claros. Por lo general, el tratamiento para 

la hipertensión de grado 1 o grado 2 implica el uso de medicamentos para 

la presión arterial junto con cambios hacia un estilo de vida más saludable 

(27).   

Dimensión 5 – Prevención  

La prevención de la hipertensión arterial debe iniciarse con la adopción de 

estilos de vida saludables, como una alimentación baja en sal, el aumento 

de la actividad física y la reducción del consumo de alcohol y tabaco, 

medidas que pueden reducir significativamente el riesgo de desarrollar la 

enfermedad (28).  

Las intervenciones comunitarias y educativas centradas en la promoción 

de hábitos saludables han demostrado ser efectivas en la prevención de la 

hipertensión, especialmente cuando se integran en el primer nivel de 

atención de salud (29).  

3.2.2. Variable Factor de riesgo 

Definición 

La hipertensión arterial está influenciada por factores de riesgo 

modificables como el consumo excesivo de sal, el sedentarismo, el 

tabaquismo y la obesidad, así como por factores no modificables como la 

edad, el sexo y los antecedentes familiares (30). 

La obesidad y la inactividad física son factores de riesgo significativos para 

el desarrollo de hipertensión arterial, especialmente en poblaciones 

jóvenes, donde se observa una prevalencia creciente de estos factores 

(31).  

El consumo elevado de sodio, la obesidad abdominal y la disfunción renal 

se han identificado como factores de riesgo prevalentes para la 

hipertensión arterial en poblaciones urbanas, con una mayor incidencia en 

individuos de edad avanzada y con bajo nivel educativo (32).  
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Teoría del Modelo de Creencias en Salud 

La Teoría del Modelo de Creencias en Salud de Rosenstock sostiene que 

la percepción individual de la susceptibilidad a una enfermedad y la 

gravedad percibida de sus consecuencias determinan la probabilidad de 

adoptar medidas preventivas. Esta teoría es pertinente para la variable 

“factores de riesgo” porque considera que si las personas reconocen que 

ciertos comportamientos o condiciones (como el sedentarismo, la mala 

alimentación o el tabaquismo) aumentan su riesgo de padecer hipertensión 

arterial, estarán más dispuestas a modificar esos hábitos. Además, este 

modelo incluye elementos como los beneficios percibidos de la acción 

preventiva, las barreras percibidas y los estímulos para la acción, los cuales 

son fundamentales para entender por qué las personas se exponen —o 

no— a factores de riesgo (33).  

La Teoría del Modelo de Creencias en Salud, propuesta por Rosenstock, 

se relaciona directamente con la variable “factores de riesgo” porque 

permite comprender cómo las percepciones individuales influyen en la 

exposición o control de dichos factores. Esta teoría plantea que las 

personas están más motivadas a adoptar comportamientos preventivos 

cuando consideran que son susceptibles a una enfermedad, que esta 

puede tener consecuencias graves, y que tomar acción (como hacer 

ejercicio o reducir el consumo de sal) puede disminuir significativamente 

ese riesgo. 

Dimensiones 

Dimensión 1- Factores Modificables  

La hipertensión arterial está influenciada por factores de riesgo 

modificables como la obesidad, el sedentarismo, el consumo excesivo de 

sal, el tabaquismo y el consumo de alcohol. Estos factores pueden ser 

abordados mediante intervenciones en el estilo de vida para prevenir o 

controlar la enfermedad (34).  

La Organización Mundial de la Salud identifica entre los factores de riesgo 

modificables para la hipertensión arterial las dietas malsanas, la inactividad 
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física, el consumo de tabaco y alcohol, y el sobrepeso u obesidad. Abordar 

estos factores es esencial para la prevención y el control de la hipertensión 

(35).  

Dimensión 2 – Factores No Modificables  

La edad avanzada, el sexo masculino y los antecedentes familiares de 

hipertensión arterial son factores de riesgo no modificables que 

incrementan la probabilidad de desarrollar esta condición, ya que están 

relacionados con cambios fisiológicos y predisposición genética inherentes 

al individuo (34).  

Existen factores no modificables como la edad, la herencia genética, los 

antecedentes familiares, la raza, el origen étnico y el sexo, que influyen en 

el desarrollo de hipertensión arterial. Si bien estas condiciones no pueden 

alterarse, es posible adoptar estrategias preventivas y hábitos saludables 

que contribuyan significativamente a disminuir el riesgo de presentar 

presión arterial elevada, así como a reducir las posibles complicaciones 

asociadas a esta enfermedad (35).  

3.3. Marco Conceptual 

Hipertensión Laboral: La hipertensión arterial se define como una presión 

sanguínea elevada de forma persistente en las arterias, aumentando el 

riesgo de enfermedades cardiovasculares y otras complicaciones (31).  

Conocimiento: El conocimiento en salud implica la capacidad de las 

personas para acceder y comprender información básica de salud, 

facilitando decisiones informadas (16).  

Adulto Mayor: Se considera adulto mayor a toda persona de 60 años o 

más, etapa de la vida asociada con cambios fisiológicos y mayor riesgo de 

enfermedades crónicas (36).  

Estilo de Vida: El estilo de vida se refiere al conjunto de hábitos y 

comportamientos cotidianos que influyen en la salud, incluyendo la 

alimentación, la actividad física y otros comportamientos (37).  
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Prevención: La prevención de la hipertensión incluye medidas como la 

adopción de una dieta saludable y la práctica regular de actividad física 

para evitar el desarrollo de la enfermedad (38).  

Autoeficacia: La autoeficacia es la creencia en la propia capacidad para 

organizar y ejecutar las acciones necesarias para manejar situaciones 

futuras (30). 

Educación para la salud: La educación para la salud es un proceso que 

busca capacitar a las personas para tomar decisiones informadas y adoptar 

comportamientos que promuevan la salud (31).  

Control de la presión arterial: El control de la presión arterial se refiere al 

mantenimiento de niveles de presión dentro de los rangos recomendados 

para prevenir complicaciones de salud (30).  

 

IV. METODOLOGÍA 

4.1. Tipo y Nivel de Investigación 

4.1.1. Enfoque 

Enfoque Cuantitativo. Es un tipo de metodología la cual se caracteriza en 

la recolección de datos científicos con la finalidad de obtener datos 

numerables y precisos, enfocándose en describir, explicar y predecir la 

medición de las variables (39).   

