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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre el 

conocimiento sobre hipertensión arterial y prácticas saludables en personas adultas atendidas 

en el puesto de salud de Huari-2023. Aspecto metodológico: la investigación fue de tipo 

básica, un nivel correlacional y un diseño no experimental, tipo descriptivo correlacional y 

de forma transversal. La población estuvo conformada 60 adultos atendidos en el puesto de 

salud de Huari, quienes fueron igual a la muestra y fueron seleccionados a través de un 

muestreo no probabilístico por conveniencia, la técnica utilizada fue la encuesta y el 

instrumento el cuestionario. Hipótesis: H0: No existe relación significativa entre el 

conocimiento sobre hipertensión arterial y prácticas saludables en personas adultas atendidas 

en el puesto de salud de Huari-2023. Ha: Si existe relación significativa entre el 

conocimiento sobre hipertensión arterial y prácticas saludables en personas adultas atendidas 

en el puesto de salud de Huari-2023. Los principales hallazgos en la presente investigación 

fueron: se obtuvo que el 45% tuvo un nivel de conocimiento bajo y prácticas inadecuadas 

sobre hipertensión arterial; el 35% tuvo un nivel de conocimiento bajo y prácticas medias 

sobre hipertensión arterial; el 10% tuvo un nivel de conocimiento y prácticas medias sobre 

hipertensión arterial; el 8,3% tuvo un nivel de conocimiento alto y prácticas adecuadas sobre 

hipertensión arterial. Conclusión: se determinó que, si existe relación significativa entre el 

conocimiento sobre hipertensión arterial y prácticas saludables en personas adultas atendidas 

en el puesto de salud de Huari-2023, ya que el p-valor (Spearman) fue de 0,00<0,05, ello 

evidencia la relación significativa. 

Palabras clave: hipertensión arterial, conocimiento, prácticas saludables, personas adultas. 
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ABSTRACT 

The objective of this research work was to determine the relationship between knowledge 

about high blood pressure and healthy practices in adults treated at the Huari-2023 health 

post. Methodological aspect: the research was basic, a correlational level and a non-

experimental design, descriptive, correlational and cross-sectional. The population was 

made up of 60 adults treated at the Huari health post, who were equal to the sample and were 

selected through non-probabilistic convenience sampling, the technique used was the survey 

and the instrument was the questionnaire. Hypothesis: H0: There is no significant 

relationship between knowledge about high blood pressure and healthy practices in adults 

treated at the Huari-2023 health post. Ha: If there is a significant relationship between 

knowledge about high blood pressure and healthy practices in adults treated at the Huari-

2023 health post. The main findings in the present investigation were it was found that 45% 

had a low level of knowledge and inadequate practices regarding arterial hypertension; 35% 

had a low level of knowledge and average practices on arterial hypertension; 10% had a 

medium level of knowledge and practices on arterial hypertension; 8.3% had a high level of 

knowledge and adequate practices on arterial hypertension. Conclusion: it was determined 

that there is a significant relationship between knowledge about high blood pressure and 

healthy practices in adults treated at the Huari-2023 health post, since the p-value 

(Spearman) was 0.00<0. 05, this shows the significant relationship. 

Keywords: high blood pressure, knowledge, healthy practices, adults. 

 



I. INTRODUCCIÓN 

 

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en los países 

desarrollados y son responsables de 17 millones de muertes cada año. Al respecto, la 

hipertensión arterial es responsable de 9,4 millones de estas muertes anuales, lo que 

contribuye considerablemente al aumento progresivo de los costes asistenciales. Asimismo, 

la hipertensión arterial se asocia con un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad 

cardiovascular. Es muy frecuente tanto en los países desarrollados como en los países en 

desarrollo. A pesar de los beneficios demostrados del tratamiento de la hipertensión arterial 

y de la disponibilidad de muchas guías sobre su manejo, el control y el conocimiento de la 

presión arterial en la población es sólo moderado. La mayoría de los pacientes hipertensos 

tienen poca información o no siguen las recomendaciones sobre adherencia al tratamiento. 

Se ha demostrado que la falta de adherencia al tratamiento de los pacientes hipertensos hace 

que su enfermedad se agrave más, aumenta los costes sanitarios y reduce la calidad de vida, 

provocando incluso más ingresos hospitalarios (1). 

En lo que se refiere al conocimiento sobre la hipertensión arterial, a nivel internacional se 

ha evidenciado una deficiencia. Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), en 

Latinoamérica, en 2019, un 69.8% de las personas con hipertensión (75,3% de las mujeres 

y 64,8% de los hombres), conocen que padecen de la condición (2).   

En Polonia, en 2021, entre el 70 % y el 90% de los individuos no tenían conocimientos 

suficientes sobre las opciones terapéuticas en la hipertensión arterial y los riesgos 

relacionados. En consecuencia, estos no confiaban en sus médicos y a menudo negaban la 

necesidad del tratamiento si no hay síntomas.  

La falta de cooperación en esta población disminuyó sus posibilidades de reducir el riesgo 

total de enfermedades cardiovasculares incluso en un 40% (3). En Arabia Saudita, en 2020, 

se presentó un desconocimiento relativamente alto sobre la hipertensión y sus factores de 

riesgo en un 58,5 % y el 59,9 % no identificó las señales de advertencia de la hipertensión 

(4).  

Añadiendo a ello, en Etiopía, el 72% de la población no conocía ninguna medida de 

prevención contra la hipertensión y en Nigeria, la tasa promedio de conocimiento sobre la 

hipertensión fue baja en el 2021 con un 17,4%. En general, la mayoría de las cifras 

3
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estadísticas revelan que el público general tiene una deficiencia en el conocimiento sobre la 

hipertensión, los factores de riesgo, las prácticas preventivas y las señales de advertencia (5). 

Por otra parte, en conformidad con los párrafos anteriores, existe una carencia significativa 

de prácticas saludables con relación a la hipertensión arterial a nivel mundial, situación que 

se encuentra asociada con el consumo excesivo de sal y grasas, la inactividad física, el 

sobrepeso y la obesidad, el consumo nocivo de alcohol y la mala gestión del estrés (6).  

En varios países de Europa en 2022, entre el 45 % y 75 % de los casos de hipertensión son 

ocasionados por el tabaquismo, la inactividad física y la mala alimentación (7). Añadiendo 

a ello, en Camerún, un 19.8% de los casos en 2019 fueron causados directamente por el 

consumo de alcohol, la ausencia de ejercicio físico y debido a que más del 50% de los 

individuos no había acudido alguna vez a controles de presión arterial (8).  

En Arabia Saudita, en 2020, las prácticas saludables con relación a la prevención y control 

de la hipertensión solo fueron realizadas por el 31,2% de la población, en Etiopía el 51% de 

los pacientes con hipertensión tenían malas prácticas de autocuidado y en India, el 62.9% de 

los individuos también presentaba prácticas desfavorables De igual manera, en Nepal, en ese 

mismo año, el 30% de los pacientes con riesgo de hipertensión tomaron alcohol y eran 

fumadores, 19.4% tenía una dieta alta en grasas y sal, el 21.3% no monitoreaba su presión 

arterial regularmente y el 41.8% estuvo expuesto a cuadros de estrés (9). 

A nivel nacional, la situación es similar, dado que los adultos peruanos se encuentran 

expuestos a prácticas insalubres en lo que se refiere a la prevención y el control de la 

hipertensión. Según el Instituto Nacional de Salud (INS), en el 2019, un porcentaje 

correspondiente al 29% de los adultos peruanos optó por ingerir comida chatarra al menos 

en una ocasión semanal, y en lo concerniente a las frituras, se constató que un 87.1% hizo lo 

mismo con una regularidad análoga (10).  

En lo que concierne a los índices relativos al consumo desmesurado de sal, se verificó que 

un 20.2% de la población en general y un 33.6% en la región sierra realizaban esta práctica. 

Las muertes por esta causa en el Perú se incrementaron más del doble entre 2016 y el 2021, 

de 9.613 a 22.798 fallecidos. Adicionalmente, menos del 50% de los habitantes lograron 

incorporar a su dieta el mínimo de fibra recomendado en sus ingestas alimenticias (11).  

Añadiendo a ello, en el 2020, según el Centro de Información y Educación para la 

Prevención del Abuso de Drogas (Cedro), un 15% de peruanos reconoció que bebió alcohol 
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de forma diaria (12). Igualmente, según el Ministerio de Salud (MINSA), en lo que va del 

año 2023 solo el 26 % de la población peruana adulta realizó actividad física, por lo que 

fueron catalogados dentro de un estilo de vida sedentario (13).  

A nivel local, en Huancayo, se han detectado problemas en torno al sobrepeso, obesidad, 

alcoholismo, y una dieta inadecuada en la población adulta. Hasta fines del año 2022, solo 

en el hospital Carrión de Huancayo han sido atendidos 2773 pacientes por obesidad en ese 

año, lo halló causa en el sedentarismo, el cual también ha incrementado los niveles de 

sobrepeso en un 60%. Lo anterior también se debió a un consumo elevado de grasas en la 

población y bajo consumo de frutas y verduras (14). 

