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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
conocimiento sobre hipertension arterial y préacticas saludables en personas adultas atendidas
en el puesto de salud de Huari-2023. Metodologia: Fue un estudio de tipo basico, de disefio
no experimental, correlacional y de corte transversal. La poblacion 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 probabilistico por conveniencia, la técnica utilizada
fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. Resultados: el 80% tuvo un nivel bajo de
conocimiento sobre hipertension arterial y el 45% tuvo un nivel inadecuado de précticas
saludables. Conclusion: se determind que, existe relacion entre el conocimiento sobre
hipertension arterial y practicas saludables en personas adultas atendidas en el puesto de
salud de Huari-2023, ya que el coeficiente de correlacion de Spearman fue de 0,706 y se
obtuvo un p-valor=0,000.

Palabras clave: hipertension arterial, conocimiento, practicas saludables.
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ABSTRACT

The aim of this research study was to determine the relationship between knowledge about
arterial hypertension and healthy practices in adults attended at the Huari Health Post - 2023.
Methodology: It was a basic study with a non-experimental, correlational, and cross-
sectional design. The population consisted of 60 adults attended at the Huari Health Post,
who were equal to the sample and were selected through non-probabilistic convenience
sampling. The technique used was a survey and the instrument was a questionnaire. Results:
80% had a low level of knowledge about arterial hypertension, and 45% had an inadequate
level of healthy practices. Conclusion: It was determined that there is a relationship between
knowledge about arterial hypertension and healthy practices in adults attended at the Huari
Health Post in 2023, as the Spearman correlation coefficient was 0.706 and the p-value was
0.000.

Keywords: arterial hypertension, knowledge, healthy practices.




I. INTRODUCCION

La hipertension arterial es una enfermedad crénica y silenciosa que afecta a un gran nimero
de personas en todo el mundo, representando un importante problema de salud puablica
debido a su asociacién con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares y otros

eventos adversos para la salud (1).

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en los paises
desarrollados y son responsables de 17 millones de muertes cada afio. Al respecto, la
hipertension arterial es responsable de 9,4 millones de estas muertes anuales, lo que
contribuye considerablemente al aumento progresivo de los costes asistenciales. Asimismo,
la hipertension arterial se asocia con un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad
cardiovascular. Es muy frecuente tanto en los paises desarrollados como en los paises en
desarrollo. A pesar de los beneficios demostrados del tratamiento de la hipertension arterial
y de la disponibilidad de muchas guias sobre su manejo, el control y el conocimiento de la
presion arterial en la poblacién es s6lo moderado. La mayoria de los pacientes hipertensos
tienen poca informacion 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 mas, aumenta los costes sanitarios y reduce la calidad de vida,

provocando incluso mas ingresos hospitalarios (2).

Las variables "conocimiento sobre hipertension arterial” y "practicas saludables sobre
hipertension arterial" son fundamentales para comprender y abordar eficazmente la gestidn
de la hipertension arterial en una poblacion determinada. Por un lado, el conocimiento sobre
hipertension arterial se refiere al grado de comprension y conciencia que tienen las personas
sobre esta enfermedad croénica, incluyendo sus causas, factores de riesgo, sintomas,
consecuencias y métodos de prevencion y tratamiento. Por otra parte, las practicas saludables
se refieren a los comportamientos y acciones que las personas realizan en su vida diaria para
prevenir, controlar o manejar la hipertension arterial. La relacion entre estas dos variables
radica en que un mayor conocimiento sobre la hipertension arterial tiende a estar asociado
con una mayor adherencia a practicas saludables. Es decir, cuando las personas comprenden
mejor la naturaleza y las implicaciones de la hipertension arterial, es mas probable que
adopten y mantengan comportamientos que promuevan la salud cardiovascular, lo que a su
vez puede conducir a un mejor control de la presion arterial y una reduccion del riesgo de

complicaciones asociadas (3).



En lo que se refiere al conocimiento sobre la hipertension arterial, a nivel internacional se
ha evidenciado una deficiencia. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en
Latinoamérica, en 2019, un 69,8% de las personas con hipertension (75,3% de las mujeres

y 64,8% de los hombres), conocen que padecen de la condicion (4).

En Polonia, en 2021, entre el 70 % y el 90% de los individuos no tenian conocimientos
suficientes sobre las opciones terapéuticas en la hipertension arterial y los riesgos
relacionados. En consecuencia, estos no confiaban en sus médicos y a menudo negaban la

necesidad del tratamiento si no hay sintomas.

La falta de cooperacion en esta poblacion disminuyo sus posibilidades de reducir el riesgo
total de enfermedades cardiovasculares incluso en un 40% (5). En Arabia Saudita, en 2020,
se presentd un desconocimiento relativamente alto sobre la hipertension y sus factores de

riesgo en un 58,5 % y el 59,9 % no identifico las sefiales de advertencia de la hipertension

(6).

Afadiendo a ello, en Etiopia, el 72% de la poblacién no conocia ninguna medida de
prevencion contra la hipertension y en Nigeria, la tasa promedio de conocimiento sobre la
hipertension fue baja en el 2021 con un 17,4%. En general, la mayoria de las cifras
estadisticas revelan que el pablico general tiene una deficiencia en el conocimiento sobre la

hipertension, los factores de riesgo, las practicas preventivas y las sefiales de advertencia (7).

Por otra parte, en conformidad con los parrafos anteriores, existe una carencia significativa
de précticas saludables con relacién a la hipertensién arterial a nivel mundial, situacion que
se encuentra asociada con el consumo excesivo de sal y grasas, la inactividad fisica, el

sobrepeso y la obesidad, el consumo nocivo de alcohol y la mala gestion del estrés (8).

En varios paises de Europa en 2022, entre el 45 % y 75 % de los casos de hipertension son
ocasionados por el tabaquismo, la inactividad fisica y la mala alimentacion (9). Afiadiendo
a ello, en Camerdn, un 19,8% de los casos en 2019 fueron causados directamente por el
consumo de alcohol, la ausencia de ejercicio fisico y debido a que méas del 50% de los

individuos no habia acudido alguna vez a controles de presion arterial (10).

En Arabia Saudita, en 2020, las préacticas saludables con relacion a la prevencion y control
de la hipertension solo fueron realizadas por el 31,2% de la poblacion, en Etiopia el 51% de
los pacientes con hipertension tenian malas practicas de autocuidado y en India, el 62,9% de

los individuos también presentaba practicas desfavorables De igual manera, en Nepal, en ese
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mismo afio, el 30% de los pacientes con riesgo de hipertension tomaron alcohol y eran
fumadores, 19,4% tenia una dieta alta en grasas y sal, el 21,3% no monitoreaba su presion

arterial regularmente y el 41,8% estuvo expuesto a cuadros de estrés (11).

A nivel nacional, la situacion es similar, dado que los adultos peruanos se encuentran
expuestos a practicas insalubres en lo que se refiere a la prevencién y el control de la
hipertension. Segln el Instituto Nacional de Salud (INS), en el 2019, un porcentaje
correspondiente al 29% de los adultos peruanos optd por ingerir comida chatarra al menos
en una ocasion semanal, y en lo concerniente a las frituras, se constaté que un 87,1% hizo lo

mismo con una regularidad analoga (12).

En lo que concierne a los indices relativos al consumo desmesurado de sal, se verific que
un 20,2% de la poblacion en general y un 33,6% en la region sierra realizaban esta practica.
Las muertes por esta causa en el Per( se incrementaron mas 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 minimo de fibra recomendado en sus ingestas alimenticias (13).

Afadiendo a ello, en el 2020, segun el Centro de Informacion y Educacion para la
Prevencion del Abuso de Drogas (Cedro), un 15% de peruanos reconocio que bebid alcohol
de forma diaria (14). Igualmente, segun el Ministerio de Salud (MINSA), en lo que va del
afio 2023 solo el 26 % de la poblacion peruana adulta realizd actividad fisica, por lo que

fueron catalogados dentro de un estilo de vida sedentario (15).

A nivel local, en Huancayo, se han detectado problemas en torno al sobrepeso, obesidad,
alcoholismo, y una dieta inadecuada en la poblacién adulta. Hasta fines del afio 2022, solo
en el hospital Carrién de Huancayo han sido atendidos 2773 pacientes por obesidad en ese
afio, lo hallé causa en el sedentarismo, el cual también ha incrementado los niveles de
sobrepeso en un 60%. Lo anterior también se debié a un consumo elevado de grasas en la

poblacion y bajo consumo de frutas y verduras (16).

Del mismo modo, segun el Director regional de Salud de Junin, Luis Z0figa, durante el 2022
en Huancayo, el consumo de alcohol tenia una prevalencia del 30%, siendo considerado el
segundo problema mas grave en torno a la salud mental de la poblacion (17).
En el Puesto de Salud de Huari se han identificado carencias significativas en el
conocimiento de la hipertension arterial y en la adopcion de practicas saludables por parte

de los pacientes. Por ejemplo, se ha observado que muchos pacientes carecen de
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comprension basica sobre qué es la hipertension arterial, como afecta al cuerpo y cuéles son
las medidas preventivas y de control necesarias. Esto se evidencia en situaciones donde los
pacientes no reconocen los sintomas de la hipertension arterial o no comprenden la
importancia de seguir una dieta baja en sodio o de realizar ejercicio regularmente. Ademas,
se ha detectado una baja adherencia al tratamiento farmacoldgico prescrito, asi como a las
recomendaciones de seguimiento médico y monitorizacion de la presion arterial. En cuanto
a las practicas saludables, se ha notado una deficiencia en el consumo de alimentos
saludables y falta de acceso a programas de ejercicio fisico adecuados, lo que limita las
opciones de los pacientes para adoptar un estilo de vida saludable. Estos problemas son
especialmente preocupantes dado que el Puesto de Salud de Huari es una fuente de atencion
médica importante para la poblacion local, lo que resalta la urgente necesidad de abordar
estas deficiencias para mejorar el manejo y la prevencion de la hipertension arterial en esta

comunidad.

Anadiendo a lo anterior, se presentan los antecedentes a nivel nacional que fueron

consultados en el proceso de investigacion:

En Lima, Sirlopu en 2022 desarroll6 el estudio titulado “Conocimiento y practica 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 investigacion
fue determinar la conexion que se presentaba entre el conocimiento y las practicas llevadas
a cabo en el proceso de cuidado personal por parte de los adultos afectados por hipertension,
quienes recibian atencién en el centro de salud mencionado en el titulo. La metodologia que
se utilizo fue un estudio cuantitativo, basico, observacional, correlacional y transversal, cuya
poblacion estuvo conformada por 72 adultos hipertensos del Centro de Salud Materno
Infantil Magdalena. Los resultados evidenciaron la manifestacién de un nivel inferior de
conocimiento (45,8%) y una aplicacion media de las practicas de autocuidado en los adultos
hipertensos (44,4%). En lo que respecta a la correlacion de las variables conocimiento y
practica del autocuidado, se observo que el valor obtenido fue p=0,012, cifra inferior a 0,05.
En lo relativo a la dimension peso y alimentacion dentro de la variable conocimiento, se
aprecié una categorizacion de nivel deficiente (98,6%), con un valor p=0,055, por encima
de 0,05. En lo que concierne a la dimension habitos en la variable conocimiento, se evidencid
también una categorizacion de nivel bajo (100%), con un valor p=0,054, superior a 0,05.

Respecto a la dimensidn control y tratamiento en la variable conocimiento, se present6 una
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calificacion de nivel inferior (100%), con un valor p=0,009, menor a 0,05. En lo que se
refiere a la conclusion, se establecio una relacion de alta relevancia estadistica (r=0,95;
p=0,012<0,05) entre el conocimiento y la aplicacion de las practicas de autocuidado por
parte de los adultos hipertensos que recibian asistencia en el Centro de Salud Materno
Infantil Magdalena (18).

