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Resumen

El objetivo principal fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
las practicas de prevencion de la hipertension arterial en pacientes de 20 a 45
afios atendidos en el Centro de Salud Edificadores Misti, Arequipa — 2025. Se
empled un enfoque cuantitativo, con disefio descriptivo, no experimental y de
corte transversal. La poblacidon estuvo conformada por 123 pacientes, a quienes
se aplicé una encuesta como técnica de recoleccion de datos. Los instrumentos
fueron cuestionarios para medir el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas. Los resultados indicaron que el 87,8 % de los encuestados presentd
un nivel de conocimiento adecuado sobre hipertension arterial, el 64,2 %
identifico factores de riesgo y el 70,7 % conocia medidas de control de la
enfermedad. Se hall6 una relacion positiva y significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas de prevencién (coeficiente de correlacion = 0,592;
p = 0,001), lo que llevo a rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipétesis alterna.
Se concluye que un mayor nivel de conocimiento se asocia con mejores practicas
preventivas frente a la hipertension arterial. La significancia estadistica y el
tamafo muestral de N = 123 fortalecen la confiabilidad de los resultados,
respaldando la necesidad de implementar programas de salud con enfoque
multidimensional que integren educacion, deteccion temprana y seguimiento,
con el fin de reducir la incidencia y complicaciones asociadas a esta enfermedad

cronica.

Palabras Clave: Hipertensiéon arterial, nivel de conocimiento, practicas de

prevencion, actividad fisica, alimentacion saludable, manejo del estrés.
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Abstract

The main objective was to determine the relationship between the level of
knowledge and prevention practices for high blood pressure in patients aged 20
to 45 years treated at the Edificadores Misti Health Center, Arequipa — 2025. A
quantitative approach was used, with a descriptive, non-experimental, cross-
sectional design. The population consisted of 123 patients, who were surveyed
as a data collection technique. The instruments were questionnaires to measure
the level of knowledge and preventive practices. The results indicated that 87.8%
of those surveyed had an adequate level of knowledge about high blood
pressure, 64.2% identified risk factors, and 70.7% knew about measures to
control the disease. A positive and significant relationship was found between the
level of knowledge and preventive practices (correlation coefficient = 0.592; p =
0.001), which led to the rejection of the null hypothesis and acceptance of the
alternative hypothesis. It is concluded that a higher level of knowledge is
associated with better preventive practices against high blood pressure. The
statistical significance and sample size of N = 123 strengthen the reliability of the
results, supporting the need to implement multidimensional health programs that
integrate education, early detection, and follow-up in order to reduce the

incidence and complications associated with this chronic disease.

Keywords: Hypertension, level of knowledge, prevention practices, physical

activity, healthy eating, stress management.
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. INTRODUCCION

La hipertension arterial es un trastorno de salud reconocido por su influencia en
la morbilidad a escala mundial, dado que posee un rol importante en el
surgimiento de enfermedades cardiovasculares, las cuales son consideradas
como las principales causas de la mortalidad a nivel mundial (1). Se distingue
por un incremento irregular en la presién que la sangre aplica a las paredes
arteriales, lo cual puede poner en riesgo el correcto funcionamiento del sistema
circulatorio y elevar la probabilidad de sufrir complicaciones que comprometan la
salud (2).

Este estudio tiene como finalidad analizar la relacién existente entre el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas frente a la hipertension arterial en
pacientes que asisten al Centro de Salud Edificadores Misti, centrandose en
personas de entre 20 y 45 afos, dado el valor que representa la prevencion
temprana de esta afeccion, cuyas repercusiones pueden ser severas a largo
plazo (3). Los hallazgos obtenidos podrian aportar informacion relevante para
fortalecer las acciones educativas y preventivas, permitir una evaluacion mas
precisa de la efectividad de las campafnas de salud publica orientadas a este
grupo etario, y fomentar una participaciéon mas activa de los pacientes en el

cuidado vy vigilancia de su salud cardiovascular (4).

En virtud de lo expuesto, se considera que el presente estudio adquiere
importancia en el ambito del abordaje de la hipertension arterial. Por esta razén,

el desarrollo del estudio se organiza de la siguiente manera:

Capitulo |: Aborda el problema de investigacion, descripcién del mismo,
formulacion de la pregunta general y especificas, objetivos planteados, la

justificacién y trascendencia del estudio.

El Capitulo Il desarrolla el marco tedrico de la investigaciéon, integrando los
antecedentes relevantes, los fundamentos conceptuales y teéricos, los términos
clave, la hipotesis planteada, asi como las definiciones conceptual y operacional
de las variables, acompanadas de su correspondiente matriz de
operacionalizacién. En el Capitulo Ill se expone la metodologia aplicada,

detallando el enfoque adoptado, el tipo y nivel del estudio, el disefio metodolégico

13



empleado, y las caracteristicas tanto de la poblacion como de la muestra.
Asimismo, se describen las técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccién
y el analisis de los datos. Finalmente, el Capitulo IV aborda los aspectos
administrativos del proyecto, presentando el cronograma de actividades, el
presupuesto estimado y los anexos que documentan y respaldan la ejecucion

del estudio.
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2.1.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La hipertension arterial es una de las principales causas de muerte, con
aproximadamente 1.28 billones de personas afectadas globalmente, y su
prevalencia esta creciendo, especialmente en paises en desarrollo (5). El
conocimiento de la hipertensién arterial se refiere a la capacidad de
comprender la informacién vinculada con esta patologia (6), implica la
comprension de sus generalidades, factores de riesgo, asi como las
medidas de control. Las practicas de prevencion son manifestaciones
conductuales formadas en funcion de las creencias del individuo, las
cuales a su vez se fundamentan en su conocimiento adquirido con la
intencién de evitar la aparicion o desarrollo de la enfermedad (7).
Consisten principalmente en actividad fisica, dieta equilibrada y saludable,

manejo de estrés, entre otras medidas relacionadas.

De acuerdo con el informe mas reciente de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) publicado en 2023, la hipertension arterial se ha consolidado
como un problema de salud publica de alta relevancia a escala mundial,
con una tendencia creciente que afecta incluso a personas de menor
edad. El documento sefala que cerca de un tercio de la poblacion adulta,
comprendida entre los 30 y 79 anos, vive con esta condicion, lo que
equivale a un estimado de 1.280 millones de individuos en todo el planeta
(OMS, 2023). Este panorama pone de relieve la magnitud del impacto que
representa la hipertension arterial en términos de salud global y la
necesidad de fortalecer las estrategias de prevencién y control desde una

perspectiva global (8).

En la region de las Ameéricas, la hipertension arterial afecta a una
proporcidn considerable de la poblacién adulta. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) revela que aproximadamente uno de
cada seis adultos en la regiébn padece hipertension. Un aspecto
preocupante es el elevado nivel de desconocimiento de la enfermedad
debido a que se estima que una tercera parte de los hombres (33%) y una

cuarta parte de las mujeres (25 %) ignoran su condicién (OPS,2023). Esta
15



carencia de conciencia manifestada en los individuos dificulta el
diagnostico y tratamiento oportuno, lo que conlleva a un incremento en el

riesgo de complicaciones asociadas (9).

En el ambito nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) en 2022, sefala una
prevalencia del 22.1% de hipertension arterial en la poblacion mayor de
15 afos. Esta cifra subraya la necesidad de una intervencion temprana.
La deteccion oportuna de esta enfermedad en etapas iniciales de la vida
adulta puede tener implicaciones significativas para la salud futura de los
individuos afectados, disminuyendo el riesgo de complicaciones a largo
plazo (MINSA, 2022). Por lo tanto, comprender el nivel de conocimiento y
las practicas de prevencion es fundamental para disenar intervenciones
de salud efectivas y focalizadas que permitan mitigar la creciente carga

de la hipertension en el Peru (10).

Segun informes emitidos por EsSalud en 2024, la hipertension constituye
una problematica de considerable magnitud a nivel nacional evidenciada
por el diagnostico de mas de 4000 nuevos casos mensualmente entre su
poblacién asegurada (EsSalud, 2024). La elevada incidencia general
sugiere deficiencias en el conocimiento y la adopcion de medidas
preventivas a nivel nacional (11), lo que enfatiza la relevancia de llevar a
cabo investigaciones con la finalidad de fundamentar estrategias de

intervencion eficaces.

En la ciudad de Arequipa, datos del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEIl) correspondientes al afo 2021 indican que la
hipertension arterial afectd al 32.7 % de los hombres y al 16.6 % de las
mujeres mayores de 15 anos (INEI, 2021). Estas cifras reflejan una
presencia considerable de la enfermedad en la poblacion adulta local y
evidencian la importancia de profundizar en el andlisis de los factores de
riesgo asociados, asi como en el desarrollo de estrategias de prevencién
diferenciadas segun las caracteristicas etarias de los distintos grupos
poblacionales (12).

Asimismo, un informe emitido por la Gerencia Regional de Salud

(GERESA) de Arequipa, presentado en un seminario especializado sobre
16



2.2,

2.3.

hipertension, indica que aproximadamente el 60% de los individuos
diagnosticados con la enfermedad fueron clasificados en el Grado |, el
30% en el Grado Il y el 10% en el Grado lll. La elevada proporcion sugiere
la trascendencia de la prevencion en todos los rangos de edad dentro de
la regién (13), considerandose fundamental para reducir el riesgo de

complicaciones a largo plazo en la poblacion arequipeia.

En el Centro de Salud Edificadores Misti se evidencia una alta prevalencia
de hipertensién arterial en pacientes de 20 a 45 afos, situacién que se ve
agravada por el limitado nivel de conocimiento y las practicas preventivas
insuficientes observadas en esta poblacion. Esta realidad incrementa el
riesgo de desarrollar complicaciones graves como enfermedades
cardiovasculares, renales y cerebrovasculares, o que representa un
desafio para la salud publica local. La falta de informacién clara sobre los
factores de riesgo, la baja adherencia a medidas preventivas y la escasa
frecuencia de controles médicos periodicos reflejan la necesidad urgente
de fortalecer las estrategias de educacion sanitaria y promocion de estilos
de vida saludables. En este contexto, el propdsito del presente estudio es
determinar la relacion existente entre el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas frente a la hipertensién arterial, a fin de generar
evidencia que sirva de base para el disefio de intervenciones educativas
y programas de promocién de la salud que contribuyan a la reduccion de
la incidencia y complicaciones de esta enfermedad en la comunidad

atendida.

Pregunta de investigacién general

¢ Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y las practicas de
prevencion de la hipertension arterial en pacientes de 20 a 45 afos,
atendidos en el C.S. Edificadores Misti, Arequipa — 20257

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ; Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y la dimensién
actividad fisica en practicas de prevencion de la hipertension arterial en
pacientes de 20 a 45 anos, atendidos en el C.S. Edificadores Misti,
Arequipa — 20257

17



2.4,

2.5.

P.E.2: ; Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y la dimensién
alimentacion saludable en practicas de prevencion de la hipertension
arterial en pacientes de 20 a 45 afios, atendidos en el C.S. Edificadores
Misti, Arequipa — 20257

P.E.3: ; Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y la dimensién
manejo de estrés en practicas de prevencion de la hipertensidn arterial en
pacientes de 20 a 45 afos, atendidos en el C.S. Edificadores Misti,
Arequipa — 20257

P.E.4: ; Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y la dimensién
monitoreo de salud en practicas de prevencion de la hipertension arterial
en pacientes de 20 a 45 anos, atendidos en el C.S. Edificadores Misti,
Arequipa — 20257

Objetivo general
Determinar qué relacién existe entre el nivel de conocimiento y las
practicas de prevencion de la hipertension arterial en pacientes de 20 a

45 anos, atendidos en el C.S. Edificadores Misti, Arequipa — 2025

Objetivos especificos
O.E.1: Identificar qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y la
dimension actividad fisica en practicas de prevenciéon de la hipertension
arterial en pacientes de 20 a 45 afos, atendidos en el C.S. Edificadores
Misti, Arequipa — 2025

O.E.2: Identificar qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y la
dimensién alimentacion saludable en practicas de prevenciéon de la
hipertension arterial en pacientes de 20 a 45 afos, atendidos en el C.S.
Edificadores Misti, Arequipa — 2025

O.E.3: Identificar qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y la
dimension manejo de estrés en practicas de prevencién de la hipertension
arterial en pacientes de 20 a 45 afios, atendidos en el C.S. Edificadores
Misti, Arequipa — 2025

O.E.4: Identificar qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y la

dimensién monitoreo de salud en practicas de prevencidn de la

18



2.6.

hipertension arterial en pacientes de 20 a 45 afos, atendidos en el C.S.
Edificadores Misti, Arequipa — 2025

Justificacion e importancia

Justificacion teorica:

La presente investigacion busca ofrecer un sustento tedrico basado en la
revision critica de la literatura cientifica relacionada con el conocimiento
empirico en salud, apoyandose en la Teoria del Autocuidado de Dorothea
Orem. Esta teoria subraya la necesidad de desarrollar habilidades y
aprendizajes que permitan al individuo tomar decisiones informadas y
adoptar conductas preventivas de manera autbnoma. Orem plantea que
el conocimiento es un componente clave en la capacidad del sujeto para
cuidar de si mismo y preservar su bienestar, especialmente en el caso de
personas con hipertension arterial, quienes deben comprender tanto los
riesgos asociados como las estrategias preventivas disponibles para
ejercer un rol activo en el control de su condicion (14). Asimismo, se
incorpora el Modelo de Promocién de la Salud propuesto por Nola Pender,
el cual sostiene que diversos factores pueden facilitar o dificultar la
adopcion de estilos de vida saludables. Desde este enfoque, Pender
propone que los individuos asuman un papel proactivo en la proteccién de
su salud incluso antes de la aparicion de enfermedades (15). Bajo estas
premisas, la investigacion se orienta a fortalecer la capacidad de los
pacientes para tomar decisiones conscientes a través de la promocion de
practicas preventivas como una alimentacién equilibrada, la actividad
fisica regular, el manejo adecuado del estrés y el control periddico de la

presion arterial.
Justificacion practica:

La hipertension arterial se reconoce como uno de los principales factores
de riesgo en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, por lo que
su deteccidn y tratamiento oportuno resultan fundamentales para reducir
la probabilidad de complicaciones asociadas. En este contexto, la
presente investigacion adquiere relevancia al ofrecer una base sélida para

el disefio de estrategias orientadas a la educacion y promocion de la
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salud, con el propdsito de contribuir a la disminucion de la morbimortalidad
relacionada con esta condicion. Por ello, evaluar el nivel de conocimiento
y las practicas preventivas de la poblacion frente a la hipertension permitié
sustentar intervenciones sanitarias mas efectivas y adaptadas a la
realidad local. Este estudio, ademas, proporcion6 informacion precisa
sobre el grado de comprension que tiene la poblacién respecto a la
hipertension arterial y sobre los habitos que adoptan para prevenirla, lo
que facilitd el disefio de medidas focalizadas. Los hallazgos permitieron
identificar de manera clara las brechas existentes tanto en el conocimiento
de la enfermedad como en la eficacia de las acciones preventivas,
ofreciendo asi una guia fundamentada para la implementacion de
intervenciones basadas en evidencia, ajustadas a las verdaderas

necesidades y limitaciones del grupo estudiado.

Justificacion Metodolégica:

La presente investigacion, orientada a evaluar el nivel de conocimiento y
las practicas preventivas frente a la hipertensién arterial en pacientes de
20 a 45 anos atendidos en el Centro de Salud Edificadores Misti, adopta
un enfoque cuantitativo que permitid6 recolectar datos numéricos
susceptibles de ser analizados estadisticamente, con el fin de establecer
posibles relaciones entre las variables estudiadas. Se opta por un disefio
descriptivo de tipo transversal, lo que facilita la caracterizacion del estado
actual de la poblacion mediante una unica recoleccién de datos en un
momento determinado, permitiendo ademas la comparacion con
resultados obtenidos en investigaciones previas de naturaleza similar. La
informacion fue obtenida a través de un cuestionario estructurado que
contempla items orientados tanto al conocimiento sobre la hipertension
como a las practicas preventivas adoptadas. Este instrumento fue
aplicado respetando los principios éticos fundamentales, garantizando la
confidencialidad y el anonimato de los participantes, quienes brindaron su
consentimiento informado y tuvieron plena libertad para retirarse del

estudio en cualquier etapa del proceso.
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2.7.

Importancia

La presente investigacion se vincula con el Objetivo de Desarrollo
Sostenible (ODS) 3: Salud y Bienestar, cuyo propésito es garantizar una
vida sana y promover el bienestar en todas las etapas del ciclo vital. Este
objetivo adquiere especial importancia al abordar la necesidad de
disminuir la incidencia de enfermedades crénicas no transmisibles, como
la hipertension arterial. En este sentido, evaluar el nivel de conocimiento
y las practicas preventivas de la poblacion respecto a esta patologia
resulta fundamental para el disefio de estrategias eficaces en promocion
de la salud. Asimismo, el estudio se articula con el ODS 2: Hambre Cero,
que impulsa una nutricion adecuada y el acceso equitativo a alimentos
saludables. Este objetivo reconoce que el estado de salud no solo implica
la ausencia de enfermedad, sino que esta determinado también por
factores sociales, econdmicos y ambientales. La nutricion deficiente, por
ejemplo, constituye un elemento clave en la aparicion de la hipertension
arterial. Bajo esta perspectiva, fomentar habitos alimentarios saludables
desde edades tempranas no solo previene el desarrollo de enfermedades
cronicas, sino que también fortalece la calidad de vida y el bienestar

integral de las comunidades.