Del mismo modo, según el Director regional de Salud de Junín, Luis Zúñiga, durante el 2022 

en Huancayo, el consumo de alcohol tenía una prevalencia del 30%, siendo considerado el 

segundo problema más grave en torno a la salud mental de la población (15). Añadiendo a 

lo anterior, se presentan los antecedentes a nivel internacional que fueron consultados en el 

proceso de investigación: 

Almomani et al. en 2022 elaboraron la investigación denominada “Conocimiento sobre la 

hipertensión y sus prácticas saludables asociadas: un estudio transversal”. El objetivo de 

estudio fue evaluar el conocimiento del público sobre los factores de riesgo, los síntomas, 

las complicaciones y el tratamiento de la hipertensión. Este estudio aplicó una metodología 

transversal, descriptiva y exploratoria e incluyó una población de 723 adultos jordanos. Los 

hallazgos pudieron demostrar que la puntuación media de conocimiento total sobre 

hipertensión de los participantes fue de 11,5 ±3,82 (52,2%), y el 85,9% (621) tenía 

conocimientos inadecuados. Añadiendo a ello, se encontró que cuatro factores eran 

predictores significativos del conocimiento de los participantes, como la edad (p = 0,002), 

el nivel educativo (p <0,001), los antecedentes familiares (p <0,001) y la recepción de 

información relacionada con la hipertensión (p <0,001 ). Por último, se pudo concluir que 

los participantes tenían conocimientos inadecuados sobre las complicaciones, los factores de 

riesgo, los síntomas y el tratamiento de la hipertensión. Asimismo, se requieren programas 

de educación en salud pública que se centren en el conocimiento sobre la hipertensión (16).  

Machaalani et al. en 2022 hicieron el trabajo académico denominado “Conocimiento y 

prácticas saludables hacia la hipertensión entre pacientes hipertensos que residen en el 

Líbano”. El presente estudio tuvo como objetivo determinar los conocimientos y las 
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prácticas en torno a la hipertensión entre pacientes hipertensos que residen en el Líbano. Este 

estudio aplicó una metodología transversal y descriptiva y participaron 342 pacientes 

hipertensos como población. Los resultados evidenciaron que los pacientes tenían 

conocimientos y prácticas con relación a la hipertensión arterial a un nivel regular, pero sólo 

el 45,3% controlaba periódicamente su presión arterial. De igual forma, se observaron 

correlaciones positivas entre la actitud hacia la hipertensión arterial y cada uno de los 

conocimientos y la práctica. A modo de conclusión, los pacientes hipertensos en el Líbano 

tenían niveles regulares de conocimiento y práctica, y un buen nivel de actitud frente a su 

enfermedad (17). 

Gong et al. en 2020 hicieron el estudio “Conocimientos y prácticas saludables relacionadas 

con la hipertensión entre los habitantes de la comunidad en riesgo de hipertensión arterial en 

Shanghai, China”. La investigación se planteó como objetivo investigar los conocimientos, 

actitudes, comportamientos y los determinantes sociodemográficos relacionados con la 

hipertensión entre los habitantes de la comunidad que estaban en riesgo de hipertensión en 

Shanghai, China. Añadido a ello, la metodología de investigación fue transversal e incluyó 

a 611 participantes que estaban en riesgo de hipertensión como población. Los resultados de 

la investigación consistieron en que más del 75% de la población del estudio tenía 

conocimientos precisos, pero sólo el 48,4% conocía la ingesta diaria recomendada de sal 

para adultos. Igualmente, más del 80% tenía creencias infundadas sobre la salud, mientras 

que menos del 50% mantenía una dieta saludable, una actividad física regular o el control 

del peso corporal. Por añadidura, se encontró un mejor conocimiento en el grupo de personas 

menores de 60 años (p < 0,01) y el grupo de individuos de 60 a 69 años (p = 0,03) que en el 

grupo de adultos que superaban los 70 años. Con respecto a la conclusión, aunque las tasas 

de conocimiento y creencia precisos sobre la prevención de la hipertensión fueron altas en 

la población del estudio, las tasas de mantenimiento de prácticas saludables fueron 

relativamente bajas (18).  

Yessito et al. en 2020 realizaron la investigación titulada “Conocimientos y prácticas 

saludables hacia la hipertensión entre pacientes hipertensos en el área rural, Tanvé (Benin)”. 

El estudio tuvo como objetivo evaluar los conocimientos, actitudes y prácticas hacia la 

hipertensión entre los pacientes hipertensos en Benín. La investigación tuvo una 

metodología catalogada como transversal e incluyó como población a personas de 25 años 

o más hipertensas. Con relación a los hallazgos obtenidos, solo el 6% tuvo un buen nivel de 
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conocimientos y el 89,7% tuvo buenas actitudes. Por otro lado, sólo el 50,1% de los 

encuestados conocía su historial de hipertensión y pocos de ellos (5,2%) tenían buenas 

prácticas preventivas. En lo que respecta a la conclusión, los pacientes en el área rural de 

Tanvé mostraron un bajo nivel de conocimientos y prácticas hacia la hipertensión (19). 

Chimberengwa y Naidoo en 2019 llevaron a cabo la investigación “Conocimientos y 

prácticas saludables relacionadas con la hipertensión entre residentes de una comunidad rural 

desfavorecida en el sur de Zimbabwe”. El trabajo académico actual fue elaborado con el 

objetivo de determinar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre hipertensión en una 

comunidad rural desfavorecida en la provincia de Matebeleland. Se aplicó una metodología 

descriptiva transversal y se inscribieron en el estudio 304 encuestados con una edad media 

de 59 años como población. Con respecto a los resultados, se pudo demostrar que el 

conocimiento sobre la hipertensión era deficiente, el 64,8% de los encuestados afirmó que 

el estrés era su principal causa, el 85,9% afirmó que las palpitaciones eran un síntoma de 

hipertensión y el 59,8% de los encuestados agregaba sal en la mesa. Añadiendo a ello, cuanta 

más educación habían recibido los encuestados, más probable era que tuvieran 

conocimientos sobre la hipertensión (OR para educación secundaria, 3,68 [IC 95%: 1,61–

8,41], y para educación terciaria, OR= 7,52 [IC 95%: 2,76–20,46], en comparación a 

aquellos sin educación formal). En conclusión, la investigación demostró que los miembros 

de la comunidad tenían pocos conocimientos sobre la hipertensión. Lo anterior se asoció con 

una falta de educación y con fuertes creencias en las medicinas tradicionales y a base de 

hierbas en la comunidad, lo que influyó en las actitudes y prácticas sobre la hipertensión 

(20). 

Ikasaya et al. en 2018 desarrollaron el estudio titulado “Conocimiento y prácticas saludables 

de hipertensión entre pacientes hipertensivos en la clínica Buchi, Kitwe, Zambia”. El 

objetivo de la investigación fue evaluar el nivel de conocimiento, actitudes y prácticas y su 

cumplimiento de la medicación entre los pacientes hipertensos en la clínica Buchi, Kitwe. 

En lo que respecta a la metodología, se realizó un estudio transversal en el que participaron 

90 participantes seleccionados al azar como población . En los hallazgos se evidenció que 

más de la mitad de la población analizada ( 54.4% ) tuvo hipertensión durante 5 años o más. 

De forma análoga, se encontró que el conocimiento y la práctica hacia la hipertensión eran 

promedio, mientras que la actitud era buena. Finalmente, se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre el conocimiento y la práctica ( p = 0.023 ). En lo que se 

4

9



15 

 

refiere a la conclusión, el conocimiento, la actitud y la práctica actuales entre los pacientes 

hipertensos en la Clínica Buchi en Kitwe, Zambia, son insuficientes y, por lo tanto, deben 

mejorarse (21). 

Por otro lado, se muestran las investigaciones a nivel nacional que fueron revisadas: 

León en 2023 elaboró el trabajo académico “Conocimiento y prácticas de prevención de la 

hipertensión arterial en estudiantes de enfermería, Universidad Nacional Federico Villarreal, 

2021”. El objetivo de estudio se centró en discernir el grado de conocimiento y prácticas de 

prevención asumidas por los estudiantes del cuarto año de la carrera de Enfermería, adscritos 

a la Universidad Nacional Federico Villarreal. El estudio realizado fue descriptivo de 

enfoque cuantitativo, de corte transversal de diseño no experimental y de nivel básico y la 

población y muestra estuvo constituida por 46 estudiantes de la Escuela Profesional de 

Enfermería. Los hallazgos pudieron demostrar que el nivel cognitivo con relación a la 

temática de la hipertensión arterial para los individuos se manifestó en un nivel intermedio, 

exhibido en un 65,2% de la población. En lo que concierne a las prácticas preventivas 

relacionadas a la hipertensión, predominó un nivel moderadamente adecuado, registrando 

una tasa del 58,7%. Por último, se pudo concluir que de que los alumnos que cursaban el 

cuarto año de la Escuela Profesional de Enfermería presentaban un nivel intermedio en lo 

que concierne a los conocimientos adquiridos, y un nivel medianamente apropiado en las 

prácticas vinculadas a la prevención de la hipertensión arterial (22). 

Cárdenas y Mendoza en 2023 realizaron la investigación titulada “Conocimiento y prácticas 

de prevención de hipertensión arterial en comerciantes del mercado central de Huanta 2021”. 

El estudio tuvo como objetivo la determinación del grado de conocimiento y su interrelación 

con las prácticas ejercidas en la prevención de la hipertensión arterial en los comerciantes 

adultos que operaban en el Mercado Central de Huanta. Esta investigación fue de enfoque 

cuantitativo, de tipo aplicada, diseño retrospectivo, de corte transversal, diseño no 

experimental. De igual forma, la población estuvo conformada por 200 comerciantes adultos 

del mercado central de Huanta. En los hallazgos se evidenció que en la población de 

comerciantes adultos del Mercado Central de Huanta, un 88,0% presentó prácticas 

insatisfactorias en la prevención de la hipertensión arterial. Dentro de esta cifra, un 73,5% 

exhibió un nivel de conocimiento deficiente, mientras que un 14,5% alcanzó un nivel regular 

de comprensión en la materia. Paralelamente a ello, un 12,0% de los individuos evaluados 

demostró prácticas adecuadas en la prevención de la hipertensión arterial. Asimismo, dentro 
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del grupo anterior, el 9,5% tuvo un nivel deficiente de conocimiento, mientras que un 2,5% 

presentó un nivel regular. A modo de conclusión, no se estableció una asociación de 

relevancia estadística entre el grado de conocimiento y las prácticas emprendidas en la 

prevención de la hipertensión arterial en los comerciantes adultos pertenecientes al Mercado 

Central de Huanta (23). 

