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          RESUMEN 

 

Objetivo: determinar el nivel de conocimientos sobre medidas preventivas de 

hipertensión arterial en pacientes atendidos en el C.S Pueblo Libre – 2022. 

Materiales y métodos: enfoque cuantitativo, diseño transeccional. La población 

estará conformada por los 300 pacientes atendidos en el C.S Pueblo Libre 

durante el mes de enero 2022 La muestra se conformará con 121 pacientes que 

acuden al C.S Pueblo Libre durante el mes de enero del 2022. El instrumento 

será un cuestionario de 18 ítems y 5 dimensiones, válido y confiable. Los valores 

finales del instrumento son altos 15 a 18 puntos, medio 7 a 14 puntos y bajo 0 a 

6 puntos. Resultados: los resultados del estudio se expresarán a través de 

tablas y figuras descriptivas de la variable de estudio. Además, se utilizarán 

medidas de tendencia central para un análisis de datos cuantitativos como la 

edad. Conclusiones: el estudio aportará información valiosa para el 

establecimiento de salud, permitiendo tomar acciones de mejora en beneficio de 

los pacientes y ayudando a disminuir la prevalencia de hipertensión arterial.  

Palabras clave: prevención, hipertensión, conocimiento (DeCS) 
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ABSTRAC 

 

Objective: to determine the level of knowledge about preventive measures for 

arterial hypertension in patients treated at the C.S Pueblo Libre - 2021. Materials 

and methods: quantitative approach, transectional design. The population will 

be made up of 300 patients treated at the Pueblo Libre CS during the month of 

January 2022. The sample will consist of 121 patients who attend the Pueblo 

Libre CS during the month of January 2022. The instrument will be a 

questionnaire with 18 items and 5 dimensions, valid and reliable. The final values 

of the instrument are high 15 to 18 points, medium 7 to 14 points and low 0 to 6 

points. Results: the results of the study will be expressed through tables and 

descriptive figures of the study variable. In addition, measures of central tendency 

will be used for an analysis of quantitative data such as age. Conclusions: the 

study will provide valuable information for the health establishment, allowing 

improvement actions to be taken for the benefit of patients and helping to reduce 

the prevalence of arterial hypertension. 

 

Keywords: prevention, hypertension, knowledge (MeSH) 
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I.INTRODUCCION 

 

La presión arterial alta (PA) es uno de los principales factores de riesgo de 

enfermedades cardiovasculares, y la hipertensión representa el principal 

causante de años de vida ajustados por discapacidad en todo el mundo. El 

control subóptimo de la PA es el factor de riesgo atribuible más común de 

enfermedad cerebrovascular, incluido el accidente cerebrovascular hemorrágico 

(58%), la cardiopatía isquémica (55%) y otras ECV, incluido el corazón (1).Según 

la OMS, se estima que en el mundo hay 1130 millones de individuos con 

hipertensión, y la mayoría de ellas reside en países de ingresos bajos y 

medianos. Apenas un 20% de hipertensos tiene controlado el problema (2). 

Las elevaciones de la presión arterial han sido reconocidas como un problema 

de salud debido a su impacto en la mortalidad de la población mundial. La 

hipertensión arterial sistémica (HSA) es un importante factor de riesgo de 

enfermedades cardiovasculares, y es responsable del 62% de los accidentes 

vasculares cerebrales y del 49% de las enfermedades coronarias y renales, con 

una contribución significativa a la carga global de enfermedad y años de vida. 

perdido por discapacidad. Tales consecuencias conllevan un aumento de los 

costos de los sistemas de salud y un impacto socioeconómico relevante (3). 