Alcances y limitaciones

2.7.1. Alcances

Alcance social: La investigacion se centro en pacientes de 20 a 45 afios

atendidos en un Centro de Salud Edificadores Misti, Arequipa.

Alcance espacial o geografico: La presente investigacion se realizé en
el Centro de Salud Edificadores Misti, situado en el distrito de Miraflores

provincia de Arequipa, regién Arequipa.
Alcance temporal: La investigacion se realiz6é durante el afio 2025.

Alcance metodoloégico: Esta investigacion fue un estudio de tipo basico,
de enfoque cuantitativo, nivel correlacional y disefio no experimental de
corte transversal, el analisis estadistico permitid, identificar asociaciones

entre variables.
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2.7.2. Limitaciones

La limitacién central fue que los resultados pueden no ser generalizables
a otras poblaciones o contextos geograficos debido al enfoque especifico

en un centro de salud particular.

La muestra se limita a los pacientes que acuden al centro de salud, lo que
puede generar un sesgo de seleccion y no representar completamente a
toda la poblacion de 20 a 45 afios en Arequipa. La informacion sobre el
conocimiento y las practicas se basa en el auto reporte de los participantes
(cuestionarios), lo que puede estar sujeto a sesgos de memoria,
deseabilidad social y falta de honestidad. Es posible que haya otros
factores que influyen en el conocimiento y las practicas de prevencion que
no sean considerados en el estudio. La investigacion se enfoco en las
variables especificadas en los objetivos. El disefio transversal solo
proporciona una vision en un momento especifico del tiempo, no permite
evaluar cambios en el conocimiento o las practicas a lo largo del tiempo.
Los recursos disponibles (tiempo, presupuesto, personal) pueden limitar

la amplitud y profundidad de la investigacion.
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3.1.

IIl. MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Rodriguez et al, (16) en el afio 2024, en el articulo cientifico, tuvo como
objetivo conocer la prevalencia de la hipertension arterial en adultos
jovenes de la unidad de medicina familiar N.80, de Morelia, Michoacan,
México. El método estadistico aplicado fue de tipo transversal, descriptivo,
retrospectivo, como muestra fue la participacion de 100 pacientes de 15
a 29 anos. Segun los resultados el 86% sexo femenino con 86% y de
menor cantidad el masculino con 14%, dando como resultado que, el 9%
de los pacientes son portadores de hipertension arterial, 5% mujeres y 4%
hombres. En el analisis inferencial, se aplico la prueba Chi cuadrada (x?)
para evaluar la asociacion entre la hipertension arterial y variables como
sexo, edad y estado nutricional, obteniéndose un valor de significancia p
< 0,05, lo que confirma que las diferencias observadas no se deben al
azar. El analisis mostré que el sobrepeso y la obesidad incrementaron
significativamente el riesgo de hipertension (x* elevado con relacion
esperada superada en mas del 20% de los casos), y que la probabilidad
de presentar la enfermedad aumentaba conforme se incrementaba la
edad dentro del rango estudiado. En conclusion, la prevalencia de
hipertension arterial sistémica fue mayor en pacientes con sobrepeso y
obesidad al igual que en aquellos participantes pertenecientes al género
femenino, ademas a mayor edad la prevalencia de HAS también se

incrementa.

Kim et al. En Corea del Sur (17) en el afio 2023, en el articulo cientifico,
tuvo como objetivo describir el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial y las practicas de autocuidado en adultos jovenes diagnosticados
con esta condicion en Corea del Sur. El método estadistico aplicado fue
de tipo transversal descriptivo y contd con la participacion de 212
personas entre 18 y 39 afnos. Segun los resultados descriptivos revelaron
que el puntaje promedio de conocimiento sobre hipertension fue de 16.8
+ 3.2 en una escala de 0 a 25, lo cual indica un nivel moderado de
comprension. En cuanto a las practicas de autocuidado, se obtuvo un
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promedio bajo, con una puntuacién de 42.5 £ 8.7 en una escala de 0 a 80,
todas con diagndstico confirmado de hipertension. Segun la estadistica
inferencial mostré una correlacién positiva y significativa entre el
conocimiento sobre hipertension y las conductas de autocuidado (r = 0.41,
p < 0.001), lo que sugiere que un mayor nivel de conocimiento se asocia
con mejores practicas en el manejo personal de la enfermedad. En
conclusion, los autores recomendaron el disefio y la aplicacion de
intervenciones educativas adaptadas a las necesidades de esta
poblacién, con el objetivo de fortalecer tanto el conocimiento como las

acciones de autocuidado en adultos jovenes hipertensos.

Pazmifio A. et al, en Ecuador (18) en el afio 2022, en el articulo cientifico,
tuvo como objetivo fue implementar un Programa de Intervencion
Educativa orientado a mejorar el nivel de conocimientos sobre
hipertension arterial en pacientes atendidos en el Hospital Basico N.° 11.
de la Brigada Blindada Galapagos. El método estadistico aplicado fue de
tipo mixto, con un disefio cuasi experimental, de igual manera se emple6
un cuestionario, documento que permitié la recoleccién de informacién de
60 pacientes. Segun los resultados, estos pacientes presentaron un bajo
nivel de conocimientos en relacién a la definicion (42%), sintomas (45%),
estrés como factor de riesgo (25%), duracion del ejercicio fisico (10%) y
consumo de frutas y vegetales (8%), lo que indica un factor negativo para
el control y seguimiento de esta enfermedad. Posterior a la aplicacion del
Programa de Intervencion Educativa aumento sus conocimientos en un
(89%) en definicion, (93%) en sintomas, (89%) en estrés como factor de
riesgo, (90%) en duracion de ejercicio fisico y (98%) en consumo de frutas
y vegetales. Segun la estadistica inferencial se usé la prueba T-pareada,
con relacion al conocimiento se encontré diferencias significativas (p =
0,021), practicas (p = 0,008). En conclusion, al finalizar el Programa de
Intervencion Educativa se pudo evidenciar que se mejord los
conocimientos, actitudes y practicas de pacientes con Hipertension
Arterial, pues la educacion de los mismos es el elemento primordial para

el adecuado control y manejo de sus cifras de presion arterial.
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Pineda F. en Panama (19) en el 2022, en el articulo cientifico, tuvo como
objetivo identificar los principales factores que dificultan el control de la
hipertension arterial, destacando la no adherencia al tratamiento como
causa principal. EI método estadistico aplicado fue un estudio
retrospectivo de casos y controles con 204 pacientes mayores de 40 afios
atendidos en el Centro de Salud Dr. Miguel Martin Sayagués. Segun los
resultados descriptivos, De los 270 participantes de estudio, el 69%
(n=185) eran adultos mayores de 65 afos, 46% (n=124) varones y el 76%
(n=118) tenian pareja estable. Entre los antecedentes clinicos, el 60%
(n=122) reportd diagnéstico clinico de hipertensién arterial, el 30% (n=80)
de diabetes mellitus tipo 1l y el 27% (n=73) no-adherencia al tratamiento.
Los factores asociados a la no-adherencia de tratamiento fueron sexo
masculino (ORa: 0,45, 1C95% 0,20-1,04), trabajador independiente
(ORa:3,88, IC95% 1,51-9,97), IMC mayor de 30 (ORa:0,23, 1C95% 0,07-
0,70).se identificdé que muchos pacientes no adherentes presentan baja
escolaridad y pluripatologia. En el analisis inferencial, la prueba Chi
cuadrado evidenci6 asociacion estadisticamente significativa (p < 0,05)
entre la no adherencia al tratamiento y variables como sexo masculino (x2
elevado con residuales tipificados > 2), edad mayor de 60 afos, bajos
ingresos econdmicos, polifarmacia y dificultad para acceder a
medicamentos. El analisis multivariado confirmé que ser trabajador
independiente y tener bajo nivel educativo aumentaban en mas del doble
la probabilidad de no adherirse al tratamiento, mientras que el IMC
elevado mostré un efecto protector moderado. No se encontrd relacion
significativa entre la no adherencia y el apoyo familiar. En conclusion, los
factores representan riesgos concretos para el incumplimiento

terapéutico, aunque el apoyo familiar no presento relacion significativa.

Beltran O. en México (20) 2020, en el articulo cientifico, tuvo como
objetivo determinar la relacion entre el conocimiento sobre hipertension
arterial y el control en pacientes de la Unidad de Medicina Familiar N.° 57
del Instituto Mexicano del Seguro Social. EI método estadistico aplicado
fue de tipo observacional, transversal y ambispectivo con 350 pacientes

hipertensos. Segun los resultados descriptivos mostraron una edad media
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de 67.2 afos y un predominio femenino (64%). El 76% de los pacientes
tenia cifras de presion arterial controladas (£140/90 mmHg), y entre ellos,
211 presentaban un nivel adecuado de conocimiento sobre la hipertension
(=14 aciertos). Segun la estadistica inferencial evidencié una asociacion
significativa entre el conocimiento adecuado y el control de la enfermedad
(p < 0.05). En conclusién, el mayor nivel de conocimiento favorece el
control de la hipertension, destacando la necesidad de intervenciones

educativas dirigidas a los pacientes.

Antecedentes nacionales

Maza E. et al, en Trujillo (4) en el afio 2024, realizaron un articulo cientifico
con el objetivo de analizar la relaciéon existente entre el nivel de
conocimientos y las practicas preventivas en torno a la hipertensién
arterial en pacientes atendidos en un establecimiento de salud publico. El
método estadistico aplicado fue de tipo cuantitativo, con un disefio no
experimental, de tipo descriptivo-correlacional y corte transversal,
aplicando el estudio a una muestra conformada por 119 pacientes con
diagndstico de hipertension. Los resultados descriptivos evidenciaron que
el 61.3 % de los participantes presentaba un nivel de conocimiento
considerado regular, mientras que el 49.6 % manifestaba practicas
preventivas también dentro de un rango regular. A través del analisis
inferencial, se identificé una relacion estadisticamente significativa entre
ambas variables (p = 0.002). En conclusién, existe una asociacion directa
entre el grado de conocimiento sobre hipertension arterial y la aplicacion

de conductas preventivas en la poblacion estudiada.

Martinez, en Lima (21) en el afo 2024, realizo un articulo cientifico con el
objetivo evaluar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la
hipertension arterial en adultos que acuden a un centro de salud de nivel
I-3 en Lima, Peru. La investigacion adoptd un enfoque cuantitativo, con
disefio descriptivo y de corte transversal, y consider6 una muestra
conformada por 174 participantes. Los resultados mostraron que el 53.4

% de los encuestados presentd un nivel alto de conocimiento sobre la
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prevencion de la hipertension, mientras que el 38.5 % alcanz6 un nivel
medio y solo el 8 % reflejé un nivel bajo. Se utilizé la ji al cuadrado para
comparar las variables y un P menor a 0,05. En conclusion, el
conocimiento general sobre prevencion es elevado, persisten desafios

importantes en la dimension operativa del control de la presion arterial.

Bustinza, en Lima (22) en el afio 2022, realizo un articulo cientifico con el
objetivo de determinar el nivel de conocimientos sobre medidas
preventivas de hipertension arterial en pacientes atendidos en el C.S
Pueblo Libre — 2022. La metodologia empleada fue cuantitativa con un
disefo transeccional. La muestra estuvo conformada por 121 pacientes
de un total de 300 atendidos en enero de 2022. Los resultados
descriptivos mostraron que la mayoria de los pacientes tenia un nivel de
conocimiento medio, y la distribucidn de las respuestas se presentd
mediante medidas de tendencia central y tablas descriptivas. Para la
prueba de hipotesis se uso el chi cuadrado con un (p-valor=0,000). En
conclusién, el estudio proporciona informacion relevante para
implementar mejoras en la atenciéon y disminuir la prevalencia de

hipertension arterial en el establecimiento de salud.

Salas-Salinas. En Trujillo (23) en el ano 2021, realizo un articulo cientifico
se planted como objetivo analizar la relacion entre el nivel de conocimiento
sobre hipertension arterial y la adherencia al tratamiento en pacientes
atendidos en el Hospital Belén de Trujillo. La metodologia de investigacion
se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental,
de tipo correlacional, analitico y de corte transversal, y se trabaj6é con una
muestra de 150 pacientes. Los resultados descriptivos mostraron que el
menor nivel de conocimiento se concentraba en personas mayores de 60
afos, predominantemente hombres, con educacion primaria, residentes
en zonas rurales y en condicién de desempleo. En lo referente a la
adherencia terapéutica, se identificé que la mayoria de los participantes
presentaba una adherencia parcial, reflejada en el uso irregular de
medicamentos y la practica esporadica de actividad fisica. Segun la
estadistica inferencial se us6 la prueba ji-cuadrado, encontrandose un
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valor de p igual al 0.000 no revel6 una asociacién estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y la adherencia al tratamiento
dentro de esta poblacion. En conclusion, el estudio determin6é que no se
hall6 evidencia que respalde una relacion significativa entre ambas

variables en el grupo analizado.

Apaza D. et al, en Lima (24) en el afio 2021, realizo un articulo se propuso
como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre hipertensién
arterial (HTA) en docentes de la IEP N° 20799 Daniel Alcides Carrion de
Chancayllo. La metodologia empleada fue descriptiva y transversal,
incluyendo a 54 docentes. Los resultados descriptivos mostraron que la
edad promedio de los participantes fue de 42.78 anos, y el 96% presento
un nivel alto de conocimiento sobre la HTA. Las mujeres representaron el
74.10% de la muestra, el 53.70% tenia antecedentes personales o
familiares de HTA, y el 14.80% tenia diagndstico de HTA. Segun la
estadistica inferencial, Chi cuadrado, se obtuvo un valor de significancia
(a = 0.05) y el valor de (p = 0.934). no se encontré una diferencia
significativa respecto a la presencia o ausencia de antecedentes de
hipertension en relacion con el nivel de conocimiento. En conclusion, el
nivel de conocimiento sobre HTA en los docentes fue predominantemente
alto y no se encontrd diferencia significativa respecto a la presencia o

ausencia de antecedentes de hipertension (24)

Antecedentes locales

Huachani, en Arequipa (25) en el afio 2024, en su articulo cientifico tuvo
como objetivo investigar los factores asociados a la adherencia al
tratamiento antihipertensivo en pacientes de la Microred 15 de agosto,
Arequipa. La metodologia empleada fue observacional, descriptiva y
transversal. Los resultados descriptivos mostraron que los principales
factores asociados a una baja adherencia eran la terapia combinada y las
reacciones adversas a los medicamentos. Muchos pacientes informaron
dificultades para seguir el tratamiento debido a los efectos secundarios y
la complejidad de los esquemas terapéuticos. Los resultados se
identificaron que estos factores terapéuticos influyen negativamente en el

cumplimiento del tratamiento, sugiriendo que la combinacién de
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medicamentos y los efectos secundarios reducen la probabilidad de
adherencia, especialmente en pacientes con menos apoyo social. Para la
prueba de hipotesis se usé el chi cuadrado con un (p-valor=0,000). En
conclusién, la recomendacién de ampliar la cobertura de seguros de salud
y realizar estudios sobre la baja adherencia en jovenes, resaltando la
importancia de abordar estos factores para mejorar el cumplimiento

terapéutico en la region.

Calizaya, en Arequipa (26) en el afio 2022, en su articulo cientifico tuvo
como obijetivo evaluar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo
cardiovascular, determinar el riesgo cardiovascular presente y analizar la
posible relacion entre ambas variables en pacientes atendidos en el centro
de salud Mariano Melgar. Se empled una metodologia observacional de
tipo transversal con fines asociativos, trabajando con una muestra de 60
personas. Los resultados descriptivos revelaron que la edad promedio de
los participantes fue de 52 afos, con una mayoria de mujeres (68.3 %) y
que el 53 % presentaba un nivel adecuado de conocimiento respecto a los
factores de riesgo cardiovascular. Ademas, el 68 % de la muestra fue
clasificado con un riesgo cardiovascular bajo. Segun la estadistica
inferencial se encontrd una relacion significativa entre el nivel educativo y
el conocimiento sobre los factores de riesgo (p < 0.05), sin embargo, no
se evidencid una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento y el riesgo cardiovascular (p > 0.05). En conclusién, la
investigacion indicd que, aunque la mayoria de los pacientes presentaba
un conocimiento adecuado y un riesgo cardiovascular bajo, no se

encontrd una relacion directa entre ambas variables.

Ortega, en Arequipa (27) en el afio 2021, se realizé un estudio teniendo
en cuenta como objetivo describir las caracteristicas clinicas, de
seguimiento y tratamiento de pacientes hipertensos atendidos en el primer
nivel de la microrred de Ciudad Blanca durante 2021. La metodologia fue
retrospectiva y descriptiva, revisando 142 historias clinicas. Los
resultados descriptivos mostraron que la mayoria de los pacientes eran
mayores de 60 afos y presentaban obesidad con alta frecuencia. A pesar
de los esfuerzos por controlar la hipertension, solo el 35.2% de los
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pacientes mostré un control adecuado de la presion arterial. Este bajo
porcentaje refleja un desafio importante en la gestidén de la hipertension
en este grupo de pacientes. Segun la estadistica inferencial se usoé la
prueba T-pareada, no significativa lo que limita la capacidad para
identificar factores especificos asociados con el control de la enfermedad.
En conclusion, el control de la hipertension en el primer nivel de atencion
fue suboptimo en la poblacion estudiada durante ese afio, evidenciando
la necesidad de mejorar las estrategias de seguimiento y tratamiento en

este nivel asistencial.