Vargas en 2023 elaboró la investigación denominada “Relación entre los conocimientos y 

prácticas de autocuidado en el paciente adulto mayor hipertenso Hospital Regional Ica- 

Minsa enero 2021”. El presente estudio tuvo como objetivo establecer la relación existente 

entre los conocimientos y las prácticas ejercidas en el autocuidado por parte de los pacientes 

adultos mayores diagnosticados con hipertensión en el Hospital Regional de Ica. En lo 

referente al aspecto metodológico, el estudio fue de tipo descriptivo correlacional, 

transversal, observacional, cuantitativa, con una población de 95 pacientes hipertensos. Con 

respecto a los resultados, se pudo demostrar que entre los pacientes adultos mayores 

hipertensos, en lo concerniente al grado de conocimiento respecto al autocuidado, un 68,4% 

(65) evidenciaron un nivel intermedio de conocimientos, mientras que un 17.9% (17) 

exhibieron una comprensión de nivel elevado, y un 13.7% (13) evidenciaron conocimientos 

insuficientes. De igual modo, en lo relacionado a las prácticas de autocuidado, se comprobó 

que un 47.4% (45) mantuvieron un nivel alto en estas prácticas, un 28.4% (27) fueron 

clasificados en un nivel intermedio, y un 24.2% (23) fueron catalogados como un nivel 

inadecuado de las prácticas. En lo que respecta a la conclusión, se evidenció una correlación 

alta entre el nivel de conocimiento en torno al autocuidado y las prácticas ejercidas en el 

mismo ámbito. Este vínculo se comprueba mediante el coeficiente de correlación de 

Spearman, con un valor de 0.658 (24). 

Sirlopu en 2022 desarrolló el estudio titulado “Conocimiento y práctica del autocuidado en 

adultos hipertensos que se atienden en el Centro de Salud Materno Infantil Magdalena del 

distrito de Magdalena del Mar, Lima – 2022”. El objetivo de la investigación fue determinar 

la conexión que se presentaba entre el conocimiento y las prácticas llevadas a cabo en el 

proceso de cuidado personal por parte de los adultos afectados por hipertensión, quienes 

recibían atención en el centro de salud mencionado en el título. La metodología que se utilizó 

fue un estudio cuantitativo, básico, observacional, correlacional y transversal, cuya 

población estuvo conformada por 72 adultos hipertensos del Centro de Salud Materno 

Infantil Magdalena. Los resultados evidenciaron la manifestación de un nivel inferior de 
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conocimiento (45.8%) y una aplicación media de las prácticas de autocuidado en los adultos 

hipertensos (44.4%). En lo que respecta a la correlación de las variables conocimiento y 

práctica del autocuidado, se observó que el valor obtenido fue p=0.012, cifra inferior a 0.05. 

En lo relativo a la dimensión peso y alimentación dentro de la variable conocimiento, se 

apreció una categorización de nivel deficiente (98.6%), con un valor p=0.055, por encima 

de 0.05. En lo que concierne a la dimensión hábitos en la variable conocimiento, se evidenció 

también una categorización de nivel bajo (100%), con un valor p=0.054, superior a 0.05. 

Respecto a la dimensión control y tratamiento en la variable conocimiento, se presentó una 

calificación de nivel inferior (100%), con un valor p=0.009, menor a 0.05.  En lo que se 

refiere a la conclusión, se estableció una relación de alta relevancia estadística (r=0.95; 

p=0.012<0.05) entre el conocimiento y la aplicación de las prácticas de autocuidado por 

parte de los adultos hipertensos que recibían asistencia en el Centro de Salud Materno 

Infantil Magdalena (25). 

Altamirano y Pérez en 2021 llevaron a cabo la investigación “Conocimientos y prácticas 

sobre la prevención de hipertensión arterial en pacientes del hospital de Rioja, 2019”. El 

trabajo académico actual fue elaborado con el objetivo de analizar la interconexión existente 

entre el grado de conocimientos y prácticas en el ámbito de la prevención de la hipertensión 

arterial en los pacientes atendidos en el Hospital de Rioja. La metodología de investigación 

fue de tipo no experimental, diseño transversal, alcance descriptivo correlacional y la 

población fue de 153 pacientes del hospital de Rioja. Los hallazgos pudieron demostrar que 

el nivel de conocimiento exhibido por los pacientes alcanzó una categorización buena del 

56.21%, mientras que las prácticas realizadas por los mismos se ubicaron en un nivel 

adecuado con un porcentaje de 67.32%. Asimismo, se observó que con relación a los factores 

sociodemográficos tales como el peso, el grado de instrucción y la frecuencia de visitas 

médicas, se manifestó una conexión de relevancia con el conocimiento y las practicas 

preventivas de la hipertensión arterial. En conclusión, la investigación demostró que 

consiguió demostrar que la presentación de un conocimiento adecuado en lo referente a la 

prevención de la hipertensión arterial está directamente vinculada a la ejecución de prácticas 

adecuadas en esta área. Adicionalmente, se puso en evidencia que elementos como el peso 

corporal, el nivel educativo y la frecuencia de visitas médicas son determinantes para la 

conservación de un nivel elevado de conocimientos y, en paralelo, para la adopción de 

prácticas adecuadas (26). 
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Angulo y Gómez en 2021 hicieron el estudio “Nivel de conocimiento y prácticas de 

autocuidado en adultos mayores hipertensos en Trujillo – 2021”. La investigación se planteó 

como objetivo determinar el nivel de conocimiento alcanzado y su correspondencia con la 

ejecución de prácticas de autocuidado en individuos adultos mayores afectados por 

hipertensión en la región de Trujillo. La metodología de investigación fue de tipo descriptiva, 

correlacional simple de corte transversal. De igual forma, la población estuvo conformada 

por 92 adultos mayores del programa de soporte del adulto mayor “Amanchay”. Los 

resultados de la investigación consistieron en que un elevado 98.8% de los adultos mayores 

pacientes demostraron un conocimiento bueno en lo que respecta a la hipertensión arterial. 

Del mismo modo, solamente un reducido 1.3% presentó un conocimiento de nivel regular, 

y ninguno fue catalogado en una categoría de conocimiento deficiente. En lo que concierne 

a las prácticas adecuadas, se constató que la totalidad, es decir el 100%, de los pacientes 

adultos mayores llevaban a cabo prácticas apropiadas de autocuidado. Como desenlace, se 

concluyó que no se evidenció una asociación de relevancia (con un valor Sig>0.05) entre el 

grado de comprensión sobre la hipertensión arterial y las prácticas desempeñadas en el 

cuidado personal. Este veredicto se sustentó en un coeficiente Rho de Spearman de -0.180. 

Con respecto a la conclusión, se constató que no se halló una correlación de significación 

(con Sig>0.05) entre el conocimiento relativo a la hipertensión arterial y las diversas 

dimensiones evaluadas en las prácticas de autocuidado, verificándose un coeficiente Rho 

Spearman de -0.180 (27). 

Igualmente, resulta importante presentar la teoría de Enfermería considerada en el presente 

estudio, así como el marco conceptual pertinente, relacionado con las variables, dimensiones 

e indicadores contemplados en la investigación. 

Respecto a la teoría de Enfermería, el estudio actual toma como base a la Teoría del 

Autocuidado, propuesta por Dorothea Orem, la cual postula que los individuos tienen la 

obligación y la facultad de velar por su propia persona con el propósito de salvaguardar su 

salud y bienestar. Dicha proposición arraiga en la noción fundamental de que los seres 

humanos ejecutan actos premeditados de autocuidado, encaminados a prevenir 

enfermedades y gestionar su bienestar (28). Dicha teoría, para la investigación actual, resulta 

relevante debido a que podría ayudar a comprender cómo los individuos abordan su propio 

autocuidado en relación con la hipertensión arterial, ya sea a través de la adopción de 

prácticas saludables, como una dieta adecuada y ejercicio regular, o mediante la toma de 
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medicamentos y la búsqueda de atención médica. Si existe un déficit en el conocimiento de 

la enfermedad o en la capacidad de llevar a cabo acciones de autocuidado, los profesionales 

de la salud podrían intervenir para proporcionar educación y apoyo, en línea con la filosofía 

de la teoría de Orem. 

La hipertensión arterial es conceptualizada como una condición médica en la que la fuerza 

con la que la sangre ejerce presión sobre las paredes de las arterias es constantemente 

elevada. Asimismo, duplica el riesgo de enfermedades cardiovasculares, que incluyen 

cardiopatía coronaria, insuficiencia congestiva cardiaca, enfermedad cerebrovascular 

isquémica y hemorrágica, insuficiencia renal y arteriopatía periférica. La hipertensión 

arterial se diagnostica cuando la presión arterial es constantemente igual o superior a 130/80 

mm Hg. La prevalencia de hipertensión está relacionada con el consumo de NaCl en la dieta, 

y el aumento en la presión arterial relacionado con la edad podría aumentar con el consumo 

elevado de NaCl (29). 

Añadiendo a lo anterior, la hipertensión arterial se diagnostica mediante la medición regular 

de la presión arterial, utilizando un esfigmomanómetro o un tensiómetro. Se toman múltiples 

lecturas en diferentes ocasiones para confirmar los niveles elevados de presión arterial. 

Además de la medición, se evalúan factores de riesgo como el historial médico, el estilo de 

vida y otros factores que puedan contribuir a la hipertensión. Si se registran cifras de presión 

arterial iguales o superiores a 130/80 mm Hg en múltiples ocasiones, se establece el 

diagnóstico de hipertensión arterial, lo que indica una presión arterial persistentemente 

elevada (30). 