4.1.2. Tipo 

Tipo Básica. Este tipo de investigación también denominada básica o pura, 

tiene como objetivo principal generar un conocimiento nuevo apoyados en 

la teoría, no teniendo un propósito inmediato práctico (40).  

4.1.3. Nivel 

Nivel Correlacional. Es un nivel de estudio en el cual se tiene por objetivo 

determinar la asociación entre dos o más variables, pero no llegan a 

establecer causa- efecto, este nivel logra medir el grado de las variables de 
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manera conjunta, es decir a medida que va cambiando la otra también 

establece cambios ya sea de manera positiva o negativa (40).  

4.2. Diseño de la investigación 

Diseño No experimental. En este diseño el investigador no manipula las 

variables, se observan y analizan tal y como ocurren, de la manera más 

correcta y ética posible para no colocar datos falsos (41). 

4.3. Hipótesis General y Específicas  

4.3.1. Hipótesis general 

Existe relación significativa entre el conocimiento y los factores de riesgo 

de los adultos mayores con hipertensión arterial, en una institución de 

primer nivel de atención, Hualmay- 2025 

4.3.2. Hipótesis específicas 

4.4. Identificación de las Variables 

H.E. 1: Existe relación significativa entre el conocimiento y los factores 

modificables en los adultos mayores con hipertensión arterial, en una 

institución de primer nivel de atención, Hualmay- 2025 

H.E.2: Existe relación significativa entre el conocimiento y los factores no 

modificables en los adultos mayores con hipertensión arterial, en una 

institución de primer nivel de atención, Hualmay -2025 

4.4.1. Variable independiente 

Dimensiones: 

D.1: Generalidades  

D.2: Causas  

D3: Complicaciones  

D4: Tratamiento  

D5: Prevención  

4.4.2. Variable dependiente 
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Satisfacción del Paciente  

Dimensiones: 

D.1: Factores modificables  

D.2: Factores no modificables  
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4.5. Matriz de Operacionalización de Variables 

Variables Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala 

 de medición  

 
 
 
 
 

Conocimiento sobre 

hipertensión arterial 

 

 
Según Silva 
(2018).  
El conocimiento 
sobre la 
hipertensión 
arterial esta 
referida al grado 
de información 
que posee una 
persona respecto 
a esta 
enfermedad 

 Esta variable 

se evaluará a 

través de un 

cuestionario, el 

cual esta 

diseñado a 

partir de las 

siguientes 

dimensiones: 

generalidades, 

causas, 

complicaciones, 

tratamiento y 

prevención.   

 

D1: Generalidades  

 

Conocimiento sobre las 
generalidades de la HTA 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Ordinal  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

D2: Causas  

Conocimiento sobre las 
causas de la HTA 
 

 

D3: Complicaciones  

 

Conocimiento sobre las 
complicaciones de la 
HTA 
 

D4: Tratamiento  Conocimiento sobre el 
tratamiento de la HTA 

D5: Prevención  Conocimiento sobre la 
prevención de la HTA 

 
 

Factores de riesgo de 
hipertensión arterial   
 
 

 
Huerta (2016). 
Los factores de 
riesgo sobre la 
hipertensión 
arterial 

 
Esta variable se 
evaluará a 
través de un 
cuestionario 
que identifica la 

 
D1: Factores 
modificables  

Alimentación 
Actividad y ejercicio  
Estrés  
Sustancias nocivas  
Obesidad y sobrepeso  
Antecedente familiar  
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comprenden 
aquellas 
condiciones o 
hábitos que 
aumentan la 
probabilidad de 
desarrollar esta 
enfermedad.  
 

presencia de 
factores 
modificables y 
no 
modificables, 
mediante una 
escala ordinal.  

D2: Factores no 
modificables  

Antecedentes familiares  
Problemas Renales  
Raza 
Edad  
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4.6. Población - Muestra 

4.6.1. Población 

La población para este estudio es de 100 pacientes atendidos en el en una 

institución de primer nivel de atención, Hualmay -2025. Es el conjunto 

completo de participantes, elementos u objetos que tiene una misma 

característica de estudio (41).  

4.6.2. Muestra 

La muestra fue los 100 pacientes atendidos en el en una institución de 

primer nivel de atención, Hualmay -2025. Es el subconjunto de la población 

que participa en el estudio de investigación, mientras la muestra elegida 

represente de manera significativa a la población total, se obtendrán 

resultados verídicos, los cuales serán de provecho para el investigador y lo 

que pretende demostrar (41).  

4.6.3. Muestreo 

Muestreo Censal.  

4.7. Técnicas e Instrumentos de Recolección de Información 

4.7.1. Técnicas 

La técnica que se llevó a cabo en este estudio fue la encuesta para ambas 

variables. La encuesta es una de las técnicas más utilizadas en la 

investigación científica, recoge datos de manera sistemática cuyo objetivo 

es garantizar los resultados adecuados para el desarrollo de la 

investigación (42). 

4.7.2. Instrumentos 

Los instrumentos utilizados en este estudio fue el cuestionario. Es una 

herramienta para la recolección de datos la cual consiste en diseñar 

diversas preguntas para lograr una información específica de los 

encuestados, el tipo de preguntas utilizadas pueden ser abiertas, cerradas 

o libres (42).  
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4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

4.8.1 Técnicas de análisis 

Se realizaron encuestas a las madres de familia de los pacientes del 

consultorio CRED del centro de salud Marcos, para lograr ello se le 

presentó una solicitud de autorización al director de la institución educativa, 

con la finalidad que pueda dar su permiso para la aplicación de estos 

cuestionarios.  

4.8.2. Procesamiento de datos 

Culminado el recojo de datos a través de los cuestionarios, se inició con el 

proceso estadístico, se utilizó el Microsoft Excel para colocar todos los 

dados extraídos y finalizado ello se procesó a través del programa SPSS 

v26, luego de ello se procedió a realizar tablas tanto de estadística 

descriptiva como inferencial, en las cuales a su vez se plasmaron en tablas 

y figuras, en relación de la estadística inferencial se realizó la prueba de la 

normalidad, seguido a ello la prueba de hipótesis para verificar si existe 

relación o no entre las variables de estudio.  
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V. RESULTADOS 

5.1. Presentación de Resultados 

Descripción de variable factores de riesgo en adultos mayores con 
hipertensión. 
 

Tabla 1. Factores de Riesgo en adultos mayores con hipertensión arterial, en una 

institución de primer nivel de atención, Hualmay- 2025. 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 23.5 23.5% 

Medio 75 75.0% 

Alto 1.5 1.5% 

Suma total 100 1.0 
Fuente: Encuesta realizada a adultos mayores con hipertensión arterial, en una 
institución de primer nivel de atención, Hualmay- 2025. 
 