Felicia, en Arequipa (28), en el ano 2020, en el articulo cientifico tuvo
como objetivo determinar el porcentaje de pacientes hipertensos, su
clasificacion por estadios y el riesgo cardiovascular a 10 afos segun los
criterios establecidos por la guia AHA/ACC 2017, en una muestra de
pacientes del Hospital lll Yanahuara. La investigacién evalué a 205
personas. El método estadistico aplicado fue de tipo transversal y de
enfoque cuantitativo descriptivo, Los resultados descriptivos evidenciaron
un aumento del 20.49 % en el diagndstico de hipertension en estadio |,
conforme a la nueva clasificaciéon. Dentro de este grupo, el 76.19 %
presentaba un riesgo cardiovascular inferior al 10 %, mientras que el 23.81
% tenia un riesgo igual o superior a dicho umbral. En cuanto al estadio Il,
el 40.98 % de los participantes fue clasificado en este nivel, y de ellos, el
57.14 % evidenci6 un riesgo cardiovascular a 10 afos igual o mayor al 10
%. Segun la estadistica inferencial en relacion a su clasificacién por
estadios se obtuvo un valor de p=0.03, un p=0.000. En conclusion, el
estudio destacé que la implementacion de los criterios de la guia
AHA/ACC 2017 incrementd la deteccion de casos de hipertension, en
particular en estadio I, lo que resalta la necesidad de considerar
intervenciones farmacologicas en funcién del riesgo cardiovascular
individual, mas alla de las recomendaciones sobre cambios en el estilo de

vida.
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3.2.

3.2.1.

Bases teodricas

Variable: Nivel de conocimiento

Definicion de nivel de conocimiento

Comprension profunda que una persona desarrolla sobre un tema
especifico, la cual implica un proceso cognitivo activo mediante el cual se
asimila y organiza la informacion. Se refiere al grado de comprension y
dominio que una persona posee sobre un tema especifico. Se manifiesta
en su capacidad para recordar informacion relevante, interpretarla

correctamente y aplicarla en situaciones concretas (29).

Constructo complejo que integra la cantidad y profundidad de informacién
que un individuo adquiere, evidenciado en su habilidad para utilizarla de
forma eficiente y adecuada en diferentes contextos. El nivel de
conocimiento es un concepto relativo que depende del tema en cuestion

y del contexto en el que se evalua (30).

Grado de familiaridad y entendimiento que una persona posee respecto a
un area tematica particular, implica un entendimiento activo y significativo
que permita interpretar la informacion correctamente y comprender su
relevancia. Se puede expresar de manera cualitativa (basico, intermedio,
avanzado) o cuantitativa (puntajes en examenes, porcentajes de

comprension) (31).

Teoria del Autocuidado - Dorothea Orem

La teoria del Autocuidado propuesta por Dorothea Orem, se centra en la
capacidad de los individuos para realizar acciones de autocuidado. Esta
teoria establece que el autocuidado es el conjunto de actividades
realizadas por un individuo para mantener su salud y bienestar, lo cual
sugiere que el conocimiento previo que las personas tienen es un factor
clave para la prevencién de esta enfermedad, debido a que influye
directamente en su capacidad para prevenirla. Ademas, el nivel de
conocimiento se erige como un factor determinante esencial del

autocuidado, interpretandose como una capacidad facilitadora. En este
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sentido, un conocimiento adecuado faculta al individuo para llevar a cabo
las acciones necesarias en beneficio de su salud. Por el contrario, un
conocimiento insuficiente se constituye en una barrera, generando la
necesidad de intervencion profesional para el cuidado. (14). Este modelo
se relaciona con el nivel de conocimiento ya que esta orientado a fomentar
la prevencion mediante la educacién en autocuidado. Orem postula que
la enfermeria interviene cuando existe un déficit entre la capacidad de
autocuidado del individuo y sus necesidades de autocuidado, ya que, al
evaluar las necesidades de autocuidado del paciente y su capacidad para
satisfacerlas, la enfermera puede determinar el tipo de intervencién
necesaria para compensar el déficit de autocuidado y promover la
independencia del paciente. Desde esta perspectiva, la enfermeria juega
un rol esencial en aumentar la conciencia sobre la enfermedad,
promoviendo habitos saludables que contribuyan a una mejor calidad de
vida y prevengan futuros problemas de salud. En resumen, para Orem el
autocuidado es la practica de actividades que los individuos realizan en
su propio beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud y el
bienestar (42).

Dimensiones de nivel de conocimiento

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2023) destaca la importancia
del conocimiento sobre las generalidades, factores de riesgo y las
medidas en el desarrollo de la hipertension arterial, puesto que impulsa la
adopcion de habitos saludables como la ingesta adecuada de sal y la

actividad fisica (5).
D1: Generalidades

Entendimiento inicial que una persona tiene sobre un tema, el cual incluye
la comprension de su vocabulario fundamental y la asimilacion de sus
ideas principales. Se avanza desde un nivel basico a uno mas avanzado
a través de un proceso de aprendizaje continuo. Este proceso implica la
adquisicion de informacion, la comprension de conceptos, la aplicacion de

conocimientos y la resolucién de problemas (32).
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Dominio elemental de un area tematica, lo cual implica el reconocimiento
y uso adecuado de sus conceptos clave, asi como la interiorizacion de sus
fundamentos tedricos. Involucra diferentes aspectos, como el
conocimiento declarativo (hechos y conceptos), el conocimiento
procedimental (habilidades y destrezas) y el conocimiento metacognitivo
(conciencia y control del propio aprendizaje). Un alto nivel de
conocimiento implica un buen dominio de estas diferentes dimensiones
(33).

» Conceptualizacion. La HTA es una enfermedad no transmisible
cronica caracterizada por la elevacion sostenida de la presion de la
sangre contra las paredes de las arterias. Se considera hipertension
cuando la presion sistdlica es igual o superior a 140 mmHg vy la

diastdlica igual o superior a 90 mmHg.

> Sintomas. Las personas que padecen hipertension en ocasiones no
presentan sintomas, por lo cual se detecta cuando se realizan la
medicién de la presion arterial. Sin embargo, los sintomas mas
frecuentes incluyen dolor intenso de cabeza y pecho, cambios en la

vision o ritmo cardiaco, nauseas y mareos.

> Tratamiento. El tratamiento se inicia con el diagndstico confirmado de

Hipertension arterial. Se distinguen en tres tipos:

- Diuréticos tiazidicos. Actua en el tubulo contorneado distal renal y
reduce la presion arterial a través del aumento de la excrecion
urinaria de sodio y cloro con agua. Entre los farmacos mas
empleados se encuentran hidroclorotiazida, clortalidona,
indapamida y metolazona.

- Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y
Antagonistas de los receptores de angiotensina Il. Los IECA actuan
inhibiendo la formacion de angiotensina IlI, produciendo
vasodilatacién y favoreciendo la eliminacion de sodio y agua. Los
medicamentos mas representativos son enalapril, lisinopril y

ramipril. Por su parte, los ARA-Il bloquean directamente los
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receptores AT, de la angiotensina Il, impidiendo la retencién de
sodio. Los medicamentos mas comunes son el losartan, irbesartan,
valsartan y candesartan.

- Antagonistas del calcio dihidropiridinicos de accion prolongada.
Inhiben la entrada de calcio al musculo liso vascular, produciendo
vasodilatacidén y, en consecuencia, la disminucion de la presion
arterial. La formulacion prolongada de farmacos como amlodipino,

nimodipino o lercanidipino brindan un control estable.

D2: Factores de riesgo

Elementos que aumentan la probabilidad de que una persona enfrente
consecuencias negativas para su salud o bienestar. Los factores de estilo
de vida son factores modificables, es decir, que se pueden cambiar o
controlar a través de elecciones conscientes. Llevar un estilo de vida
saludable que aborde varios de estos factores de riesgo es crucial para

mantener una buena salud (34).

Capacidad para identificar condiciones o variables que elevan la
vulnerabilidad de un individuo ante posibles resultados perjudiciales. Una
dieta pobre en frutas, verduras, y fibra, y rica en grasas saturadas,
azucares procesados y sodio, aumenta el riesgo de enfermedades
cronicas como enfermedades cardiacas, hipertension arterial, diabetes

tipo 2, algunos tipos de cancer y obesidad (35).

> Modificables. Incluyen aquellos que pueden ser controlados o
revertidos a través de cambios en el estilo de vida o intervenciones
meédicas. Entre los principales se encuentran:

- Dieta elevada en sal. El exceso de sodio en el organismo promueve
la retencion de liquidos, lo cual conlleva a la rigidez en las arterias
y dificulta el flujo sanguineo.

- Dieta rica en grasas saturadas y trans. El consumo de alimentos
ricos en grasa saturadas y trans favorece la formacion de placas
ateroscleradticas, incrementando el riesgo de cardiovascular y eleva

la presién arterial.
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- Sedentarismo. La falta de actividad fisica incrementa el riesgo de
sobrepeso u obesidad y, en consecuencia, la hipertension arterial

- Estrés cronico. Contribuye a la elevacion sostenida de la presion
arterial debido a la activacion frecuente del sistema nervioso
simpatico y la liberacion de hormonas como el cortisol, induciendo
la vasoconstriccion y retencion de sodio.

- Enfermedades metabdlicas. Las enfermedades metabdlicas
vinculadas a la hipertension son la obesidad, diabetes mellitus y la
dislipidemia, las cuales alteran el metabolismo de y se asocian con
la elevacion de la presion arterial.

- Consumo de tabaco y alcohol. El tabaco induce dafio endotelial,
aumentando la rigidez arterial. Por otra parte, el consumo de
alcohol se asocia con el incremento de la presion sistdlica y

diastolica, causando la alteracion del ritmo cardiaco.

» No modificables. Abordan aquellos que no pueden alterarse, siendo
inherentes al individuo. Los principales incluyen:

- Predisposicion Genética. La presencia de antecedentes familiares
incrementa la probabilidad de desarrollar hipertension en etapas
tempranas o adultas.

- Edad. El envejecimiento constituye un factor de riesgo debido a la
rigidez arterial y la pérdida de elasticidad de los vasos sanguineos,

lo cual conlleva al aumento de la presién sistolica.

D3: Medidas de control

Acciones, politicas o estrategias que buscan disminuir la posibilidad de
que ocurran problemas o reducir sus efectos negativos. Las medidas de
control para la salud se enfocan en prevenir enfermedades, detectarlas
tempranamente y manejarlas eficazmente. La clave para un buen control
de la salud es un enfoque proactivo y holistico que incluya habitos de vida

saludables y atencién médica regular (36).
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Conocimiento sobre diversas intervenciones que pueden aplicarse para
prevenir eventos indeseados o para limitar sus consecuencias cuando ya
se han presentado. Comprende la vacunacion, higiene, estilo de vida
saludable, educacion sanitaria, seguridad vial y en el hogar, proteccién
solar, examenes médicos regulares, pruebas de deteccidn, tratamiento
oportuno de infecciones, rehabilitacion medicamentos, salud publica y

politicas de salud (37).

> Frecuencia de ejercicio. La practica constante de ejercicio reduce la
presion arterial sistolica y diastodlica. Ademas, favorece el control del
peso corporal y mejora la sensibilidad a la insulina. Por ello, se
recomienda realizar 150 minutos semanales de actividades aerdbicas

moderadas como caminatas, natacion y ciclismo.

> Habitos alimenticios. La dieta saludable rica en frutas, verduras,
cereales integrales, legumbres y baja en la ingesta de sal, grasas
saturadas y azucares libres es esencial para la prevencién y control de
la hipertensidon. Ademas, el alto contenido de fibra dietética en estos
alimentos también contribuye a mejorar la salud endotelial y a reducir

los niveles inflamatorios sistémicos.

3.2.2. Variable: Practicas de prevencion
Definiciéon de Practicas de prevencion

Comportamientos y decisiones que una persona adopta con anticipacion
para evitar la aparicion o el avance de enfermedades o condiciones que
afecten su salud. La prevencién primaria se centra en evitar que la
enfermedad ocurra en primer lugar. Asimismo, la prevencion secundaria
se centra en la deteccion temprana y el tratamiento de enfermedades para
evitar su progreso. Por otra parte, la prevencion terciaria se centra en
reducir las complicaciones y mejorar la calidad de vida de quienes ya

padecen una enfermedad (38).

Habitos saludables y estrategias que las personas integran en su rutina

diaria para protegerse de riesgos que podrian afectar su bienestar, la cual
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supone la incorporacién de habitos saludables en la vida diaria como parte
fundamental de la prevencion. La clave esta en la integracion a la rutina,
haciendo que las practicas saludables se conviertan en un estilo de vida
(39).

Acciones intencionales que realiza un individuo como consecuencia de
decisiones conscientes y planificadas, con el objetivo de reducir las
probabilidades de enfrentar problemas de salud en el futuro. Es
importante tener en cuenta que estas medidas no son mutuamente
excluyentes y se complementan entre si para lograr una mejor salud

individual y colectiva (40).

Modelo de Promocion de la Salud — Nola Pender

El Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender propone que los
factores personales y las percepciones ante ciertas conductas, influyen
directamente en la decisibn de una persona para adoptar practicas
saludables. Este modelo busca explicar los factores que influyen en la
adopcion de conductas promotoras de la salud, las cuales inherentemente
incluyen las practicas preventivas. Asimismo, se fundamenta en la
prevencion primaria, incluyendo las acciones encaminadas a evitar la
aparicion de enfermedades mediante la modificacion de estilos de vida
saludables. Desde la visidon de Nola Pender, la promocion de la salud
involucra activamente a las personas en la toma de decisiones informadas
sobre su bienestar con el objetivo de reducir el riesgo de desarrollar
hipertension arterial en el futuro (15). Las conductas preventivas,
entendidas como acciones saludables adoptadas con la intencion de
evitar la aparicion de enfermedades, emergen de una compleja
interaccién. En este proceso dinamico confluyen el nivel de conocimientos
del individuo, sus percepciones personales sobre la salud y la
enfermedad, las influencias ejercidas por su entorno social y sus propias
caracteristicas individuales. De esta manera, permite a los profesionales
de la salud comprender como los pacientes adoptan conductas orientadas

a mantener o mejorar su bienestar fisico y mental.
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La relacion del Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender con la
variable “practicas de prevencion en la hipertensién arterial” radica en que
este enfoque reconoce que dichas practicas no surgen de manera aislada,
sino como resultado de la interaccion entre el conocimiento, las creencias
y las percepciones que tiene el individuo sobre su salud. En el contexto
de la hipertension arterial, el modelo explica que una persona con
informacion clara sobre los factores de riesgo, las medidas preventivas y
las consecuencias de la enfermedad estd mas predispuesta a adoptar
conductas protectoras, como una dieta balanceada, actividad fisica
regular, control del peso y seguimiento meédico periddico. Ademas,
destaca que las influencias del entorno social, como el apoyo familiar y
comunitario, junto con las caracteristicas individuales, potencian o limitan
la decision de incorporar habitos saludables. Asi, este modelo sustenta
tedricamente que un mayor nivel de conocimiento y percepciones
positivas sobre la prevenciéon se traducen en una mayor probabilidad de
llevar a cabo acciones efectivas para evitar la aparicion o progresion de la

hipertension arterial.

Dimensiones de practicas de prevencion

La hipertension arterial requiere de un enfoque preventivo integral como
lo explica Gallardo Sanchez (2022), la cual se sustenta en practicas
saludables. Entre las recomendaciones clave se encuentra la realizacion
regular de actividad fisica, adopcién de una alimentacion saludable y la
implementacion de estrategias efectivas para el manejo del estrés.
Asimismo, es crucial monitorear el estado de salud, como el indice de
Masa Corporal, chequeos frecuentes de la presion arterial, y adquirir
conocimiento sobre los factores de riesgo, acciones que son esenciales

para evitar complicaciones y mejorar la calidad de vida (41).

D1: Actividad fisica

Actividad fisica se refiere a cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos que resulta en un gasto de energia. Incluye una

amplia gama de movimientos, desde actividades cotidianas como caminar
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y subir escaleras hasta ejercicios mas intensos como correr, nadar o
levantar pesas. Es esencial para la salud y el bienestar general.
Movimientos corporales organizados y repetitivos que se realizan con

regularidad con la finalidad de mejorar o mantener la condicion fisica (42).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2022) considera la actividad
fisica como cualquier movimiento del cuerpo generado por los musculos,
que conlleva un gasto de energia. Esta abarca desde la rutina diaria de
ejercicios, actividad fisica en la rutina y caminatas diarias ya que son
fundamentales para la prevenciéon de enfermedades, asi como para la
mejora de la salud integral. Ademas, la promocion de estilos de vida
activos y saludables es una estrategia clave para la mitigacion de

enfermedades no transmisibles (43).

> Rutina diaria de ejercicios: La integracion del ejercicio fisico mejora
el bienestar general y reduce el riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Se recomienda realizar ejercicio fisico entre 30 y 60

minutos al dia, al menos tres veces por semana.

» Caminatas diarias: Las caminatas a paso rapido durante 45 minutos
diariamente promueven multiples beneficios para la salud
cardiovascular como el fortalecimiento del musculo cardiaco,
reduccion de la presion arterial, regulaciéon de los niveles de colesterol,

entre otros.

> Actividad fisica en la rutina: Las actividades fisicas cotidianas como
subir escaleras, desplazarse a pie al trabajo, centro educativo o al
realizar compras, son claves en la prevencion de la hipertension ya
que son acciones accesibles y sostenibles para la mayoria de las

personas.
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D2: Alimentacion saludable

Una alimentacion saludable es aquella que proporciona al cuerpo todos
los nutrientes necesarios para mantener un buen estado de salud,
prevenir enfermedades y promover el bienestar general. Incluir una amplia
gama de alimentos de diferentes grupos para asegurar la ingesta de todos
los nutrientes esenciales. EI consumo habitual de una dieta balanceada
aporte los nutrientes necesarios para el correcto funcionamiento del

organismo (44).