Las estimaciones sugieren que el 31,1% de los adultos (1390 millones) en todo 

el mundo tenían hipertensión en 2010. La prevalencia de hipertensión entre los 

adultos fue mayor en los países de ingresos bajos y medianos (31,5%, 1040 

millones de personas) que en los países de ingresos altos (28,5%, 349 millones 

de personas). Las variaciones en los niveles de factores de riesgo para la 

hipertensión, como la ingesta alta de sodio, la ingesta baja de potasio, la 

obesidad, el consumo de alcohol, la inactividad física y una dieta poco saludable, 

pueden explicar parte de la heterogeneidad regional en la prevalencia de la 

hipertensión (4). 

En 2010, el 31,1% de los adultos del mundo tenían hipertensión; 28,5% en 

países de ingresos altos y 31,5% en países de ingresos bajos y medianos. Se 

estima que 1,39 mil millones de personas tenían hipertensión en 2010; 349 

millones en países de ingresos altos y 1,04 mil millones en países de ingresos 
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bajos y medianos. De 2000 a 2010, la prevalencia estandarizada por edad de la 

HTA tuvo una disminución de un 2,6% en los países de altos ingresos, pero 

incrementó un 7,7% en los países de ingresos bajos y medios (5). 

La cantidad de personas de 30 a 79 años con hipertensión se duplicó de 1990 a 

2019, de 331 millones de mujeres y 317 millones de hombres en 1990 a 626 

millones de mujeres y 652 millones de hombres en 2019, a pesar de una 

prevalencia global estandarizada por edad estable. En 2019, la prevalencia de 

hipertensión estandarizada por edad fue el más bajo en Canadá y Perú tanto 

para hombres como para mujeres; en Taiwán, Corea del Sur, Japón y algunos 

países en Europa occidental, incluidos Suiza, España y el Reino Unido para las 

mujeres; y en varios ingresos medios y bajos países como Eritrea, Bangladesh, 

Etiopía e Islas Salomón para los hombres (6). 

La región de América Latina, que incluye América Central, el Caribe y América 

del Sur es una que se está desarrollando rápidamente. Significados por el 

crecimiento, la transición y el desarrollo socioeconómico en las últimas décadas, 

los niveles de vida en países como Brasil y México ha mejorado drásticamente, 

incluidas mejoras educativas y la atención médica. Un marcador importante de 

los cambios socioeconómicos ha sido la variación epidemiológica en la carga de 

morbilidad (7). 

Particularmente, en los países de América Latina y el Caribe la prevalencia 

disminuyó del 40,6% al 26,8% y del 26,8% al 19,4% para hombres y mujeres de 

45 a 49 años respectivamente. Sin embargo, en 2015, la HTA representó el 8,9 

del total de años de vida ajustados por discapacidad (AVISA) y se asoció con 4,9 

millones, 2,0 millones y 1,5 millones de muertes por cardiopatía isquémica, 

accidente cerebrovascular hemorrágico y accidente cerebrovascular isquémico 

respectivamente (8). 

En 2019, más de medio millón de muertes en los Estados Unidos tenían la 

hipertensión como causa principal o contribuyente. Casi la mitad de los adultos 

en los Estados Unidos (47%, o 116 millones) tienen hipertensión, definida como 

una presión arterial sistólica superior a 130 mmHg o una presión arterial 

diastólica superior a 80 mmHg o están tomando medicamentos para la 

hipertensión. Solo alrededor de 1 de cada 4 adultos (24%) con hipertensión 
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tienen su condición bajo control. Aproximadamente la mitad de los adultos (45%) 

con hipertensión no controlada tienen una presión arterial de 140/90 mmHg o 

más. Esto incluye a 37 millones de adultos estadounidenses (9).  

En Brasil, la prevalencia estimada de HTA en 2018 fue del 24,7% en adultos y 

superior al 60,9% en la población anciana. Frecuentemente asociada a 

alteraciones metabólicas, alteraciones funcionales o estructurales en órganos 

diana, y agravada por la presencia de otros factores de riesgo, como dislipidemia, 

obesidad abdominal, intolerancia a la glucosa y diabetes mellitus 2 (10). 