De igual manera, el tratamiento de la hipertensión arterial se basa en una combinación de 

cambios en el estilo de vida y, en algunos casos, medicamentos recetados por un profesional 

de la salud. Los cambios en el estilo de vida incluyen adoptar una dieta saludable, baja en 

sodio y rica en frutas, verduras y granos enteros, reducir el consumo de alcohol, evitar el 

tabaquismo, mantener un peso corporal saludable y realizar actividad física regular. Además, 

se pueden recomendar técnicas de manejo del estrés para reducir la tensión emocional. 

Cuando los cambios en el estilo de vida no son suficientes o la hipertensión es grave, el 

médico puede recetar medicamentos antihipertensivos, que pueden incluir diuréticos, 

betabloqueantes, inhibidores de la ECA, bloqueadores de los canales de calcio y otros tipos 

de medicamentos (31). 
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Los conocimientos sobre hipertensión arterial se pueden entender como la comprensión y la 

información que las personas tienen acerca de esta condición médica. Incluye la 

familiarización con sus causas, síntomas, factores de riesgo, métodos de diagnóstico, 

posibles complicaciones y opciones de tratamiento. El conocimiento sobre hipertensión 

arterial contribuye mucho a controlar y prevenir las complicaciones que podría provocar. 

Por el contrario, la comprensión inadecuada de la enfermedad en pacientes dificulta el 

control adecuado de la hipertensión y, además, es uno de los principales factores para no 

cumplir adecuadamente con el tratamiento. El conocimiento sobre la hipertensión en 

pacientes hipertensos se asocia positivamente con un buen nivel de adherencia, lo que a su 

vez ayuda a controlar la presión arterial. La educación sanitaria es un enfoque para 

proporcionar conocimientos indicado por una revisión sistemática, ya que ayuda al control 

de la hipertensión arterial, especialmente en pacientes de edad avanzada. Del mismo modo, 

se espera que el manejo adecuado de conocimiento sobre hipertensión arterial de como 

resultado un buen control de la presión arterial y un buen estado de adherencia a un posible 

tratamiento (32). 

Los aspectos generales en torno a la hipertensión son definidos como una visión panorámica 

de esta enfermedad. Esto abarca sus fundamentos médicos, como la elevación crónica de la 

presión arterial, y proporciona una visión general de sus implicaciones para la salud. 

También puede incluir información sobre la prevalencia de la hipertensión a nivel global, 

los grupos de edad más afectados y su relación con otras enfermedades. Al respecto, es 

preciso indicar que la hipertensión o presión arterial alta se manifiesta cuando la presión en 

los vasos sanguíneos es demasiado alta (140/90 mmHg o superior). Es común en la población 

adulta pero puede ser grave si no se trata. Las personas con presión arterial alta pueden no 

sentir síntomas. La única forma de saberlo es controlar su presión arterial. Los factores de 

riesgo incluyen dietas poco saludables (consumo excesivo de sal, una dieta alta en grasas 

saturadas, baja ingesta de frutas y verduras ), inactividad física, consumo de tabaco y alcohol, 

y tener sobrepeso u obesidad (33). 

Las condiciones de riesgo de la hipertensión se conceptualizan como los factores que 

aumentan la probabilidad de desarrollar esta enfermedad. Estas condiciones incluyen 

antecedentes familiares, edad, inactividad física, alimentación inadecuada, sobrepeso, 

obesidad, alcoholismo, entre otros. Al respecto, cuando existen antecedentes de presión 

arterial alta en los padres o parientes cercanos de un individuo, aumenta la probabilidad de 
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que este también la padezca. Asimismo, con el envejecimiento, se incrementa la probabilidad 

de desarrollar presión arterial alta debido a la disminución gradual de la elasticidad en los 

vasos sanguíneos. Igualmente, la insuficiente práctica de actividad física como parte de un 

estilo de vida inadecuado incrementa el riesgo de desarrollar presión arterial alta. De igual 

forma, un mayor consumo de sal, grasas saturadas y trans, azúcares y calorías en la 

alimentación se asocia a un mayor riesgo de hipertensión, mientras que una dieta equilibrada 

promueve una presión arterial saludable. Por añadidura, un exceso de peso corporal, que 

ejerce tensión adicional en el sistema circulatorio y el corazón, puede resultar en problemas 

de salud graves, además de aumentar las probabilidades de padecer hipertensión, 

enfermedades cardíacas y diabetes. Añadiendo a ello, un consumo regular y excesivo de 

alcohol se vincula con diversos problemas de salud, incluyendo insuficiencia cardíaca, 

derrame cerebral, arritmias e incremento dramático en la presión arterial. Reconocer y 

abordar estas condiciones de riesgo es esencial para la prevención y el manejo de la 

hipertensión (34). 

La adherencia al tratamiento de la hipertensión es entendida como la consistencia y 

cumplimiento por parte de un paciente en seguir las indicaciones médicas para controlar su 

presión arterial elevada. De igual forma, se define como el proceso mediante el cual los 

pacientes siguen los regímenes de tratamiento acordados con su médico. Por lo tanto, es 

necesario medir la adherencia de los pacientes hipertensos, diseñando así métodos adecuados 

para mejorar la adherencia. Esto implica tomar los medicamentos recetados según las pautas, 

realizar cambios en el estilo de vida recomendados (como modificar la dieta y aumentar la 

actividad física) y asistir regularmente a las consultas médicas de seguimiento. La adherencia 

adecuada es esencial para lograr un control efectivo de la hipertensión y reducir el riesgo de 

complicaciones (35). 

El control de la hipertensión arterial es la gestión activa y continua de la presión arterial 

elevada con el objetivo de mantenerla en niveles saludables. Esto implica seguir un enfoque 

integral que incluye el monitoreo regular de la presión arterial, el seguimiento de las 

indicaciones médicas, el cumplimiento con los medicamentos recetados y la adopción de 

cambios en el estilo de vida, como la modificación de la dieta y la incorporación de actividad 

física.  La Sociedad Europea de Cardiología (ESC) y la Sociedad Europea de Hipertensión 

(ESH) mantienen el valor umbral de = 140/90 mm Hg para la definición de presión arterial 

alta cuando se mide en el consultorio de un médico. Se deben realizar al menos tres 
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mediciones cada uno de varios días, con 1 a 2 minutos entre mediciones y con una pausa de 

3 a 5 minutos antes de medir la presión arterial con el paciente sentado. Asimismo, deben 

mantenerse las condiciones óptimas para la medición de la presión arterial. El control 

efectivo de la hipertensión ayuda a prevenir complicaciones cardiovasculares graves y 

mejora la calidad de vida (36). 

Las practicas saludables sobre hipertensión arterial son conceptualizados como los hábitos 

y comportamientos que las personas pueden adoptar para prevenir y controlar la presión 

arterial elevada.  Las prácticas saludables recomendadas que han demostrado reducir la 

presión arterial incluyen control de peso, una dieta saludable, restricción de sal, actividad 

física regular y moderación del consumo de alcohol. La restricción efectiva de sodio puede 

reducir la cantidad o la dosis de medicamentos antihipertensivos necesarios para lograr el 

control de la hipertensión. Asimismo, se debe recomendar a la población que consuma una 

dieta sana y equilibrada que contenga verduras, fruta fresca, pescado, cereales integrales, 

productos bajos en grasas y ácidos grasos insaturados, y que reduzca el consumo de azúcar 

refinada, grasas saturadas y colesterol. Añadiendo a ello, reducir el peso hacia un peso 

corporal ideal disminuye la hipertensión arterial y mejora la eficacia de los medicamentos 

antihipertensivos. La actividad física regular es beneficiosa para prevenir y tratar la 

hipertensión arterial y se asocia con un menor riesgo cardiovascular y mortalidad. Al adoptar 

estas prácticas, se puede reducir el riesgo de desarrollar hipertensión o mejorar el manejo de 

la condición en aquellos que ya la padecen (37). 

La ingesta de alimentos es entendida como el proceso de consumir nutrientes y calorías a 

través de la alimentación. Con relación a la hipertensión arterial, es crucial prestar atención 

a la calidad de los alimentos que se consumen. Los nutrientes individuales implicados en el 

desarrollo de la hipertensión se han estudiado ampliamente y se acepta ampliamente que una 

disminución en la ingesta de sodio (Na) y un aumento en la ingesta de potasio (K) pueden 

reducir de forma independiente la presión arterial. Una dieta equilibrada y saludable puede 

ayudar a controlar la presión arterial. Esto implica elegir alimentos bajos en sodio, grasas 

saturadas y azúcares añadidos, y optar por opciones ricas en nutrientes como frutas, verduras, 

proteínas magras y granos enteros (38). 

La actividad física se define como el al movimiento del cuerpo que requiere energía y 

contribuye al funcionamiento saludable de los sistemas corporales. En lo referente a la 

hipertensión arterial, la actividad física regular puede tener un impacto positivo en el control 
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de la presión arterial. La actividad física reduce la presión arterial al disminuir la actividad 

del nervio simpático y expandir el ancho de la luz de las arterias, reduciendo así la resistencia 

vascular periférica. Además, la actividad física puede reducir el índice de masa del ventrículo 

izquierdo, lo que puede reducir la presión arterial en personas con hipertensión. La 

realización de ejercicios aeróbicos como caminar, nadar, andar en bicicleta o correr, así 

como ejercicios de fortalecimiento muscular, puede ayudar a mejorar la salud 

cardiovascular, reducir la presión arterial y mantener un peso adecuado (39). 

Los hábitos perjudiciales con relación a la hipertensión son comportamientos que aumentan 

el riesgo de desarrollar o empeorar la presión arterial elevada. Los hábitos perjudiciales, 

incluido el consumo excesivo de alcohol, la falta de actividad física, el consumo excesivo 

de sodio, la ingesta elevada de alimentos procesados y ricos en grasas saturadas, el sobrepeso 

y el tabaquismo pueden contribuir a un control inadecuado de la presión arterial entre los 

individuos. La persistencia en estos hábitos puede contribuir al deterioro de la salud 

cardiovascular y aumentar la posibilidad de complicaciones relacionadas con la hipertensión, 

como enfermedades cardíacas y accidentes cerebrovasculares (40). 