 

 
 

Figura 1. Factores de Riesgo en adultos mayores con hipertensión arterial, en una 
institución de primer nivel de atención, Hualmay- 2025. 
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Tabla 2. Niveles de la dimensión factores modificables en adultos mayores con 

hipertensión arterial, en una institución de primer nivel de atención, Hualmay- 

2025. 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 0 0.0% 

Medio 98 98.0% 

Alto 2 2.0% 

Suma total 100 1.0 

 
Fuente: Encuesta realizada a adultos mayores con hipertensión arterial, en una 
institución de primer nivel de atención, Hualmay- 2025. 

 
 
 
 

 
 
 

Figura 2. Niveles de la dimensión factores modificables en adultos mayores con 
hipertensión arterial, en una institución de primer nivel de atención, Hualmay- 2025. 
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Tabla 3. Niveles de la dimensión factores no modificables en adultos mayores con 

hipertensión arterial, en una institución de primer nivel de atención, Hualmay- 

2025. 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 23.5 23.5% 

Medio 75 75.0% 

Alto 1.5 1.5% 

Suma total 100 1.0 

 
Fuente: Encuesta realizada a adultos mayores con hipertensión arterial, en una 
institución de primer nivel de atención, Hualmay- 2025. 

 
 

 

 
 
 

Figura 3. Niveles de la dimensión factores no modificables en adultos mayores con 
hipertensión arterial, en una institución de primer nivel de atención, Hualmay- 2025. 
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5.2. Presentación de Resultados 

Descripción de variable Nivel de conocimiento en adultos mayores con 
hipertensión. 
 
Tabla 4. Nivel de conocimiento en adultos mayores con hipertensión arterial, en 

una institución de primer nivel de atención, Hualmay- 2025. 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 3.6 3.6% 

Medio 14.2 14.2% 

Alto 82.2 82.2% 

Suma total 100 1.0 

 
Fuente: Encuesta realizada a adultos mayores con hipertensión arterial, en una 
institución de primer nivel de atención, Hualmay- 2025. 
 
 

 

 
 

Figura 4. Nivel de conocimiento en adultos mayores con hipertensión arterial, en una 
institución de primer nivel de atención, Hualmay- 2025. 
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Tabla 5. Niveles de la dimensión generalidades en adultos mayores con 

hipertensión arterial, en una institución de primer nivel de atención, Hualmay- 

2025. 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 15 15.0% 

Medio 34 34.0% 

Alto 51 51.0% 

Suma total 100 1.0 

 
Fuente: Encuesta realizada a adultos mayores con hipertensión arterial, en una 
institución de primer nivel de atención, Hualmay- 2025. 

 
 

 
 

 
 

Figura 5. Niveles de la dimensión generalidades en adultos mayores con hipertensión 
arterial, en una institución de primer nivel de atención, Hualmay- 2025. 
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Tabla 6. Niveles de la dimensión causas en adultos mayores con hipertensión 

arterial, en una institución de primer nivel de atención, Hualmay- 2025. 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 3 3.0% 

Medio 18 18.0% 

Alto 79 79.0% 

Suma total 100 1.0 

Fuente: Encuesta realizada a adultos mayores con hipertensión arterial, en una 
institución de primer nivel de atención, Hualmay- 2025. 
 
 
 

 
Figura 6. Niveles de la dimensión causas en adultos mayores con hipertensión arterial, 
en una institución de primer nivel de atención, Hualmay- 2025 
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Tabla 7. Niveles de la dimensión complicaciones en adultos mayores con 

hipertensión arterial, en una institución de primer nivel de atención, Hualmay- 

2025. 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 0 0.0% 

Medio 16 16.0% 

Alto 84 84.0% 

Suma total 100 1.0 

Fuente: Encuesta realizada a adultos mayores con hipertensión arterial, en una 
institución de primer nivel de atención, Hualmay- 2025. 
 
 
 

 
Figura 7. Niveles de la dimensión complicaciones en adultos mayores con hipertensión 
arterial, en una institución de primer nivel de atención, Hualmay- 2025. 
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Tabla 8. Niveles de la dimensión tratamiento en adultos mayores con hipertensión 

arterial, en una institución de primer nivel de atención, Hualmay- 2025. 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 0 0.0% 

Medio 1 1.0% 

Alto 99 99.0% 

Suma total 100 1.0 

Fuente: Encuesta realizada a adultos mayores con hipertensión arterial, en una 
institución de primer nivel de atención, Hualmay- 2025. 
 

 

 

Figura 8. Niveles de la dimensión tratamiento en adultos mayores con hipertensión 
arterial, en una institución de primer nivel de atención, Hualmay- 2025. 
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Tabla 9. Niveles de la dimensión prevención en adultos mayores con hipertensión 

arterial, en una institución de primer nivel de atención, Hualmay- 2025. 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Bajo 0 0.0% 

Medio 2 2.0% 

Alto 98 98.0% 

Suma total 100 1.0 

Fuente: Encuesta realizada a adultos mayores con hipertensión arterial, en una 
institución de primer nivel de atención, Hualmay- 2025. 
 

 

 

 

Figura 9. Niveles de la dimensión prevención en adultos mayores con hipertensión arterial, 
en una institución de primer nivel de atención, Hualmay- 2025. 
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5.3. Interpretación de los Resultados 

Variable: Factores de riesgo 

La Tabla 1 y la Figura 1 sintetizan la distribución de los niveles de factores de 

riesgo en adultos mayores con hipertensión arterial atendidos en la institución de 

primer nivel de Hualmay (n = 100). Los datos revelan que tres cuartas partes de 

la muestra (75,0 %) se sitúan en el nivel medio de riesgo, mientras que el 23,5 % 

presenta un nivel bajo y solo el 1,5 % alcanza un nivel alto. En términos 

interpretativos, estos resultados ponen de manifiesto que la mayoría de los adultos 

mayores evaluados se encuentra en un rango intermedio de exposición a factores 

de riesgo, con una proporción mínima en la categoría de alto riesgo. Esta 

distribución sugiere la necesidad de reforzar estrategias preventivas dirigidas 

especialmente a quienes muestran riesgo medio, con el fin de evitar su progresión 

hacia niveles más graves, así como mantener las conductas protectoras 

observadas en el grupo de bajo riesgo. 