En Lima, Leon en 2021 elabor6 el trabajo académico “Conocimiento y practicas de
prevencion de la hipertension arterial en estudiantes de enfermeria, Universidad Nacional
Federico Villarreal, 2021”. El objetivo de estudio se centré en discernir el grado de
conocimiento y practicas de prevencion asumidas por los estudiantes del cuarto afio de la
carrera de Enfermeria, adscritos a la Universidad Nacional Federico Villarreal. El estudio
realizado fue descriptivo de enfoque cuantitativo, de corte transversal de disefio no
experimental y de nivel basico y la poblacion y muestra estuvo constituida por 46 estudiantes
de la Escuela Profesional de Enfermeria. Los hallazgos pudieron demostrar que el nivel
cognitivo con relacién a la tematica de la hipertension arterial para los individuos se
manifestd en un nivel intermedio, exhibido en un 65,2% de la poblacion. En lo que concierne
a las practicas preventivas relacionadas a la hipertension, predomind un nivel
moderadamente adecuado, registrando una tasa del 58,7%. Por ultimo, se pudo concluir que
de que los alumnos que cursaban el cuarto afio de la Escuela Profesional de Enfermeria
presentaban un nivel intermedio en lo que concierne a los conocimientos adquiridos, y un
nivel medianamente apropiado en las practicas vinculadas a la prevencion de la hipertension
arterial (19).

En Ayacucho, Cardenas y Mendoza en 2021 realizaron la investigacion titulada
“Conocimiento y préacticas de prevenciéon de hipertension arterial en comerciantes del
mercado central de Huanta 2021”. El estudio tuvo como objetivo la determinacion del grado
de conocimiento y su interrelacion con las préacticas ejercidas en la prevenciéon de la
hipertension arterial en los comerciantes adultos que operaban en el Mercado Central de
Huanta. Esta investigacion fue de enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, disefio
retrospectivo, de corte transversal, disefio no experimental. De igual forma, la poblacién
estuvo conformada por 200 comerciantes adultos del mercado central de Huanta. En los
hallazgos se evidencio que, en la poblacion de comerciantes adultos del Mercado Central de
Huanta, un 88,0% present0 practicas insatisfactorias en la prevencion de la hipertension

arterial. Dentro de esta cifra, un 73,5% exhibié un nivel de conocimiento deficiente, mientras
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que un 14,5% alcanzé un nivel regular de comprension en la materia. Paralelamente a ello,
un 12,0% de los individuos evaluados demostro practicas adecuadas en la prevencion de la
hipertension arterial. Asimismo, dentro del grupo anterior, el 9,5% tuvo un nivel deficiente
de conocimiento, mientras que un 2,5% presentd un nivel regular. A modo de conclusion,
no se establecid una asociacién de relevancia estadistica entre el grado de conocimiento y
las précticas emprendidas en la prevencion de la hipertension arterial en los comerciantes

adultos pertenecientes al Mercado Central de Huanta (20).

En lIca, Vargas en 2021 elabord la investigacion denominada “Relacion entre los
conocimientos y practicas de autocuidado en el paciente adulto mayor hipertenso Hospital
Regional Ica- Minsa enero 2021”. El presente estudio tuvo como objetivo establecer la
relacion existente entre los conocimientos y las practicas ejercidas en el autocuidado por
parte de los pacientes adultos mayores diagnosticados con hipertension en el Hospital
Regional de Ica. En lo referente al aspecto metodoldgico, el estudio fue de tipo descriptivo
correlacional, transversal, observacional, cuantitativa, con una poblacién 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 comprension de nivel elevado, y un 13,7% (13) evidenciaron
conocimientos insuficientes. De igual modo, en lo relacionado a las préacticas de
autocuidado, se comprobo que un 47,4% (45) mantuvieron un nivel alto en estas practicas,
un 28,4% (27) fueron clasificados en un nivel intermedio, y un 24,2% (23) fueron
catalogados como un nivel inadecuado de las précticas. En lo que respecta a la conclusion,
se evidencid una correlacion alta entre el nivel de conocimiento en torno al autocuidado y
las practicas ejercidas en el mismo ambito. Este vinculo se comprueba mediante el

coeficiente de correlacion de Spearman, con un valor de 0,658 (21).

En Trujillo, Angulo y Gdmez en 2021 hicieron el estudio “Nivel de conocimiento y practicas
de autocuidado en adultos mayores hipertensos en Trujillo — 2021”. La investigacion se
planted como objetivo determinar el nivel de conocimiento alcanzado y su correspondencia
con la ejecucion de practicas de autocuidado en individuos adultos mayores afectados por
hipertension en la region de Trujillo. La metodologia de investigacion fue de tipo descriptiva,
correlacional simple de corte transversal. De igual forma, la poblacion estuvo conformada

por 92 adultos mayores del programa de soporte del adulto mayor “Amanchay”. Lo0S
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resultados de la investigacion consistieron en que un elevado 98,8% de los adultos mayores
pacientes demostraron un conocimiento bueno en lo que respecta a la hipertension arterial.
Del mismo modo, solamente un reducido 1,3% presentd un conocimiento de nivel regular,
y ninguno fue catalogado en una categoria de conocimiento deficiente. En lo que concierne
a las précticas adecuadas, se constatd que la totalidad, es decir el 100%, de los pacientes
adultos mayores llevaban a cabo précticas apropiadas de autocuidado. Como desenlace, se
concluy6 que no se evidenci6 una asociacion de relevancia (con un valor Sig>0,05) entre el
grado de comprensién sobre la hipertension arterial y las practicas desempefiadas en el
cuidado personal. Este veredicto se sustentd en un coeficiente Rho de Spearman de -0,180.
Con respecto a la conclusion, se constaté que no se hallo una correlacion de significacion
(con Sig>0,05) entre el conocimiento relativo a la hipertension arterial y las diversas
dimensiones evaluadas en las practicas de autocuidado, verificandose un coeficiente Rho
Spearman de -0,180 (22).

En San Martin, Altamirano y Pérez en 2019 llevaron a cabo la investigacion “Conocimientos
y préacticas sobre la prevencion de hipertension arterial en pacientes del hospital de Rioja,
2019”. El trabajo académico actual fue elaborado con el objetivo de analizar la interconexién
existente entre el grado de conocimientos y préacticas en el ambito de la prevencion de la
hipertension arterial en los pacientes atendidos en el Hospital de Rioja. La metodologia de
investigacion fue de tipo no experimental, disefio transversal, alcance descriptivo
correlacional y la poblacion fue de 153 pacientes del hospital de Rioja. Los hallazgos
pudieron demostrar que el nivel de conocimiento exhibido por los pacientes alcanzé una
categorizacion buena del 56,21%, mientras que las practicas realizadas por los mismos se
ubicaron en un nivel adecuado con un porcentaje de 67,32%. Asimismo, se observo que con
relacion a los factores sociodemograficos tales como el peso, el grado de instruccion y la
frecuencia de visitas médicas, se manifestd una conexion de relevancia con el conocimiento
y las practicas preventivas de la hipertension arterial. En conclusién, la investigacion
demostrd que consiguié demostrar que la presentacion de un conocimiento adecuado en lo
referente a la prevencion de la hipertension arterial esta directamente vinculada a la
ejecucion de practicas adecuadas en esta area. Adicionalmente, se puso en evidencia que
elementos como el peso corporal, el nivel educativo y la frecuencia de visitas médicas son
determinantes para la conservacion de un nivel elevado de conocimientos y, en paralelo, para

la adopcion de practicas adecuadas (23).
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Por otro lado, se muestran las investigaciones a nivel internacional que fueron revisadas:

En Jordania, Almomani et al. en 2022 elaboraron la investigacion denominada
“Conocimiento sobre la hipertension y sus practicas saludables asociadas: un estudio
transversal”. El objetivo de estudio fue evaluar el conocimiento del publico sobre los factores
de riesgo, los sintomas, las complicaciones y el tratamiento de la hipertension. Este estudio
aplicé una metodologia transversal, descriptiva y exploratoria e incluyé una poblacion de
723 adultos jordanos. Los hallazgos pudieron demostrar que la puntuacion media de
conocimiento total sobre hipertension de los participantes fue de 11,5 +3,82 (52,2%), vy el
85,9% (621) tenia conocimientos inadecuados. Afiadiendo a ello, se encontrd 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
recepcion de informacion relacionada con la hipertension (p <0,001 ). Por ultimo, se pudo
concluir que los participantes tenian conocimientos inadecuados sobre las complicaciones,
los factores de riesgo, los sintomas y el tratamiento de la hipertension. Asimismo, se
requieren programas de educacion en salud publica que se centren en el conocimiento sobre

la hipertension (24).

En Libano, Machaalani et al. en 2022 hicieron el trabajo académico denominado
“Conocimiento y practicas saludables hacia la hipertension entre pacientes hipertensos que
residen en el Libano”. El presente estudio tuvo como objetivo determinar los conocimientos
y las précticas en torno a la hipertensién entre pacientes hipertensos que residen en el Libano.
Este estudio aplicdé una metodologia transversal y descriptiva y participaron 342 pacientes
hipertensos como poblacion. Los resultados evidenciaron que los pacientes tenian
conocimientos y practicas con relacion a la hipertension arterial a un nivel regular, pero sélo
el 45,3% controlaba periédicamente su presion arterial. De igual forma, se observaron
correlaciones positivas entre la actitud hacia la hipertension arterial y cada uno de los
conocimientos y la practica. A modo de conclusion, los pacientes hipertensos en el Libano
tenian niveles regulares de conocimiento y practica, y un buen nivel de actitud frente a su
enfermedad (25).

En China, Gong et al. en 2020 hicieron el estudio “Conocimientos y practicas saludables
relacionadas con la hipertension entre los habitantes de la comunidad en riesgo de
hipertension arterial en Shanghai, China”. La investigacion se planted como objetivo

investigar los conocimientos, actitudes, comportamientos y los determinantes
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sociodemograficos relacionados con la hipertensién entre los habitantes de la comunidad
que estaban en riesgo de hipertension en Shanghai, China. Afiadido a ello, la metodologia
de investigacion fue transversal e incluy6 a 611 participantes que estaban en riesgo de
hipertension como poblacion. Los resultados de la investigacion consistieron en que mas del
75% de la poblacion del estudio tenia conocimientos precisos, pero solo el 48,4% conocia la
ingesta diaria recomendada de sal para adultos. Igualmente, mas del 80% tenia creencias
infundadas sobre la salud, mientras que menos del 50% mantenia una dieta saludable, una
actividad fisica regular o el control del peso corporal. Por afiadidura, se encontré un mejor
conocimiento en el grupo de personas menores de 60 afios (p <0,01) y el grupo de individuos
de 60 a 69 arios (p = 0,03) que en el grupo de adultos que superaban los 70 afios. Con respecto
a la conclusion, aunque las tasas de conocimiento y creencia precisos sobre la prevencion de
la hipertension fueron altas en la poblacion del estudio, las tasas de mantenimiento de
practicas saludables fueron relativamente bajas (26).

En Benin, Yessito et al. en 2020 realizaron la investigacion titulada “Conocimientos y
practicas saludables hacia la hipertension entre pacientes hipertensos en el area rural, Tanvé
(Benin)”. El estudio tuvo como objetivo evaluar los conocimientos, actitudes y practicas
hacia la hipertension entre los pacientes hipertensos en Benin. La investigacion tuvo una
metodologia catalogada como transversal e incluyé como poblacion a personas de 25 afios
0 mas hipertensas. Con relacion a los hallazgos obtenidos, solo el 6% tuvo un buen nivel de
conocimientos y el 89,7% tuvo buenas actitudes. Por otro lado, solo el 50,1% de los
encuestados conocia su historial de hipertension y pocos de ellos (5,2%) tenian buenas
practicas preventivas. En lo que respecta a la conclusion, los pacientes en el rea rural de

Tanvé mostraron un bajo nivel de conocimientos y précticas hacia la hipertension (27).

En Zimbabwe, Chimberengwa y Naidoo en 2019 llevaron a cabo la investigacion
“Conocimientos y practicas saludables relacionadas con la hipertension 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 practicas sobre
hipertension en una comunidad rural desfavorecida en la provincia de Matebeleland. Se
aplic6 una metodologia descriptiva transversal y se inscribieron en el estudio 304
encuestados con una edad media de 59 afios como poblacion. Con respecto a los resultados,
se pudo demostrar que el conocimiento sobre la hipertension era deficiente, el 64,8% de los

encuestados afirmd que el estrés era su principal causa, el 85,9% afirmo que las palpitaciones
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eran un sintoma de hipertension y el 59,8% de los encuestados agregaba sal en la mesa.
Afadiendo a ello, cuanta mas educacion habian recibido los encuestados, mas probable era
que tuvieran conocimientos sobre la hipertension (OR para educacion secundaria, 3,68 [IC
95%: 1,61-8,41], y para educacion terciaria, OR= 7,52 [IC 95%: 2,76-20,46], en
comparacion a aquellos sin educacién formal). En conclusion, la investigacion demostré que
los miembros de la comunidad tenian pocos conocimientos sobre la hipertension. Lo anterior
se asocio con una falta de educacion y con fuertes creencias en las medicinas tradicionales
y a base de hierbas en la comunidad, lo que influyd en las actitudes y practicas sobre la
hipertension (28).