Sugiere un patron alimentario equilibrado y sostenible a largo plazo. Sus
principios basicos se basan en la variedad, moderacién y equilibrio de los
grupos de alimentos. Consiste en la seleccion de alimentos que favorecen
el bienestar y ayudan a prevenir enfermedades, evitando aquellos que
contienen altos niveles de grasas, azucares o sodio, y priorizando

productos frescos y naturales (45).

» Consumo de tres comidas diarias. Mantener un patrén regular de
tres comidas balanceadas al dia favorece el equilibrio nutricional,
contribuye a la prevencidén de enfermedades cardiovasculares y

disminuye el riesgo de enfermedades con implicaciones nutricionales.

» Consumo de frutas y verduras. Las frutas y verduras aportan
nutrientes clave como potasio, magnesio, fibra dietética y compuestos
antioxidantes, que contribuyen a la regulacion favorable de la presion

arterial y la salud cardiovascular.

>» Consumo de comida rapida. La ingesta de alimentos de preparacion
rapida afecta negativamente al control de la presion arterial e
incrementa el riesgo cardiovascular debido a su alto contenido de

sodio, grasas saturadas y calorias.

> Consumo de granos integrales. Los granos integrales aportan
nutrientes esenciales como fibra dietética, potasio, magnesio y hierro,

los cuales constituyen un pilar fundamental para la prevencién de la

40



hipertension debido a su eficacia en la mejora de la salud

cardiovascular.

Consumo excesivo de sal. La ingesta de sal se relaciona con la
retencién de liquidos debido a que incrementa el volumen sanguineo.
Se recomienda limitar el consumo de alimentos con alto contenido de

sodio como saldas, embutidos, quesos y alimentos en conserva.

D3: Manejo de estrés

> El manejo del estrés es crucial para la salud fisica y mental. El estrés,
una respuesta natural del cuerpo a situaciones demandantes, puede
volverse perjudicial si se prolonga o es excesivo. Afortunadamente,
existen diversas estrategias para controlarlo y mitigar sus efectos
negativos Uso consciente de técnicas psicologicas, conductuales y
fisiolégicas para reducir los niveles de tensién y mitigar sus

consecuencias sobre la salud fisica y emocional (46).

> Adopcion de habitos que permiten afrontar de forma adecuada las
situaciones dificiles, regulando la respuesta del cuerpo ante el estrés
y fortaleciendo la capacidad de adaptacion. Llevar un diario puede ser
util para registrar las situaciones estresantes, sus reacciones y la
intensidad del estrés experimentado. Una vez identificados los
factores, se puede abordar la raiz del problema de manera mas
efectiva (47).

> Técnicas de manejo de estrés: La adopcion de técnicas como la
meditacién y practicas de respiracion consciente reducen los niveles
de estrés y, en consecuencia, la presion arterial. Estas técnicas
mejoran la regulacién emocional y disminuyen la activacion crénica del
sistema nervioso simpatico, lo cual es beneficioso para controlar la

tension arterial.

> Actividades relajantes: La practica de actividades como el yoga,
paseos al aire libre y ejercicios fisicos favorecen la relajaciéon y

disminuyen el estrés.
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> Calidad del sueio: Mantener una adecuada higiene del suefio es otra
estrategia indispensable para controlar tanto el estrés como la presion
arterial. Se recomienda establecer horarios fijos para dormir y evitar el

uso de dispositivos antes de acostarse.

» Apoyo social: El respaldo social contribuye a reducir sentimientos de
soledad y ansiedad, Por ello, disponer de apoyo social solido, a través
de redes familiares, amistades o grupos de ayuda, resulta clave para

afrontar el estrés.

D4: Monitoreo de salud

El monitoreo de salud se centra en evitar enfermedades y promover el
bienestar a través de acciones antes de que surjan problemas de salud.
No se limita a la ausencia de enfermedad, sino que abarca el bienestar
fisico, mental y social. Su objetivo principal es mejorar la calidad de vida
y aumentar la esperanza de vida saludable. Participacion activa en
acciones destinadas a detectar enfermedades en sus etapas iniciales,
aplicar vacunas y fomentar estilos de vida que eviten el desarrollo de

afecciones (48).

Medidas anticipadas para proteger el bienestar general, como revisiones
médicas periddicas y orientacion sobre habitos saludables. Se enfoca en
evitar la aparicion de factores de riesgo, como la pobreza, la desigualdad
o el sedentarismo, que pueden contribuir al desarrollo de enfermedades.
El monitoreo de salud es una inversién en el bienestar a largo plazo.
Adoptar un enfoque proactivo hacia la salud puede mejorar
significativamente la calidad de vida y reducir el riesgo de enfermedades
(49).

> indice de Masa Corporal: El monitoreo regular del IMC facilita la
deteccion temprana de sobrepeso y obesidad, los cuales influyen en

el desarrollo y agravamiento de la hipertension.
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3.3.

> Chequeos regulares de presion arterial: La medicion regular
permite la deteccidn temprana de la hipertension. La monitorizacion
ambulatoria de la presion arterial durante un periodo de 24 horas
(MAPA) es considerada una herramienta valiosa, ya que permite
captar las fluctuaciones habituales de la presion a lo largo del dia y la

noche.

» Conocimientos de factores de riesgo: La educacion en los factores
de riesgo de la hipertension ayuda a que el paciente pueda adoptar un
estilo de vida saludable y a mejorar la adherencia a las indicaciones

meédicas.

> Conocimientos de cifras de presion arterial: El conocimiento de las
cifras normales de presion arterial es fundamental para fomentar la
autovigilancia y el control clinico. Valores normales de presion arterial
sistélica menores a 120 mmHg y diastdlica menores a 80 mmHg son
indicativos de buen control, mientras que valores iguales o superiores

a 140/90 mmHg indican la posibilidad de hipertension.

Marco conceptual

Estrés: Elestréses la respuesta fisica y mental del cuerpo ante
situaciones percibidas como amenazantes, desafiantes o demandantes.
Es una reaccidn natural y, en pequehas dosis, puede ser incluso
beneficiosa, impulsando la productividad y la capacidad de respuesta ante
situaciones de emergencia (la respuesta "lucha o huida"). Sin embargo, el
estrés se convierte en un problema cuando se vuelve crénico o excesivo,
afectando negativamente la salud fisica y mental, las cuales requieren un

proceso de adaptacion (46).

Autocuidado: El autocuidado abarca las acciones que realizamos para
proteger y mejorar nuestra salud fisica, mental y emocional. No se trata
de un lujo, sino de una necesidad fundamental para mantener un buen

estado de bienestar y afrontar los desafios de la vida diaria. Es una
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practica proactiva y personalizada que requiere atencion constante y
adaptacion a las necesidades individuales. Decisiones y acciones que una
persona realiza voluntariamente para preservar o mejorar su salud fisica,
mental y emocional, atendiendo sus propias necesidades y promoviendo

su bienestar general (50).

Salud publica: La salud publica es una disciplina que se enfoca en la
prevencion de enfermedades, la promocion de la salud y el bienestar de
la poblacion a través de la implementacion de politicas y programas a gran
escala. No se centra en el tratamiento individual de enfermedades, sino
en la salud de las comunidades como un todo. Su objetivo principal es
mejorar la calidad de vida y la esperanza de vida de la poblacion,
reduciendo la carga de enfermedad y la desigualdad sanitaria. Disciplina
que se enfoca en proteger y mejorar la salud de las comunidades
mediante la promocion de habitos saludables, la prevencion de

enfermedades y la gestion eficiente de los servicios sanitarios (51).

Presion arterial: La presion arterial (PA) es la fuerza que ejerce la sangre
contra las paredes de las arterias mientras el corazon bombea sangre por
todo el cuerpo. Se mide en milimetros de mercurio (mmHQ) y se expresa
como dos numeros: sistolica sobre diastdlica. Es fundamental realizar
chequeos regulares de la presion arterial para detectar y controlar la

hipertension arterial (52).

Autonomia en salud: La autonomia en salud se refiere al derecho
fundamental de los individuos a tomar decisiones informadas y voluntarias
sobre su propia salud y tratamiento médico. Este principio bioético central
implica el respeto a la capacidad de cada persona para determinar su
propio curso de accion, sin coerciéon ni influencia indebida. Es un pilar
fundamental de la atencion médica moderna y se basa en el
reconocimiento de la dignidad y la capacidad de autodeterminacion
inherentes a cada ser humano. Capacidad que tiene una persona para
tomar decisiones informadas y voluntarias sobre su atencion médica,

basandose en sus propios valores, creencias y preferencias (53).
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Educacion en salud: La educacién en salud es un proceso dinamico y
multifacético que busca empoderar a individuos y comunidades con el
conocimiento, las habilidades y la motivacion necesarias para tomar
decisiones informadas sobre su salud y bienestar. No se limita a la
transmision de informacion, sino que fomenta la adopcién de estilos de
vida saludables y la promocion de la prevencion de enfermedades.
Proceso planificado que busca brindar conocimientos, motivacién y
habilidades a las personas y comunidades para que adopten

comportamientos que favorezcan su salud y bienestar (54).

Prevencién primaria: La prevencién primaria se centra en evitar la
aparicion de enfermedades o problemas de salud antes de que se
manifiesten. Se enfoca en promover la salud y reducir los factores de
riesgo que podrian llevar al desarrollo de una condicion meédica. A
diferencia de la prevencion secundaria (que se centra en la deteccion
temprana) o terciaria (que se enfoca en la gestion de enfermedades
existentes), la prevencion primaria es proactiva y busca evitar que la
enfermedad surja en primer lugar. Conjunto de acciones e intervenciones
dirigidas a evitar que se presenten enfermedades o problemas de salud

en personas que aun no los han desarrollado (55).

Promocion de la salud: La promocion de la salud es un proceso continuo
que busca empoderar a las personas y comunidades para que tomen el
control de su salud y mejoren su bienestar. No se limita a la ausencia de
enfermedad, sino que abarca un concepto positivo de salud, enfocandose
en los factores que contribuyen a un estado de completo bienestar fisico,
mental y social. Proceso orientado a que las personas adquieran mayor
control sobre los factores que afectan su salud, con el fin de mejorar su
calidad de vida, considerando los aspectos sociales, econdmicos Yy

ambientales involucrados (56).

Intervencion preventiva: Una intervencion preventiva es cualquier
accién o estrategia disefiada para evitar la aparicién de una enfermedad,
lesidén o problema de salud, o para reducir la probabilidad de que ocurran.

Estas intervenciones se enfocan en la prevencion primaria, secundaria o
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terciaria, dependiendo de la etapa en la que se encuentre el individuo o la
poblacién objetivo. Medida planificada, individual o colectiva, que tiene
como objetivo reducir la probabilidad de aparicion de un problema de

salud especifico en una poblacién determinada (57).

Riesgo cardiovascular: Elriesgo cardiovascularse refiere a la
probabilidad de desarrollar enfermedades del corazdén y los vasos
sanguineos, incluyendo enfermedades coronarias, accidente
cerebrovascular (ictus), enfermedad arterial periférica y otras afecciones.
Este riesgo es determinado por una combinacion de factores, algunos

modificables y otros no (58).
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41.

4.2,

IV. METODOLOGIA

Tipo y Nivel de investigacion.

Enfoque.

Cuantitativo. Es un tipo de enfoque sustentado en una metodologia
estructurada orientada a la recopilaciéon y analisis de datos en forma
numeérica. Su propodsito es medir las variables de la investigacion con
precision, permitiendo identificar relaciones, establecer comparaciones y
generar conclusiones objetivas a través del uso de técnicas estadisticas

rigurosas (59).

Tipo.

Tipo Basica. Es un tipo de investigacion orientado a la generacién de
nuevos conocimientos, cuyo objetivo principal no es la aplicacion
inmediata en contextos practicos, sino la comprensién profunda de las

variables fomentando el desarrollo del conocimiento cientifico (60).

Nivel

Nivel Correlacional. Es un nivel de investigacion enfocado en el analisis
de la relacidon estadistica entre las variables de estudio, con el fin de
establecer el grado y naturaleza de su relacion, sin implicar causalidad.
Se caracteriza por su utilidad para descubrir la asociacion entre variables,
las cuales pueden ser investigadas con mayor profundidad en estudios

disefiados. para determinar relaciones de causa y efecto (61).

Disefo de Investigacion

Disefio Analitico, no experimental de corte transversal. Es un disefio de
investigacion orientado a determinar la proporcion de individuos que
presentan una caracteristica particular en un momento especifico. Este
disefio se distingue por evaluar a los participantes una unica vez
proporcionando una perspectiva sincrénica de la prevalencia de un

evento, condicion o actitud en la poblacion estudiada (62).
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43.

Disefio de investigacion O2

Donde:
M = Adultos mayores de 20 a 45 afos
atendidos en el Centro de Salud
Ot Edificadores Misti.
01 = Observaciéon de conocimiento
M r sobre hipertension arterial en el cuidado

de su salud.

02 = Observacién en la practica de

02 prevencion de la hipertension arterial.
r = Relacién entre las variables.

Hipotesis general y especificas

Hipoétesis general.

El nivel de conocimiento esta relacionado con las practicas de prevencién
de la hipertension arterial en pacientes de 20 a 45 anos, atendidos en el
C.S. Edificadores Misti, Arequipa — 2025

Hipétesis especificas.

H.E.1: El nivel de conocimiento se relaciona con la dimension actividad
fisica en practicas de prevencion de la hipertension arterial en pacientes
de 20 a 45 anos, atendidos en C.S. Edificadores Misti, Arequipa — 2025

H.E.2: El nivel de conocimiento se relaciona con la dimension
alimentacion saludable en practicas de prevencion de la hipertension
arterial en pacientes de 20 a 45 anos, atendidos en C.S. Edificadores
Misti, Arequipa — 2025

H.E.3: El nivel de conocimiento se relaciona con la dimension manejo del
estrés en practicas de prevencion de la hipertension arterial en pacientes
de 20 a 45 anos, atendidos en C.S. Edificadores Misti, Arequipa — 2025
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44,

H.E.4: El nivel de conocimiento se relaciona con la dimension monitoreo
de salud en practicas de prevencion de la hipertension arterial en
pacientes de 20 a 45 afnos, atendidos en C.S. Edificadores Misti, Arequipa
- 2025

Identificacion de las variables
4.4.1. Variable independiente
Nivel de conocimiento

Dimensiones:

D.1: Generalidades
D.2: Factores de riesgo
D.3: Medidas de control

4.4.2. Variable dependiente
Practicas de prevencion
Dimensiones:

D.1: Actividad fisica
D.2: Alimentacion saludable
D.3: Manejo del estrés

D.4: Monitoreo de salud
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4.5. Matriz de Operacionalizacién de variables

TIPO DE
ESCALADE | NIVELESY | VARIABLE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
VALORES RANGOS | ESTADISTIC
A
Conceptualizacién Alto
1,2,3,4 | Correcto
Generalidades Sintomas Medio
5 Incorrecto
Tratamiento Bajo
6,8,9,1 Alto
Modificables Correcto
Nivel de Factores de riesgo N 0,11,1 Medio o
o No modificables Incorrecto . Cualitativa
conocimiento 2,713 Bajo
14,15,
Alto
Frecuencia de ejercicio 16,17, | Correcto
Medidas de control Medio
Habitos alimenticios 18,19, | Incorrecto .
Bajo
20
Nunca Nulo
Rutina diaria de ejercicios Casi nunca Insuficiente
Practicas de
B Actividad fisica Caminata diaria 1,2,3 | Aveces Moderado Cualitativa
prevencion
Actividad fisica en la rutina Casi siempre | Satisfactorio
Siempre Optimo
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Consumo de tres comidas diarias

Consumo de frutas y verduras Nunca Nulo
Consumo de comida rapida 4567 Casi nunca Insuficiente
Alimentacion saludable | Consumo de granos integrales 8 9 1’0 A veces Moderado
Consumo excesivo de sal "7 | Casi siempre | Satisfactorio
Consumo nocivo de alcohol y Siempre Optimo
tabaco
Nunca Nulo
Técnicas de manejo de estrés
11,12, | Casi nunca Insuficiente
Actividades relajantes
Manejo de estrés 13,14, | A veces Moderado
Calidad del suefio o . .
. 15 | Casisiempre | Satisfactorio
Apoyo social . .
Siempre Optimo
indice de masa corporal
Chequeos regulares de presion Nunca Nulo
arterial 16,17, | Casi nunca Insuficiente
Monitoreo de salud Conocimientos de factores de 18,19, | A veces Moderado
riesgo 20 Casi siempre | Satisfactorio
Conocimiento de cifras de Siempre Optimo

presion arterial
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4.6. Poblacion — Muestra

4.6.1. Poblacién

Es la totalidad de los elementos que comparten caracteristicas definidas y
que resultan relevantes para la investigacion (63). La poblacion estuvo
constituida por 180 pacientes de 20 a 45 afios que cumplian con los criterios

de inclusion.
4.6.2. Muestra

La muestra es un subgrupo representativo de la poblacién total,
seleccionado bajo criterios previamente establecidos por el investigador
para participar en un estudio. Su objetivo es reflejar las caracteristicas
esenciales de la poblacidn, permitiendo generalizar los resultados con un
margen de error y nivel de confianza definidos. La seleccién puede
realizarse mediante métodos probabilisticos o no probabilisticos, segun el
disefio del estudio. Una muestra adecuada optimiza recursos, tiempo vy
esfuerzo, manteniendo la validez de los resultados. Su correcta definicion
es clave para garantizar conclusiones fiables y aplicables al contexto

investigado. (64).
Para poblaciones finitas (N < 10,000):

Cuando la poblacion es finita, se utiliza una férmula que corrige por la

poblacion finita para obtener una muestra mas precisa.
n=(22*p*q*N)/(E2*(N-1)+Z**p*q)
Donde:

n: Tamano de la muestra.