Dimensión: Factores modificables 

La Tabla 2 y la Figura 2 muestran los resultados de la dimensión factores 

modificables. Se evidencia que el 98,0% de los adultos mayores presenta un nivel 

medio y el 2,0% un nivel alto. No se registraron casos en el nivel bajo. Este 

hallazgo sugiere que la mayoría de los participantes tienen un nivel intermedio de 

exposición a factores modificables relacionados con su condición hipertensiva. 

Dimensión: Factores no modificables 

Respecto a los factores no modificables, la Tabla 3 y la Figura 3 reflejan que el 

75,0% de los encuestados se encuentra en el nivel medio, el 23,5% en el nivel 

bajo y solo el 1,5% en el nivel alto. Esta distribución señala que la mayor parte de 

los adultos mayores tiene una predisposición genética o biológica intermedia 

frente a la hipertensión arterial. 

Variable: Nivel de conocimiento 

En la Tabla 4 y la Figura 4 se reportan los niveles generales de conocimiento sobre 

hipertensión arterial. Se identifica que un 82,2% de los adultos mayores alcanza 

un nivel alto de conocimiento, mientras que el 14,2% presenta un nivel medio y 

apenas el 3,6% un nivel bajo. Esta distribución es alentadora, ya que revela que 

la mayoría de los encuestados posee información adecuada sobre su enfermedad, 

lo cual es un factor clave para el manejo efectivo y la prevención de 

complicaciones. Sin embargo, el grupo con conocimiento limitado, aunque 
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reducido, representa una población vulnerable que requiere atención educativa 

focalizada. 

 

Dimensión: Generalidades 

La Tabla 5 y la Figura 5 muestran los niveles de conocimiento sobre las 

generalidades de la hipertensión, como su definición, causas básicas y factores 

de riesgo comunes. El 51,0% de los adultos mayores alcanza un nivel alto, el 

34,0% se ubica en nivel medio y el 15,0% en nivel bajo. Estos resultados indican 

una comprensión aceptable, aunque no uniforme, sobre los aspectos 

fundamentales de la enfermedad. La presencia de un porcentaje significativo con 

niveles medio y bajo sugiere la necesidad de reforzar los contenidos educativos 

básicos para consolidar una base sólida de conocimientos entre los pacientes. 

Dimensión: Causas 

En la Tabla 6 y la Figura 6 se evidencia que el 79,0% de los adultos mayores tiene 

un nivel alto de conocimiento sobre las causas de la hipertensión, seguido por el 

18,0% en nivel medio y solo el 3,0% en nivel bajo. Este resultado refleja una buena 

interiorización de los factores que contribuyen al desarrollo de la enfermedad, 

como el sedentarismo, la dieta alta en sodio, el consumo de alcohol, entre otros. 

Esta conciencia es relevante, ya que permite al paciente reconocer los elementos 

de su estilo de vida que pueden ser modificados para mejorar su salud 

cardiovascular. 

Dimensión: Complicaciones 

Los resultados consignados en la Tabla 7 y la Figura 7 revelan que el 84,0% de 

los encuestados posee un nivel alto de conocimiento sobre las complicaciones 

asociadas a la hipertensión, mientras que el 16,0% se encuentra en un nivel 

medio. No se reportaron casos en el nivel bajo. Este nivel de conocimiento resulta 

especialmente relevante, dado que las complicaciones —como el accidente 

cerebrovascular, el infarto de miocardio o la insuficiencia renal— constituyen los 

desenlaces más graves de la enfermedad. Por tanto, este alto nivel de 

comprensión puede promover una mayor adherencia al tratamiento y vigilancia 

médica. 
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Dimensión: Tratamiento 

En cuanto al tratamiento, la Tabla 8 y la Figura 8 indican que el 99,0% de los 

adultos mayores encuestados tiene un nivel alto de conocimiento, y solo el 1,0% 

se ubica en el nivel medio. No se registraron participantes con nivel bajo. Esta cifra 

es altamente positiva, ya que evidencia una apropiada comprensión de los 

métodos de control, tanto farmacológicos como no farmacológicos. Tal 

conocimiento puede favorecer una correcta toma de medicamentos, asistencia 

regular a controles médicos y adopción de medidas preventivas, lo cual se traduce 

en una mejor calidad de vida para los pacientes hipertensos. 

Dimensión: Prevención 

Finalmente, la Tabla 9 y la Figura 9 muestran que el 98,0% de los adultos mayores 

presenta un nivel alto de conocimiento en relación con las medidas preventivas, 

mientras que el 2,0% alcanza un nivel medio. Al igual que en la dimensión 

tratamiento, no se identificaron casos en nivel bajo. Este resultado resalta la 

eficacia de las estrategias de promoción de la salud en este grupo poblacional y 

señala que existe una cultura preventiva consolidada respecto a la hipertensión. 

No obstante, se debe continuar fortaleciendo estas prácticas para asegurar su 

sostenibilidad a largo plazo. 
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VI. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 

6.1. Análisis inferencial 

 

6.1.1 Prueba de normalidad de datos 
Con la prueba normalidad de datos se verificará si los datos analizados en la 

presente tesis presentan una distribución normal o distribución conocida, si los 

datos estadísticos presentaran una distribución normal se usará el estadístico no 

paramétrico de Rho de Spearman. Para ello se evaluará la distribución de los 

datos con las siguientes hipótesis: 

Ho: Los datos presentan una distribución normal. 

H1: Los datos no presentan una distribución normal. 

Regla de decisión: 

Si el Sig. p valor<0.05 entonces se rechaza la Ho  

Si Sig. p valor >0,05 entonces se acepta la Ho  

Tabla 10. Test de Normalidad KS 

Variable Estadístico KS gl Sig. 

Factores de 

riesgo - Factores 

modificables 

0,225 100 0,000* 

Factores de 

riesgo - Factores 

no modificables 

0,370 100 0,000* 

Nivel de 

conocimiento - 

Generalidades 

0,243 100 0,000* 

Nivel de 

conocimiento - 

Causas 

0,343 100 0,000* 

Nivel de 

conocimiento - 

Complicaciones 

0,394 100 0,000* 

Nivel de 

conocimiento - 

Tratamiento 

0.278 100 0,000* 

Nivel de 

conocimiento - 

Prevención 

0,387 100 0,000* 
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Dado que todas las variables y dimensiones analizadas presentan valores de 

significancia inferiores a 0,05, se concluye que ninguna de ellas sigue una 

distribución normal. En consecuencia, se rechaza la hipótesis nula (H₀) para cada 

caso y se acepta la hipótesis alternativa (H₁), lo cual justifica la aplicación de 

pruebas estadísticas no paramétricas para el análisis inferencial posterior. 