Se realizó un análisis transversal utilizando datos secundarios (4 años) de la 

Encuesta de Demografía y Salud del Perú (ENDES), que se realiza anualmente 

y es representativa a nivel de país. Se incluyeron un total de 109,401 

participantes. En Perú, de 2015 a 2018, la prevalencia estandarizada por edad 

de hipertensión aumentó (p <0,001), mientras que la proporción de personas con 

conciencia de la enfermedad (p <0,001) e hipertensión controlada disminuyó (p 

= 0,01). Durante ese mismo período, la proporción de personas con tratamiento 

para la hipertensión no varió con el tiempo (p = 0,13). En 2018, la prevalencia 

estandarizada por edad de la hipertensión fue del 20,6%, y la proporción de 

personas con conciencia de la enfermedad, tratamiento y control de la 

hipertensión arterial fue del 43,5%, 20,6% y 5,3%, respectivamente (11). 

Mejorar el conocimiento y la conciencia sobre la hipertensión (HTA), su 

identificación temprana, el tratamiento y el control reducen significativamente la 

tasa de mortalidad causada por enfermedades cardiovasculares. El 

reconocimiento de la importancia del nivel de HTA ha sido considerado como 

una de los principales desafíos en la prevención y el tratamiento. A pesar de 

mejorar los conocimientos generales y conciencia, algunos estudios indican que 

la mayoría de los pacientes con HTA no logran controlarlo y tienen un 

cumplimiento deficiente del tratamiento (12).  

Al respecto, un estudio realizado en pacientes que acuden a un establecimiento 

del primer nivel de atención, sobre los conocimientos de prevención de 

hipertensión arterial, encontró que el 67% no conoce respecto a ello(13). En otro 

estudio, se encontró que un 54% no conoce la definición de hipertensión arterial, 

además, se encontraron porcentajes elevados de prácticas no saludables (14). 
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Si bien existen factores de riesgo para la HTA que no se pueden modificar, como 

antecedentes familiares, sexo, edad y raza, existen otros que sí, como el peso, 

el nivel de actividad física, la ingesta de alcohol, el consumo de tabaco y la dieta. 

Estos factores son fundamentales en la prevención, manejo y control de la HTA, 

así mismo el paciente debe informar al personal sanitario sobre las 

complicaciones y consecuencias derivadas de la HTA, y en quienes padecen la 

enfermedad, recordarles siempre que es un trastorno crónico y el tratamiento es 

de por vida(15). 

Las lagunas de conocimiento son barreras importantes para la prevención y el 

tratamiento eficaces de la hipertensión. Ante la escasez de recursos para mejorar 

la gestión y el control de la hipertensión, existe la necesidad de centrar la 

atención en las medidas preventivas, que tienen como objetivo el cambio de 

comportamiento a través de la educación y la creación de conciencia. Varios 

modelos han propuesto que el conocimiento es importante para los 

comportamientos de salud y los cambios conductuales sostenidos.  

La ciencia se trata de entender el mundo, pero es un proceso más que un 

conjunto de conocimientos. El conocimiento científico es lo que, aprendido del 

proceso científico, que implica la experimentación y recopilación de datos. La 

investigación científica es la recopilación de data para la investigación y 

explicación de un fenómeno (16). 

La prevención de enfermedades es entendida como intervenciones específicas, 

poblacionales e individuales para la prevención primaria y secundaria (detección 

precoz), con el objetivo de minimizar la carga de enfermedades y los factores de 

riesgo asociados. La prevención primaria se refiere a las acciones destinadas a 

evitar la manifestación de una enfermedad (esto puede incluir acciones para 

mejorar la salud mediante la modificación del impacto de los determinantes 

sociales y económicos en la salud (17). 

La prevención secundaria se ocupa de la detección temprana cuando esto 

mejora las posibilidades de resultados positivos para la salud (esto comprende 

actividades como programas de detección basados en la evidencia para la 

detección temprana de enfermedades o para la prevención de malformaciones 
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congénitas; y terapias farmacológicas preventivas de eficacia probada cuando 

se administran en una etapa temprana (18).  