En Zambia, lkasaya et al. en 2018 desarrollaron el estudio titulado “Conocimiento y
practicas saludables de hipertension entre pacientes hipertensivos en la clinica Buchi, Kitwe,
Zambia”. El objetivo de la investigacion fue evaluar el nivel de conocimiento, actitudes y
practicas y su cumplimiento de la medicacién entre los pacientes hipertensos en la clinica
Buchi, Kitwe. En lo que respecta a la metodologia, se realizé un estudio transversal en el
que participaron 90 participantes seleccionados al azar como poblacion . En los hallazgos se
evidencio que mas de la mitad de la poblacién analizada ( 54,4% ) tuvo hipertension durante
5 afios 0 mas. De forma analoga, se encontro que el conocimiento y la préctica hacia la
hipertension eran promedio, mientras que la actitud era buena. Finalmente, se encontrd una
asociacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la practica ( p = 0,023 ).
En lo que se refiere a la conclusion, el conocimiento, la actitud y la practica actuales entre
los pacientes hipertensos en la Clinica Buchi en Kitwe, Zambia, son insuficientes y, por lo

tanto, deben mejorarse (29).

Igualmente, resulta importante presentar la teoria de Enfermeria considerada en el presente
estudio, asi como el marco conceptual pertinente, relacionado con las variables, dimensiones

e indicadores contemplados en la investigacion.

Respecto a la teoria de Enfermeria, el estudio actual toma como base a la Teoria del
Autocuidado, propuesta por Dorothea Orem, la cual postula que los individuos tienen la
obligacion y la facultad de velar por su propia persona con el proposito de salvaguardar su
salud y bienestar. Dicha proposicion arraiga en la nocion fundamental de que los seres
humanos ejecutan actos premeditados de autocuidado, encaminados a prevenir
enfermedades y gestionar su bienestar (30). Dicha teoria, para la investigacion actual, resulta

relevante debido a que podria ayudar a comprender como los individuos abordan su propio
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autocuidado en relacion con la hipertension arterial, ya sea a traves de la adopcion de
practicas saludables, como una dieta adecuada y ejercicio regular, o mediante la toma de
medicamentos y la busqueda de atencion médica. Si existe un deficit en el conocimiento de
la enfermedad o en la capacidad de llevar a cabo acciones de autocuidado, los profesionales
de la salud podrian intervenir para proporcionar educacién y apoyo, en linea con la filosofia

de la teoria de Orem.

Por otra parte, también se tomd en consideracion el Modelo de la promocion de la salud de
Nola Pender. Este es un marco tedrico que describe los factores que influyen en las conductas
de salud de las personas. Propone que la salud se ve influenciada por caracteristicas
personales, factores cognitivos y perceptivos, y factores del entorno, y promueve la adopcion
de conductas saludables a través de la motivacién y la autoeficacia (31). La teoria
mencionada sugiere que la adopcion de practicas saludables esta influenciada por factores
cognitivos, como el conocimiento sobre la enfermedad y sus riesgos, asi como por factores
personales y ambientales. Por lo tanto, la investigacion actual analiza cobmo el conocimiento
sobre la hipertensién arterial impacta en la adopcion de practicas saludables, como la dieta
balanceada, el ejercicio regular y la adherencia al tratamiento, en el contexto del Puesto de
Salud de Huari, contribuyendo asi a la promocion de la salud y la prevencion de

enfermedades cardiovasculares .

Los conocimientos sobre hipertension arterial se pueden entender como la comprension y la
informacion que las personas tienen acerca de esta condicion médica. Incluye la
familiarizacion con sus causas, sintomas, factores de riesgo, métodos de diagnostico,
posibles complicaciones y opciones de tratamiento. EI conocimiento sobre hipertension
arterial contribuye mucho a controlar y prevenir las complicaciones que podria provocar.
Por el contrario, la comprension inadecuada de la enfermedad en pacientes dificulta el
control adecuado de la hipertensidn y, ademas, es uno de los principales factores para no
cumplir adecuadamente con el tratamiento. EI conocimiento sobre la hipertension en
pacientes hipertensos se asocia positivamente con un buen nivel de adherencia, lo que a su
vez ayuda a controlar la presion arterial. La educacion sanitaria es un enfoque para
proporcionar conocimientos indicado por una revision sistematica, ya que ayuda al control
de la hipertension arterial, especialmente en pacientes de edad avanzada. Del mismo modo,

se espera que el manejo adecuado de conocimiento sobre hipertension arterial de como
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resultado un buen control de la presion arterial y un buen estado de adherencia a un posible

tratamiento (32).

Los aspectos generales en torno a la hipertension son definidos como una visién panoramica
de esta enfermedad. Esto abarca sus fundamentos médicos, como la elevacion cronica de la
presion arterial, y proporciona una vision general de sus implicaciones para la salud.
También puede incluir informacion sobre la prevalencia de la hipertensién a nivel global,
los grupos de edad mas afectados y su relacidon con otras enfermedades. Al respecto, es
preciso indicar que la hipertension o presion arterial alta se manifiesta cuando la presion en
los vasos sanguineos es demasiado alta (140/90 mmHg o superior). Es comun en la poblacion
adulta pero puede ser grave si no se trata. Las personas con presién arterial alta pueden no
sentir sintomas. La Unica forma de saberlo es controlar su presion 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 fisica, consumo de tabaco y alcohol,

y tener sobrepeso u obesidad (33).

La definicion en torno a los aspectos generales de la hipertension arterial abarca una amplia
informacion relacionada con esta condicion médica cronica. La hipertension arterial se
refiere a una elevacion persistente de la presion arterial en las arterias del cuerpo, lo que
conlleva a un aumento de la carga de trabajo del corazén y puede provocar complicaciones
graves si no se controla adecuadamente. Los conocimientos sobre hipertension también
incluyen informacién sobre cambios en el estilo de vida, como la dieta, el ejercicio y la
gestién del estrés, que pueden ayudar a controlar la enfermedad, asi como la importancia de
seguir el tratamiento medico prescrito y realizar un seguimiento regular con un profesional
de la salud (34).

La afeccion producida por la hipertensién arterial abarca las complicaciones y consecuencias
que pueden surgir como resultado de esta condicién médica crénica. La hipertension arterial
ejerce una tension excesiva sobre las paredes de las arterias, lo que puede dafiar los vasos
sanguineos y dérganos vitales a lo largo del tiempo. Esta afeccion puede desencadenar una
serie de problemas de salud graves, que incluyen enfermedades cardiovasculares como
ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y enfermedad arterial
periférica. Ademas, la hipertensién arterial no controlada puede causar dafio renal,

conduciendo a la enfermedad renal crénica o incluso la insuficiencia renal (35).
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La duracién de la hipertension arterial se refiere al tiempo durante el cual una persona
experimenta niveles elevados de presion arterial. La hipertension arterial puede ser de corta
duracién, como en el caso de la hipertension inducida por el embarazo, que se desarrolla
durante el embarazo y generalmente se resuelve después del parto. Sin embargo, en la
mayoria de los casos, la hipertension arterial es crénica y de larga duracion. Esto significa
que la presion arterial permanece persistentemente elevada durante un periodo prolongado,

a menudo afios o incluso décadas (36).

La prevencion de la hipertension arterial se centra en la adopcion de medidas para reducir el
riesgo de desarrollar esta condicion médica crénica y sus complicaciones asociadas. Esto
implica una combinacion de enfoques dirigidos tanto a individuos como a la poblacién en
general. A nivel individual, la prevencién de la hipertension arterial incluye la adopcién de
un estilo de vida saludable que promueva una presion arterial normal. Esto puede lograrse a
través de una dieta balanceada baja en sodio y rica en frutas, verduras y granos enteros, asi

como limitando el consumo de alcohol y evitando el tabaquismo (37).

Las condiciones de riesgo de la hipertension se conceptualizan como los factores que
aumentan la probabilidad de desarrollar esta enfermedad. Estas condiciones incluyen
antecedentes familiares, edad, inactividad fisica, alimentacién inadecuada, sobrepeso,
obesidad, alcoholismo, entre otros. Al respecto, cuando existen antecedentes de presion
arterial alta en los padres o parientes cercanos de un individuo, aumenta la probabilidad de
que este también la padezca. Asimismo, con el envejecimiento, se incrementa la probabilidad
de desarrollar presion arterial alta debido a la disminucién gradual de la elasticidad en los
vasos sanguineos. Igualmente, la insuficiente practica de actividad fisica como parte de un
estilo de vida inadecuado incrementa el riesgo de desarrollar presion arterial alta. De igual
forma, un mayor consumo de sal, grasas saturadas y trans, azucares y calorias en la
alimentacion se asocia a un mayor riesgo de hipertension, mientras que una dieta equilibrada

promueve una presion arterial saludable (38).

El sedentarismo se define como un estilo de vida caracterizado por una baja actividad fisica
0 niveles insuficientes de ejercicio regular. Este comportamiento sedentario ha sido
identificado como un factor de riesgo significativo para el desarrollo de la hipertension
arterial. La falta de actividad fisica contribuye a la acumulacion de peso no saludable,
aumento del tejido adiposo y disminucion de la masa muscular, lo que puede provocar

desequilibrios en el metabolismo y la regulacion cardiovascular. El sedentarismo también
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puede afectar negativamente la sensibilidad a la insulina y la funcion endotelial, lo que

contribuye a la resistencia a la insulina y la disfuncion vascular, respectivamente (39).

El colesterol alto y la diabetes mellitus son dos condiciones médicas que se han identificado
como factores de riesgo significativos para el desarrollo de la hipertensién arterial. El
colesterol alto, especificamente el colesterol LDL (lipoproteina de baja densidad) o
"colesterol malo"”, puede acumularse en las paredes de las arterias, formando placas que
estrechan los vasos sanguineos y aumentan la resistencia vascular, lo que a su vez puede
elevar la presion arterial. Por otro lado, la diabetes mellitus, tanto tipo 1 como tipo 2, se
caracteriza por niveles elevados de glucosa en sangre debido a la resistencia a la insulina o
la falta de produccion de insulina. La diabetes estd estrechamente relacionada con la
hipertension arterial debido a una serie de mecanismos fisiopatolégicos interrelacionados
(40).

El peso corporal juega un papel crucial en el desarrollo de la hipertensién arterial, siendo el
sobrepeso y la obesidad factores de riesgo significativos. Cuando una persona tiene un
exceso de peso, especialmente si este se distribuye en la region abdominal, puede provocar
una serie de cambios fisioldgicos que contribuyen al aumento de la presiédn arterial. El tejido
adiposo produce sustancias inflamatorias y hormonas que pueden alterar la funcion de los
vasos sanguineos y aumentar la resistencia periférica, lo que resulta en una elevacion de la
presion arterial. Ademas, el exceso de peso también estd asociado con la resistencia a la
insulina y la activacion del sistema nervioso simpatico, ambos mecanismos que pueden

contribuir a la hipertension arterial (41).

La raza o el origen étnico también pueden influir en el riesgo de desarrollar hipertension
arterial, con ciertas poblaciones mostrando una mayor predisposicion a esta condicion. Por
ejemplo, se ha observado que las personas afrodescendientes tienen una incidencia mas alta
de hipertension arterial en comparacion con otras poblaciones étnicas. Varios factores
pueden contribuir a esta disparidad, incluidos factores genéticos, socioecondémicos y
culturales. A nivel genético, se han identificado variantes genéticas que pueden estar

asociadas con un mayor riesgo de hipertension en ciertas poblaciones (42).

Los antecedentes familiares representan un factor de riesgo importante para el desarrollo de
hipertension arterial. Se ha observado que las personas con familiares de primer grado, como

padres 0 hermanos, que tienen hipertension arterial, tienen un mayor riesgo de desarrollarla
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ellos mismos en comparacion con aquellos sin antecedentes familiares de la enfermedad.
Esto sugiere una influencia genética en la predisposicion a la hipertension arterial. Se han
identificado varios genes que pueden estar asociados con un mayor riesgo de hipertension,
aunque la herencia de la enfermedad es compleja y puede involucrar mdltiples genes y

factores ambientales (43).