6.1.2 Prueba de hipótesis 

Hipótesis general 

Ho: No existe relación significativa entre el conocimiento y los factores de riesgo de 

los adultos mayores con hipertensión arterial, en una institución de primer nivel de 

atención, Hualmay- 2025 

 

H1: Existe relación significativa entre el conocimiento y los factores de riesgo de 

los adultos mayores con hipertensión arterial, en una institución de primer nivel de 

atención, Hualmay- 2025 

Tabla 11. Correlación Rho de Spearman entre el nivel de conocimiento y los 

factores de riesgo 

 Nivel de conocimiento Factores de riesgo 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 -0.120 

Sig. (bilateral) - 0.235 

N 100 100 

Nota: La correlación no es significativa al nivel 0.05 (bilateral). 

De acuerdo con la tabla, se observa que el coeficiente de correlación de Spearman 

es –0.120 y el valor de significancia bilateral es 0.235, el cual es mayor que 0.05. 

Por lo tanto, no se rechaza la hipótesis nula (H₀), concluyéndose que no existe 

una relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y los 

factores de riesgo en los adultos mayores con hipertensión arterial en una 

institución de primer nivel de atención, Hualmay – 2025. 

 

Hipótesis Específica N°1  

Ho: No existe relación significativa entre el conocimiento y los factores modificables 

en los adultos mayores con hipertensión arterial, en una institución de primer nivel 

de atención, Hualmay- 2025 

H1: Existe relación significativa entre el conocimiento y los factores modificables en 

los adultos mayores con hipertensión arterial, en una institución de primer nivel de 

atención, Hualmay- 2025 
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Tabla 12. Prueba de hipótesis especifica N°1 

 Conocimiento Factores 

modificables 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,173 

Sig. (bilateral) --- ,085 

N 100 100 

**. La correlación no es significativa al nivel 0,05 (bilateral). 

De la Tabla 12 se observa que no existe una relación significativa entre el nivel de 

conocimiento y los factores modificables en los adultos mayores con hipertensión 

arterial, en una institución de primer nivel de atención. El coeficiente de correlación 

de Spearman fue de -0,173 y el valor de significancia fue de 0,085, el cual es 

mayor al valor crítico de 0,05. Por lo tanto, no se rechaza la hipótesis nula y se 

concluye que no existe relación significativa entre las variables mencionadas. 

 

Hipótesis Específica N°2  

Ho: No existe relación significativa entre el conocimiento y los factores no 

modificables en los adultos mayores con hipertensión arterial, en una institución 

de primer nivel de atención, Hualmay -2025 

 

H1: Existe relación significativa entre el conocimiento y los factores no modificables 

en los adultos mayores con hipertensión arterial, en una institución de primer nivel 

de atención, Hualmay -2025 

Tabla 13. Prueba de hipótesis especifica N°2 

 

 Conocimiento Factores no 

modificables 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,176 

Sig. (bilateral) --- ,080 

N 100 100 

**. La correlación no es significativa al nivel 0,05 (bilateral). 

De la Tabla 13 se observa que no existe una relación significativa entre el nivel de 

conocimiento y los factores no modificables en los adultos mayores con 

hipertensión arterial, en una institución de primer nivel de atención. El coeficiente 

de correlación de Spearman fue de 0,176 y el valor de significancia fue de 0,080, 

el cual es mayor al valor crítico de 0,05. Por lo tanto, no se rechaza la hipótesis 

nula y se concluye que no existe relación significativa entre las variables 

mencionadas. 
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

7.1. Comparación de RESULTADOS 

Respecto a los factores de riesgo (Tabla 1), se observó que el 52,0% de 

los adultos mayores se ubicó en un nivel medio, el 47,0% en nivel bajo y 

solo el 1,0% presentó un nivel alto. Al desagregar por dimensiones, se 

evidenció que el 98,0% de los participantes presentaba un nivel medio en 

factores modificables (Tabla 2), lo cual sugiere la presencia persistente de 

hábitos o condiciones de vida que pueden ser intervenidas, mientras que 

en los factores no modificables (Tabla 3), el 75,0% se ubicó en nivel medio, 

el 23,5% en bajo y el 1,5% en alto. Estos hallazgos evidencian una 

exposición intermedia a los factores de riesgo asociados a la hipertensión 

arterial, lo cual es coherente con estudios previos como el de Avalos y 

Marreros (2021) (13), quienes hallaron que, pese a niveles adecuados de 

conocimiento, la mayoría de los adultos mayores mantenía conductas de 

autocuidado regulares y exposición a factores de riesgo. Asimismo, Rojas 

(2023) reportó que los participantes con conocimiento bajo o medio sobre 

factores modificables también presentaban malas actitudes hacia la 

adherencia terapéutica. Desde una perspectiva teórica, el Modelo de 

Creencias en Salud de Rosenstock (33) explica que no basta con conocer 

los riesgos, sino que es fundamental que la persona perciba su 

susceptibilidad y la gravedad de la enfermedad, así como los beneficios y 

barreras de modificar su conducta. Por tanto, el nivel medio de riesgo 

observado en esta población puede estar relacionado con una baja 

percepción de vulnerabilidad, a pesar del conocimiento declarado. Esto 

sugiere que se requieren intervenciones que no solo informen, sino que 

motiven el cambio de hábitos mediante estrategias que fortalezcan la 

autoeficacia, la percepción del riesgo y la reducción de barreras 

conductuales. 

En los resultados descriptivos obtenidos (Tabla 4), se identificó que el 

82,2% de los adultos mayores con hipertensión arterial presentó un nivel 

alto de conocimiento, el 14,2% un nivel medio y solo el 3,6% un nivel bajo. 