Cabe señalar que, si bien las actividades de prevención primaria pueden 

implementarse independientemente de la creación de capacidad en otros 

servicios de atención de la salud, este no es el caso de la prevención secundaria. 

El cribado y la detección temprana tienen un valor limitado (e incluso pueden ser 

perjudiciales para el paciente) si las anomalías no pueden corregirse o tratarse 

rápidamente a través de los servicios de otras partes del sistema de atención 

médica. 

En cuanto a las medidas de prevención, tenemos a la dieta saludable. Para 

contribuir al control de su presión arterial, deben restringir la cantidad de sodio 

(sal) que consume e incrementa la cantidad de potasio en la dieta. También es 

importante consumir alimentos con bajo contenido de grasa, así como muchas 

frutas, verduras y cereales (19). 

Hacer ejercicio con regularidad. El ejercicio puede contribuir al mantenimiento de 

un peso saludable y la reducción de la PA. Se debe intentar hacer ejercicios 

aeróbicos de intensidad moderada al menos 150 minutos por semana, o ejercicio 

aeróbico de intensidad vigorosa durante 75 minutos por semana (20). 

Tener un peso saludable. Tener sobrepeso u obesidad incrementa el riesgo de 

HTA. Mantener un peso saludable puede ayudarlo a controlar la presión arterial 

alta y reducir el riesgo de otras enfermedades. Limitar el alcohol. Además, 

demasiado alcohol puede elevar la PA. También agrega calorías adicionales, 

que pueden causar incremento de peso (21). 

No fumar; fumar cigarrillos aumenta la PA e incrementa el riesgo de sufrir un 

paro cardíaco y un derrame cerebral. Si no fuma, no comience. Manejar el estrés, 

aprender a relajarse y manejar el estrés puede mejorar su salud física y 

emocional y reducir la PA. Las técnicas de manejo del estrés incluyen hacer 

ejercicio, escuchar música (22). 

El Modelo de Promoción de la Salud (HPM) de la Dra. Nola Pender se enfoca en 

ayudar a las personas a lograr un mayor nivel de bienestar y brindar a los 

profesionales de la salud recursos positivos para ayudar a los pacientes al logro 
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cambios de conducta. El objetivo del HPM no es solo ayudar a los pacientes a 

prevenir enfermedades a través de sus creencias y actitudes, sino también 

buscar los medios por los cuales una persona puede perseguir una mejor salud 

o ideales (23). 

Ramírez (24), en Lima-Perú, en 2018, en su estudio titulado “nivel de 

conocimiento sobre hipertensión arterial y el autocuidado del adulto mayor 

hipertenso de la microred Chavín – Ancash”. El enfoque fue cuantitativo, diseño 

correlacional. la muestra se conformó por 38 pacientes, los instrumentos fueron 

dos cuestionarios validados. Según resultados obtenidos de los pacientes 

entrevistados el 26.32% presentan un nivel de conocimiento alto sobre la 

hipertensión arterial, el 50.00% lo presenta en un nivel medio y el 23.68% lo 

presenta en un nivel bajo. Así mismo el 26.32% presenta un autocuidado bueno. 

Hubo relación significativa entre las variables.  

Alejos y colaboradores (25), en Perú, en el 2017, en su estudio titulado “Nivel de 

conocimientos sobre hipertensión arterial en pacientes hipertensos” cuyo 

objetivo fue determinar el nivel de la variable. La metodología fue cuantitativa, 

diseño transeccional. La muestra se conformó por 200 pacientes, el instrumento 

fue un cuestionario. Los resultados evidenciaron que el 26% conocía la definición 

de hipertensión y el 73% no conocía los factores de riesgo.  