La adherencia al tratamiento de la hipertension es entendida como la consistencia y
cumplimiento por parte de un paciente en seguir las indicaciones médicas para controlar su
presion arterial elevada. De igual forma, se define como el proceso mediante el cual los
pacientes siguen los regimenes de tratamiento acordados con su médico. Por lo tanto, es
necesario medir la adherencia de los pacientes hipertensos, disefiando asi métodos adecuados
para mejorar la adherencia. Esto implica tomar los medicamentos recetados segun las pautas,
realizar cambios en el estilo de vida recomendados (como modificar la dieta y aumentar la
actividad fisica) y asistir regularmente a las consultas médicas de seguimiento. La adherencia
adecuada es esencial para lograr un control efectivo de la hipertension y reducir el riesgo de

complicaciones (44).

La atencién médica abarca un enfoque integral destinado a diagnosticar, tratar y controlar la
hipertension arterial. Comienza con la deteccion temprana de la hipertension arterial a través
de la medicion regular de la presion arterial en entornos clinicos y comunitarios. Una vez
que se establece el diagndstico de hipertension, se inicia un proceso de evaluacion integral
para determinar la causa subyacente, evaluar el riesgo de complicaciones cardiovasculares y
establecer un plan de tratamiento individualizado. Esto puede incluir cambios en el estilo de
vida, como modificaciones dietéticas, aumento de la actividad fisica, reduccion del consumo

de alcohol y cesacion del tabaquismo (45).

La automedicacion es el uso de medicamentos para controlar la presion arterial sin la
supervision adecuada de un profesional de la salud. Esto puede implicar el uso de
medicamentos recetados para otras condiciones o la adquisicion de medicamentos de venta
libre destinados al control de la hipertension arterial. La automedicacion puede ser
problematica porque la hipertension arterial requiere una evaluacion cuidadosa y un
seguimiento regular para garantizar un control adecuado y prevenir complicaciones.
Ademas, los medicamentos antihipertensivos pueden tener efectos secundarios y pueden
interactuar con otros medicamentos que una persona esté tomando, lo que puede aumentar

el riesgo de efectos adversos (46).
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El apoyo familiar implica el respaldo emocional, social y practico proporcionado por los
miembros de la familia a un individuo que vive con hipertension arterial. Este apoyo puede
manifestarse de diversas formas, como brindar &nimo y motivacion para realizar cambios en
el estilo de vida, como seguir una dieta saludable, hacer ejercicio regularmente y tomar los
medicamentos segun lo recetado. Los miembros de la familia también pueden participar
activamente en la gestion de la hipertension arterial al ayudar en la preparacion de comidas
saludables, acompafiar en actividades fisicas y recordar la importancia de las citas médicas

y la medicion regular de la presion arterial (47).

El control de la hipertension arterial es la gestion activa y continua de la presion arterial
elevada con el objetivo de mantenerla en niveles saludables. Esto implica seguir un enfoque
integral que incluye el monitoreo regular de la presién arterial, el seguimiento de las
indicaciones médicas, el cumplimiento con los medicamentos recetados y la adopcion de
cambios en el estilo de vida, como la modificacion de la dieta y la incorporacion de actividad
fisica. La Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) y la Sociedad Europea de Hipertension
(ESH) mantienen el valor umbral de = 140/90 mm Hg para la definicion de presion arterial
alta cuando se mide en el consultorio de un médico. Se deben realizar al menos tres
mediciones cada uno de varios dias, con 1 a 2 minutos entre mediciones y con una pausa de
3 a 5 minutos antes de medir la presién arterial con el paciente sentado. Asimismo, deben
mantenerse las condiciones Optimas para la medicion de la presion arterial. EI control
efectivo de la hipertension ayuda a prevenir complicaciones cardiovasculares graves y

mejora la calidad de vida (48).

El control constante ante la hipertension arterial implica un seguimiento regular y
sistematico de la presion arterial para garantizar un manejo efectivo de esta condicion médica
cronica. Este enfoque implica mediciones periédicas de la presién arterial en entornos
clinicos y, en algunos casos, la monitorizacion continua de la presion arterial en el hogar. El
objetivo principal del control constante es mantener la presion arterial dentro de los niveles
recomendados por las pautas médicas para prevenir complicaciones cardiovasculares y

mejorar la calidad de vida del paciente (49).

El cumplimiento y la puntualidad en el control de la hipertension arterial son aspectos
cruciales para garantizar un manejo efectivo y éptimo de esta condicién médica cronica. El
cumplimiento se refiere a la adherencia rigurosa del paciente a las recomendaciones médicas,

que incluyen seguir el tratamiento farmacoldgico prescrito, adoptar cambios en el estilo de
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vida sugeridos, como una dieta baja en sodio, rica en frutas y verduras, y la practica regular
de ejercicio fisico, asi como asistir a las citas medicas programadas y realizar mediciones
regulares de la presion arterial en casa, si es recomendado. La puntualidad implica la
realizacion de todas estas actividades en los horarios indicados por el profesional de la salud,
sin demoras o interrupciones que puedan comprometer el control adecuado de la presion
arterial. EI cumplimiento y la puntualidad son esenciales para garantizar que el tratamiento
sea efectivo en la reduccion de la presion arterial y la prevencion de complicaciones

cardiovasculares (49).

Las practicas saludables sobre hipertensién arterial son conceptualizados como los habitos
y comportamientos que las personas pueden adoptar para prevenir y controlar la presion
arterial elevada. Las practicas saludables recomendadas que han demostrado reducir la
presion arterial incluyen control de peso, una dieta saludable, restriccion de sal, actividad
fisica regular y moderacion del consumo de alcohol. La restriccion efectiva de sodio puede
reducir la cantidad o la dosis de medicamentos antihipertensivos necesarios para lograr el
control de la hipertension. Asimismo, se debe recomendar a la poblacion que consuma una
dieta sana y equilibrada que contenga verduras, fruta fresca, pescado, cereales integrales,
productos bajos en grasas y acidos grasos insaturados, y que reduzca el consumo de azlcar
refinada, grasas saturadas y colesterol. Afiadiendo a ello, reducir el peso hacia un peso
corporal ideal disminuye la hipertension arterial y mejora la eficacia de los medicamentos
antihipertensivos. La actividad fisica regular es beneficiosa para prevenir y tratar la
hipertension arterial y se asocia con un menor riesgo cardiovascular y mortalidad. Al adoptar
estas préacticas, se puede reducir el riesgo de desarrollar hipertensién o mejorar el manejo de
la condicidn en aquellos que ya la padecen (50).

La ingesta de alimentos es entendida como el proceso de consumir nutrientes y calorias a
través de la alimentacion. Con relacion a la hipertension arterial, es crucial prestar atencién
a la calidad de los alimentos que se consumen. Los nutrientes individuales implicados en el
desarrollo de la hipertension se han estudiado ampliamente y se acepta ampliamente que una
disminucion en la ingesta de sodio (Na) y un aumento en la ingesta de potasio (K) pueden
reducir de forma independiente la presion arterial. Una dieta equilibrada y saludable puede
ayudar a controlar la presion arterial. Esto implica elegir alimentos bajos en sodio, grasas
saturadas y azUcares afiadidos, y optar por opciones ricas en nutrientes como frutas, verduras,

proteinas magras y granos enteros (51).
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El consumo de café, sal y frituras puede influir en el manejo de la hipertension arterial debido
a su impacto en los factores de riesgo y en la salud cardiovascular en general. El café contiene
cafeina, un estimulante que puede provocar un aumento temporal en la presién arterial
debido a su efecto sobre el sistema nervioso simpatico. Sin embargo, este efecto suele ser
transitorio y no parece contribuir significativamente al desarrollo de hipertensién crénica en
personas sin predisposicion genética. Por otro lado, el consumo excesivo de sal,
especialmente en forma de sodio, puede conducir a una retencion de liquidos y un aumento
de la presion arterial en algunas personas, particularmente aquellas con sensibilidad a la sal
(52).

El consumo de frutas y verduras juega un papel crucial en el manejo y la prevencion de la
hipertension arterial debido a su contenido de nutrientes y compuestos bioactivos
beneficiosos para la salud cardiovascular. Las frutas y verduras son fuentes ricas en
vitaminas, minerales, fibra dietética y antioxidantes, que pueden ayudar a reducir la presion
arterial y mejorar la salud del corazén y los vasos sanguineos. Por ejemplo, las frutas y
verduras son naturalmente bajas en sodio y ricas en potasio, un mineral que puede
contrarrestar los efectos del sodio en la presion arterial al promover la excrecion de sodio a

través de la orina (53).

La actividad fisica se define como el al movimiento del cuerpo que requiere energia y
contribuye al funcionamiento saludable de los sistemas corporales. En lo referente a la
hipertension arterial, la actividad fisica regular puede tener un impacto positivo en el control
de la presion arterial. La actividad fisica reduce la presion arterial al disminuir la actividad
del nervio simpatico y expandir el ancho de la luz de las arterias, reduciendo asi la resistencia
vascular periférica. Ademas, la actividad fisica puede reducir el indice de masa del ventriculo
izquierdo, lo que puede reducir la presion arterial en personas con hipertension. La
realizacion de ejercicios aer6bicos como caminar, nadar, andar en bicicleta o correr, asi
como ejercicios de fortalecimiento muscular, puede ayudar a mejorar la salud

cardiovascular, reducir la presion arterial y mantener un peso adecuado (54).

El ejercicio fisico desempefia un rol fundamental en el manejo y la prevencion de la
hipertension arterial al ayudar a controlar la presion arterial, mejorar la salud cardiovascular
y reducir el riesgo de complicaciones relacionadas. El ejercicio regular y adecuado puede
contribuir a la reduccion de la presion arterial al promover la vasodilatacion, mejorar la

funcién del sistema cardiovascular y reducir la rigidez arterial. Ademas, el ejercicio ayuda a
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mantener un peso corporal saludable, lo que a su vez puede contribuir a una presion arterial
mas baja (55).

El control de peso influye en el manejo y la prevencion de la hipertension arterial, ya que el
exceso de peso y la obesidad son factores de riesgo significativos para el desarrollo de esta
condicién médica cronica. El sobrepeso y la obesidad estdn asociados con una serie de
cambios fisioldgicos que pueden contribuir al aumento de la presion arterial, incluida la
resistencia a la insulina, la activacion del sistema nervioso simpatico y el aumento de la
produccion de hormonas que regulan la presion arterial. Ademas, el exceso de peso también
puede llevar a una acumulacion de grasa alrededor de los 6rganos internos, como el corazén
y los rifiones, lo que puede aumentar aun mas el riesgo de hipertension arterial y

complicaciones cardiovasculares (56).

Los habitos perjudiciales con relacién a la hipertension son comportamientos que aumentan
el riesgo de desarrollar o empeorar la presion arterial elevada. Los habitos perjudiciales,
incluido el consumo excesivo de alcohol, la falta de actividad fisica, 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 presion arterial entre los
individuos. La persistencia en estos habitos puede contribuir al deterioro de la salud
cardiovascular y aumentar la posibilidad de complicaciones relacionadas con la hipertension,

como enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares (57).

El consumo de bebidas alcoholicas puede influir en la presion arterial y en el riesgo de
desarrollar hipertension arterial, dependiendo de la cantidad y la frecuencia del consumo. El
consumo excesivo de alcohol se ha asociado con un aumento temporal en la presion arterial,
asi como con un mayor riesgo de desarrollar hipertension crénica a largo plazo. El alcohol
puede afectar la presion arterial de varias maneras, incluida la estimulacion del sistema
nervioso simpatico, la alteracion del equilibrio de fluidos y electrolitos en el cuerpo, y el

dafo directo a los vasos sanguineos (58).

Fumar es un importante factor de riesgo para el desarrollo y la progresion de la hipertension
arterial, asi como para el aumento del riesgo de complicaciones cardiovasculares. La nicotina
y otros productos quimicos presentes en el humo del tabaco pueden provocar una serie de
cambios en el cuerpo que contribuyen a la elevacion de la presion arterial. Por ejemplo,

fumar puede causar vasoconstriccion, lo que lleva a un estrechamiento de los vasos
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sanguineos y un aumento de la resistencia vascular, lo que resulta en un aumento de la

presion arterial (59).

El consumo de bebidas azucaradas, como refrescos, jugos procesados y bebidas energéticas,
puede contribuir al desarrollo y la exacerbacién de la hipertensién arterial debido a su alto
contenido de azUcares afiadidos y su baja calidad nutricional. Las bebidas azucaradas suelen
ser ricas en calorias vacias, lo que significa que proporcionan una gran cantidad de energia
en forma de azlcares simples, pero carecen de nutrientes esenciales como vitaminas,
minerales y fibra dietética. El consumo excesivo de azlcares afiadidos estd asociado con el
aumento de peso, la obesidad y la resistencia a la insulina, todos los cuales son factores de

riesgo para la hipertension arterial (60).