La tensión y ansiedad son conceptualizados como respuestas emocionales y psicológicas a 

situaciones de estrés o preocupación. En el contexto de la hipertensión, niveles elevados de 

tensión y ansiedad pueden influir en la presión arterial. El estrés crónico puede llevar a un 

aumento temporal de la presión arterial y, si no se maneja adecuadamente, podría contribuir 

al desarrollo o empeoramiento de la hipertensión. Es importante abordar la tensión y la 

ansiedad a través de técnicas de manejo del estrés, como la meditación, la respiración 

profunda y la búsqueda de apoyo emocional, para mantener una salud cardiovascular óptima 

(41). 

Por añadidura, una vez presentados el marco conceptual necesario para la comprensión del 

estudio y la teoría de Enfermería aplicada, se prosigue con el planteamiento del problema 

general: ¿Cuál es la relación entre el conocimiento sobre hipertensión arterial y prácticas 

saludables en personas adultas atendidas en el puesto de salud de Huari-2023? De igual 

forma, se mencionan los problemas específicos: ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre 

hipertensión arterial en personas adultas atendidas en el puesto de salud de Huari-2023? y 

¿Cuál es el nivel de prácticas saludables sobre hipertensión arterial en personas adultas 

atendidas en el puesto de salud de Huari-2023? 
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En torno a la justificación, la investigación fue desarrollada porque los adultos peruanos se 

encuentran expuestos a prácticas insalubres en lo que se refiere a la prevención y el control 

de la hipertensión. Según el Instituto Nacional de Salud (INS), en el 2019, un 29% de esta 

población optó por ingerir comida chatarra al menos en una ocasión semanal, y en lo 

concerniente a las frituras, se halló un índice del 87.1%. En lo que concierne a los índices de 

consumo desmesurado de sal, se verificó que un 20.2% de la población realizaba dicha 

práctica. Asimismo, en Huancayo, se han detectado problemas en torno al sobrepeso, 

obesidad, alcoholismo, y una dieta inadecuada en la población adulta, donde en 2022 el 

consumo de alcohol tenía una prevalencia del 30% y hasta fines de dicho año, 2773 pacientes 

fueron atendidos por obesidad en solo un centro de salud (14,15). Considerando ello, la 

investigación actual surge ante la necesidad de abordar este problema en el ámbito 

académico. 

Del mismo modo, el presente estudio fue realizado para empoderar a las personas con 

información vital para la toma de decisiones informadas sobre su salud. Los resultados 

podrían conducir a una mayor conciencia sobre la enfermedad y sus riesgos, fomentando así 

la adopción de hábitos saludables y la búsqueda de atención médica oportuna. Además, la 

investigación podría respaldar la implementación de programas educativos específicos en el 

Puesto de Salud de Huari, mejorando la salud cardiovascular de la población y 

contribuyendo a la reducción de la prevalencia de la hipertensión arterial y sus 

complicaciones en la comunidad.  

En lo que respecta al objetivo general, este es mostrado a continuación: Determinar la 

relación entre el conocimiento sobre hipertensión arterial y prácticas saludables en personas 

adultas atendidas en el puesto de salud de Huari-2023. Añadiendo a ello, los objetivos 

específicos fueron: Identificar el nivel de conocimiento sobre hipertensión arterial en 

personas adultas atendidas en el puesto de salud de Huari-2023 e Identificar el nivel de 

prácticas saludables sobre hipertensión arterial en personas adultas atendidas en el puesto de 

salud de Huari-2023. 

Finalmente, se presenta la hipótesis general empleada en el estudio actual: H0: No existe 

relación significativa entre el conocimiento sobre hipertensión arterial y prácticas saludables 

en personas adultas atendidas en el puesto de salud de Huari-2023. Ha: Si existe relación 

significativa entre el conocimiento sobre hipertensión arterial y prácticas saludables en 

personas adultas atendidas en el puesto de salud de Huari-2023. 

1
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II. MÉTODO 

2.1. Tipo y diseño de investigación 

La investigación fue de tipo básica, debido a que posibilitó descubrir nuevos o creativos 

entendimientos o conocimientos para fortalecer las teorías previamente establecidas 

relacionadas con el área de investigación (42). 

El diseño de la investigación fue no experimental, correlacional y de corte transversal, 

ya que las variables en juego no serán objeto de manipulación. Estos diseños se 

emplearon únicamente con el propósito de analizar, observar y comprender las 

características particulares de las variables en cuestión (42). 

Representado por el siguiente esquema:  

                             Ox 

M                         r 

                            Oy 

Especificaciones:  

 M: adultos atendidos en el puesto de salud de Huari-2023 

 Ox: conocimientos sobre hipertensión arterial 

 Oy: prácticas saludables sobre hipertensión arterial  

 r: Asociación de ambas variables 

 

2.2. Operacionalización de variables 

La operacionalización de las variables empleadas en la investigación se puede observar 

en el Anexo N°2. 

 

2.3. Población, muestra y muestreo 

La población se refiere al conjunto completo de elementos o individuos que comparten 

una característica particular y que son de interés para el estudio. En otras palabras, es el 

grupo amplio y general que se pretende estudiar para obtener conclusiones y 

generalizaciones sobre ciertos aspectos (43). Por lo tanto, la población fue conformada 

por 60 adultos atendidos en el puesto de salud de Huari-2023. 
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La muestra correspondió a un grupo representativo más pequeño de elementos 

seleccionados de un conjunto más amplio de individuos. La elección de la muestra se 

realizó de manera precisa para que sus atributos se asemejen a los de la población en su 

totalidad, permitiendo a los investigadores extraer conclusiones y llevar a cabo análisis 

sobre la población completa utilizando los datos obtenidos de esta muestra (43). La 

muestra fue censal, ya que estuvo conformada por toda la población; es decir, los 60 

adultos atendidos en el puesto de salud de Huari-2023. 

El muestreo fue no probabilístico por conveniencia. 

Criterios de inclusión: 

 Personas que firmaron el consentimiento informado voluntariamente.  

 Personas mayores de 18 años. 

Criterios de exclusión:  

 Personas que no firmaron el consentimiento informado. 

 Personas menores de 18 años. 

 Personas con enfermedades degenerativas 

 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

La encuesta se define como una técnica de recolección de datos que involucró la 

obtención de información a través de preguntas formuladas a una muestra de individuos 

seleccionados de una población más amplia (43).  En la investigación se empleó la 

técnica de la encuesta   

El cuestionario es un conjunto de preguntas diseñado para recopilar información de los 

participantes de una investigación. Estas preguntas están estructuradas de manera 

sistemática y pueden ser abiertas o cerradas, dependiendo de la naturaleza del estudio y 

de los datos que se buscan obtener (43). Para la investigación se utilizaron cuestionarios 

para medir las variables. 

El instrumento que se utilizó para la primera variable “Conocimientos sobre 

hipertensión arterial” estuvo conformado por 20 ítems, la cual fue validado por juicio 

de expertos por León J. y su confiabilidad obtenida con el estadístico de prueba alfa de 

Cronbach fue de 0,67, la cual fue aceptable (22). Asimismo, se clasificaron en tres 

niveles: bajo (0-12), medio (13-17) y alto (18-20). 
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El instrumento que se utilizó para la segunda variable “Prácticas saludables sobre 

hipertensión arterial” estuvo conformado por 20 ítems, el cual fue validado por juicio 

de expertos por León J. y su confiabilidad obtenida con el estadístico de prueba alfa de 

Cronbach fue de 0,70, el cual fue aceptable (22). Además, se clasificaron en tres niveles: 

inadecuado (0-40), medio (41-47) y adecuado (48-60). 

 

2.5. Procedimiento 

Se solicitó permiso al director del centro de salud de “Huari”, para la aplicación del 

instrumento en la población abordada.  

Después, se procedió a entregar el consentimiento informado a cada participante, la cual 

deberá ser leída y firmada indicando su conformidad. 

Luego, se entregó el cuestionario a los adultos del centro de salud de “Huari” que 

participaron de la investigación, en el desarrollo del cuestionario, los investigadores, 

pudieron resolver alguna pregunta o duda con respecto al contenido del instrumento.  

Una vez aplicado el cuestionario, se procedió a la tabulación de los resultados obtenidos. 

Estos fueron presentados en forma de tablas o gráficos que expliquen las variables de 

conocimientos y practicas sobre hipertensión arterial. 

 

2.6. Método de análisis de datos 

Se generó la base de datos empleando el Excel y software SPSS V.26, a partir de la cual 

se llevó a cabo análisis estadísticos descriptivos, que abarcaron tablas de frecuencia y 

gráficos para evaluar la hipótesis de manera inferencial. Además, se aplicó el test 

estadístico paramétrico o no paramétrico adecuado según la distribución de los datos. 

 

2.7. Aspectos éticos 

En esta investigación actual, se adhirieron a los fundamentos éticos cruciales para su 

ejecución, siguiendo las directrices establecidas por el comité de ética y el código ético 

de la institución universitaria. Estos principios éticos se materializaron de manera 

específica a través de procedimientos como el consentimiento informado, que fue 

suscrito por los individuos que participaron en el estudio. 
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Autonomía 

Las personas que se comprometieron con tareas de investigación tuvieron el derecho de 

recibir información adecuada acerca de los propósitos y metas de la investigación en la 

que estaban por participar. Además, tuvieron la opción de elegir libremente si deseaban 

o no formar parte de dicho estudio. En cada investigación científica, se garantizó que 

los participantes o los propietarios de los datos manifestaran su consentimiento de 

manera consciente, voluntaria, clara y precisa. A través de este procedimiento, los 

individuos estudiados o los poseedores de los datos dieron su aprobación para que la 

información fuera empleada con los objetivos específicos establecidos en el proyecto. 