Esta alta proporción de conocimiento revela una apropiada interiorización 

de los contenidos básicos sobre la enfermedad, especialmente en las 
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dimensiones de tratamiento (99%) y prevención (98%) que fueron las más 

altas. Sin embargo, dimensiones como generalidades (51%) y causas 

(79%) en nivel alto evidencian que aún persisten brechas en la 

comprensión de aspectos fundamentales. Esta tendencia es coherente con 

antecedentes nacionales como los estudios de Angulo (2021) (12) y Apaza 

et al. (2021) (11) , quienes también reportaron un alto nivel de conocimiento 

en la mayoría de sus muestras; no obstante, otros trabajos como el de 

Rojas (2023) (15) identificaron niveles bajos o intermedios de conocimiento, 

lo cual influye negativamente en la adherencia al tratamiento. Desde el 

enfoque teórico, la Teoría del Aprendizaje Social de Bandura (19) sustenta 

que el conocimiento se adquiere no solo por instrucción formal, sino 

también por la observación de modelos sociales, lo cual puede explicar los 

buenos resultados en dimensiones visibles como tratamiento y prevención. 

Sin embargo, la internalización parcial de las generalidades y causas podría 

deberse a una transmisión incompleta del conocimiento o a la ausencia de 

experiencias previas que refuercen el aprendizaje significativo. Así, si bien 

el conocimiento general sobre la hipertensión en esta población es alto, el 

reforzamiento de los contenidos básicos sigue siendo un aspecto pendiente 

en la educación para la salud. 

Ho: No existe relación significativa entre el conocimiento y los factores de 

riesgo en adultos mayores con hipertensión arterial. 

Los resultados obtenidos mediante la prueba de Rho de Spearman (Tabla 

11) evidenciaron un coeficiente de correlación de –0.120 y un valor de 

significancia bilateral de 0.235, superior al umbral crítico de 0.05. Esto 

indica que no se encontró una relación estadísticamente significativa entre 

el nivel de conocimiento y los factores de riesgo en la población evaluada. 

Este hallazgo coincide con los resultados reportados por Angulo (2021) (12) 

, quien también encontró que, pese a que el 98,8% de su muestra poseía 

buen conocimiento, no existía una relación directa con las prácticas de 

autocuidado. Asimismo, en el estudio de Avalos y Marreros (2021) (13), se 

observó que a pesar de un 68% de conocimiento alto, el autocuidado era 

predominantemente regular, lo que refleja una desconexión entre saber y 
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actuar. Teóricamente, esta disociación puede explicarse a través del 

Modelo de Creencias en Salud de Rosenstock (33), el cual sostiene que el 

simple conocimiento no es suficiente para modificar conductas si no está 

acompañado de una percepción clara de susceptibilidad y gravedad, 

beneficios percibidos, barreras y estímulos para la acción. En este contexto, 

aunque los adultos mayores conocen los aspectos básicos de la 

hipertensión, la adopción de conductas preventivas para reducir su riesgo 

depende de múltiples variables motivacionales, psicológicas y sociales. 

Así, el resultado encontrado en esta hipótesis subraya la necesidad de 

intervenciones que refuercen la percepción del riesgo y promuevan la 

autoeficacia en esta población. 

Hipótesis Específica N°1 

Ho: No existe relación significativa entre el conocimiento y los factores 

modificables en adultos mayores con hipertensión arterial. 

Según la Tabla 12, la correlación entre el nivel de conocimiento y los 

factores modificables fue de -0.173, con un valor de significancia de 0.085. 

Al ser este valor superior a 0.05, se confirma la hipótesis nula, es decir, no 

existe una relación significativa entre estas variables. Este resultado se 

alinea con el estudio de Avalos y Marreros (2021) (13), donde se observó 

un alto nivel de conocimiento (68%) pero un 79% con autocuidado solo 

regular, especialmente en los requisitos de autocuidado general y del 

desarrollo, los cuales se relacionan con los factores modificables como 

alimentación, actividad física o consumo de sustancias nocivas. Esta falta 

de relación puede explicarse desde la Teoría del Aprendizaje Social de 

Bandura (19), que plantea que el aprendizaje se logra a través de la 

observación y experiencia, pero requiere de elementos como la 

autoeficacia —la creencia en la capacidad propia de lograr cambios— para 

que el conocimiento se traduzca en acción. Si bien los adultos mayores 

conocen los factores que inciden en su hipertensión, es probable que 

enfrenten barreras personales, sociales o estructurales que les impidan 

modificar sus hábitos. Por ello, el conocimiento por sí solo no garantiza la 

modificación de comportamientos relacionados con factores como el 
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sedentarismo, la mala alimentación o el consumo de sal, lo cual justifica la 

ausencia de correlación significativa entre ambas variables. 

Hipótesis Específica N°2 

Ho: No existe relación significativa entre el conocimiento y los factores no 

modificables en adultos mayores con hipertensión arterial. 

Tal como se muestra en la Tabla 13, el coeficiente de correlación de 

Spearman fue de 0.176 y el valor de significancia fue de 0.080, lo cual es 

mayor al umbral de 0.05. Por tanto, no se rechaza la hipótesis nula, 

concluyéndose que no hay relación significativa entre el nivel de 

conocimiento y los factores no modificables. Esta ausencia de relación 

resulta lógica, dado que estos factores —como la edad, el sexo o los 

antecedentes familiares— son inherentes al individuo y no pueden 

modificarse mediante la adquisición de conocimientos. Estudios como el de 

Wolde et al. (2022) (10) reportaron que, si bien el conocimiento general 

sobre la hipertensión era bajo en su población, los trabajadores del sector 

público que vivían cerca del hospital y llevaban años en tratamiento tenían 

un conocimiento mayor, lo cual sugiere una asociación contextual más que 

causal con los factores no modificables. En términos teóricos, el Modelo de 

Creencias en Salud de Rosenstock (33) sigue siendo pertinente,  

ya que, si bien el conocimiento no puede cambiar las características 

biológicas del paciente, sí puede motivarlo a adoptar medidas preventivas 

o de control al tomar conciencia de su predisposición. Sin embargo, los 

resultados actuales muestran que esta concientización no necesariamente 

se refleja en una correlación cuantitativa entre el nivel de conocimiento y la 

exposición a estos factores, lo que refuerza la necesidad de intervenciones 

focalizadas no solo en la educación, sino también en el empoderamiento 

emocional y la vigilancia continua del riesgo. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones: 

Se concluye que no existe una relación estadísticamente significativa entre 

el nivel de conocimiento y los factores de riesgo en los adultos mayores con 

hipertensión arterial atendidos en una institución de primer nivel de atención 

en Hualmay (ρ = –0.120; p = 0.235). A pesar de que una mayoría 

significativa presentó un alto nivel de conocimiento sobre su enfermedad, 

esto no se traduce en una menor exposición a factores de riesgo. Este 

hallazgo refleja una desconexión entre el conocimiento y la conducta 

preventiva, lo cual evidencia la necesidad de reforzar no solo la transmisión 

de información, sino también la percepción de riesgo, la autoeficacia y el 

acompañamiento conductual para fomentar cambios sostenidos en los 

estilos de vida. 