El control de las précticas saludables en el manejo de la hipertension arterial implica un
enfoque integral que abarca diversos aspectos del estilo de vida y la atencion médica
destinados a controlar la presion arterial y reducir el riesgo de complicaciones
cardiovasculares. Esto incluye seguir una dieta equilibrada y baja en sodio, rica en frutas,
verduras, granos enteros y proteinas magras, que ayuda a mantener un peso corporal
saludable y reduce la presion arterial. Ademas, el control de las préacticas saludables implica
la participacion regular en actividades fisicas, como caminar, correr, nadar o practicar
deportes, que fortalecen el sistema cardiovascular y promueven la salud general. Es
fundamental evitar el consumo de tabaco y limitar la ingesta de alcohol, ya que estos habitos
pueden aumentar la presion arterial y el riesgo de complicaciones. Asimismo, es esencial
cumplir con el tratamiento médico prescrito, tomar los medicamentos segln lo indicado por
el profesional de la salud, y asistir a las citas médicas programadas para monitorear la presion

arterial y evaluar el progreso del tratamiento (61).

La hipertension arterial es a menudo denominada como "el asesino silencioso" porque en
muchos casos no presenta sintomas evidentes, especialmente en las primeras etapas de la
enfermedad. Sin embargo, a medida que la presion arterial aumenta, pueden surgir algunos
sintomas vagos o0 no especificos que pueden indicar la presencia de hipertension arterial o
complicaciones relacionadas. Estos sintomas pueden incluir dolores de cabeza recurrentes,
especialmente en la parte posterior de la cabeza y en la mafiana, mareos, vision borrosa,

fatiga, dificultad para respirar y palpitaciones cardiacas (62).
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Las citas programadas en el contexto de la hipertension arterial son encuentros médicos
previamente acordados entre el paciente y el profesional de la salud, generalmente un médico
de atencion primaria o un especialista en cardiologia, para monitorear y manejar la presion
arterial elevada de manera efectiva. Estas citas son esenciales para establecer un plan de
cuidado personalizado, evaluar la respuesta al tratamiento y realizar ajustes seglin sea
necesario para lograr y mantener un control adecuado de la hipertension arterial. Durante
estas citas, el médico puede llevar a cabo mediciones regulares de la presion arterial, revisar
el historial médico del paciente, realizar examenes fisicos, evaluar los factores de riesgo
cardiovascular y discutir el cumplimiento del tratamiento y los cambios en el estilo de vida
(63).

La tensién y ansiedad son conceptualizados como respuestas emocionales y psicoldgicas a
situaciones de estrés o preocupacion. En el contexto de la hipertension, niveles elevados de
tension y ansiedad pueden influir en la presion arterial. El estrés cronico puede llevar a un
aumento temporal de la presion arterial y, si no se maneja adecuadamente, podria contribuir
al desarrollo o empeoramiento de la hipertension. Es importante abordar la tension y la
ansiedad a través de técnicas de manejo del estrés, como la meditacion, la respiracion
profunda y la busqueda de apoyo emocional, para mantener una salud cardiovascular 6ptima
(64).

Los acontecimientos desagradables en relacién con la hipertension arterial se refieren a los
eventos adversos y complicaciones que pueden surgir como resultado de una presion arterial
elevada y no controlada. Estos eventos pueden variar en gravedad e impacto, y pueden
afectar diversos sistemas y oOrganos del cuerpo. Algunos de los acontecimientos
desagradables mas comunes asociados con la hipertensién arterial incluyen accidentes
cerebrovasculares, ataques cardiacos, insuficiencia cardiaca, enfermedad renal cronica,

enfermedad vascular periférica, retinopatia hipertensiva y demencia vascular (65).

Los sintomas de tensién y ansiedad pueden estar asociados con la hipertension arterial,
aunque no siempre son especificos y pueden ser el resultado de una variedad de factores
fisicos y emocionales. La hipertension arterial crénica puede contribuir al desarrollo de
sentimientos de tensién y ansiedad debido a los efectos que tiene en el sistema nervioso y la
respuesta del cuerpo al estrés. EI aumento de la presién arterial puede desencadenar
respuestas fisioldgicas de lucha o huida, que pueden incluir un aumento en la frecuencia

cardiaca, la respiracion y la tension muscular. Estos cambios pueden dar lugar a una
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sensacion de tension fisica y emocional, asi como a sintomas adicionales como nerviosismo,

irritabilidad y dificultad para relajarse (66).

Las actividades deportivas desempefian un papel importante en el manejo y la prevencion de
la hipertensién arterial al promover la salud cardiovascular, controlar el peso corporal y
reducir el estrés. El ejercicio regular y adecuado puede ayudar a reducir la presion arterial al
mejorar la circulacion sanguinea, fortalecer el corazon y los vasos sanguineos, y reducir la
rigidez arterial. Ademas, el ejercicio regular también puede ayudar a mantener un peso

corporal saludable, lo que a su vez puede contribuir a una presion arterial mas baja (67).

Por afiadidura, una vez presentados el marco conceptual necesario para la comprension del
estudio y la teoria de Enfermeria aplicada, se prosigue con el planteamiento del problema
general: ;Cual es la relacién entre el conocimiento sobre hipertensién arterial y practicas
saludables en personas adultas atendidas en el Puesto de salud de Huari 2023? De igual
forma, se mencionan los problemas especificos: ¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial en personas adultas atendidas en el Puesto de salud de Huari 2023? y
¢Cudl es el nivel de précticas saludables sobre hipertension arterial en personas adultas

atendidas en el Puesto de salud de Huari 2023?

En torno a la justificacion, la investigacion fue desarrollada porque los adultos peruanos se
encuentran expuestos a practicas insalubres en lo que se refiere a la prevencion y el control
de la hipertension. Segun el Instituto Nacional de Salud (INS), en el 2019, un 29% de esta
poblacion optd por ingerir comida chatarra al menos en una ocasion semanal, y en lo
concerniente a las frituras, se hall6 un indice del 87,1%. En lo que concierne a los indices de
consumo desmesurado de sal, se verificd que un 20,2% de la poblacion realizaba dicha
practica. Asimismo, en Huancayo, se han detectado problemas en torno al sobrepeso,
obesidad, alcoholismo, y una dieta inadecuada en la poblacién adulta, donde en 2022 el
consumo de alcohol tenia una prevalencia del 30% y hasta fines de dicho afio, 2773 pacientes
fueron atendidos por obesidad en solo un centro de salud (16,17). Considerando ello, la
investigacion actual surge ante la necesidad de abordar este problema en el dmbito

academico.
Afadiendo a ello, la investigacion se justifica en los siguientes niveles:

A nivel tedrico, porque aborda un vacio en la comprension del conocimiento sobre la

hipertension arterial y las practicas saludables en la poblacion adulta, centrdndose en un
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contexto especifico como es el Puesto de Salud de Huari. Tedricamente, esta investigacion
contribuird a la literatura existente sobre el manejo de la hipertension arterial al analizar las
percepciones, conocimientos y comportamientos de los pacientes en relacién con esta
enfermedad crénica. Ademas, proporcionara una base teodrica para comprender como el
conocimiento y las practicas saludables pueden influir en los resultados de salud

relacionados con la hipertension arterial.

A nivel practico, porque esta investigacion ayudara a identificar las necesidades especificas
de informacion y las areas de mejora en el manejo de la hipertensién arterial en la poblacion
adulta atendida en el Puesto de Salud de Huari. Los hallazgos de la investigacion podrian
informar el disefio y la implementacion de intervenciones educativas y de promocion de la
salud dirigidas a mejorar el conocimiento y fomentar practicas saludables entre los pacientes
con hipertension arterial. Esto podria conducir a una mejor gestion de la enfermedad, una
reduccion de las complicaciones asociadas y una mejora en la calidad de vida de los

pacientes.

A nivel metodoldgico, porque la investigacion implicé el uso de métodos cuantitativos para
recopilar y analizar datos sobre el conocimiento y las practicas saludables en relacion con la
hipertension arterial. Se utilizaron herramientas que permitieron obtener una comprension
integral y enriquecedora de la situacion en estudio. Los cuestionarios empleados, asi como
la metodologia utilizada podran ser replicados en investigaciones futuras con una tematica

similar.

A nivel social, porque esta investigacion tiene el potencial de tener un impacto positivo en
la comunidad atendida por el Puesto de Salud de Huari al aumentar la conciencia sobre la
importancia de la prevencién y el manejo adecuado de la hipertension arterial. Al
proporcionar informacion relevante y accesible sobre la enfermedad y las practicas
saludables, se empoderara a los pacientes para que tomen decisiones informadas sobre su
salud y adopten comportamientos que promuevan un mejor control de la hipertensién
arterial. Ademas, podria fomentar una mayor colaboracion entre los profesionales de la salud

y la comunidad, fortaleciendo asi los sistemas de atencion médica locales.

Por conveniencia, debido a la accesibilidad y disponibilidad de la poblacién objetivo. El
puesto de salud de Huari proporciona un entorno propicio para llevar a cabo el estudio, ya
que concentra a una parte significativa de la poblacién adulta local que podria beneficiarse
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directamente de la investigacién. Ademas, al ser un entorno conocido y accesible para los
investigadores, facilita la recoleccion de datos y la interaccion con los participantes, lo que

aumenta la eficiencia y la efectividad del estudio en términos de tiempo y recursos.

En lo que respecta al objetivo general, este es mostrado a continuacion: determinar la
relacion entre el conocimiento sobre hipertension arterial y practicas saludables en personas
adultas atendidas en el puesto de salud de Huari-2023. Afnadiendo a ello, los objetivos
especificos fueron: identificar el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en
personas adultas atendidas en el puesto de salud de Huari-2023 e identificar el nivel de
practicas saludables sobre hipertension arterial en personas adultas atendidas en el puesto de
salud de Huari-2023.

Finalmente, se presenta la hip6tesis general empleada en el estudio actual: HO: no existe
relacion entre el conocimiento sobre hipertension arterial y practicas saludables en personas
adultas atendidas en el puesto de salud de Huari-2023. Ha: existe relacion entre el
conocimiento sobre hipertension arterial y practicas saludables en personas adultas atendidas

en el puesto de salud de Huari-2023.
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Il. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue de tipo basica, debido a que posibilité descubrir nuevos o creativos
entendimientos o conocimientos para fortalecer las teorias previamente establecidas
relacionadas con el area de investigacion (68).

El disefio de la investigacion fue no experimental, correlacional y de corte transversal,
ya que las variables en juego no serdn objeto de manipulacion. Estos disefios se
emplearon Unicamente con el proposito de analizar, observar y comprender las
caracteristicas particulares de las variables en cuestion (68).

Representado por el siguiente esquema:

Especificaciones:
— M: adultos atendidos en el Puesto de salud de Huari 2023
— Ox: conocimientos sobre hipertension arterial
— Oy: practicas saludables sobre hipertension arterial

— r: relacién de ambas variables

2.2. Operacionalizacion de variables
La operacionalizacion de las variables empleadas en la investigacién se puede observar

en el Anexo N°2.

2.3. Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion se refiere al conjunto completo de elementos o individuos que comparten
una caracteristica 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 (69). Por lo tanto, la poblacion fue conformada

por 60 adultos atendidos en el puesto de salud de Huari-2023.
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La muestra correspondié a un grupo representativo mas pequefio de elementos
seleccionados de un conjunto mas amplio de individuos. La eleccion de la muestra se
realiz6 de manera precisa para que sus atributos se asemejen a los de la poblacién en su
totalidad, permitiendo a los investigadores extraer conclusiones y llevar a cabo analisis
sobre la poblacién completa utilizando los datos obtenidos de esta muestra (69). La
muestra fue censal, ya que estuvo conformada por toda la poblacion; es decir, los 60
adultos atendidos en el puesto de salud de Huari-2023.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion:
— Personas que firmaron el consentimiento informado voluntariamente.

— Personas mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion:
— Personas con enfermedades degenerativas como el Alzheimer y Parkinson.

— Personas en estado de ebriedad.