Beneficencia  

Se tomaron medidas para salvaguardar el bienestar de los individuos que participaron 

en los estudios, asegurando que las acciones del investigador no ocasionaran daños y 

reduciendo al mínimo los posibles impactos desfavorables, al mismo tiempo que se 

maximizaron los posibles beneficios. 

No Maleficencia 

Se garantizó que todas las actividades, métodos o la recopilación de datos realizados en 

la investigación no causarían perjuicio físico, mental o emocional a los participantes. 

Para asegurar esto, se obtuvo su consentimiento informado previamente, se resguardó 

su privacidad y confidencialidad, y se aseguró el cumplimiento de las normativas éticas 

y regulaciones correspondientes. 

Justicia 

La investigación se llevó a cabo de manera equitativa y no discriminatoria, garantizando 

que los participantes del estudio se involucraran de manera consciente y voluntaria. Los 

hallazgos se centraron en medidas preventivas concretas que fueron accesibles para toda 

la comunidad, sin considerar su situación económica. Además, la transparencia en la 

divulgación de los resultados y la colaboración activa con la comunidad local fueron 

factores esenciales para capacitar a la población y permitir que las decisiones en salud 

se tomaran de forma colectiva e informada, contribuyendo al bienestar general de la 

comunidad en cuestión.
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III. RESULTADOS 

Tabla 1.  

Conocimiento sobre hipertensión arterial y prácticas saludables en personas adultas 

atendidas en el puesto de salud de Huari-2023. 

  

Prácticas saludables sobre hipertensión 

arterial Total 

Inadecuado Medio Adecuado 

Conocimientos 

sobre 

hipertensión 

arterial 

Bajo 
27 21 0 48 

45.00% 35.00% 0.00% 80.00% 

Medio 
0 6 1 7 

0.00% 10.00% 1.70% 11.70% 

Alto 
0 0 5 5 

0.00% 0.00% 8.30% 8.30% 

Total 
27 27 6 60 

45.00% 45.00% 10.00% 100.00% 

Fuente: Cuestionario de recolección de datos   

En la tabla 1 se observó que del 100% de adultos atendidos el puesto de salud de Huari-

2023; el 45% tuvo un nivel de conocimiento bajo y prácticas inadecuadas sobre hipertensión 

arterial; el 35% tuvo un nivel de conocimiento bajo y prácticas medias sobre hipertensión 

arterial; el 10% tuvo un nivel de conocimiento y prácticas medias sobre hipertensión arterial; 

el 8,3% tuvo un nivel de conocimiento alto y prácticas adecuadas sobre hipertensión arterial 

y el 1,7% tuvo un nivel de conocimiento medio y prácticas adecuadas sobre hipertensión 

arterial. 

 

  



30 

 

Tabla 2.  

Nivel de conocimiento sobre hipertensión arterial en personas adultas atendidas en el 

puesto de salud de Huari-2023. 

  Frecuencia Porcentaje (%) 

Bajo 48 80 

Medio 7 11.7 

Alto 5 8.3 

Total 60 100 

Fuente: Cuestionario de recolección de datos  

En la tabla 2 se observó que del 100% de adultos atendidos el puesto de salud de Huari-

2023; el 80% tuvo un nivel bajo de conocimiento sobre hipertensión arterial, el 11,7% tuvo 

un nivel medio y el 8,3% un nivel alto.  
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Tabla 3.  

Nivel de prácticas saludables sobre hipertensión arterial en personas adultas atendidas en 

el puesto de salud de Huari-2023. 

 

  Frecuencia Porcentaje (%) 

Inadecuado 27 45 

Medio 27 45 

Adecuado 6 10 

Total 60 100 

Fuente: Cuestionario de recolección de datos  

En la tabla 3 se observó que del 100% de adultos atendidos el puesto de salud de Huari-

2023; el 45% tuvo un nivel inadecuado de prácticas saludables sobre hipertensión arterial, 

el 45% tuvo un nivel medio y el 10% tuvo un nivel adecuado.  
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Contrastación de hipótesis  

 

Hipótesis general:  

H0: No existe relación significativa entre el conocimiento sobre hipertensión arterial y 

prácticas saludables en personas adultas atendidas en el puesto de salud de Huari-2023. 

  

Ha: Si existe relación significativa entre el conocimiento sobre hipertensión arterial y 

prácticas saludables en personas adultas atendidas en el puesto de salud de Huari-2023. 

  

Tabla 4.  

Relación entre el conocimiento sobre hipertensión arterial y prácticas saludables en 

personas adultas atendidas en el puesto de salud de Huari-2023. 

  Conocimientos Prácticas 

Rho de 

Spearman 

Conocimientos 

Coeficiente de 

correlación 
1 .706** 

Sig. (bilateral) . 0 

N 60 60 

Prácticas 

Coeficiente de 

correlación 
.706** 1 

Sig. (bilateral) 0 . 

N 60 60 

 

En la tabla 4 se observó que el p-valor es 0,00; el cual es menor a 0,05, por lo que se rechaza 

la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. Asimismo, se obtuvo un coeficiente de 

correlación de 0,706, lo que indica una relación directa. Por ello se afirma que si existe 

relación significativa directa entre el conocimiento sobre hipertensión arterial y prácticas 

saludables en personas adultas atendidas en el puesto de salud de Huari-2023. 

 

 

 

1

10
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IV. DISCUSIÓN 

En la tabla 1 y 4 que corresponde al objetivo general se obtuvo que el 45% tuvo un nivel de 

conocimiento bajo y prácticas inadecuadas sobre hipertensión arterial; el 35% tuvo un nivel 

de conocimiento bajo y prácticas medias sobre hipertensión arterial; el 10% tuvo un nivel de 

conocimiento y prácticas medias sobre hipertensión arterial; el 8,3% tuvo un nivel de 

conocimiento alto y prácticas adecuadas sobre hipertensión arterial. Asimismo, se obtuvo un 

p-valor de 0,05 y un coeficiente de correlación de 0,706. Al respecto, Cárdenas y Mendoza 

(23) mencionaron que el 83% de los participantes tenían conocimiento deficiente sobre 

prevención de hipertensión arterial, de ellos, solo el 9.5% realizaba practicas preventivas 

adecuadas; mientras que un 17% que tenía un regular nivel de conocimiento sobre 

hipertensión arterial, de los cuales un 14,5% incurrían de manera inconsciente a prácticas de 

riesgo a desarrollar hipertensión arterial. Añadiendo a ello, Sirlopu (25) con un valor de p = 

0,012 encontró que existió relación estadísticamente significativa entre conocimiento las y 

prácticas sobre hipertensión arterial. En lo que respecta al marco conceptual, Almomani et 

al. (16) indicaron que la relación entre el conocimiento y prácticas medias sobre la 

hipertensión arterial se refiere a cómo la comprensión de la condición influye en las acciones 

habituales de las personas, promoviendo comportamientos saludables para prevenir y 

gestionar la hipertensión. Con relación al marco teórico, según la Teoría del Autocuidado 

(28), el hecho de que el 45% tenga un nivel de conocimiento bajo y prácticas inadecuadas 

sobre la hipertensión arterial sugiere una falta de comprensión sobre la enfermedad y una 

incapacidad para llevar a cabo las acciones necesarias para controlarla. Esto podría 

relacionarse con una deficiencia en el autocuidado, ya que estas personas pueden no estar 

tomando las medidas adecuadas para gestionar su salud. 

En la tabla 2 que corresponde al objetivo específico 1 se obtuvo que el 80% tuvo un nivel 

bajo de conocimiento sobre hipertensión arterial, el 11,7% tuvo un nivel medio y el 8,3% un 

nivel alto. De igual manera Vargas (24) encontró que el 68.4% tenían nivel medio de 

conocimientos, el 17.9% presentó  conocimiento de nivel alto y 13.7% tenían un 

conocimiento de nivel bajo. Añadiendo a ello Angulo y Gómez hallaron (27) que el 98.8% 

de los tuvieron un buen conocimiento sobre la hipertensión arterial, un 1.3% tenía 

conocimiento regular y ninguno se encontró con un nivel deficiente. En lo que respecta al 

marco conceptual, Chimberengwa y Naidoo (20) definieron al conocimiento sobre la 

hipertensión arterial como la comprensión y conciencia que una persona tiene acerca de esta 

condición médica como las causas, los factores de riesgo, los síntomas, las medidas 
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preventivas y las opciones de tratamiento. Con relación al marco teórico, según la Teoría del 

Autocuidado (28), el 80% con un nivel bajo de conocimiento indica que la mayoría de las 

personas carecen de comprensión adecuada sobre la hipertensión arterial y sus implicaciones 

para la salud. Según la teoría de Orem, el conocimiento es fundamental para el autocuidado, 

ya que las personas deben comprender su condición para poder tomar medidas efectivas para 

controlarla y manejarla. En este caso, el bajo nivel de conocimiento sugiere una posible 

deficiencia en el autocuidado, ya que las personas pueden no estar completamente 

informadas sobre cómo cuidar su salud en relación con la hipertensión. 