Respecto a la primera hipótesis específica Nº1, se determinó que no existe 

una relación significativa entre el nivel de conocimiento y los factores de 

riesgo modificables (ρ = –0.173; p = 0.085). Aunque los adultos mayores 

conocen los factores que inciden en su hipertensión, como la alimentación 

inadecuada, el sedentarismo o el consumo de sal, el nivel medio de 

exposición persiste. Este resultado indica que el conocimiento por sí solo 

no es suficiente para inducir cambios en los hábitos de salud, siendo 

necesarias intervenciones más integrales que combinen educación, 

motivación y apoyo estructurado para modificar conductas de riesgo. 

Finalmente, en relación con la segunda hipótesis específica Nº2, no se 

encontró una relación significativa entre el nivel de conocimiento y los 

factores no modificables (ρ = 0.176; p = 0.080), tales como la edad, el sexo 

y los antecedentes familiares. Como era previsible, estos factores 

biológicos no pueden ser alterados por el conocimiento, pero su 

reconocimiento sigue siendo esencial para que los adultos mayores 

comprendan su nivel de riesgo y tomen decisiones informadas respecto a 

su salud. Por tanto, aunque no exista correlación estadística, es 

recomendable continuar promoviendo la comprensión de estos factores 

dentro de las estrategias educativas para fomentar una cultura preventiva. 
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Recomendaciones: 

Se recomienda que el equipo multidisciplinario del establecimiento 

implemente programas de intervención educativa complementados con 

estrategias motivacionales y de acompañamiento conductual 

personalizado, con el objetivo de cerrar la brecha entre el conocimiento y 

la práctica en salud. Estas intervenciones deben fomentar la percepción del 

riesgo, la autoeficacia y el compromiso del paciente, utilizando dinámicas 

participativas, sesiones grupales, y seguimiento periódico, priorizando a los 

adultos mayores con hipertensión arterial que, pese a su conocimiento, 

mantienen estilos de vida poco saludables. 

Se recomienda que el personal de enfermería fortalezca las actividades de 

educación sanitaria incorporando estrategias orientadas al cambio de 

comportamiento, como asesorías individuales, planes de acción 

personalizados y técnicas de entrevista motivacional. Estas acciones 

deben centrarse en reducir la exposición a factores modificables —como el 

consumo de sal, el sedentarismo y la mala alimentación— mediante planes 

realistas y sostenibles, diseñados en función del contexto socioeconómico 

y familiar del adulto mayor. 

Se recomienda integrar en las sesiones de consejería y seguimiento clínico 

un enfoque educativo que refuerce el reconocimiento y la aceptación de los 

factores no modificables (edad, sexo, antecedentes familiares), 

promoviendo en los adultos mayores una actitud proactiva frente al control 

de su salud. El objetivo es que, aun cuando no puedan modificar estas 

condiciones, comprendan su relevancia como elementos de riesgo y se 

adhieran con mayor responsabilidad a los controles, exámenes preventivos 

y seguimiento farmacológico. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 

¿Cuál es la relación entre el 

conocimiento y los factores de riesgo 

de los adultos mayores con 

hipertensión arterial, en una 

institución de primer nivel de atención, 

Hualmay- 2025? 

 

Problemas específicos 

PE1. ¿Cuál es la relación entre el 

conocimiento y los factores 

modificables en los adultos mayores 

con hipertensión arterial, en una 

institución de primer nivel de atención, 

Hualmay- 2025? 

 

PE2. ¿Cuál es la relación entre el 

conocimiento y los factores no 

modificables en los adultos mayores 

Objetivo general. 

Determinar la relación entre el 

conocimiento y los factores de 

riesgo de los adultos mayores con 

hipertensión arterial, en una 

institución de primer nivel de 

atención, Hualmay- 2025 

 

Objetivos específicos 

OE1. Determinar la relación entre 

el conocimiento y los factores 

modificables en los adultos 

mayores con hipertensión arterial, 

en una institución de primer nivel 

de atención, Hualmay -2025 

 

OE2.Determinar la relación entre el 

conocimiento y los factores no 

modificables en los adultos 

Hipótesis general 

Existe relación 

significativa entre el 

conocimiento y los 

factores de riesgo de los 

adultos mayores con 

hipertensión arterial, en 

una institución de primer 

nivel de atención, 

Hualmay- 2025 

Hipótesis específicas 

HE1. Existe relación 

significativa entre el 

conocimiento y los 

factores modificables en 

los adultos mayores con 

hipertensión arterial, en 

una institución de primer 

nivel de atención, 

Hualmay- 2025 

Variable X.  

Conocimiento  

 

Dimensiones: 

-D1-Generalidades 

D2- Causas 

D3-Complicaciones 

D4- Tratamiento 

D5-Prevención  

 

Variable Y.  

Factores de Riesgo  

Dimensiones: 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Tipo: Básico 

 

Nivel: 

Correlacional 

 

Diseño: No 

experimental de 

corte transversal. 

 

Población: 

100 pacientes 

que acuden a 

una institución 

de primer nivel 
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con hipertensión arterial, en una 

institución de primer nivel de atención, 

Hualmay- 2025? 

 

 

mayores con hipertensión arterial, 

en una institución de primer nivel 

de atención, Hualmay -2025 

 

 

 

HE2.Existe relación 

significativa entre el 

conocimiento y los 

factores no modificables 

en los adultos mayores 

con hipertensión arterial, 

en una institución de 

primer nivel de atención, 

Hualmay -2025 

 

 

- D1- Factores 

modificables  

- D2- Factores no 

modificables  

 

de atención, 

Hualmay 2025 

 

Muestra: 100 

pacientes que 

acuden a una 

institución de 

primer nivel de 

atención, 

Hualmay 2025  

 

Técnica: 

Encuesta 

 

Instrumentos: 

Cuestionario para 

evaluar el 

conocimiento 
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Cuestionario para 

evaluar los 

factores de riesgo  
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Anexo 2: Instrumento de Recolección de Datos 

 

 

 

 

 

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL CONOCIMIENTO DEL ADULTO MAYOR SOBRE 

HIPERTENSIÓN EN UNA INSTITUCIÓN DE PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN, 

HUALMAY- 2025 

El presente cuestionario tiene una lista de preguntas, lea cuidadosamente cada una de 

ellas y elija la respuesta que mejor convenga. Toda la información que se obtenga será 

manejada confidencialmente. 