Huamancayo (26), en Huancayo, en 2020, en su estudio titulado “Conocimiento 

sobre medidas preventivas de complicaciones cardiovasculares por hipertensión 

arterial en un programa de un hospital regional de Huancayo” cuyo objetivo fue 

determinar el nivel de la variable. La metodología fue cuantitativa, diseño 

transeccional. La muestra se conformó por 181 pacientes, el instrumento fue un 

cuestionario. Los resultados evidenciaron que, el 69% tuvo conocimientos altos, 

y un 11% bajo.  

Lugo y colaboradores (27), en Venezuela, en el 2017, en su estudio “Factores 

asociados al nivel de conocimiento sobre hipertensión en pacientes de atención 

primaria” cuyo objetivo fue determinar los factores asociados. La metodología 

fue cuantitativa, diseño transeccional. La muestra se conformó por 188 

pacientes, el instrumento fue un cuestionario. Los resultados evidenciaron que, 

el nivel de conocimientos fue medio y se asoció con la edad (p = 0,01), 
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diagnóstico previo de hipertensión (p = 0,01) y antecedentes familiares de 

hipertensión (p = 0,001). No se encontró asociación con género, nivel educativo 

o índice de masa corporal. 

Agyei y colaboradores (28), en Ghana, en 2018, en su estudio “Prevalencia y 

conocimiento de la hipertensión entre las personas que viven en comunidades 

rurales en Ghana: un estudio de método mixto” cuyo objetivo fue determinar la 

prevalencia y nivel de conocimientos. La metodología fue cuantitativa, diseño 

transeccional. La muestra se conformó por 534 pacientes, el instrumento fue una 

ficha de recolección de datos. Los resultados mostraron que, el conocimiento 

sobre algunos factores de riesgo de hipertensión fue extremadamente bajo. 

Tener educación formal se asoció con mayores probabilidades de conocimiento 

de la hipertensión (razón de probabilidades ajustada [AOR]; intervalo de 

confianza [IC] del 95% = 2,28; 1,25–4,16). Varios conceptos erróneos, como el 

uso de agroquímicos, fertilizantes y exceso de vitaminas fueron identificados 

como causas de hipertensión. 

Paczkowska y colaboradores (29), en Polonia, en el 2021, en su estudio “Impacto 

del conocimiento del paciente sobre la adherencia y la eficacia del tratamiento 

de la hipertensión: un estudio de un solo centro en Polonia” cuyo objetivo fue 

determinar el impacto del nivel de conocimiento. La metodología fue cuantitativa, 

diseño transeccional. La muestra se conformó por 488 pacientes y los 

instrumentos fueron cuestionarios. Los resultados evidenciaron que, el 54,7% de 

los sujetos tenía buen conocimiento sobre hipertensión arterial, el 40,0% tenía 

conocimiento promedio y el 5,3% tenía conocimiento deficiente. El grado de 

conocimiento sobre la enfermedad fue significativamente dependiente del nivel 

de educación y el lugar de recibir atención médica (p <0.05). El buen 

conocimiento se asoció significativamente con la presión arterial controlada, el 

número de fármacos antihipertensivos utilizados, la frecuencia de 

hospitalización, así como con la adherencia a la medicación y los hábitos de vida 

saludables (p <0,05). 

En cuanto a la importancia, la adopción de estrategias y conocimientos de 

prevención permitirá reducir la incidencia de hipertensión y sus complicaciones 

subsecuentes en la población general, además, puede interrumpir el costoso 
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ciclo de la hipertensión y prevenir las reducciones en la calidad de vida asociadas 

con esta enfermedad crónica. 

 A nivel práctico, los resultados del estudio permitirán generar evidencia para el 

establecimiento de salud, pueden plantear intervenciones de mejora, siendo los 

principales beneficiados los pacientes. A nivel teórico, la investigación utilizará 

modelos teóricos de enfermería para explicar el comportamiento de la variable 

de estudio, además, contribuirá a enriquecer el estado del arte sobre el 

conocimiento de las medidas preventivas sobre la hipertensión arterial. A nivel 

metodológico, la investigación utilizará los pasos del método científico para 

responder a la pregunta de investigación planteada, además, utilizará un 

instrumento válido y confiable.  