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

La encuesta se define como una técnica de recoleccion de datos que involucro la
obtencién de informacidn a través de preguntas formuladas a una muestra de individuos
seleccionados de una poblacion mas amplia (69). En la investigacion se empled la
técnica de la encuesta

El cuestionario es un conjunto de preguntas disefiado para recopilar informacion de los
participantes de una investigacion. Estas preguntas estan estructuradas de manera
sistematica y pueden ser abiertas o cerradas, dependiendo de la naturaleza del estudio y
de los datos que se buscan obtener (69). Para la investigacion se utilizaron cuestionarios
para medir las variables.

El instrumento que se utilizO para la primera variable “Conocimientos sobre
hipertension arterial” estuvo conformado por 20 items, la cual fue validado por juicio
de expertos por Ledn J. y su confiabilidad obtenida con el estadistico de prueba alfa de
Cronbach fue de 0,67, la cual fue aceptable (19). Asimismo, el autor realizé la técnica
de estanones para poder clasificar el puntaje para medir la variable, en base al promedio

de los puntajes y la desviacion estandar para asi, considerar tres niveles: bajo (0-12),
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medio (14-17) y alto (18-20), segin los baremos del autor propuestos menos de 13
puntos, de 13 a 17 puntos y mas de 17 puntos.

El instrumento que se utilizo para la segunda variable “Practicas saludables sobre
hipertension arterial” estuvo conformado por 20 items, el cual fue validado por juicio
de expertos por Ledn J. y su confiabilidad obtenida con el estadistico de prueba alfa de
Cronbach fue de 0,70, el cual fue aceptable (19). Ademas, el autor realizo la técnica de
estanones para poder clasificar el puntaje para medir la variable, en base al promedio
de los puntajes y la desviacion estandar para asi, considerar tres niveles: inadecuado (0-
40), medio (41-47) y adecuado (48-60), segun los baremos del autor propuesto menos

de 41 puntos, de 41 a 47 puntos y mas de 47 puntos.

2.5. Procedimiento
Se solicitd permiso al director del centro de salud de “Huari”, para la aplicacion del
instrumento en la poblacion abordada.
Después, se procedid a entregar el consentimiento informado a cada participante, la cual
deberé ser leida y firmada indicando su conformidad.
Luego, se entrego el cuestionario a los adultos del centro de salud de “Huari” que
participaron de la investigacion, 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 procedio a la tabulacion de los resultados obtenidos.
Estos fueron presentados en forma de tablas o graficos que expliquen las variables de

conocimientos y practicas sobre hipertension arterial.

2.6. Meétodo de anélisis de datos
Se generd la base de datos empleando el Excel y software SPSS V.26, a partir de la cual
se llevd a cabo andlisis estadisticos descriptivos, que abarcaron tablas de frecuencia para
evaluar la hipotesis de manera inferencial. Ademas, se aplico el test estadistico no
paramétrico de Rho de Spearman, porque los puntajes de ambas variables no
cumplieron con tener una distribucion normal, por ello se reportaron los coeficientes de
correlacion con una confiabilidad de 95% y un error de 5% para rechazar la hipétesis

nula.
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2.7. Aspectos éticos
En esta investigacion actual, se adhirieron a los fundamentos éticos cruciales para su
ejecucion, siguiendo las directrices establecidas por el comité de ética y el cddigo ético
de la institucion universitaria. Estos principios éticos se materializaron de manera
especifica a través de procedimientos como el consentimiento informado, que fue

suscrito por los individuos que participaron en el estudio.

Autonomia

Las personas que se comprometieron con tareas de investigacion tuvieron el derecho de
recibir informacién adecuada acerca de los propésitos y metas de la investigacién en la
que estaban por participar. Ademas, tuvieron la opcion de elegir libremente si deseaban
o no formar parte de dicho estudio. En cada investigacion cientifica, se garantizo 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 aprobacion para que la

informacidn fuera empleada con los objetivos especificos 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 dafios y
reduciendo al minimo los posibles impactos desfavorables, al mismo tiempo que se

maximizaron los posibles beneficios.

No Maleficencia

Se garantizé que todas las actividades, métodos o la recopilacion de datos realizados en
la investigacion no causarian perjuicio fisico, mental o emocional a los participantes.
Para asegurar esto, se obtuvo su consentimiento informado previamente, se resguardo
su privacidad y confidencialidad, y se aseguré el cumplimiento de las normativas éticas

y regulaciones correspondientes.

Justicia

La investigacion se llevo a cabo de manera equitativa y no discriminatoria, garantizando

que los participantes del estudio se involucraran de manera consciente y voluntaria. Los
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hallazgos se centraron en medidas preventivas concretas que fueron accesibles para toda
la comunidad, sin considerar su situacion econémica. Ademas, la transparencia en la
divulgacion de los resultados y la colaboracion activa con la comunidad local fueron
factores esenciales para capacitar a la poblacion y permitir que las decisiones en salud
se tomaran de forma colectiva e informada, contribuyendo al bienestar general de la

comunidad en cuestion.
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I11. RESULTADOS
Tabla 1.
Conocimiento sobre hipertension arterial y practicas saludables en personas adultas

atendidas en el puesto de salud de Huari-2023.

Précticas saludables sobre hipertension

arterial Total
Bajo Medio Alto
] 27 21 0 48
Bajo 45% 350 0% 80%
Conocimientos 0 ° 0 0
sobre Medio 0 6 1 7
hipertension 0% 10% 1,7% 11,7%
arterial 0 0 5 5
Alto
0% 0% 8,3% 8,3%
Total 27 27 6 60
45% 45% 10% 100%

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos

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

2023; el 45% tuvo un nivel de conocimiento bajo y practicas bajas sobre hipertension

arterial; el 35% tuvo un nivel de conocimiento bajo y practicas medias sobre hipertension

arterial; el 10% tuvo un nivel de conocimiento y practicas medias sobre hipertension arterial;

el 8,3% tuvo un nivel de conocimiento alto y practicas altas sobre hipertension arterial y el

1,7% tuvo un nivel de conocimiento medio y practicas altas sobre hipertension arterial.
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Tabla 2.
Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en personas adultas atendidas en el

puesto de salud de Huari-2023.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje (%)
Bajo 48 80
Medio 7 11,7
Alto 5 8,3
Total 60 100

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos

En la tabla 2 se observd que del 100% de adultos atendidos el puesto de salud de Huari-
2023; el 80% tuvo un nivel bajo de conocimiento sobre hipertension arterial, el 11,7% tuvo

un nivel medio y el 8,3% un nivel alto.
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Tabla 3.
Nivel de practicas saludables sobre hipertension arterial en personas adultas atendidas en

el puesto de salud de Huari-2023.

Practicas saludables Frecuencia Porcentaje (%)
Bajo 27 45
Medio 27 45
Alto 6 10
Total 60 100

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos

En la tabla 3 se observd que del 100% de adultos atendidos el puesto de salud de Huari-
2023; el 45% tuvo un nivel bajo de practicas saludables sobre hipertension arterial, el 45%

tuvo un nivel medio y el 10% tuvo un nivel alto.
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Contrastacién de hipotesis
Hipdtesis general:

Ho: no existe relacion entre el conocimiento sobre hipertension arterial y practicas saludables

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

Ha: existe relacion entre el conocimiento sobre hipertension arterial y practicas saludables

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

Tabla 4.
Relacion entre el conocimiento sobre hipertension arterial y practicas saludables en

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

Conocimientos Practicas

Coeficiente de

- 1 0,706™
o correlacién
Conocimientos Sig. (bilateral) ’ 0
Rho de N 60 60
Spearman Coeficiente de 0.706™ 1
. correlacion ’
Practicas Sig. (bilateral) 0 ,
N 60 60

En la tabla 4 se observé que el p-valor es 0,00; el cual es menor a 0,05, por lo que se rechaza
la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Asimismo, se obtuvo un coeficiente de
correlacion de 0,706, lo que indica una relacién directa. Por ello se afirma que si existe
relacion significativa moderada, positiva y directa entre el conocimiento sobre hipertension
arterial y préacticas saludables en personas adultas atendidas en el puesto de salud de Huari-
2023.
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IV. DISCUSION

En la tabla 1 y 4 que corresponde al objetivo general se obtuvo que el 45% tuvo un nivel de
conocimiento bajo y practicas bajas sobre hipertension arterial; el 35% tuvo un nivel de
conocimiento bajo y practicas medias sobre hipertension arterial; el 10% tuvo un nivel de
conocimiento y practicas medias sobre hipertension arterial; el 8,3% tuvo un nivel de
conocimiento alto y practicas altas sobre hipertension arterial. Asimismo, se obtuvo un p-
valor de 0,05 y un coeficiente de correlacion de 0,706. Al respecto, Cardenas y Mendoza
(20) mencionaron que el 83% de los participantes tenian conocimiento deficiente sobre
prevencion de hipertension arterial, de ellos, solo el 9,5% realizaba practicas preventivas
adecuadas; mientras que un 17% que tenia un regular nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial, de los cuales un 14,5% incurrian de manera inconsciente a practicas de
riesgo a desarrollar hipertension arterial. Afiadiendo a ello, Sirlopu (18) con un valor de p =
0,012 encontr6 que existio relacion estadisticamente significativa entre conocimiento las y
practicas sobre hipertension arterial. En lo que respecta al marco conceptual, Almomani et
al. (24) indicaron que la relacion entre el conocimiento y practicas medias sobre la
hipertension arterial se refiere a como la comprension de la condicién influye en las acciones
habituales de las personas, promoviendo comportamientos saludables para prevenir y
gestionar la hipertension. Con relacion al marco tedrico, segun la Teoria del Autocuidado
(30), el hecho de que el 45% tenga un nivel de conocimiento bajo y practicas inadecuadas
sobre la hipertension arterial sugiere una falta de comprension sobre la enfermedad y una
incapacidad para llevar a cabo las acciones necesarias para controlarla. Esto podria
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 especifico 1 se obtuvo que el 80% tuvo un nivel
bajo de conocimiento sobre hipertension arterial, el 11,7% tuvo un nivel medio y el 8,3% un
nivel alto. De igual manera Vargas (21) encontré que el 68,4% tenian nivel medio de
conocimientos, el 17,9% presentd conocimiento de nivel alto y 13,7% tenian un
conocimiento de nivel bajo. Afiadiendo a ello Angulo y Gémez hallaron (22) que el 98,8%
de los tuvieron un buen conocimiento sobre la hipertension arterial, un 1,3% tenia
conocimiento regular y ninguno se encontr6 con un nivel deficiente. En lo que respecta al
marco conceptual, Chimberengwa y Naidoo (28) definieron al conocimiento sobre la
hipertension arterial como la comprension y conciencia que una persona tiene acerca de esta

condicion médica como las causas, los factores de riesgo, los sintomas, las medidas
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preventivas y las opciones de tratamiento. Con relacion al marco tedrico, segun la Teoria del
Autocuidado (30), el 80% con un nivel bajo de conocimiento indica que la mayoria de las
personas carecen de comprension adecuada sobre la hipertension arterial y sus implicaciones
para la salud. Segun la teoria de Orem, el conocimiento es fundamental para el autocuidado,
ya que las personas deben comprender su condicion 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 cémo cuidar su salud en relacion con la hipertension.

En la tabla 3 que corresponde al objetivo especifico 2 se obtuvo que el 45% tuvo un nivel
bajo de practicas saludables sobre hipertension arterial, el 45% tuvo un nivel medio y el 10%
tuvo un nivel altas De igual manera, Altamirano y Pérez (23) encontraron que el 67,32%
presentaron practicas adecuadas y un 32,68% tuvieron practicas inadecuadas. Por afiadidura,
Sirlopu (18) determiné que el 41,7% present6 un nivel inadecuado de précticas, el 36,1%
present6 un nivel medio y el 22,2% presento un nivel adecuado. En lo que respecta al marco
conceptual, Machaalani et al. (25) definieron a las practicas saludables como aquellos
comportamientos y habitos que contribuyen a mantener la presion arterial en niveles
adecuados y prevenir complicaciones, entre los que se mencionan a seguir una dieta
balanceada baja en sodio, realizar actividad fisica regular, mantener un peso corporal
saludable, limitar el consumo de alcohol y evitar el tabaco. Con relacién al marco teérico,
segun la Teoria del Autocuidado (30), el 45% con un nivel inadecuado de practicas
saludables indica que un grupo significativo de personas no esta realizando acciones
efectivas para cuidar su salud en relacion con la hipertension arterial. Segun la teoria de
Orem, el autocuidado implica la capacidad de tomar decisiones y acciones deliberadas para
mantener y mejorar la salud. Este grupo demuestra que estan no aplicando practicas

adecuadas para controlar su condiciéon y promover su bienestar.
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V. CONCLUSIONES
1. Se determind que si existe relacion significativa entre el conocimiento sobre
hipertension arterial y practicas saludables en personas adultas atendidas en el
puesto de salud de Huari-2023, ya que el coeficiente de correlacion de Spearman
fue de 0,706.
2. Se identifico que el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en personas
adultas atendidas en el puesto de salud de Huari-2023 fue bajo con un 80%.
3. Se identificd que el nivel de practicas saludables sobre hipertensién arterial en

personas adultas atendidas en el puesto de salud de Huari-2023 fue baj6 con un 45%.
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V1. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al director del puesto de salud de Huari implementar capacitaciones
acerca del peso dptimo que los pacientes con hipertension deben mantener, asi como
proporcionar orientacion sobre sus habitos alimenticios diarios, fomentando la
comprensién 'y destacando la importancia de prevenir enfermedades
cardiovasculares.