Fecha De Entrevista: 

Edad:        Sexo: 

NIVEL DE CONOCIMIENTO 

PREGUNTAS  

N° D1- GENERALIDADES SI NO 

1 ¿Conoce qué es la hipertensión arterial?     

2 ¿Usted padece de hipertensión arterial?     

3 ¿La presión arterial es alta si es mayor o igual a 140/90 mmHg?     

4 
¿Los síntomas de la presión alta son el dolor de cabeza,  

zumbidos de oídos, mareos?     

5 ¿Es importante controlar la presión arterial?     

6 
¿Usted cree que tiene más riesgo de sufrir una enfermedad del 

corazón?     

7 ¿La hipertensión arterial es una enfermedad contagiosa?     

N° D2- CAUSAS SI NO 

8 ¿Sus padres han padecido de presión arterial alta?     

9 
¿Considera usted que la obesidad es una de las causas para la 

presión alta?     
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10 
¿Considera usted que el consumo de cigarrillos o alcohol aumenta el 

riesgo de complicaciones de la presión alta?     

11 
¿Considera usted que las preocupaciones, la tensión, la angustia 

constante aumentan la presión arterial?     

N° D3- COMPLICACIONES SI NO 

12 
¿Considera usted, que la presión alta no controlada puede provocar 

grave daño a los riñones?     

13 
¿Conoce usted, que la presión alta no controlada puede causar 

derrame cerebral?     

14 
¿Conoce usted, que la presión alta no controlada puede ocasionar 

problemas en el corazón como infarto, insuficiencia cardíaca?     

15 
¿Considera usted, que la presión alta no controlada afecta gravemente 

a los ojos como disminuir la visión?     

N° D4- TRATAMIENTO SI NO 

16 ¿Es importante asistir a su control con el médico?     

17 
¿Considera que tomar diariamente sus medicamentos en el horario 

indicado, logra controlar la presión arterial?     

18 ¿Se puede dejar el tratamiento cuando la presión se estabiliza?     

N° D5- PREVENCIÓN SI NO 

19 
¿Considera usted, que es importante mantener un peso adecuado 

para prevenir la presión alta?     

20 ¿Considera usted, que es importante consumir alimentos bajos en sal?     

21 ¿Conoce usted que es una alimentación saludable?     
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CUESTIONARIO PARA MEDIR FACTORES DE RIESGO SOBRE 

HIPERTENSIÓN EN UNA INSTITUCIÓN DE PRIMER NIVEL DE 

ATENCIÓN, HUALMAY- 2025 

El presente cuestionario tiene una lista de preguntas, lea cuidadosamente 

cada una de ellas y elija la respuesta que mejor convenga. Toda la 

información que se obtenga será manejada confidencialmente. 

Fecha De Entrevista: 

Edad:        Sexo: 

FACTORES DE RIESGO 

PREGUNTAS 

N° D1- FACTORES MODIFICABLES SI NO 

1 ¿Usted suele comer comidas grasosas?     

2 ¿Usted consume frutas y verduras a diario?     

3 ¿Su alimentación es alta en sal?     

4 ¿Usted realiza algún deporte o ejercicio diariamente?     

5 ¿Las situaciones de estrés son habituales en su vida?     

6 ¿Usted consume tabaco con regularidad?     

7 ¿Usted consume alcohol con regularidad?     

8 

¿Ha sido diagnosticado(a) con sobrepeso u obesidad? 

     

N° D2- FACTORES NO MODIFICABLES SI  NO  

9 ¿Usted tiene familiares con hipertensión arterial?     

10 ¿Usted sufre de problemas renales?     

11 ¿Usted tiene descendencia afroamericana?     
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12

  ¿Es usted mayor de 60 años?       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¡Muchas gracias por su participación ¡ 
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Anexo 3: Ficha de Validación por Juicio de Expertos 
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Anexo 4: Base de datos 

VARIABLE 1: FACTORES DE RIESGO 

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 

1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 

2 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

3 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

4 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 

5 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 

6 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

7 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 

8 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 

9 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

10 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

11 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 

12 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 

13 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 

14 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 

15 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

16 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 

17 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

18 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

19 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

20 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 

21 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 

22 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 

23 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 

24 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

25 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

26 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

27 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 

28 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 

29 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

30 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 

31 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

32 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

33 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

34 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

35 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

36 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 

37 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 

38 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

39 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

40 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 

41 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 
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42 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 

43 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

44 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

45 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

46 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 

47 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 

48 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

49 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

50 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

51 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 

52 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 

53 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 

54 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

55 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 

56 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

57 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 

58 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

59 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 

60 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

61 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 

62 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 

63 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 

64 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 

65 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

66 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 

67 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 

68 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 

69 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 

70 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 

71 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 

72 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 

73 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 

74 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 

75 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

76 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 

77 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 

78 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 

79 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 

80 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

81 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 

82 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

83 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

84 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 

85 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 

86 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 
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87 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 

88 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

89 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

90 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 

91 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

92 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

93 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

94 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

95 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 

96 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

97 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 

98 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 

99 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

100 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 
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VARIABLE 2:  NIVEL DE CONOCIMIENTO 

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 

1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 

2 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

3 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 

4 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

5 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 

6 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

7 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

8 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

9 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

10 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

11 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

12 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

13 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

14 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

15 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 

16 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 

17 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

18 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

19 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

20 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

21 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

22 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

23 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

24 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

25 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

26 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 

27 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 

28 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 

29 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

30 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 

31 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 

32 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

33 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 

34 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

35 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

36 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 

37 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

38 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 

39 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

40 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 

41 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

42 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 
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43 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

44 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

45 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 

46 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

47 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

48 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 

49 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

50 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 

51 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 

52 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 

53 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 

54 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

55 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 

56 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 

57 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 

58 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

59 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

60 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

61 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

62 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

63 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 

64 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 

65 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 

66 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 

67 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 

68 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 

69 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

70 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

71 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

72 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

73 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 

74 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

75 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

76 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

77 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

78 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

79 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

80 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

81 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

82 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

83 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

84 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

85 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

86 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

87 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 
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88 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

89 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

90 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 

91 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

92 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

93 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

94 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

95 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

96 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 

97 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

98 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

99 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

100 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
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Anexo 5: Informe de Turnitin al 28% de Similitud 
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Anexo 6: Evidencia Fotográfica 
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