Finalmente, el objetivo de la investigación es determinar el nivel de 

conocimientos sobre medidas preventivas de hipertensión arterial en pacientes 

atendidos en el C.S Pueblo Libre – 2022. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 Enfoque y diseño de investigación 

El enfoque a utilizar es cuantitativo, el cual hace uso de la estadística para 

responder a la pregunta de investigación. El diseño será transversal, porque 

medirá la variable en un tiempo determinado. Finalmente es descriptivo, porque 

sólo se buscará la observación del comportamiento de la variable (30).  

2.2 Población, muestra y muestreo 

La población estará conformada por los pacientes atendidos en el C.S Pueble 

Libre, durante el mes de enero del 2022. Según reportes estadísticos del 

establecimiento de salud, mensualmente son atendidos en el establecimiento de 

salud 300 adultos mayores de 18 años. Basado en ello, la población estimada 

para el mes de enero 2022, será 300 pacientes.  

Los criterios de inclusión son:  

Pacientes que firman el consentimiento informado 

Pacientes de 18 a 65 años de edad 

Los criterios de exclusión son: 

Pacientes hipertensos 

Pacientes con déficit cognitivo que impida responder el cuestionario.   

Muestra  

Si la población es limitada; entonces sabemos el total de la población, y 

queremos conocer cuánto es lo que tendremos que estudiar. El planteamiento 

serio: 
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En este estudio, dichas variables de la ecuación tomarán los siguientes valores: 

Población (N) de 300 sujetos, nivel de confianza del 95% (Z2= 1.96), al no 

conocer la probabilidad de exposición entre los casos se tomará el valor de 

50%=0.5, además se considerará un error estimado del 5%=0.05(31). 

 

𝒏 =  
𝟏. 𝟗𝟔𝟐𝟑𝟎𝟎(𝟎. 𝟓)(𝟎. 𝟓)

0.05
2(100-1) + 𝟏. 𝟗𝟔𝟐(𝟎. 𝟓)(𝟎. 𝟓) 

= 𝟏𝟐𝟏 

 

El muestreo, a realizar para esta investigación, fue probabilístico, aleatorio, 

sistemático. 

2.3 Variables de investigación 

Variable nivel de conocimientos medidas preventivas hipertensión arterial.  

Definición conceptual: “El conocimiento es el acto consciente e intencional 

para aprehender las cualidades del objeto y primariamente es referido al sujeto, 

el Quién conoce, pero lo es también a la cosa que es su objeto, el Qué se 

conoce”(32) 

Definición operacional: es el acto consciente e intencional de los pacientes 

atendidos en el C.S Pueblo Libre para aprehender sobre las medidas preventivas 

de hipertensión arterial, el cual será medido mediante un cuestionario validado.  

2.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos  

La técnica que se empleará durante la recopilación de información fue la 

encuesta, con la cual se obtuvo una suma considerable y significativa de datos 

de forma óptima y vigente (33). 

El instrumento de recolección de datos fue elaborado por Ruiz, en su tesis 

titulada “Conocimientos sobre medidas preventivas de hipertensión arterial en 

pacientes de consultorio de medicina del Centro materno Infantil Cesar López 

Silva de Villa el Salvador”. Consta de 18 ítems, dividido en 5 dimensiones (control 

de peso, alimentación, consumo de sal, actividad física, control de sustancias 

psicotóxicas. Los ítems son tipo cuestionario, cada respuesta correcta tiene una 

puntuación de 1, mientras que, cada respuesta incorrecta es 0. Los puntajes 
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finales varían de 0 a 18 puntos. Los rangos son 0- 6 bajo, 7-14 medio y 15 a 18 

alto.  