Z: Valor Z correspondiente al nivel de confianza deseado (por ejemplo, para
un 95% de confianza, Z = 1.96).

p: Proporcion estimada de la caracteristica de interés en la poblacion. Si no
se tiene una estimacion previa, se utiliza p = 0.5.

q:1-p

E: Margen de error deseado (expresado como una proporcion).
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N: Tamafo de la poblacion.

Poblacion

N =180

Reemplazando:

n =180 x 1.962 (0.5 x 0.5) =123
(180 -1) x 0.052 + 1.962 (0.5x 0.5)

Esta muestra es equivalente a 123 pacientes de 20 a 45 anos atendidos en

el Centro de Salud
4.6.2. Muestreo
Muestreo probabilistico aleatorio simple

Criterios de inclusién:
- Pacientes que decidieron participar de forma voluntaria
- Pacientes cuya edad oscila entre 20 y 45 afios

- Pacientes que tenian historias clinicas registradas en el Centro de Salud
Edificadores Misti

Criterios de Exclusion:

Pacientes que no deseaban participar

Pacientes menores de 20 afos

Pacientes mayores de 45 anos

Pacientes que no tenian historias clinicas registradas en el Centro de
Salud Edificadores Misti
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4.7 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacioén

4.7.1 Técnica

En esta investigacion se empled la encuesta como técnica de recoleccion
de datos para la indagacion de ambas variables. La encuesta es una
técnica sistematica de investigacion empleada para la recoleccion de datos
y obtencion de la informacion sobre las variables de la investigacion

mediante la aplicacién de un instrumento estandarizado (65).
4.7.2. Instrumentos

Los instrumentos aplicados en esta investigaciéon fueron cuestionarios
estructurados y validados que abordan el conocimiento y las practicas de
prevencion de la hipertensién arterial para la obtencion de la informacion.
Son herramientas especificas y tangibles que se emplean para la

recoleccion de datos e informacion de la investigacion (65).

Variable nivel de conocimiento: Para determinar el nivel de conocimiento,
se empled un cuestionario estructurado con 20 items, cada uno con escala
dicotémica de dos puntos (0 = deficiente, 1 = 6ptimo). Este instrumento
evalua tres dimensiones: generalidades, factores de riesgo, medidas de

control. Se tuvo en cuenta la siguiente clasificacién:

Alto: 14 - 20
Medio: 7-13
Bajo: 0-6

Ficha Técnica de instrumento nivel de conocimiento

Nombre: Cuestionario para medir el conocimiento sobre hipertension
arterial en pacientes de 20-45 anos.
Propésito: Evaluar el nivel de conocimiento sobre HTA y sus practicas
preventivas (énfasis en conocimiento).
Poblacién/Contexto: Pacientes de 20-45 afios atendidos en el C.S.

Edificadores Misti (Arequipa).
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Tipo de instrumento: Prueba de conocimientos de seleccion unica (opcion
correctal/incorrecta).

Modo de aplicacion: Autoaplicado o entrevista estructurada.
Tiempo estimado: 10-15 minutos.
Confidencialidad y ética: Consentimiento informado, anonimato y uso

exclusivo para investigacion

Variable practicas de prevencién: Para medir esta variable se utilizé
como instrumento un cuestionario compuesto por 20 items, cada uno con
escala Likert de 5 puntos (1 = Nunca, 2 = Casi nunca, 3 = A veces, 4 = Casi
siempre. 5 = Siempre). Este instrumento evalua cuatro dimensiones:
actividad fisica, alimentacion saludable, manejo del estrés y monitoreo de

salud. Se considero la siguiente clasificacion:

Optimo: 81 -100
Satisfactorio: 61 —-80
Moderado: 41 -60
Insuficiente: 21-40
Nulo: 0-19

Ficha Técnica del instrumento Medidas preventivas de la hipertension

arterial

Nombre: Cuestionario para medir las practicas de prevenciéon en

hipertension arterial en pacientes de 20—45 afos.

Propésito: Evaluar la frecuencia y consistencia de las practicas
preventivas frente a la hipertension arterial, considerando habitos de
actividad fisica, alimentacion saludable, manejo del estrés y monitoreo de

la salud.

Poblacion/Contexto: Pacientes de 20-45 afos atendidos en el C.S.

Edificadores Misti (Arequipa).
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Tipo de instrumento: Cuestionario con escala tipo Likert de 5 puntos (1 =

Nunca, 2 = Casi nunca, 3 = A veces, 4 = Casi siempre, 5 = Siempre).

Modo de aplicacién: Autoaplicado o mediante entrevista estructurada,

segun la preferencia y condicidon del participante.
Tiempo estimado: 10-15 minutos.

Confidencialidad y ética: Aplicacion previa firma de consentimiento
informado, garantizando anonimato y uso exclusivo de la informacion con

fines de investigacion.

Validez

Para la validacién de los instrumentos, se examind minuciosamente la
estructura del constructo por tres jueces especialistas; es decir, dos
expertos metodologos y una profesional de enfermeria con grado
académico de Doctorado, quienes otorgaron su conformidad para la

aplicacién del instrumento.

Para validar los instrumentos, se realizé un analisis detallado de la
estructura del constructo por parte de tres expertos: dos metoddlogos y una
enfermera con grado académico de Doctorado. Todos ellos dieron su

aprobacion para el uso del instrumento.

Metoddloga Madelaine Risco Sernaque

Metoddlogo José Luis Serna Landivar

Dra. Enf. Maribel Rosales Armas

Confiabilidad

En esta investigacion se empleo el coeficiente KR-20 para el instrumento
del cuestionario que mide el nivel de conocimiento y el coeficiente Alfa de
Cronbach para el instrumento del cuestionario que mide las practicas de

prevencion.
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4.38.

Cuestionario de la variable Nivel de conocimientos

Compuesto por 20 items disefiados para evaluar la variable 1. Con el fin de
verificar su confiabilidad, se implementd una prueba piloto con la
participacion de 20 pacientes. Asimismo, se empleo el coeficiente KR-20,
obteniendo un valor calculado de aproximadamente 0.77, lo cual sugiere
una buena consistencia interna del test, indicando que los items son

adecuados para la investigacion.

stadisticas de fiabilidad

KR-20 N° de items

0-77 20

Cuestionario de la variable Practicas de prevencion

Consta de 20 preguntas dirigidas a evaluar la variable 2. Para comprobar
su fiabilidad, se llevé a cabo una prueba piloto en el que participaron 20
pacientes. Asimismo, se utilizé el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo
un resultado de 0.717n lo cual esta entre 0.7 y 0.8 y esto nos da que la

consistencia interna del instrumento es aceptable.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N° de elementos
0,717 20

Técnicas de analisis y procesamiento de datos

4.8.1. Técnicas de analisis

Se elaboraron encuestas a los pacientes seleccionados, para lograr ello se
presentd una solicitud de autorizacion al Jefe del Establecimiento, con la
finalidad que otorgue su permiso para la aplicacidon de estos cuestionarios.
Asimismo, se contactd a los pacientes seleccionados y se les solicitd su

consentimiento informado para participar en la investigacion.
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4.8.2. Procesamiento de datos

Culminando la recoleccién de datos mediante los cuestionarios, se procedid
al desarrollo del analisis con software estadistico. Los datos obtenidos
fueron organizados y registrados en el programa Microsoft Excel, a fin de
contar con una base estructurada. Seguidamente, mediante el programa
estadistico SPSS se llevo a cabo el procesamiento de dicha informacion.
El analisis contempla técnicas de estadistica descriptiva e inferencial, para
ello, se desarrollaron tablas y graficos que permitieron la interpretacién de
los resultados obtenidos. En el analisis inferencial, se aplicé la prueba de
normalidad para comprobar la distribucion de los datos. Posteriormente, se
realizdé la prueba de hipotesis para determinar si existe una relacion

significativa entre las variables de la investigacion.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla N°1:  Caracteristicas demograficas de pacientes de 20 a 45 afios,
atendidos en el Centro de salud Edificadores Misti, Arequipa — 2025.

Categoria Subcategoria Personas Porcentaje (%)
Edad 20 - 28 41 33.3%
29 - 36 37 30.1%
37 -45 45 36.6%
Sexo Femenino 62 50.4%
Masculino 61 49.6%
Grado de Instruccién  Sin instruccion 12 9.8%
Primaria 11 8.9%
Secundaria 23 18.7%
Técnico 33 26.8%
Universitario 44 35.8%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes en el Centro de Salud Edificadores Misti, Arequipa 2025

40%

333%  366% 50,4% 50,4%

30%

20%

10%

0%

0%

20-28 29-36 Femenino Masculino  Sin instr. Primaria Secundaria
Edad Sexo Grado de Instruccion

Caracteristicas demograficas

Figura N°1: Distribucién por edad, sexo y grado de instruccion en
pacientes de 20 a 45 afos, atendidos en el Centro de Salud
Edificadores Misti, Arequipa 2025

59



Descripcion de la variable Nivel de conocimientos

Tabla N°2:  Nivel de conocimiento segun su dimension generalidades en
pacientes de 20 a 45 afios, atendidos en el C.S. Edificadores Misti,
Arequipa — 2025

Frecuencia Porcentaje (%)

Correcto 108 87.8
Incorrecto 15 12.2
Total 123 100.0

Fuente: Encuesta realizada a pacientes en el Centro de Salud Edificadores Misti, Arequipa 2025

87,8%

Correcto Incorrecto

Generalidades

Figura N°2: Nivel de conocimiento de la dimension generalidades
en pacientes de 20 a 45 anos atendidos en el C.S. Edificadores
Misti, Arequipa - 2025
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Tabla N°3:  Nivel de conocimiento segun su dimension factores de riesgo
en pacientes de 20 a 45 anos, atendidos en el C.S. Edificadores Misti,
Arequipa — 2025

Frecuencia Porcentaje %

Correcto 79 64.2
Incorrecto 44 35.8
Total 123 100.0

Fuente: Encuesta realizada a pacientes en el Centro de Salud Edificadores Misti, Arequipa 2025

80%

60%

40%

20%

0%

Correcto Incorrecto

Factores de riesgo

Figura N°3: Nivel de conocimiento de la dimension factores de riesgo en
pacientes de 20 a 45 afos atendidos en el C.S. Edificadores Misti,
Arequipa - 2025
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Tabla N°4:  Nivel de conocimiento segun su dimension medidas de
control en pacientes de 20 a 45 anos, atendidos en el C.S. Edificadores
Misti, Arequipa — 2025

Frecuencia Porcentaje %

Correcto 87 70.7
Incorrecto 36 29.3
123 100.0

Fuente: Encuesta realizada a pacientes en el Centro de Salud Edificadores Misti, Arequipa 2025

80%

70,7%

60 %

40%

20%

0%
Correcto Incorrecto

Medidas de control

Figura N°4: Nivel de conocimiento de la dimensién medidas de control
en pacientes de 20 a 45 anos atendidos en el C.S. Edificadores Misti,
Arequipa - 2025
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Tabla N°5:  Practicas de prevencion segun su dimension actividad fisica
en pacientes de 20 a 45 afios, atendidos en el C.S. Edificadores Misti,

Arequipa — 2025

Frecuencia Porcentaje (%)
Nunca 6 5.7
Casi nunca 8 6.2
A veces 41 29.9
Casi siempre 44 31.7
Siempre 24 26.5
Total 123 100.0

Fuente: Encuesta realizada a pacientes en el Centro de Salud Edificadores Misti, Arequipa 2025

Nunca 5,7%

Casi nunca
Aveces 29,9%
31,7%

Casi siempre

26,5%

Siempre

0% 10% 20% 30% 40%

Actividad fisica

Figura N°5: Practicas de prevencion de la dimension actividad fisica en
pacientes de 20 a 45 afos atendidos en el C.S. Edificadores Misti,

Arequipa - 2025
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Tabla N°6:  Practicas de prevencion segun su dimension alimentacion
saludable en pacientes de 20 a 45 aros, atendidos en el C.S.
Edificadores Misti, Arequipa — 2025

Frecuencia Porcentaje (%)
Nunca 4 3.3
Casi nunca 7 6.8
A veces 26 22.6
Casi siempre 45 30.9
Siempre 41 36.4
Total 123 100.0

Fuente: Encuesta realizada a pacientes en el Centro de Salud Edificadores Misti, Arequipa 2025

Nunca
Casinunca
Aveces 22,6%
Casi siempre 30,9%
Siempre 36,4%
0% 10% 20% 30% 40%

Alimentacion saludable

Figura N°6: Practicas de prevencién de la dimension alimentacion
saludable en pacientes de 20 a 45 anos atendidos en el C.S.
Edificadores Misti, Arequipa - 2025
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Tabla N°7:  Practicas de prevencion segun su dimension manejo del
estrés en pacientes de 20 a 45 anos, atendidos en el C.S. Edificadores
Misti, Arequipa — 2025

Frecuencia Porcentaje (%)
Nunca 3 2.6
Casi nunca 9 6.7
A veces 38 30.9
Casi siempre 42 31.2
Siempre 31 28.6
Total 123 100.0

Fuente: Encuesta realizada a pacientes en el Centro de Salud Edificadores Misti, Arequipa 2025

40 %

30 %

R

20 %

10 %

0%

Nunca Casi Aveces Casi Siempre
nunca siempre

Manejo del estrés

Figura N°7: Practicas de prevencion de la dimension manejo del estrés
en pacientes de 20 a 45 anos atendidos en el C.S. Edificadores Misti,
Arequipa - 2025
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Tabla N°8:  Practicas de prevencion segun su dimension monitoreo de
salud en pacientes de 20 a 45 afios, atendidos en el C.S. Edificadores
Misti, Arequipa — 2025

Frecuencia Porcentaje (%)
Nunca 9 5.6
Casi nunca 15 11.2
A veces 35 28.2
Casi siempre 38 31.8
Siempre 26 23.2
Total 123 100.0

Fuente: Encuesta realizada a pacientes en el Centro de Salud Edificadores Misti, Arequipa 2025

Nunca
Casinunca
Aveces 28,2%

Casi siempre 31,8%

Siempre 23,2%
0% 10% 20% 30% 40%

Monitoreo de salud

Figura N°8: Practicas de prevencion de la dimension monitoreo de salud
en pacientes de 20 a 45 anos atendidos en el C.S. Edificadores Misti,
Arequipa - 2025
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5.2. Interpretacion de resultados

En la tabla y figura 1; Los datos muestran una muestra equilibrada por sexo
(50.4% mujeres, 49.6% hombres) con 123 registros totales. El grupo de
edad C (37-45 afos) es el mas numeroso, seguido por A (20-28 afos) y B
(29-36 anos). En la tablas y figura 3, El nivel educativo 5 es el mas comun
con 44 personas. La mayoria de los participantes estan en el rango de edad

de 37 a 45 anos. Hay una ligera mayoria femenina (50.4%).

En la tabla y figura 2; de la dimensién generalidades, se observa que el
87.8 % tiene conocimiento alto sobre la hipertension arterial, y una minoria
que representa el 12.2 % tiene un conocimiento bajo en conceptos basicos
sobre hipertension arterial. Este alto nivel sugiere que el conocimiento
general esta bien establecido y que la sensibilizacidon basica ha sido

efectiva.

En la tabla y figura 3; aqui se observa la dimensién factores de riesgo, con
una mayor variaciéon con 64.2% aunque mas de la mitad identifica
correctamente los riesgos como consumo de sal, alcohol, tabaco, edad,
obesidad y estrés, hay un 35.8% con conocimientos insuficientes. Esto
indica la necesidad de reforzar contenido educativo sobre los mecanismos

que contribuyen al desarrollo de la hipertension.

En la tabla y figura 4; se observa la dimensién medidas de control, la
mayoria reconoce correctamente qué hacer para controlar la hipertension:
dieta saludable, hidratacion, actividad fisica, y tipo de grasa con un 70.7%
Sin embargo, el 29.3% aun presenta fallas en estos conocimientos
practicos, lo que limita la capacidad de aplicar correctamente estrategias

preventivas.

En la tabla y figura 5; se observa la dimension actividad fisica, La mayoria

se situa en rangos medios: A veces (29.9%) y Casi Siempre (31.7%). Sélo
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el 26.5% lo hace Siempre, lo que sugiere que el ejercicio estructurado aun

no es un habito consolidado para muchos.

En la tabla y figura 6; se aprecia en la dimension alimentacién saludable, la
distribucién predominan las respuestas en Casi Siempre (30.9%) y Siempre
(36.4%). Bajos porcentajes en Nunca (3.3%) y Casi Nunca (6.8%), lo que
refleja una conciencia nutricional favorable. Alta frecuencia en consumo

moderado de sal, evitacion del tabaco y bebidas alcohdlicas.

En la tabla y figura 7; Manejo del estrés en la distribucién de respuestas
mayoritarias en A veces (30.9%), Casi Siempre (31.2%) y Siempre (26.4%)
muestra que los participantes conocen y aplican estrategias para manejar
el estrés con moderacion. Buenas practicas en higiene del suefio y

relaciones sociales saludables.