En la tabla 3 que corresponde al objetivo específico 2 se obtuvo que el 45% tuvo un nivel 

inadecuado de prácticas saludables sobre hipertensión arterial, el 45% tuvo un nivel medio 

y el 10% tuvo un nivel adecuado. De igual manera, Altamirano y Pérez (26) encontraron que 

el 67.32% presentaron prácticas adecuadas y un 32.68% tuvieron prácticas inadecuadas. Por 

añadidura, Sirlopu (25) determinó que el 41,7% presentó un nivel inadecuado de prácticas, 

el 36,1% presentó un nivel medio y el 22,2% presentó un nivel adecuado. En lo que respecta 

al marco conceptual, Machaalani et al. (17) definieron a las prácticas saludables como 

aquellos comportamientos y hábitos que contribuyen a mantener la presión arterial en niveles 

adecuados y prevenir complicaciones, entre los que se mencionan a seguir una dieta 

balanceada baja en sodio, realizar actividad física regular, mantener un peso corporal 

saludable, limitar el consumo de alcohol y evitar el tabaco. Con relación al marco teórico, 

según la Teoría del Autocuidado (28), el 45% con un nivel adecuado de prácticas saludables 

indica que un grupo significativo de personas está realizando acciones efectivas para cuidar 

su salud en relación con la hipertensión arterial. Según la teoría de Orem, el autocuidado 

implica la capacidad de tomar decisiones y acciones deliberadas para mantener y mejorar la 

salud. Este grupo demuestra que están aplicando prácticas adecuadas para controlar su 

condición y promover su bienestar.  
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V. CONCLUSIONES 

1. Se determinó que, si existe relación significativa entre el conocimiento sobre 

hipertensión arterial y prácticas saludables en personas adultas atendidas en el puesto 

de salud de Huari-2023, ya que el p-valor (Spearman) fue de 0,00<0,05, ello 

evidencia la relación significativa. 

2. El nivel de conocimiento sobre hipertensión arterial en personas adultas atendidas en 

el puesto de salud de Huari-2023 fue bajo con un 80%. 

3. El nivel de prácticas saludables sobre hipertensión arterial en personas adultas 

atendidas en el puesto de salud de Huari-2023 fue inadecuado con un 45%. 
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VI. RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda al director del centro de salud de Huari implementar capacitaciones 

acerca del peso óptimo que los pacientes con hipertensión deben mantener, así como 

proporcionar orientación sobre sus hábitos alimenticios diarios, fomentando la 

comprensión y destacando la importancia de prevenir enfermedades 

cardiovasculares. 

2. Se sugiere al personal de salud encargado del centro de salud de Huari realizar un 

seguimiento de los adultos con mayor probabilidad de ser hipertensos para modificar 

su estilo de vida con inducciones específicas para prevenir la hipertensión arterial. 

3. Se sugiere a la escuela de Enfermería de la Universidad Privada Franklin Roosevelt 

incentivar la realización de nuevas investigaciones relacionadas con el tema con el 

fin de complementar los hallazgos obtenidos en el estudio. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: “Conocimiento sobre hipertensión arterial y prácticas saludables en personas adultas atendidas en el puesto de salud de Huari-2023” 

 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

Problema General 

¿Cuál es la relación entre el 

conocimiento sobre 

hipertensión arterial y 

prácticas saludables en 

personas adultas atendidas en 

el puesto de salud de Huari-

2023? 

Objetivo General 

Determinar la relación entre el 

conocimiento sobre 

hipertensión arterial y 

prácticas saludables en 

personas adultas atendidas en 

el puesto de salud de Huari-

2023. 

Hipótesis general 

H0: No existe relación 

significativa entre el 

conocimiento sobre 

hipertensión arterial y prácticas 

saludables en personas adultas 

atendidas en el puesto de salud 

de Huari-2023. 

 

Ha: Si existe relación 

significativa entre el 

conocimiento sobre 

hipertensión arterial y prácticas 

saludables en personas adultas 

atendidas en el puesto de salud 

de Huari-2023. 

 

 

 

Variable 1:  

Conocimientos 

sobre hipertensión 

arterial 

Dimensiones 

-Aspectos 

generales  

-Condiciones de 

riesgo 

-Adherencia al 

tratamiento 

-Control de la 

hipertensión 

arterial 

 

Tipo de investigación:  

Básico 

Nivel de investigación:  

Correlacional 

Diseño:  

No experimental, tipo 

descriptivo correlacional y de 

forma transversal. 

 

 

Donde: 

 M: muestra (adultos 

atendidos en el puesto 

de salud de Huari-

2023)  

Problemas Específicos 

1. ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre 

hipertensión arterial en 

Objetivos Específicos 

1. Identificar el nivel de 

conocimiento sobre 

hipertensión arterial en 

Variable 2: 

Prácticas 

saludables sobre 
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personas adultas atendidas en 

el puesto de salud de Huari-

2023? 

 

2. ¿Cuál es el nivel de 

prácticas saludables sobre 

hipertensión arterial en 

personas adultas atendidas en 

el puesto de salud de Huari-

2023? 

 

personas adultas atendidas en 

el puesto de salud de Huari-

2023. 

 

2. Identificar el nivel de 

prácticas saludables sobre 

hipertensión arterial en 

personas adultas atendidas en 

el puesto de salud de Huari-

2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

hipertensión 

arterial  

Dimensiones 

-Ingesta de 

alimentos 

-Actividad física 

-Hábitos 

perjudiciales 

-Control 

-Tensión y ansiedad 

 

 

 

 

 O1: variable 1 

(Conocimientos sobre 

hipertensión arterial) 

 O2: variable 2 

(Prácticas saludables 

sobre hipertensión 

arterial) 

 r: relación entre las 

variables 

Población de estudio:  

60 adultos atendidos en el 

puesto de salud de Huari-

2023. 

Muestra:  

60 adultos atendidos en el 

puesto de salud de Huari-

2023. 

Tipo de muestreo:  

No probabilístico por 

conveniencia 
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLE  DEFINICION 

CONCEPTUAL  

DEFINICION 

OPERACIONAL  

DIMENSIONES  INDICADORES  CATEGORÍA 

Conocimientos sobre 

hipertensión arterial 

Comprensión de la 

información que las 

personas tienen 

acerca de esta 

condición médica. 

Incluye la 

familiarización con 

sus causas, síntomas, 

factores de riesgo, 

métodos de 

diagnóstico, posibles 

complicaciones y 

opciones de 

tratamiento (32). 

Los conocimientos 

sobre hipertensión 

arterial abarcan los 

aspectos generales, 

condiciones de 

riesgo, adherencia 

al tratamiento y 

control de 

hipertensión. 

Aspectos 

generales 

Definición Ordinal 

Afección 

Duración 

Prevención 

Condiciones de 

riesgo 

Sedentarismo 

Colesterol y diabetes 

Peso 

Raza 

Antecedentes familiares 

Adherencia al 

tratamiento 

Atención medica 

Automedicación 

Apoyo familiar 

Control de la 

hipertensión 

arterial 

Control constante 

Síntomas 

Apoyo familiar 

Cumplimiento y puntualidad 

hábitos y 

comportamientos que 

Las prácticas 

saludables sobre 

Ingesta de 

alimentos 

Consumo de café, sal y frituras Ordinal 

Consumo de frutas y verduras 



46 

 

Prácticas saludables 

sobre hipertensión 

arterial 

las personas pueden 

adoptar para prevenir 

y controlar la presión 

arterial elevada.  Las 

prácticas saludables 

recomendadas que 

han demostrado 

reducir la presión 

arterial incluyen 

control de peso, una 

dieta saludable, 

restricción de sal, 

actividad física 

regular y moderación 

del consumo de 

alcohol (37). 

hipertensión arterial 

abarcan la ingesta 

de alimentos, 

actividad física, 

hábitos 

perjudiciales, 

control y tensión y 

ansiedad. 

Actividad física Ejercicio físico 

Control de peso 

Hábitos 

perjudiciales 

Consumo de bebidas alcohólicas 

Fumar 

Consumo de bebidas azucaradas 

Control Síntomas 

Citas programadas 

Tensión y 

ansiedad 

Acontecimientos desagradables 

Síntomas 

Actividades deportivas 

 

 

 



ANEXO 3: CUESTIONARIOS 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

(León J., 2023) 

Indicaciones: El presente cuestionario tiene el propósito de conocer la capacidad funcional 

de los adultos mayores en su vida diaria. A continuación, se le leerá unas preguntas y usted 

debe responder con sinceridad, gracias. 

1. ¿Qué es la hipertensión arterial? 

a) Es una enfermedad que eleva la presión arterial por encima de los valores de los valores 

normales de 150/80. 

b) Es una afección en la que la presión de la sangre ejercida hacia las paredes de la arteria es 

demasiado alta. 

c) Es una patología crónica en la que los vasos sanguíneos tienen una tensión 

persistentemente moderada, donde la posibilidad de daños es mínima. 

d) Es una enfermedad que se produce cuando la fuerza de la sangre que fluye a través de los 

vasos sanguíneos, es baja constantemente. 

2. ¿A qué órganos afecta principalmente la hipertensión arterial? 

a) Estómago, Corazón y Pulmones. 

b) Cerebro, Hígado y Ojos. 

c) Riñón, Corazón y Ojos. 

d) Pulmones, Riñón y Corazón. 