2. Se sugiere al personal de salud encargado del puesto de salud de Huari realizar un
seguimiento de los adultos con mayor probabilidad de ser hipertensos para modificar
su estilo de vida con inducciones especificas para prevenir la hipertension arterial.

3. Se sugiere a la escuela de Enfermeria de la Universidad Privada Franklin Roosevelt
incentivar la realizacion 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
Titulo: “Conocimiento sobre hipertension arterial y practicas saludables en personas adultas atendidas en el Puesto de salud de Huari 2023”

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema General

¢Cual es la relacion entre el

conocimiento
hipertension

practicas

arterial

saludables

sobre

y
en

personas adultas atendidas en

el Puesto de salud de Huari

20237

Objetivo General

Determinar la relacion entre el
conocimiento sobre
hipertension arterial y
practicas saludables  en
personas adultas atendidas en
el Puesto de salud de Huari

2023.

Problemas Especificos

1. ¢Cudl es el nivel de
conocimiento sobre
hipertension  arterial  en

Obijetivos Especificos
1. ldentificar el nivel de
conocimiento sobre

hipertension  arterial  en

Hipdtesis general

HO: No existe relacion
significativa entre el
conocimiento sobre

hipertension arterial y practicas
saludables en personas adultas
atendidas en el Puesto de salud
de Huari 2023.

Ha: Si existe relacién
significativa entre el
conocimiento sobre

hipertension arterial y practicas
saludables en personas adultas
atendidas en el Puesto de salud
de Huari 2023.

Variable 1:
Conocimientos
sobre hipertension
arterial
Dimensiones
-Aspectos
generales
-Condiciones  de
riesgo
-Adherencia al
tratamiento
-Control de la
hipertension

arterial

Variable 2:
Préacticas

saludables  sobre

Tipo de investigacion:
Bésico

Nivel de investigacion:
Correlacional

Disefio:
No
descriptivo correlacional y de

experimental, tipo

corte transversal.

e M: muestra (adultos
atendidos en el puesto
de salud de Huari-
2023)
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personas adultas atendidas en
el Puesto de salud de Huari
2023?

2. ¢Cual es el nivel de
practicas saludables sobre
hipertension ~ 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. ldentificar el nivel de
practicas saludables sobre
hipertension arterial en
personas adultas atendidas en
el Puesto de salud de Huari
2023.

hipertension

arterial
Dimensiones
-Ingesta de
alimentos
-Actividad fisica
-Habitos
perjudiciales
-Control

-Tensién y ansiedad

e OI1: variable 1
(Conocimientos sobre
hipertension arterial)

e 02 variable 2
(Practicas saludables
sobre hipertension
arterial)

e 1 relacion entre las
variables

Poblacidn 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 probabilistico por

conveniencia
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES CATEGORIA
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Conocimientos sobre | Comprension de la | Los conocimientos | Aspectos Definicién Ordinal
hipertension arterial informacion que las | sobre hipertension | generales Afeccidn

personas tienen | arterial abarcan los Duracion

acerca de  esta | aspectos generales, Prevencion

condicion ~ médica. | condiciones de | Condiciones de | Sedentarismo

Incluye la | riesgo, adherencia | riesgo Colesterol y diabetes

familiarizacion con | al tratamiento y Peso

sus causas, sintomas, | control de Raza

factores de riesgo, | hipertension. Antecedentes familiares

métodos de Adherencia  al | Atencién medica

diagnéstico, posibles tratamiento Automedicacion

complicaciones y Apoyo familiar

opciones de Control de la | Control constante

tratamiento (32). hipertension Sintomas

arterial Apoyo familiar
Cumplimiento y puntualidad
hébitos y | Las practicas | Ingesta de | Consumo de café, sal y frituras Ordinal
comportamientos que | saludables  sobre | alimentos Consumo de frutas y verduras
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Practicas
sobre

arterial

saludables

hipertension

las personas pueden
adoptar para prevenir
y controlar la presion
arterial elevada. Las
practicas saludables
recomendadas  que
han demostrado
reducir la presion
arterial incluyen
control de peso, una
dieta saludable,
restriccion de sal,
actividad fisica
regular y moderacion
del consumo de
alcohol (50).

hipertension arterial
abarcan la ingesta
de alimentos,
actividad fisica,
habitos
perjudiciales,
control y tensién y

ansiedad.

Actividad fisica Ejercicio fisico
Control de peso
Habitos Consumo de bebidas alcohdlicas

perjudiciales

Fumar

Consumo de bebidas azucaradas

Control Sintomas

Citas programadas
Tension Acontecimientos desagradables
ansiedad Sintomas

Actividades deportivas
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Anexo 3: Cuestionarios
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL
(Ledn J., 2023)

Indicaciones: El presente cuestionario tiene el propoésito de dar a conocer el nivel de
conocimiento de la hipertension arterial de los adultos atendidos en el Puesto de salud. A

continuacion, se le leera unas preguntas y usted debe responder con sinceridad, gracias.
I. Aspectos generales
1. ¢ Qué es la hipertension arterial?

a) Es una enfermedad que eleva la presion arterial por encima de los valores de los valores
normales de 150/80.

b) Es una afeccion en la que la presién de la sangre ejercida hacia las paredes de la arteria es

demasiado alta.

c) Es una patologia cronica en la que los vasos sanguineos tienen una tension

persistentemente moderada, donde la posibilidad de dafios es minima.

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

vasos sanguineos, es baja constantemente.

2. ¢A qué organos afecta principalmente la hipertension arterial?

a) Estomago, Corazon y Pulmones.

b) Cerebro, Higado y Ojos.

¢) Rifion, Corazén y Ojos.

d) Pulmones, Rifion y Corazon.

3. ¢Cual es el valor que se considera si una persona tiene hipertension arterial?
a) 140/90 ccHg

b) 150/80 ccHg

c) 140/90 mmHg

d) 150/90 mm



4. ;Cual es el tiempo de duracion de la hipertension arterial?

a) Puede durar aproximadamente un afio

b) Enfermedad cronica degenerativa que puede durar entre 6 a 7 meses
¢) Puede durar solo unas semanas, si es controlada a tiempo

d) Enfermedad degenerativa que puede durar para toda la vida

5. La hipertension arterial es una enfermedad:

a) Causada por gérmenes que entran al cuerpo causando dafios colaterales
b) Transmisible que puede darse de un ser humano a otro

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

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

I1. Condiciones de riesgo

6. Es un factor importante para desarrollar hipertension arterial

a) La pérdida de peso causado por el sedentarismo

b) Una dieta deficiente, desequilibrada por falta de nutrientes

c) La falta de actividad fisica regular, sedentarismo

d) Alteraciones a nivel del Sistema Nervioso Central

7. Es un factor de riesgo asociados a la hipertension

a) Enfermedades relacionadas a la mal nutricion

b) El uso frecuente de la automedicacion

c¢) Enfermedades cerebrovasculares

d) La diabetes y el colesterol

8. Es un factor importante que influye a desarrollar hipertension arterial
a) El déficit caldrico proteico

b) El peso corporal
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c) Estilos de vida saludable

d) Factores ambientales neuro humorales

9. ¢Cual es el tipo de raza que tiene riesgo a padecer de hipertension arterial?
a) Raza negra

b) Raza Blanca

¢) Raza Mestiza

d) Raza caucésica

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

a) Enfermedades gastrointestinales

b) Antecedentes familiares

¢) Procesos respiratorios

d) Afecciones a nivel cerebral

[11. Adherencia al tratamiento

11. El tratamiento mas efectivo para la hipertension arterial es empleando
a) La automedicacion cuando se presente sintomas

b) Una buena alimentacién balanceada

¢) El uso de medicina alternativa como primera opcion

d) Medicacion recetada segun diagnostico

12. Uno de los siguientes enunciados es falso.

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

de recuperacion del paciente.
b) Aumentar la dosis de la medicacién cuando la presion arterial sube y se presente sintomas

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

como el farmaco actda en el cuerpo
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d) La automedicacion desencadena efectos colaterales

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

hipertenso

a) Trabajadoras en el servicio social

b) Especialista endocrindlogo y gastroenterélogo

c¢) El apoyo familiar y/o personas allegadas

d) Cadenas de farmacia

14. Para que la medicacion sea efectiva es importante cumplir con:
a) Una ingesta alta en liquidos al dia

b) Los controles programados por el especialista gastroenterélogo
¢) Una dieta rica en carbohidratos y proteinas

d) El horario de tomar la medicacién

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 presion arterial se normaliza

¢) Al no cumplir con el tratamiento

d) Disminuir el consumo de alimentos que alteren la presién arterial
IV. Control de la hipertensién arterial

16. Un paciente adulto con hipertension, debera controlarse la presion arterial:
a) A veces

b) Casi siempre

c) Siempre

d) Solo cuando se presenten sintomas

17. Son sintomas de la presion arterial:
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a) Vision borrosa, urticaria, palpitaciones

b) Cefalea, zumbido en el oido, cambios en la vision

c) Cefalea, sangrado nasal, disfuncion de intestinos y vejiga
d) Fatiga y debilidad, cefalea, entumecimiento

18. La presion arterial se puede medir con:

a) Estetoscopio

b) Barémetro

¢) Manometro

d) Esfigmomandmetro

19. Es un habito nocivo para la hipertension arterial:

a) Consumir frecuentemente frutas y verduras

b) Realizar ejercicios en tiempos prologados

¢) Fumar cigarrillos ocasionalmente

d) Consumir frituras o comidas rapidas

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 mas para su continuacion
¢) Empieza a sentir algin malestar que lo aqueje

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

GRACIAS.



CUESTIONARIO DE PRACTICAS SALUDABLES SOBRE PREVENCION DE
HIPERTENSION ARTERIAL

(Leon J., 2023)

Indicaciones: EIl presente cuestionario tiene el propdsito de conocer el nivel de préacticas

saludables en adultos mayores en su vida diaria. A continuacién, se le leera unas preguntas

y usted debe responder con sinceridad, gracias.

NO

Item

| Nunca | A veces | Siempre

I. Ingesta de alimentos

1 | ¢Emplea bastante sal en la preparacion de sus
alimentos?

2 | ¢Consume con frecuencia café o té?

3 | ¢ Sus alimentos son frituras o “comidas rapidas”?

4 | ;Consume frutas y/o verduras?

I

. Actividad fisica

5 | ¢Realiza ejercicios fisicos al menos 3 veces por
semana durante 30 minutos?

6 | ¢Controla su peso durante el afio?

7 | ¢Realiza trabajos de actividad fisica en su hogar o
centro de labor?

8 | ¢Realiza algun deporte de desgaste fisico?

Habitos perjudiciales

9

¢ Consume bebidas alcohdlicas?

10

¢Acostumbra fumar cigarrillos?

11

¢ Consume productos gque contiene cafeina (cafe,
cacao, bebidas energéticas, suplementos)?

12

¢ Consume bebidas azucaradas (gaseosas, frugos,
refrescos)?

V.

Control

13

¢ Consume medicamentos solo cuando se siente
mal?

14

¢ Toma medicacion antihipertensiva?

15

¢Se controla la presion arterial?

16

¢Asiste puntualmente a las citas programadas con
su médico?

V. Tension y ansiedad

17

¢ Percibe discusiones o eventos desagradables en su
hogar o lugar de labor?

18

¢Ante una discusion 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?
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| 20 | ¢Participa en actividades sociales deportivas?