En la tabla y figura 8; en la dimensién Monitoreo de Salud, se observa una
tendencia de altos porcentajes en Casi Siempre (31.9%) y Siempre
(23.2%). Menores valores en Nunca (5.7%) y Casi Nunca (11.2%).La
afirmacién sobre mantener un peso adecuado tiene la mayor proporcion en
“Casi Siempre” (36.6%), lo cual es positivo. El registro mensual de peso
corporal presenta la distribucion mas baja en “Siempre”, lo que podria
senalar un area para reforzar con educacion o seguimiento. Los items
sobre controles médicos e informacidn sobre hipertension reflejan niveles
altos en “Siempre” y “Casi Siempre”, lo que sugiere conciencia preventiva

entre los participantes.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial

6.1.1. Prueba de normalidad

Se presentan la prueba inferencial especificamente a los datos de

conocimientos sobre hipertension arterial agrupados en tres dimensiones:

Generalidades (P1-P5)
Factores de riesgo (P6—P13)
Medidas de control (P14—P20)

Paso aplicado: Promedio individual por participante

Para cada persona, se calculé su promedio de respuestas correctas (1) o
incorrectas (0) dentro de cada dimension. Esto dio tres variables continuas

(una por dimension), con valores entre 0.0 y 1.0.

Tabla N°9:  Test de Normalidad

Prueba de Normalidad — Kolmogdérov-Smirnov

Dimension Estadistico KS p-valor ¢ Distribucion normal?
Generalidades 0.118 0.003 No normal

Factores de riesgo 0.089 0.050 Limite, no concluyente
Medidas de control 0.131 0.001 No normal

Fuente: Encuesta realizada a pacientes en el Centro de Salud Edificadores Misti, Arequipa 2025

Criterio: Si p < 0.05, se rechaza la hipotesis de normalidad — los datos no
tienen distribucion normal.

Las tres dimensiones muestran una distribucidon no normal, especialmente
Generalidades y Medidas de control, donde el p-valor es muy bajo. Aunque
Factores de riesgo esta justo en el limite (p = 0.050), no es confiable asumir
normalidad. Esto significa que para comparar grupos (por ejemplo,
hombres vs mujeres o por nivel educativo), deberias usar pruebas no

parameétricas como:
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U de Mann-Whitney (dos grupos)
Kruskal-Wallis (tres o mas grupos)

Prueba de normalidad a los datos de las practicas de prevencion con los

123 participantes.

Dimensiones evaluadas:

Generalidades
Factores de riesgo
Medidas de control
Actividad fisica
Alimentacion saludable
Manejo del estrés
Monitoreo de salud

Para cada una, se calcul6 el promedio individual por participante usando
las preguntas respectivas. Luego se aplicé la prueba Kolmogérov-Smirnov,

ya que tenemos mas de 50 casos.

Tabla N°10: Resultados de la prueba de normalidad

Dimension Estadistico KS Valorp ¢ Distribucion normal?
Generalidades 0.123 0.003 No normal

Actividad fisica 0.122 0.002 No normal
Alimentacion saludable 0.103 0.014 No normal

Manejo del estrés 0.087 0.052 Limite, no concluyente
Monitoreo de salud 0.117 0.004 No normal

Factores de riesgo 0.106 0.010 No normal

Medidas de control 0.112 0.006 No normal

Fuente: Encuesta realizada a pacientes en el Centro de Salud Edificadores Misti, Arequipa 2025

Criterio: si el valor p < 0.05, se rechaza la normalidad.
Si el p = 0.05 o mayor, puede considerarse distribucion normal (aunque

marginal).

La mayoria de las dimensiones no tienen distribucién normal, lo que sugiere

utilizar pruebas no paramétricas para comparar grupos (como Kruskal-
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Wallis o U de Mann-Whitney). Solamente Consumo nocivo se encuentra en
el limite (p = 0.052), pero no es lo suficientemente fuerte como para asumir

normalidad con confianza.

6.1.2. Prueba de hipétesis

Hipétesis general

El nivel de conocimiento esta relacionado con las practicas de prevencién
de la hipertension arterial en pacientes de 20 a 45 afios, atendidos en el
C.S. Edificadores Misti, Arequipa — 2025

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento esta relacionado con
las practicas de prevencion de la hipertension arterial en pacientes de 20 a

45 anos, atendidos en el C.S. Edificadores Misti, Arequipa — 2025.

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento esta relacionado con las
practicas de prevencion de la hipertension arterial en pacientes de 20 a 45

afos, atendidos en el C.S. Edificadores Misti, Arequipa — 2025.

Tabla N°11: Prueba de hipétesis general

Nivel de Practica
conocimiento sobre
sobre prevencion
hipertension  de
arterial hipertension
arterial
Nivel de Coeficiente 1,000 0,592
conocimiento de
sobre correlacion
hipertension
arterial
Rho de Sig. . 0,001
Spearman ﬁ)llateral) 123
Practicas Coeficiente 0,592 1,000
sobre de
prevencion correlacion
de
hipertension
arterial
Sig. 0,001
(bilateral)
N 123 123

**, La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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De la tabla 11, se observa que existe una relacién positiva y significativa
entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion de la
hipertension arterial en pacientes de 20 a 45 afos, atendidos en el C.S.
Edificadores Misti, Arequipa — 2025. Asimismo, presenta un coeficiente de
correlacion aceptable de 0,592 siendo el p valor = 0,001 menor a la
significancia de 0,01, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se concluye
que existe una relacidén positiva y significativa entre la variable nivel de
conocimiento y las practicas de prevencion de la hipertension arterial. Es
decir, a mayor conocimiento, mejor practica preventiva en el grupo de
pacientes evaluados que acuden al Centro de Salud Edificadores Misti,

Arequipa.

H.E.1

Ho: No existe una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento se
relaciona con la dimension actividad fisica en practicas de prevencién
de la hipertension arterial en pacientes de 20 a 45 afos, atendidos en
C.S. Edificadores Misti, Arequipa — 2025.

H1: Existe una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento se
relaciona con la dimensién actividad fisica en practicas de prevencion
de la hipertension arterial en pacientes de 20 a 45 afos, atendidos en
C.S. Edificadores Misti, Arequipa — 2025.
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Tabla N°12: Prueba de hipotesis especifica N°1

Actividad Practica
fisica sobre
prevencion
de
hipertension
arterial
Actividad Coeficiente 1,000 0,476
fisica de
correlacion
Rho de Sig. . 0,001
Spearman ﬁ)llateral) 123
Practica Coeficiente 0,476 1,000
sobre de
prevencion correlacion
de
hipertension
arterial
Sig. 0,001
ﬁ)llateral) 123 123

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

De la Tabla 12, se observa que existe una relacién positiva y significativa
entre el nivel de conocimiento de hipertension arterial en su dimension
actividad fisica y la practica sobre prevencién de hipertensién arterial en
pacientes de 20 a 45 anos, atendidos en C.S. Edificadores Misti, Arequipa
— 2025. Asimismo, presenta un coeficiente de correlacion moderado de
0,417 siendo el p valor=0,001 menor a 0,01, por lo tanto, se rechaza la
hipétesis nula y se concluye que existe una relacion positiva y significativa
entre la dimension actividad fisica y la practica sobre prevencion de
hipertension arterial en pacientes de 20 a 45 anos, atendidos en C.S.
Edificadores Misti, Arequipa — 2025.

H.E.2

Ho: No existe una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento se
relaciona con la dimension alimentacion saludable en practicas de
prevencion de la hipertension arterial en pacientes de 20 a 45 afios,
atendidos en C.S. Edificadores Misti, Arequipa — 2025.
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H1: Existe una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento se
relaciona con la dimensidon alimentacion saludable en practicas de
prevencion de la hipertensién arterial en pacientes de 20 a 45 anos,
atendidos en C.S. Edificadores Misti, Arequipa — 2025.

Tabla N°13: Prueba de hipétesis especifica N°2

Alimentacion Practica

saludable sobre
prevencion
de
hipertension
arterial
Alimentacion Coeficiente 1,000 0,439
saludable de
correlacion
Rho de Sig. . 0,001
Spearman (bilateral)
N 123
Practica Coeficiente 0,439 1,000
sobre de
prevencion correlacion
de
hipertension
arterial
Sig. 0,001
(bilateral)
N 123 123

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

De la Tabla 13, se observa que existe una relacion positiva y significativa
entre el nivel de conocimiento de hipertensién arterial en su dimension
alimentaciéon saludable y la practica sobre prevencion de hipertension
arterial en pacientes de 20 a 45 afos, atendidos en C.S. Edificadores Misti,
Arequipa — 2025. Asimismo, presenta un coeficiente de correlacion
moderado de 0,439 siendo el p valor=0,001 menor a 0,01, por lo tanto, se
rechaza la hipotesis nula y se concluye que existe una relacion positiva y
significativa entre la dimension alimentacion saludable y la practica sobre
prevencion de hipertensién arterial en pacientes de 20 a 45 afios, atendidos
en C.S. Edificadores Misti, Arequipa — 2025.
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H.E.3

Ho: No existe una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento se
relaciona con la dimensién manejo del estrés en practicas de prevencion
de la hipertension arterial en pacientes de 20 a 45 afnos, atendidos en
C.S. Edificadores Misti, Arequipa — 2025.

H1: Existe una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento se
relaciona con la dimensién manejo del estrés en practicas de
prevencion de la hipertension arterial en pacientes de 20 a 45 ainos,
atendidos en C.S. Edificadores Misti, Arequipa — 2025.

Tabla N°14: Prueba de hipotesis especifica N°3

Manejo de  Practica

estrés sobre
prevencion
de
hipertension
arterial
Manejo de Coeficiente 1,000 0,364
estrés de
correlacion
Rho de Sig. ) 0,001
Spearman (bilateral)
N 123
Practica Coeficiente 0,364 1,000
sobre de
prevencion correlacion
de
hipertension
arterial
Sig. 0,001
(bilateral)
N 123 123

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

De la Tabla 14, se observa que existe una relacion positiva y significativa
entre el nivel de conocimiento de hipertension arterial en su dimension
manejo de estrés y la practica sobre prevencion de hipertension arterial en
pacientes de 20 a 45 anos, atendidos en C.S. Edificadores Misti, Arequipa

— 2025. Asimismo, presenta un coeficiente de correlacion moderado de
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0,364 siendo el p valor=0,001 menor a 0,01, por lo tanto, se rechaza la
hipétesis nula y se concluye que existe una relacion positiva y significativa
entre la dimension manejo de estrés y la practica sobre prevencién de
hipertension arterial en pacientes de 20 a 45 afios, atendidos en C.S.
Edificadores Misti, Arequipa — 2025.

H.E.4:

Ho: No existe una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento se
relaciona con la dimension monitoreo de salud en practicas de
prevencion de la hipertension arterial en pacientes de 20 a 45 afios,
atendidos en C.S. Edificadores Misti, Arequipa — 2025.

H1: Existe una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento se
relaciona con la dimensidon monitoreo de salud en practicas de
prevencion de la hipertension arterial en pacientes de 20 a 45 afios,
atendidos en C.S. Edificadores Misti, Arequipa — 2025.

Tabla N°15: Prueba de hipdtesis especifica N°4

Monitoreo Practica

de salud sobre
prevencion
de
hipertension
arterial
Monitoreo de Coeficiente 1,000 0,412
salud de
correlacion
Rho de Sig. . 0,001
Spearman (bilateral)
N 123
Practica Coeficiente 0,412 1,000
sobre de
prevencion correlacion
de
hipertension
arterial
Sig. 0,001
(bilateral)
N 123 123

**, La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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De la Tabla 15, se observa que existe una relacion positiva y significativa
entre el nivel de conocimiento de hipertension arterial en su dimension
manejo de estrés y la practica sobre prevencion de hipertension arterial en
pacientes de 20 a 45 anos, atendidos en C.S. Edificadores Misti, Arequipa
— 2025. Asimismo, presenta un coeficiente de correlacion moderado de
0,364 siendo el p valor=0,001 menor a 0,01, por lo tanto, se rechaza la
hipotesis nula y se concluye que existe una relacion positiva y significativa
entre la dimension manejo de estrés y la practica sobre prevencién de
hipertension arterial en pacientes de 20 a 45 afnos, atendidos en C.S.
Edificadores Misti, Arequipa — 2025.
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion de resultados

En relacion con la hipdtesis general, se determin6 que existio asociacion
positiva y significativa entre conocimiento y practicas preventivas (p=0,592;
p=0,001) indica que, en adultos de 20-45 afios, el mayor dominio de
contenidos sobre HTA se traduce en conductas de prevencion mas
frecuentes. Este patron coincide con lo hallado por Kim et al., quienes
reportaron correlacion conocimiento—autocuidado (r=0,41; p<0,001) en
adultos jovenes hipertensos (17), y con Beltran, que evidencié que un
conocimiento adecuado se asocia con control tensional (p<0,05) (20). A
nivel nacional, Maza et al. confirmaron relacion conocimiento—practicas
(p=0,002) (4), y Pazmifio demostr6 que la educacion mejora
significativamente conocimientos y practicas (p<0,021) (18). Las
discrepancias observadas en Salas-Salinas (sin asociacion conocimiento—
adherencia) (23) y Calizaya (sin vinculo conocimiento—riesgo) (27) pueden
deberse a diferencias poblacionales (mayor edad, entorno rural) y a
desenlaces distintos (adherencia/riesgo vs. practicas). Tedéricamente, los
hallazgos se sostienen en Orem—el conocimiento como capacidad
facilitadora del autocuidado (14)—y en Pender—las percepciones de
beneficios y la autoeficacia median la adopcion de conductas saludables
(15); ademas, la OMS subraya el rol del conocimiento para instaurar habitos

protectores (5).

De acuerdo con la hipdtesis especifica N°1, se determind que existid
correlacion moderada y significativa entre conocimiento y practica de
actividad fisica (p=0,476; p=0,001) sugiere que comprender los beneficios
del ejercicio facilita su incorporacion sistematica. Esto dialoga con la
evidencia de Kim et al. sobre el puente conocimiento- autocuidado (17) y
con el hecho de que el exceso de peso incrementa el riesgo de HTA en
jévenes (16), por lo que el ejercicio opera como via biolégicamente
plausible de prevencion. En clave tedrica, Pender explica la conducta activa

por mayores beneficios percibidos y claves para la accién (15), mientras
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que Orem la concibe como accién de autocuidado habilitada por el saber
(14). Las barreras contextuales (p. ej., tiempo, soporte social) descritas
localmente para otras conductas (25) recuerdan que el conocimiento puede

requerir apoyos adicionales para sostenerse en el tiempo.

En relacion con la hipotesis especifica N°2, se determiné que existio
asociacion entre el conocimiento y la dieta protectora (p=0,439; p=0,001)
es coherente con los incrementos posintervencién en contenidos de
alimentacién (frutas/verduras, sal) y practicas observadas por Pazmino
(18), con el vinculo entre conocimiento y control tensional (20), y con la
relacion conocimiento—practicas en poblacion peruana (21,23). La OMS y
la literatura nutricional refuerzan la plausibilidad: menor sodio y patrones
alimentarios saludables reducen la PA y el riesgo cardiovascular (45,46).
Aunque Martinez hallé niveles altos de conocimiento con retos operativos
en el control (21), nuestros resultados indican que, en este grupo etario, el
conocimiento se traduce en elecciones alimentarias mas adecuadas, en
linea con Pender (beneficios/autoeficacia) y Orem (requisito universal de

autocuidado: ingesta equilibrada) (14,15).

En la hipétesis especifica N°3, se evidencié que existié una correlaciéon
positiva (p=0,364; p=0,001) la cual respalda como el estrés impacta la PA
favorece el uso de técnicas de afrontamiento (respiracion, meditacion,
calidad del suefo), consistentes con la mejora de conocimientos sobre
“estrés como factor” tras educacion (18) y con la base psicofisiolégica que
vincula estas técnicas con menor activacion simpatica y reduccion de PA
(47,48). No obstante, antecedentes muestran que la sola informacion no
garantiza adherencia cuando existen barreras estructurales (p. ej.,
polifarmacia, acceso a medicamentos, bajo nivel educativo) (19,26).
Pender atribuye estas brechas a barreras percibidas y menor autoeficacia
(15), y Orem plantea la necesidad de apoyo profesional cuando hay déficit
de autocuidado (14).
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En relacion con la hipétesis especifica N°4, se determind la asociacion
entre conocimiento y dimensién monitoreo de salud (p=0,412; p=0,001)—
autopesaje, control de PA, conocimiento de cifras y factores de riesgo—es
congruente con la relacién conocimiento—control observado por Beltran
(20) y con las recomendaciones preventivas sobre chequeos periddicos y
educacion en riesgo (49,50). Los hallazgos locales de control subdptimo
(27) y las barreras terapéuticas (25) sugieren que traducir el conocimiento
en monitoreo efectivo requiere, ademas de educacion, intervenciones
organizacionales (recordatorios, acceso a MAPA, consejeria). En términos
tedricos, el monitoreo es una accion deliberada de autocuidado (Orem)
sostenida por claves para la accién y resultados esperados (Pender)
(14,15).

La triangulacién confirma que el conocimiento es un determinante proximal
de las practicas preventivas en HTA en adultos jovenes, coherente con
evidencia internacional y nacional (16-23) y con los marcos de Orem y
Pender (14,15). Para maximizar impacto, los programas deben combinar
educacion estructurada (18,21,22) con apoyos conductuales y de sistema
que mitiguen barreras (recordatorios, acceso a medicacion/monitoreo,
simplificacion terapéutica, soporte social) (19,26,28). Esta estrategia
integrada aumenta la probabilidad de que el conocimiento se convierta en
acciones sostenibles de actividad fisica, alimentacion saludable, manejo
del estrés y monitoreo, tal como recomiendan las guias y la OMS (5,44—
46,49,50).