3. ¿Cuál es el valor que se considera si una persona tiene hipertensión arterial? 

a) 140/90 ccHg 

b) 150/80 ccHg 

c) 140/90 mmHg 

d) 150/90 mm 

4. ¿Cuál es el tiempo de duración de la hipertensión arterial? 
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a) Puede durar aproximadamente un año 

b) Enfermedad crónica degenerativa que puede durar entre 6 a 7 meses 

c) Puede durar solo unas semanas, si es controlada a tiempo 

d) Enfermedad degenerativa que puede durar para toda la vida 

5. La hipertensión arterial es una enfermedad: 

a) Causada por gérmenes que entran al cuerpo causando daños colaterales 

b) Transmisible que puede darse de un ser humano a otro 

c) Que se puede prevenir si se lleva un estilo de vida saludable 

d) Contagiosa y prevenible si es diagnosticado y tratado a tiempo 

6. Es un factor importante para desarrollar hipertensión arterial 

a) La pérdida de peso causado por el sedentarismo 

b) Una dieta deficiente, desequilibrada por falta de nutrientes 

c) La falta de actividad física regular, sedentarismo 

d) Alteraciones a nivel del Sistema Nervioso Central 

7. Es un factor de riesgo asociados a la hipertensión 

a) Enfermedades relacionadas a la mal nutrición 

b) El uso frecuente de la automedicación 

c) Enfermedades cerebrovasculares 

d) La diabetes y el colesterol 

8. Es un factor importante que influye a desarrollar hipertensión arterial 

a) El déficit calórico proteico 

b) El peso corporal 

c) Estilos de vida saludable 

d) Factores ambientales neuro humorales 
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9. ¿Cuál es el tipo de raza que tiene riesgo a padecer de hipertensión arterial? 

a) Raza negra 

b) Raza Blanca 

c) Raza Mestiza 

d) Raza caucásica 

10. Es un factor que influye a padecer hipertensión arterial. 

a) Enfermedades gastrointestinales 

b) Antecedentes familiares 

c) Procesos respiratorios 

d) Afecciones a nivel cerebral 

11. El tratamiento más efectivo para la hipertensión arterial es empleando 

a) La automedicación cuando se presente síntomas 

b) Una buena alimentación balanceada 

c) El uso de medicina alternativa como primera opción 

d) Medicación recetada según diagnostico 

12. Uno de los siguientes enunciados es falso. 

a) Las consecuencias de la automedicación hipertensiva pueden jugar en contra de los deseos 

de recuperación del paciente. 

b) Aumentar la dosis de la medicación cuando la presión arterial sube y se presente síntomas 

c) Las vitaminas, los diferentes alimentos y el alcohol también pueden cambiar la forma de 

como el fármaco actúa en el cuerpo 

d) La automedicación desencadena efectos colaterales 

13. Desempeña un rol importante en el cumplimiento del tratamiento para el paciente 

hipertenso 

a) Trabajadoras en el servicio social 



50 

 

b) Especialista endocrinólogo y gastroenterólogo 

c) El apoyo familiar y/o personas allegadas 

d) Cadenas de farmacia 

14. Para que la medicación sea efectiva es importante cumplir con: 

a) Una ingesta alta en líquidos al día 

b) Los controles programados por el especialista gastroenterólogo 

c) Una dieta rica en carbohidratos y proteínas 

d) El horario de tomar la medicación 

15. Uno de los siguientes enunciados es falso: 

a) Cumplir el tratamiento en el horario establecido por el medico 

b) Parar con el tratamiento si la presión arterial se normaliza 

c) Al no cumplir con el tratamiento 

d) Disminuir el consumo de alimentos que alteren la presión arterial 

16. Un paciente adulto con hipertensión, deberá controlarse la presión arterial: 

a) A veces 

b) Casi siempre 

c) Siempre 

d) Solo cuando se presenten síntomas 

17. Son síntomas de la presión arterial: 

a) Visión borrosa, urticaria, palpitaciones 

b) Cefalea, zumbido en el oído, cambios en la visión 

c) Cefalea, sangrado nasal, disfunción de intestinos y vejiga 

d) Fatiga y debilidad, cefalea, entumecimiento 

18. La presión arterial se puede medir con: 
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a) Estetoscopio 

b) Barómetro 

c) Manómetro 

d) Esfigmomanómetro 

19. Es un hábito nocivo para la hipertensión arterial: 

a) Consumir frecuentemente frutas y verduras 

b) Realizar ejercicios en tiempos prologados 

c) Fumar cigarrillos ocasionalmente 

d) Consumir frituras o comidas rápidas 

20. Se debe acudir a la consulta médica cuando: 

a) Las medicinas alternativas no han hecho efecto 

b) Se terminen los medicamentos y se requieran más para su continuación 

c) Empieza a sentir algún malestar que lo aqueje 

d) Se tenga programado algún control médico a pesar de sentirse bien 

 

GRACIAS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 

 

CUESTIONARIO DE PRÁCTICAS SALUDABLES SOBRE PREVENCIÓN DE 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

(León J., 2023) 

Indicaciones: El presente cuestionario tiene el propósito de conocer la capacidad funcional 

de los adultos mayores en su vida diaria. A continuación, se le leerá unas preguntas y usted 

debe responder con sinceridad, gracias. 

N° Ítem Nunca  A veces  Siempre 

1 ¿Emplea bastante sal en la preparación de sus 

alimentos? 

   

2 ¿Consume con frecuencia café o té?    

3 ¿Sus alimentos son frituras o “comidas rápidas”?    

4 ¿Consume frutas y/o verduras?    

5 ¿Realiza ejercicios físicos al menos 3 veces por 

semana durante 30 minutos? 

   

6 ¿Controla su peso durante el año?    

7 ¿Realiza trabajos de actividad física en su hogar o 

centro de labor? 

   

8 ¿Realiza algún deporte de desgaste físico?    

9 ¿Consume bebidas alcohólicas?    

10 ¿Acostumbra fumar cigarrillos?    

11 ¿Consume productos que contiene cafeína (café, 

cacao, bebidas energéticas, suplementos)? 

   

12 ¿Consume bebidas azucaradas (gaseosas, frugos, 

refrescos)? 

   

13 ¿Consume medicamentos solo cuando se siente 

mal? 

   

14 ¿Toma medicación antihipertensiva?    

15 ¿Se controla la presión arterial?    

16 ¿Asiste puntualmente a las citas programadas con 

su médico? 

   

17 ¿Percibe discusiones o eventos desagradables en su 

hogar o lugar de labor? 

   

18 ¿Ante una discusión o evento desagradable en su 

hogar o lugar de labor, usted presenta cefalea, 

palpitaciones en el pecho, mareos? 

   

19 ¿Se incentiva el buen humor y risa en su hogar o 

lugar de trabajo? 

   

20 ¿Participa en actividades sociales deportivas?    

 

GRACIAS.  
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ANEXO 4: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO  
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ANEXO 5: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título del estudio: “Conocimiento sobre hipertensión arterial y prácticas saludables en 

personas adultas atendidas en el puesto de salud de Huari-2023” 

Introducción: 

Estás siendo invitado/a a participar en un estudio de investigación que tiene como objetivo 

determinar la relación entre el conocimiento sobre hipertensión arterial y prácticas 

saludables en personas adultas atendidas en el puesto de salud de Huari-2023. Antes de 

decidir su participación, es importante que entienda completamente el propósito del estudio, 

los procedimientos involucrados, los posibles riesgos y beneficios, así como los derechos 

como participante. Por favor, tómate el tiempo para leer y comprender la siguiente 

información antes de tomar una decisión. 

Procedimiento: 

Para la recolección de información relacionada con este estudio se solicitará a los voluntarios 

responder dos cuestionarios de 20 preguntas con respecto a los conocimientos sobre la 

hipertensión arterial y prácticas saludables. 

Beneficios: 

Debe quedar claro que usted no recibirá ningún beneficio económico por su participación en 

este estudio. La participación es una contribución para el desarrollo de la ciencia, además 

usted conocerá el nivel de conocimiento sobre hipertensión arterial y prácticas saludables. 

Confidencialidad: 

Los resultados que brinde el cuestionario serán confidenciales y no será proporcionada a 

ninguna persona diferente a usted en ninguna circunstancia. Los datos se almacenarán de 

forma segura y solo el equipo de investigación tendrá acceso a ellos. 

 

Firma del Participante: ____________________________ 

Fecha: ____________________________ 

Firma del Investigador: ____________________________ 

Fecha: ____________________________ 
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ANEXO 7: AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DE INSTRUMENTOS 
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ANEXO 8: EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 

Puesto de Salud Huari 

 

Fuente: elaboración propia 

Aplicación del “Cuestionario de conocimientos sobre hipertensión arterial” 

 

Fuente: elaboración propia 
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Aplicación del “Cuestionario de conocimientos sobre hipertensión arterial” 

 

Fuente: elaboración propia 

Aplicación del “Cuestionario de prácticas saludables sobre prevención de hipertensión 

arterial” 

 

Fuente: elaboración propia 
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ANEXO 9: BASE DE DATOS 

 



Reporte de similitud

4% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

4% Base de datos de Internet 0% Base de datos de publicaciones

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

1
repositorio.uroosevelt.edu.pe <1%
Internet

2
repositorio.unsch.edu.pe <1%
Internet

3
sci-hub.se <1%
Internet

4
repositoriodspace.unipamplona.edu.co <1%
Internet

5
alicia.concytec.gob.pe <1%
Internet

6
repositorio.uladech.edu.pe <1%
Internet

7
ri.ues.edu.sv <1%
Internet

8
repositorio.uwiener.edu.pe <1%
Internet

9
hdl.handle.net <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/1909/TESIS%20BOZA%20-%20CAMPOS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unsch.edu.pe/handle/UNSCH/5248?locale=en
https://sci-hub.se/downloads/2019-07-21/e0/10.1016@j.enfcli.2018.11.033.pdf
http://repositoriodspace.unipamplona.edu.co/jspui/bitstream/20.500.12744/3184/1/Florez_2020_TG..pdf
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UCSS_b7bcb2daae9ca7d65443112057f8dbd4
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/28655/HIPERTENSION_ARTERIAL_MINAYA_ANGELES_JESSICA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://ri.ues.edu.sv/id/eprint/16258/
https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/7445
https://hdl.handle.net/20.500.12802/12018
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10
repositorio.upa.edu.pe <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://repositorio.upa.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12897/317/Tesis_Shimbucat_Autukai_Hitler_Michel%20.pdf?isAllowed=y&sequence=8
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Excluir  del Reporte de Similitud 

Material bibliográfico Material citado

Material citado Coincidencia baja (menos de 20 palabras)

Bloques de texto excluidos manualmente

BLOQUES DE TEXTO EXCLUIDOS

conDNI N
repositorio.uroosevelt.edu.pe

vÍNDICECarátula............................................................................................................
repositorio.ucv.edu.pe

Se excluyó del reporte de similitud