GRACIAS.
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DATOS GEMERALES

Anexo 4: Validez del instrumento

Apellidos y Nombres del Cargo o Institucion Nombre del Instrumento de
Informante donde labora evaluacion Autar del Instrumenso
Mg. ’ y Conocaniento y Practicas
Rita Yolanda Quispe Sl Chefl| iy preventivas de la Hipertension Jenifer Enika Ledn Faustino
Ruffner Almenara Ingoyen ial

Titulo “Conocinientos v practicas de prevencidn de la hipertensidn arterial en estudiantes de enfermeria, Universidad

Macional Federico Villarreal, 20217
I.  ASPECTOS DE VALIDACION.
Deficiente | Regular | Bueno Sy Excelente
CRITERIOS INDICADORES 0-20%% 2140% | 41-60% 331033& B1-100%

1. Esta formmlade con lenguaje
CLARIDAD apropiado. X
2, Esta expresado en capacidades
OBIETIVIDAD observables. X
3 .
ACTUALIDAD Adecuado a la mntoevaliacion. X
4. . L .
ORGANIZACION Existe una organizacion logica b 4
3. Comprende los aspectos en
SUFICIENCILA cantidad v calidad, X
6 Adecuado  para valorar

7 aspectos  de  la gestiom x
INTENCIONALIDAD | ypinistrativa ¢ instinucional.
7 Basado en aspectos fedricos-

; cientificos de la X
CONTETENCHA autocvaluacion.
8 Existe colwrencia entre los

d indices, mdicadores v las X
SXRIEEHNCDS dimensiones.
Q. La estrategia responde al
METODOLOGLA propdsito del diagndstico. X

.  OPINION DE APLICABILIDAD
Il. PROMEDIO DE VALORACION
Lugar v Fecha N* DNI Finma del experto informante N*® Teléfono
20 Enero de 2021 10331592 m 900858922
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DATOS GEMERALES

Apellidos v Nombres del

Cargo o Institucion

Nombre del Instrumento de

Autor del Instromento

Arterial

Informante donde labora evaluacidn
Conocimiento y Pricticas
A a— Hospital Santa Rosa preventivas de la Hipertension Jenifer Erika Ledn Faustino

Nacional Federico Villarreal, 20217

Titulo “Conocimientos ¥ practicas de prevencion de la hipertension arterial en estudiantes de enfermeria, Universidad

I ASPECTOS DE VALIDACION.

: My
Deficiente | Regular | Bueno Excelente
CETIEEIO0S HDICADORES 0-200% | 21-40% |41-60% | oo | 81-100%
L Esta formulado con lenguaje x
CLARIDAD apropiado
2. Esta expresado en capacidades =
OBIETIVIDAD ohservables.
iCTUAl]DAD Adecuado a la antoevaluacion. X
4. G S n
ORGANIZACION Existe una organizacion logica X
5. Comprende los aspectos en %
SUFICIENCIA cantidad v calidad.
6. Adecuado para valorar
aspecios  de  la gestidn X
INTENCIONALIDAD e o]
5 Basado en aspectos tedricos-
. cientificos de la X
CONSISTENCLA ——————
8 Existe coherencia entre los
3 indices, indicadores v las :
COHERENCIA i Wy
9. La estrategia respomde al o
METODOLOGLIA proposito del diagnostico.
.  OPINION DE APLICABILIDAD
El instrumento puede ser aplicado.
1 PROMEDIO DE VALORACION
Lugar y Fecha N® DNL Fimma del experto informante N* Teléfono
Lima,21 de Ene. 2021 21849431 ;_ﬂ . 987712624
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DATOS GEMERALES

Apellidos v Nombres del Cargo o lnstitucion Mombre del Instrumento de
Informante donde labora evaluacion aiing; el Tootuen sty
i Jefa de Enfermera Conocimiento v Pricticas
b Tm:: ‘l“:: Comills | Serviclo Pedetria- preventivas de I Hipertension|  Jenifer Erika Leon Faustino
teen Hospital Sergio Bernales Arterial 0'1
Titule “Conocimientos y practicas de prevencion de la hipertensidn arterial en estudiantes de enfermeria,
Universidad Macional Federico Villarreal, 2021
L ASPECTDS DE VALIDACION,
CRITERIOS INDICADORES Deflclenie; | Repuilar | Hneno Hm Foxcelexis
0-20% | 21-40% | 41-60% | o oene. | 81-100%
31-80%
1. Esta formulade con lenguaje w
CLARIDAD apropiado.
2 Esta expresado en capacidades w
OBIETIVIDAD ohservables,
3 e
ACTUALIDAD Adecuado a la autoevabuacion. X
4. . A -
ORGANIZACION Existe una organizacién logica X
5 Comprende los aspectos en x
SUFICIENCIA cantidad y calidad.
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Anexo 5: Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad del instrumento “Nivel de conocimiento de la hipertension arterial "

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0.671 20

Confiabilidad del instrumento “Nivel de prdcticas de prevencion de la hipertension arterial”

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0.701 20
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Anexo 6: Consentimiento informado

Titulo del estudio: “Conocimiento sobre hipertension arterial y practicas saludables en

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

Estas siendo invitado/a a participar en un estudio de investigacion que tiene como objetivo
determinar la relacion entre el conocimiento sobre hipertension arterial y practicas
saludables en personas adultas atendidas en el puesto de salud de Huari-2023. Antes de
decidir su participacion, es importante que entienda completamente el proposito del estudio,
los procedimientos involucrados, los posibles riesgos y beneficios, asi como los derechos
como participante. Por favor, tdmate el tiempo para leer y comprender la siguiente

informacién antes de tomar una decision.
Procedimiento:

Para la recoleccion de informacién relacionada con este estudio se solicitara a los voluntarios
responder dos cuestionarios de 20 preguntas con respecto a los conocimientos sobre la

hipertension arterial y précticas saludables.
Beneficios:

Debe quedar claro que usted no recibira ningn beneficio econdmico por su participacion en
este estudio. La participacion es una contribucion para el desarrollo de la ciencia, ademés
usted conocerd el nivel de conocimiento sobre hipertensién arterial y practicas saludables.

Confidencialidad:

Los resultados que brinde el cuestionario seran confidenciales y no ser& proporcionada a
ninguna persona diferente a usted en ninguna circunstancia. Los datos se almacenaran de

forma segura y solo el equipo de investigacion tendra acceso a ellos.

Firma del Participante:

Fecha:

Firma del Investigador:

Fecha:
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Anexo 7: Carta de permiso de aplicacidn de instrumentos

lR‘llvam\lnAn
ROOSEVELI

FACULTAD DF
LICENCIADA POR SUNESY CIENCIAS DI LA SALUD
ALSOLUCKM W' §79 I8 JUNIDU €O
UNIVERSIDAD PRIVADA DEF HUANCAYO
FRANKLIN ROOSEVELT
CARTA DE PRESENTACION
*Abe de la unidad, la paz y ¢f desarrollo™
Huancayo, 30 de noviembre del 2023
CARTA N°416-2023-DEPE-UPH-FR

UC. MARISOL MORENO VILCAPOMA
JEFA DEL CENTRO DE SALUD DE HUARI
Presente:

De mi mayor consideracién:

Tengo el honor de dirigirme a Usted, para hacerle presente los saludos cordiales de la
Rectora de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, y el mio propio, al
mismo tiempo en esta oportunidad molesto su atencién para presentarie a las SRTAS
DEYSI APOALAYA CERRON Y WENDY LEON NESTARES, estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria en esta casa Superior de Estudios, para ello solicitamos
autorizacion para ejecucién de un Proyecto de investigacién, quienes iniciarén la ejecucién
del proyecto titulado: "CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL Y PRACTICAS SALUDABLES
EN PERSONAS ADULTAS ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD DE HUARI 2023" del presente aflo en
la institucién que usted exitosamente dirige; para quien conocedor de su espiritu de plena
identificacion con la juventud estudiosa de esta parte del pals, le solicito tenga a bien de
disponer a quien corresponda, se le brinde todas las facilidades a los estudiantes antes
mencionado, considerando que esla préactica les permitira lograr los objetivos
educacionales planificados.

En espera que la presente merezca su atencién, es propicia la ocasién, para renovarle las
muestras de mi especial consideracién y estima personal.

Atentamente,

y OLLANO (o)
OF LA FACLATAD DI CHENCIAS DE LA SALLUD
URATRUOAD PRNVADA O MUANCATO
FRANELIN ROOSEVELY

, 22448 :
| wressevelt adu po A Coraldes N 347 - Mwams oo 9

;'-':‘-’-;f:é/.uaon 2 -
Hone 255 e ‘ u : e A



Anexo 8: Evidencia fotogréafica

Puesto de Salud Huari

Ministerio de Salud [isss vt
Personas que atendemos Personas

LAS VACUNAS PROTEGEW PUESTO DE SALUD HUARI

METABOLICO

£=2

YSALVANVIOAS| @ [

| CAME NACION . /5|
EL MIRCCIES 22 HAGTA. ELDOING 26DE oY~/ 9.9
8 |

. TODO PACIENIE
| ¥ 0ZBERN TRAER

97y SIS AcIuALY
~ PARA S ATENCION
% |

Fuente: elaboracion propia

Aplicacion del “Cuestionario de conocimientos sobre hipertension arterial”

Fuente: elaboracion propia



Aplicacion del “Cuestionario de conocimientos sobre hipertension arterial”

Fuente: elaboracion propia

Aplicacion del “Cuestionario de practicas saludables sobre prevencion de hipertension

arterial”

Fuente: elaboracion propia

74



Archivo  Editar  Ver  Datos

Analizar  Graficos  Utiidades

Anexo 9: Base de datos

Auda

Y

@I%Fraggﬁlnﬁ

|Visible: 44 de 44 variables

&P1 | @P2 | @P3 | @Ps | @P5 | &P6 | @PT | &Ps | &Py | &P0 | @Pn | &Pz | @P13 | &Pu | &P1s | &P | &P |

.00 00 00 1.00 1.00 1.00 .00 00 .00 00 1.00 .00 .00 00 00 1.00 00

00 00 1.00 1.00 1.00 1.00 00 00 00 1.00 00 1.00 1.00 00 00 1.00

1.00 1.00 00 00 1.00 00 1.00 1.00 .00 00 .00 1.00; 1.00 00 00 1.00 00

00 00 1.00 1.00 1.00 00 00 00 1.00 1.00 00 00 1.00 00 00 1.00 00

1.00 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00 .00 1.00 .00 .00 1.00

00 00 00 00 00 00 00 00 00 1.00 1.00 00 00 00 00 1.00 1.00

1.00 00 1.00 1.00 1.00 00 00 00 .00 .00 00 00 1.00 00 00 1.00 1.00

00 00 00 00 1.00 1.00 00 1.00 00 1.00 00 1.00 1.00 00 00 1.00 1.00

100 .00 00 1.00 1.00 00 00 1.00 00 1.00 1.00 00 1.00 00 00 00 .00

1 1.00 .00 1.00 1.00 00 00 1.00 1.00 1.00 1.00 00 1.00 1.00 1.00 00 00 1.00
1 00 00 00 00 00 00 00 1.00 1.00 00 00 00 00 00 00 100 1.00
1 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 .00 00 00 .00 1.00 00 1.00 1.00 1.00 00 1.00 1.00
£ 00 00 1.00 1.00 1.00 00 00 1.00 1.00 00 1.00 00 00 00 00 00 00
14 .00 00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00 00 .00 .00 00 .00 1.00 1.00 .00 1.00 00
1! 00 00 00 00 00 00 00 00 .00 1.00 00 00 1.00 1.00 00 1.00 1.00
Rl 1.00 1.00 00 1.00 00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00 00 1.00 1.00 1.00 00 1.00 00
1 00 .00 00 00 00 1.00 1.00 00 1.00 .00 00 00 00 00 00 00 1.00
1 1.00 1.00 00 1.00 00 00 .00 1.00 00 00 00 1.00 1.00 100 00 00 00
1 00 .00 1.00 1.00 1.00 00 00 .00 00 1.00 1.00 00 1.00 .00 .00 1.00 1.00
2 1.00 00 1.00 1.00 00 1.00 00 1.00 1.00 1.00 00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00 00
2 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 1.00 00 .00 1.00 00 .00 .00 1.00 1.00
22 00 1.00 00 00 1.00 1.00 00 1.00 00 1.00 1.00 00 1.00 00 00 00 1.00
23 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00
24 00 1.00 00 1.00 1.00 00 00 00 00 100 00 00 100 00 00 1.00 00
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00 .00 1.00

.00 00 00 1.00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 00 00 1.00 1.00 1.00 00 1.00 1.00

1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

|
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