80



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primero:

De acuerdo con la hipotesis general, se ha evidenciado una relacidon
positiva y significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de
prevencion de la hipertension arterial en pacientes de 20 a 45 afos,
atendidos en el C.S. Edificadores Misti, Arequipa — 2025 (Rho = 0,592; p =
0,001 < 0,01). Esto indica que, a mayor conocimiento sobre la hipertensién
arterial, mejores son las practicas preventivas adoptadas, lo que respalda
la importancia de la educacion sanitaria como herramienta clave para la

promocion de estilos de vida saludables.
Segundo:

En relacion con la hipdtesis especifica N°1, se encontré una relacion
positiva y significativa entre el nivel de conocimiento de hipertensién arterial
en la dimensiéon actividad fisica y la practica de prevencion de esta
enfermedad (Rho = 0,476; p = 0,001 < 0,01). Esto significa que un mayor
conocimiento relacionado con la importancia de la actividad fisica se asocia

con una mejor implementacion de esta practica como medida preventiva.

Tercero:

En relacion de la hipdtesis especifica N°2, los hallazgos muestran una
relacion positiva y significativa entre el nivel de conocimiento de
hipertension arterial en la dimensién alimentacidén saludable y las practicas
preventivas (Rho = 0,439; p = 0,001 < 0,01). Esto evidencia que los
pacientes con mas informaciéon sobre habitos alimenticios saludables
tienden a adoptar conductas alimentarias mas adecuadas para prevenir la

hipertension arterial.

Cuarto:
De acuerdo con la hipotesis especifica N°3, los resultados evidencian que
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el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en su dimensién manejo
del estrés guarda una relacion positiva y significativa con las practicas de
prevencion en los pacientes evaluados (rho = 0,364; p = 0,001 <0,01). Esto
indica que, a mayor conocimiento sobre como gestionar el estrés, mejores
son las practicas preventivas adoptadas para evitar la hipertension arterial.
Por tanto, se rechaza la hipétesis nula y se confirma que el manejo del
estrés constituye un componente relevante dentro de la prevencion de la

enfermedad en la poblacion estudiada.

Quinto:

Finalmente, de acuerdo con la hipétesis especifica N°4, los resultados
muestran que el nivel de conocimiento sobre hipertensién arterial en su
dimension monitoreo de salud presenta una relacion positiva y significativa
con las practicas de prevencion de la enfermedad en los pacientes
evaluados (rho = 0,412; p = 0,001 < 0,01). El coeficiente obtenido indica
una correlacion moderada, lo que sugiere que, a mayor conocimiento sobre
la importancia del monitoreo de la salud, mejores son las practicas
preventivas adoptadas. En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula y se
confirma que el monitoreo de la salud es un factor clave en la prevencion

de la hipertension arterial en la poblacion estudiada.
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Recomendaciones:

Se recomienda implementar programas educativos continuos sobre
hipertension arterial dirigidos a pacientes adultos jovenes y adultos,
enfatizando en la importancia del conocimiento integral para la prevencién,
incluyendo causas, factores de riesgo, consecuencias y estrategias de
control. Estos programas deberian incorporar talleres interactivos, material
audiovisual y campafias comunitarias para reforzar el aprendizaje, de
manera que la educacion sanitaria se convierta en una herramienta clave
para promover estilos de vida saludables. Esta recomendacion esta dirigida
a las autoridades de salud, personal médico y de enfermeria del C.S.
Edificadores Misti, asi como a los gestores de programas de promocion y

prevencion en la Red de Salud Arequipa.

Se recomienda disefiar e implementar planes de actividad fisica
supervisada, adaptados a las condiciones y posibilidades de los pacientes,
fomentando rutinas de ejercicio aerdbico y de fortalecimiento muscular por
al menos 150 minutos semanales, conforme a las recomendaciones de la
OMS. Estas acciones deben complementarse con sesiones educativas que
expliquen los beneficios del ejercicio para prevenir la hipertension arterial,
promoviendo habitos activos y sostenibles en el tiempo. Esta propuesta
esta dirigida al personal de salud (médicos, enfermeras, nutricionistas y
promotores), asi como a los responsables de programas comunitarios y

clubes deportivos de la zona.

Se recomienda desarrollar talleres practicos de alimentacion saludable que
incluyan demostraciones culinarias y orientacion sobre el consumo de
frutas, verduras, granos integrales y reduccién de sal, grasas saturadas y
azucares afiadidos. Asimismo, se sugiere articular estos talleres con
programas sociales que faciliten el acceso a alimentos saludables a bajo
costo, fortaleciendo la adopciéon de habitos alimentarios adecuados. Esta

recomendacion se dirige a nutricionistas, promotores de salud, familias de
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los pacientes y autoridades locales responsables de programas de

alimentacion y mercados saludables.

Se recomienda incorporar estrategias de manejo del estrés dentro de las
consultas y programas preventivos, incluyendo técnicas de respiracion
profunda, meditacion guiada, yoga y asesoramiento psicoldgico breve, asi
como promover actividades recreativas y comunitarias que fortalezcan el
bienestar emocional. Estas acciones estan orientadas a psicologos,
médicos, enfermeras y promotores de salud, asi como a organizaciones

comunitarias que trabajan en el bienestar mental y emociona.

Se recomienda establecer campanas regulares de tamizaje de presién
arterial y control de factores de riesgo, con registro periddico de los valores
y seguimiento personalizado, ademas de fomentar la autoevaluacion con
tensidmetros validados y capacitar a los pacientes en su uso. Esta
estrategia esta dirigida al personal del primer nivel de atencién (médicos,
enfermeras y técnicos), a los gestores de programas de prevencion y a
lideres comunitarios encargados de promover controles periodicos de

salud.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE(S) Y DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General Variable Independiente: Nivel de conocimiento Enfoque:
;Qué relacion existe | Determinar qué | El nivel de Definicion Definicion Dimensiones | Cuantitativo
entre el nivel de | relacion existe entre el | conocimiento  esta conceptual operacional : Tipo: Basica
conocimiento y  las | nivel de conocimientoy | relacionado con las | Comprension Es una medida de | Generalidades | \ji q|-
practicas de | las practicas de | practicas de | profunda que una |la cantidad de | Factores de .
prevencion de la | prevencibn de la | prevencion de la | Persona desarrolla | informacion que se | riesgo Correlacional
hipertension arterial en | hipertension arterial en | hipertension ~ arterial | SObreé un  tema | ha adquirido, | Medidas de Disefo: No
pacientes de 20 a 45 | pacientes de 20 a 45 | en pacientes de 20 a | especifico, la cual | procesado y | control experimental de
afios, atendidos en el | afios, atendidos en el | 45 afios, atendidos en | implica un proceso | retenido. Esta corte transversal
C.S. Edificadores Misti, | C.S. Edificadores Misti, | el C.S. Edificadores | cognitivo  activo | variable esta

Arequipa — 20257

Arequipa — 2025

Misti, Arequipa — 2025

mediante el cual se
asimila y organiza la
informacion. (29)

constituida por 3
dimensiones:
Generalidades,

Factores de
riesgo, Medidas de
control (5).

Problemas
especificos:

P.E.1: ;Qué relacion
existe entre el nivel de
conocimiento 'y la
dimension actividad
fisica en practicas de
prevencion de la
hipertension arterial en
pacientes de 20 a 45
afios, atendidos en el
C.S. Edificadores Misti,
Arequipa — 20257

P.E.2: ;Qué relacion
existe entre el nivel de

Obijetivos
especificos:

O.E.1: Identificar qué
relacién existe entre el
nivel de conocimiento y
la dimension actividad
fisica en practicas de
prevencion  de la
hipertension arterial en
pacientes de 20 a 45
afos, atendidos en el
C.S. Edificadores Misti,
Arequipa — 2025

O.E.2: |dentificar qué
relacion existe entre el
nivel de conocimiento y

Hipdtesis

especificas

H1: ElI nivel de
conocimiento esta
relacionado con la
dimension  actividad
fisica en practicas de
prevencion de la
hipertension  arterial
en pacientes de 20 a
45 anos, atendidos en
C.S. Edificadores
Misti, Arequipa — 2025
H2: ElI nivel de
conocimiento esta
relacionado con la
dimensioén

Variable Dependiente: Practicas de prevencion

Definicién Definicién Dimensiones
conceptual operacional

Comportamientos y | Las préacticas de | Actividad
decisiones que una | prevencion se | fisica
persona adopta con | refieren a cdmo se | Alimentacién
anticipacion para | implementan y se | saludable
evitar la aparicion o | mide su eficacia | Manejo de
el avance de | enlapractica. Esta | estrés
enfermedades o | variable esta | Monitoreo de
condiciones que | constituida por 4 | salud
afecten su salud | dimensiones:

(38) Actividad  fisica,

Alimentacion
saludable, Manejo
de estrés,

Poblacion y
muestra
Poblacion:

100 pacientes de
20 a 45 afos que
reciben atencion
en C.S.
Edificadores Misti,
Arequipa - 2025

Muestra:

50 pacientes de
20 a 45 afos que
reciben atencion
en C.S.
Edificadores Misti,
Arequipa - 2025
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conocimiento 'y la
dimensién
alimentacion saludable
en practicas de
prevencion de la
hipertension arterial en
pacientes de 20 a 45
afios, atendidos en el
C.S. Edificadores Misti,
Arequipa — 20257

P.E.3: ;Qué relacion
existe entre el nivel de
conocimiento 'y la
dimension manejo de
estrés en practicas de
prevencion de la
hipertension arterial en
pacientes de 20 a 45
afos, atendidos en el
C.S. Edificadores Misti,
Arequipa — 20257

P.E.4: ;Qué relacion
existe entre el nivel de
conocimiento y la
dimension monitoreo
de salud en practicas
de prevencién de la
hipertension arterial en
pacientes de 20 a 45
afios, atendidos en el
C.S. Edificadores
Misti, Arequipa —
20257

la dimensioén
alimentacion saludable
en practicas de
prevencion  de la
hipertension arterial en
pacientes de 20 a 45
afnos, atendidos en el
C.S. Edificadores Misti,
Arequipa — 2025

O.E.3: Identificar qué
relacion existe entre el
nivel de conocimiento y
la dimension manejo
de estrés en practicas
de prevencion de la
hipertension arterial en
pacientes de 20 a 45
anos, atendidos en el
C.S. Edificadores Misti,
Arequipa — 2025

O.E.4: |dentificar qué
relacion existe entre el
nivel de conocimiento
y la dimensién
monitoreo de salud en
practicas de
prevencion de la
hipertension arterial en
pacientes de 20 a 45
anos, atendidos en el
C.S. Edificadores
Misti, Arequipa — 2025

alimentacion
saludable en
practicas de

prevencion de la
hipertension  arterial
en pacientes de 20 a
45 anos, atendidos en
C.S. Edificadores
Misti, Arequipa — 2025

H3: ElI nivel de
conocimiento esta
relacionado con la
dimension manejo del
estrés en practicas de
prevencion de la
hipertension  arterial
en pacientes de 20 a
45 anos, atendidos en
C.S. Edificadores
Misti, Arequipa — 2025

H4: El nivel de
conocimiento esta
relacionado con la
dimensién monitoreo
de salud en practicas
de prevencion de la
hipertension arterial
en pacientes de 20 a
45 anos, atendidos
en C.S. Edificadores
Misti, Arequipa —
2025

Monitoreo
salud (41).

de

Técnicas e
instrumentos.
Técnica:

Encuesta

Instrumentos:
Cuestionario para
la evaluacién del
nivel de
conocimiento en
la hipertensién
arterial
Cuestionario para
la evaluacion de
practicas de
prevencion de la
hipertensién
arterial
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Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL CONOCIMIENTO EN LA HIPERTENSION ARTERIAL
EN PACIENTES DE 20 A 45 ANOS

El presente cuestionario tiene como propdsito adquirir informacién sobre Practicas de
prevencion en la hipertension arterial. Los resultados se utilizaran unicamente con fines de
investigacion por lo que son confidenciales. Espero obtener su respuesta y le agradezco
anticipadamente por su valiosa cooperacion.

Se debe marcar la alternativa respectiva que considere correcta

DATOS GENERALES

Edad:

(  )20-28 afos

( )29-36 afios

()37 -45afos

Sexo:

() Masculino

() Femenino

Grado de instruccion:

Sin instruccion
Primaria

¢ )

()

() Secundaria
() Técnico
¢ )

Universitario

TEST DE CONOCIMIENTOS SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

DIMENSION ITEM

1. La hipertension arterial se refiere principalmente a:
a) Un aumento de la presién sanguinea por estrés

D1. Generalidades b) La sensacién de dolor de cabeza

c) Una condicién donde la presién que ejerce la sangre en
las arterias es alta
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¢ Cual de las siguientes afirmaciones describe la diferencia

entre presion alta ocasional e hipertension arterial?

a) La hipertension arterial afecta a personas mayores y la
presién alta ocasional a jévenes

b) La hipertension arterial es cuando la presion siempre esta
alta, mientras que la presién alta ocasional es temporal

c) La presion alta ocasional requiere tratamiento, la
hipertension arterial no siempre

¢ Cual de las afirmaciones se relaciona con la hipertensién
arterial?

a) Dolores de cabeza intensos con frecuencia

b) Sensacion de cansancio después de una jornada larga

c) Sensacion de falta de aire después de una rutina de
ejercicios

4. Considera Ud. que el objetivo principal del tratamiento a largo

plazo para la hipertension arterial es:

a) Aliviar los sintomas como el dolor de cabeza

b) Tomar medicamentos solo cuando la presion arterial se
eleva mucho

c) Mantener la presion arterial en niveles normales para
evitar complicaciones

5. Considera Ud. que la actividad fisica con regularidad
respecto a la hipertension arterial permite:

a) Disminuir la presion arterial y mejorar la salud
cardiovascular.

b) No tener ningun efecto significativo en la presion arterial.

c) Mejorar la fuerza muscular, sin influir en la presion
arterial.

6. ¢Cual de los siguientes factores cree Ud. que tiene una
influencia mas significativa en el desarrollo de la hipertension
arterial?

a) Estilo de vida no saludable
b) Tener familiares cercanos con hipertension arterial
c) El estrés continuo

7. ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre la edad y el riesgo

de hipertension arterial es mas precisa?
a) Elriesgo de hipertensién arterial disminuye en la vejez
D2. Factores de riesgo b) Los adultos mayores pueden desarrollar hipertension
arterial
c) El riesgo de hipertensién arterial aumenta conforme a la
edad
8. ¢Cual de las afirmaciones respecto al consumo de sal y la

hipertension arterial considera Ud. correcta?

a) Se relaciona moderadamente con la presién arterial alta

b) Es una de las principales causas

c) Afecta principalmente a personas predispuestas
genéticamente

100




9. ¢Cbémo influye el sobrepeso u obesidad en el riesgo de
desarrollar presion arterial alta?
a) Aumenta significativamente el riesgo, al provocar
cambios fisioldgicos que elevan la presion arterial
b) Tiene una relacién indirecta y menor, principalmente por
el consumo de alimentos poco saludables asociados.
c) Solo influye en personas de edad avanzada o con
antecedentes familiares de hipertension
10. ¢ Cémo considera Ud. que el consumo excesivo de alcohol
afecta el riesgo de hipertension arterial?
a) Solo afecta cuando el consumo no es moderado
b) Aumenta significativamente el riesgo, contribuyendo
directamente a la elevacién de la presion arterial
c) Solo afecta a personas con predisposicion genética
11. Respecto al consumo excesivo de tabaco, Ud. considera que:
a) Eleva la presion arterial
b) Solamente afecta a los pulmones
c) No tiene ningun efecto sobre la hipertension arterial
12. ; De qué manera considera Ud. que influye el estrés continuo
en la presion arterial?
a) Puede causar un aumento temporal de la presion arterial
b) Puede contribuir al desarrollo de la hipertensién arterial
cronica
c) No tiene ninguna influencia
13. ¢ Cree Ud. que algunas personas tienen mayor probabilidad
de desarrollar hipertension arterial que otras, incluso con
estilos de vida saludables?
a) No, las personas con malos habitos son mas vulnerables
b) Si, la genética puede influir en el riesgo
c) No, las personas que no realizan actividad fisica son mas
vulnerables
14. ;Cudl de las afirmaciones sobre la frecuencia ideal de
actividad fisica para controlar la hipertension arterial es mas
precisa?
a) Cualquier actividad fisica ayuda
b) Realizar al menos 150 minutos de ejercicio moderado por
semana
c) La actividad fisica es importante sobretodo si padece
D3. Medidas de control hipertensién arterial
15. ¢ Cual de los siguientes tipos de actividad fisica considera Ud.

mas beneficioso para mantener una presion arterial
saludable?

a) Realizar ejercicios de estiramiento ocasionalmente

b) Realizar caminatas o trotar regularmente

c) Practicar yoga
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16.

¢ Qué recomendacion daria Ud. en base a su conocimiento

sobre la hipertension y la actividad fisica?

a) Que realice ejercicios durante su tiempo libre

b) Que procure principalmente tener una alimentacion
saludable

¢) Que incorpore caminatas y ejercicios en su rutina diaria

17.

¢, Cuales de los siguientes grupos de alimentos considera Ud.
importantes incluir regularmente en una dieta para mantener
una presion arterial saludable?

a) Frutasy verduras frescas

b) Granos integrales

c) Frutos secos

18.

Respecto a la alimentacién en la hipertension arterial, Ud.

considera:

a) Una dieta rica en frutas y verduras previene la
hipertension

b) No eleva ni disminuye la presion arterial

c) Las grasas consumidas con moderaciéon no afectan la
hipertension

19.

¢ Qué tipo de grasas se consideran generalmente mas

saludables para el corazoén y la presién arterial?

a) Todas las grasas consumidas con moderacién son
saludables

b) Grasas insaturadas que se encuentran en el aguacate y
aceite de oliva

c) Grasas saturadas que se encuentran en la carne roja

20.

¢Cree Ud. que la ingesta de agua mantiene relacion con la

presion arterial?

a) Puede tener una relacion indirecta

b) Solo influye en personas con problemas renales

c) Si, la ingesta adecuada de agua permite mantener una
presion arterial saludable
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

CUESTIONARIO PARA MEDIR LAS PRACTICAS DE PREVENCION EN LA
HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 20 A 45 ANOS

El presente cuestionario tiene como propdsito adquirir informacion sobre Practicas de
prevencion en la hipertensién arterial. Los resultados se utilizaran danicamente con fines de
investigacion por lo que son confidenciales. Espero obtener su respuesta y le agradezco
anticipadamente por su valiosa cooperacion.

Se debe marcar con un aspa (X) en la casilla que considere correcta. Seguidamente, se
muestra el valor asignado a cada escala. Considere la siguiente puntuacion:

1 =Nunca

2 = Casi nunca
3 = A veces

4 = Casi siempre

5 = Siempre

TEST DE PRACTICAS DE PREVENCION SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

DIMENSION ITEM 1,23 4|5

1. Incorporo una rutina de ejercicio fisico
estructurado en mi planificaciéon semanal
de actividades

2. Realizo caminatas a un ritmo moderado
D1. Actividad fisica durante media hora diariamente

3. Integro actividades que implican
movimiento fisico en mis tareas
cotidianas, como el uso de escaleras en
vez de ascensores

4. Mantengo un esquema de tres comidas
principales diarias de forma constante

D2. Alimentacién | 5. Incluyo diariamente una  porcion
saludable considerable de frutas y verduras frescas

6. Incluyo en mi dieta habitual alimentos
procesados y de preparacion rapida
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Consumo granos integrales como parte
de mi alimentacion habitual

Modero significativamente el uso de sal
en la preparaciéon de mis alimentos

Mi ingesta de bebidas con contenido
alcohdlico se mantiene dentro de limites
prudentes o es nula

10.

Consumo cigarro u otros productos
derivados del tabaco

D3. Manejo de
estrés

11.

Tengo conocimiento de diversas técnicas
para la modulacion de estrés

12.

Aplico de forma regular estrategias para
la gestion del estrés en mi vida cotidiana

13.

Dedico tiempo a actividades que
contribuyen a mi bienestar

14.

Procuro mantener un patréon de suefio
reparador, con una duracion de entre seis
y ocho horas la mayoria de las noches

15.

Busco y mantengo relaciones sociales
saludables que me brinden apoyo
emocional

D4. Monitoreo de
salud

16.

Llevo a cabo un registro periddico
mensual de mi peso corporal

17.

Mantengo un peso que se considera
adecuado en relacion con mi estatura

18.

Asisto a controles médicos periddicos
que incluyen la medicién de mi presion
arterial

19.

Dispongo de informacién relevante
acerca de los factores de riesgo
asociados al desarrollo de la hipertension
arterial

20.

Conozco mis cifras habituales de presion
arterial
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Anexo 3: Ficha de validaciéon por juicio de expertos

ALITORONA DF 1CA

'-’... o

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENMERALES

Titulo de la Investigacion: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE PREVENCION EN LA
HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 20 A 45 ANOS, ATENDIDOS EN EL C.S.
EDIFICADORES MISTI, AREQUIPA - 2025"

Mombre del Experto: Madelaine Violeta Risco Sernaque

IIl. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Evaluacién
Cumple/ No cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Cumple

Padi

. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspectos observables

Cumple

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

Cumple

4. Organizacion

Existe una
organizacion
logica y sintactica en el
cueslionario

Cumple

5. Suficiencia

El cueslionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

Cumple

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

Cumple

1. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del lema
investigado

Cumple

8. Coherencia

Existe relacion entre
las preguntas e
indicadores

Cumple

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde

Cumple

a las preguntas de la
investigacion

10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno para la
investigacion

Cumple
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Ill._OBSERVACIONES GENERALES

Ambos instrumentos son aplicables cumplen con los requerimientos para
ser utilizados.

Apellidos y Nombres del validador: Risco Sernaque Madelaine Violeta
Grado acadéemico: Mg. Metodéloga de investigacion — RENACYT cod. P0217330
N°. DNI: 09650484

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) o matriz de categarizacion
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) o matriz de categorias y
subcateqorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos
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l,~“b

UNIVERSIDAD

) AUTONOMA

DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE PREVENCION EN LA
HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 20 A 45 ANOS, ATENDIDOS EN EL C.S.
EDIFICADORES MISTI, AREQUIPA - 2025"

Nombre del Experto: José Luis Serna Landivar
Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Evaluacion
Cumple/ No cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas eslan
elaboradas usando un
lenquaje apropiado

Cumple

N

. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en aspectos
observables

Cumple

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a ser
investigado

Cumple

4. Organizacion

Existe una organizacion
logica y sintactica en el
cueslionario

Cumple

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en cantidad
y calidad

Cumple

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

Cumple

1. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
teoricos del tema
investigado

Cumple

8. Coherencia

Existe relacion entre las
prequntas e indicadores

Cumple

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde a
las preguntas de la
investigacion

Cumple

10. Pertinencia

El cuestionario es util y

oportuno para la
investigacion

Cumple
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lll. OBSERVACIONES GENERALES

Ambos instrumentos son aplicables han sido desarrollado con coherencia, pertinencia y
relevancia, pueden ser utilizados en la investigacion.

Apellidos y Nombres del validador: Serna Landivar José Luis

Grado académico: Mg.- Metoddlogo de investigacion — RENACYT cod. P0248084
N*. DNI: 70057074

Adjuntar al formato:

“Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) o matriz de categorizacion aprioristica
(cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) o matriz de cateqgorias y subcategorias
(Cualitativo)

“Instrumento(s) de recoleccion de datos
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE PREVENCION EN LA
HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 20 A 45 ANOS, ATENDIDOS EN EL C.S.
EDIFICADORES MISTI, AREQUIPA - 2025"

Nombre del Experto: Dra. Rosales Armas, Maribel
Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

Aspectos Para

Evaluar

Descripcion:

Evaluacion
Cumple/ No cumple

Preguntas por corregir

1. Clandad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenquaje apropiado

Cumple

Ninguna

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en aspectos
observables

Cumple

Ninguna

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a ser
investigado

Cumple

Ninguna

4. Organizacion

Existe una organizacion
logica y sintactica en el
cuestionario

Cumple

Ninguna

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en cantidad
y calidad

Cumple

Ninguna

6. Intencionalidad

El cuestionario  es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

Cumple

Ninguna

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

Cumple

Ninguna

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

Cumple

Ninguna

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde a
las preguntas de la
investigacion

Cumple

Minguna

10. Pertinencia

El cuestionario s Ot y
oportuno para la

investigacion

Cumple

Ninguna

109




lll. OBSERVACIONES GENERALES

Ninguna

Rosa
SRLERYSA EansCIaLETA

RME: DTSTREE CEPF SEI3

Apellidos y Nombres del validador: Rosales Armas, Maribel
Grado académico: Dra
N DNI: 40079232

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) o matriz de categorizacion aprioristica
(cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) o matriz de categorias y subcategorias
(Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos
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Anexo 4: Base de datos

GENERALIDADES FACTORES DE RIESGO MEDIDAS DE CONTROL
PP |P|[P]|P PP | P[Pl |P1]| Pl | Pl [Pl |Pl|P1]Pl]| Pl | Pl | P2
1|2 |1]|4]5 7 890 1 2 1 4 5 6 7 8 9 0
ol 11|11 1 1] 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1
ol 1111 oo | 1| 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1
CA I I I T 11 1] 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1
CA I T O T I I 11 1] 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1
CA I T O T I I ol 11| 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1
1o 1]1]o 1110 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1
ol 1] 1|01 oo o 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1
ol 1|1 1]o0 ol 11| 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1
11o]o|1]o 111]0] 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1
ol 1|1 1]o0 111 1] o0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1
CA I I I T 111]0] 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1
oo 1|11 1101 ] 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0
ol 1|lo|o]o o 11| 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0
£ I I O T 1 o] 1] 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0
110]o0]o]o ol 1]of o 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0
o 1|11 ] o 1|1 o0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0
£ I A T I I 11 1] 1] o0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1
CA I I I 1110 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1
CA I I I 111]1] o0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1
olofof|o]1 11101 o0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0
CA I I I 110 1] o0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1
olofof|o]1 11 1] 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0
CA I I I 1 10]o0o] o 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0
£A I I T I I 10| 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
1o 1] 1|1 110]0] o 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1
S I I I T 11 1] 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1
111]0]o0o]o ool 1] o 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
o 1|10l o 1| 1|1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1
111 1]0]o 1100 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1
o 1|11 ] o 1| 1|1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0
11 o 1] 1 oo | 1| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ool 1]o]1 ol 11| 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1
S I I I T 11 1] 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1
oo 1|11 11 1] 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1
1 o] 1]o0]1 ool 1]o 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
111 1]o0]o olofolf o 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1
ol 1|1 ]0]o 11101 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1
1ol 1]1]o0 101 ] 0| 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1
110011 1100 o 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1
ol 1|lo|1]o0 1101 ] 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1
£ I I I T 10| 1] 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0
S I I A T 111 1] o0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1
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ACTIVIDAD

ALIMENTACION SALUDABLE

MANEJO DE ESTRES

MONITOREO DE SALUD

FiSICA

P[P |P|P|P| PPl | Pl |P1|P1]|Pl]|P1l|P1|P1]|P1]| Pl | P2
Pi | P2 | P3 | 4|5 |6 |7 |8 9]0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
3 2 2 23| 4|3 |3]|s 5 5 5 5 5 5 5 5
2 5 4 | 4| 5|3 |3|5]4]|1 1 3 3 3 3 2 3 3 3 4
3 3 2 3 3|5 2|3]|3]1 3 2 3 1 5 2 1 5 5 5
3 2 5 | 4|5 |5 |5]|5]|4]| 4 5 3 3 2 5 2 2 5 3 2
1 1 1 31| a1 |51 1 1 3 3 2 3 2 3 1 1 3
5 4 5 5| 4| 4|3|a|5]|s5 1 1 5 5 3 1 4 3 2 2
3 2 2 5 3| 4|4|5]|5]| 5 5 5 4 1 4 2 4 2 1 3
2 1 5 | 4| 4| 2|4]3|3]| 3 3 3 1 3 4 5 5 3 2 2
3 5 5 | 4| 3|5 |3|4|4]| 4 4 2 4 3 4 5 5 3 2 2
4 5 5 5 3| 4|3 |3]|4]| 4 1 1 5 5 5 3 5 2 2 2
3 3 3 5 5|33 /|3]1 1 2 2 5 5 5 3 5 5 3 1
4 5 4 5 3|1 ]3| 4]1 1 4 4 4 4 2 4 4 2 2 3
2 3 5 22|33 |2]|3]| 2 3 5 5 5 2 3 3 2 3 3
2 2 3 4|3 2|2]|3/|4]1 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3
3 3 3 33|33 |3]|3]| 3 2 3 3 3 3 3 3 1 1 1
3 5 5 23|25 |5]|4]| 2 5 3 2 2 2 4 3 2 2 1
3 5 5 22|31 |5 ]| 4] 4 4 3 3 1 1 2 3 5 5 5
3 1 5 | 4| 3| 2|2]|4|4]| 4 5 4 3 3 4 2 2 2 5 3
1 2 3 4|21 |2]2|5]1 3 3 4 3 3 2 4 1 3 1
4 5 4 | 4| a4 4| a]|al| a4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5
3 5 5 5 5|3 |2|5]|4]| 4 5 3 3 4 5 3 5 2 3 5
3 3 4 33|34 |3]|4a]1 3 3 3 2 3 2 2 1 2 4
3 3 3 33|33 |3]|3]| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
2 2 4 5 4|2 ]3|3]|5]| 5 1 2 2 2 2 2 4 2 2 2
2 2 3 5 | 5|2 |2|5]|4]| 4 5 3 2 3 2 5 2 3 2 1
3 4 5 5 5|2 ]4|5]1 1 5 3 4 5 5 5 5 4 5 5
5 3 2 5 2|5 ]2 |3]1 1 2 2 3 3 5 2 5 2 2 1
3 5 5 33|32 4]1 1 3 3 4 4 1 1 1 1 2 1
3 3 3 5 3|2 ]2|3]|3]| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
3 4 3 | 4|41 |4a]|5]|5]|1 4 4 5 4 4 4 4 4 5 5
3 3 3 | 4| 3|4 |3]|4a|s5]|1 4 3 3 2 4 2 2 3 3 4
4 5 4 5 | 4| 4|5|5]|5]| 5 5 5 5 5 3 5 5 5 4 5
3 3 3 | 4|4 |3|1]3]|1 1 4 4 4 3 5 4 5 5 3 2
4 5 4 5 | 5| 4|5|5]|5]| 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5
1 2 3 lal221]2]2]2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
4 4 4 | 45| 2|5|5]|5]| =5 3 3 3 3 5 2 2 1 1 1
1 1 1 5 | 5|3|5|5]|5]| 5 5 5 5 5 5 5 4 3 3 4
4 4 5 | 4| 4| 2|3]|5]|4]1 3 3 2 3 4 4 4 2 2 2
5 5 5 5 3|25 |4]|5]| 5 5 5 4 3 4 3 3 3 3 3
3 5 5 5 3|1]3|3]|5]| 5 4 4 5 3 5 1 5 1 2 1
3 3 2 5 3|2 [3|2]|5] =5 5 5 4 4 5 3 2 3 3 3
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Anexo 5: Evidencia fotografica

UNIVERSIDAD

#» AUTONOMA
DE ICA

“Afio de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”

Chincha Alta, 06 de Junio del 2025
OFICIO N°0998-2025-UAI-FCS

Dr. Ricardo Ali Nuiiez Cabrera

Jefe

CENTRO DE SALUD EDIFICADORES MISTI
Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion
de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacion académica, y trabajando transversaimente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestra estudiante se encuentra en el desarrollo de tesis para la obtencion del titulo profesional,
para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. La estudiante ha tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion que
usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacién de la Institucion
elegida, para que la estudiante pueda proceder a realizar el estudio, recabar informacién y aplicar su
instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de la estudiante con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion.

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencién, me suscribo, no sin antes reiterarle los
sentimientos de mi especial consideraci

VD7 /

Mag. Jose Yomil Perez Gothgz Gg.

DECANO (E) o s SPr. Ricardo, } brera
2y, ,3:-/, 3
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD "‘S’N‘j“ JEFE DE uﬁ'f&é?feﬁn ADORES MIST;

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA -

Unoununununuaunun
o R TATGAUAVAVAVAVA
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UNIVERSIDAD

s» AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, SARAYA SULCA, Estefani identificada con codigo de estudiante 0075451147 del Programa
Académico de ENFERMERIA, quien viene desarrollando la tesis denominada: “CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS DE PREVENCION EN LA HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 20 A 45
ANOS, ATENDIDOS EN EL C.S. EDIFICADORES MISTI, AREQUIPA - 2025”

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a la estudiante en
mencion, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacién, comprometiéndose a actuar
con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacién cuando esté
finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 06 de Junio del 2025

<7 Dr. m‘mmf}g 1 abrera
JEFE DE LA MICRORRD BDIFICADORES MIST;

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

uaunuaunuvaunuaun
e DR UAUAVAVAVAVAUA
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 28% de similitud

iti Pagina 2 de 124 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:
a g P g gt 9

9% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

* Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

8% @ Fuentes de Internet
0% M8 Publicaciones

5% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alertas de integridad para revisién .
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

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

iti Pagina 2 de 124 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::3117:491114783
Z' g P 9 g g
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Z'H turnitin  Pagina 3 de 124 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

8% @ Fuentes de Internet
0% W& Publicaciones

5% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Internet

dspace.espoch.edu.ec

Internet

repositorio.unfv.edu.pe

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

www.repositorio.autonomadeica.edu.pe

o Internet

repositorio.uma.edu.pe

Trabajos
entregados
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga on 2022-12-15

o Internet

repositorio.continental.edu.pe

o Trabajos

entregados
Universidad de San Martin de Porres on 2019-06-04

Trabajos
entregados
Universidad Auténoma de Ica on 2022-11-24

Trabajos
entregados
Universidad Auténoma de Ica on 2023-02-04

El] turniﬂn Pagina 3 de 124 - Descripcion general de integridad
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5%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::3117:491114783

Identificador de la entrega trn:oid:::3117:491114783



z'n turnitin  Pagina 4 de 124 - Descripcion general de integridad

Trabajos

entregados
Universidad Auténoma de Ica on 2023-01-11

Internet

repositorio.unac.edu.pe

Internet

repositorio.unach.edu.pe

Internet

repositorio.untumbes.edu.pe

Internet

www.horizontemedico.usmp.edu.pe

ﬂ Publicacién

Ayala-Colén, Rosalie. "Mirada histérica institucional de la Educacién en Salud en P...

Trabajos

entregados
Universidad Auténoma de Ica on 2023-01-13

Publicacién

Antonieta, Irene|Diaz, Perez|)osé, Maria|Ugarte, Rivera | Patricio, Daniel |Banda, ...

Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
uncedu on 2025-07-09

y7A Trabajos

entregados
Universidad Auténoma de Ica on 2023-01-11

Yl Trabajos
entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2023-08-08

Internet

repositorio.ucsm.edu.pe

Zﬂ turnitin Pégina 4 de 124 - Descripcién general de integridad
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::3117:491114783

Identificador de la entrega trn:oid:::3117:491114783