Las respuestas correctas a cada pregunta son:  

Preguntas  Respuesta  Preguntas  Respuesta  Preguntas  Respuesta  

1 C 7 C 13 B 

2 C 8 C 14 A 

3 A 9 A 15 C 

4 E 10 D 16 C 

5 D 11 B 17 A 

6 A 12 A 18 D 

 

El instrumento fue sometido a prueba piloto, encontrándose un valor de Kuder 

Richardson de 0,706. Además, fue sometido a juicio 3 expertos, los cuales 

relevaron altos índices de concordancia en el instrumento (34).  

 

2.5 Plan de recolección de datos  

Para la mejora en la labor de campo, se hizo una diligencia, se envió una carta 

de autorización al Jefe del Centro de Salud, enviado por la universidad María 

Auxiliadora por encargo de la Directora de la carrera de enfermería de dicha 

institución, con la aprobación de este documento se pudo acceder a las 

instalaciones del centro de salud y así llevar a cabo el análisis de estudio 

correspondiente a dicho trabajo mencionado párrafos anteriores. 

 

2.6 Método de análisis estadistico  

En este estudio, se realizará un control de calidad de los datos recolectados 

antes de iniciar el análisis estadístico. Los datos, una vez verificados, serán 

codificados e incorporados en una base de datos en Microsoft Excel. Después la 

matriz será exportada al programa estadístico SPSS para la aplicación 

estadística descriptiva con la finalidad de obtener las frecuencias totales y 

relativas, así como también las medidas de tendencia central. 
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2.7 Aspectos éticos 

En la presente investigación se tendrán en cuenta los 4 aspectos bioéticos de la 

investigación. El principio de autonomía, a través del cual firmarán el 

consentimiento informado. El principio de beneficencia, buscando el máximo 

beneficio a los participantes del estudio. El principio de no maleficencia, el 

estudio no provocará ningún tipo de daño. El principio de justicia, se tratará a 

todos los participantes por igual (35).  
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1. Cronograma de actividades 
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3.2. Recursos financieros 
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Anexo A: Matriz de operacionalización  

 

Variable  Tipo de 
variable 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones  Indicadores  Criterios para 
asignar valor  

Valor final  

Nivel de 
conocimientos 
sobre 
medidas 
preventivas 
hipertensión 
arterial  

Según su 
naturaleza: 
cualitativa 
 
Según 
tipo:  
ordinal 

“El conocimiento es 
el acto consciente 
e intencional para 
aprehender las 
cualidades del 
objeto y 
primariamente es 
referido al sujeto, el 
Quién conoce, pero 
lo es también a la 
cosa que es su 
objeto, el Qué se 
conoce”(32) 

 

es el acto 
consciente e 
intencional de 
los pacientes 
atendidos en el 
C.S Pueblo 
Libre para 
aprehender 
sobre las 
medidas 
preventivas de 
hipertensión 
arterial, el cual 
será medido 
mediante un 
cuestionario 
validado.  

 

Control de peso Frecuencia 
Valores  
disminución  
 

 
 
0-6 puntos 
 
7 a 14 puntos 
 
15 a 18 puntos 

 
 
Alto  
 
Medio  
 
Bajo  

Alimentación  Medidas 
Tipo 
alimentos 
Alimentos 
grasa  
 

Consumo de sal Tipo 
producto 
frecuencia 

Actividad física Frecuencia  
Tipo  
Tiempo  
Riesgos  

Control de 
sustancias 
psicotóxicas 

Frecuencia 
Tipo 
sustancias 
Cantidad  

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Anexo B: Instrumentos de recolección de datos  

 

Presentación 

Buenos días, soy estudiante de la segunda especialidad de la Universidad María Auxiliadora, 

actualmente estoy desarrollado un trabajo de investigación titulado “Nivel de conocimientos 

sobre medidas preventivas de Hipertensión arterial en pacientes atendidos en el C.S Pueblo 

Libre, 2022”, motivo por el cual requerimos su apoyo para responder el siguiente cuestionario.  

Datos generales:  

Edad:  

Sexo: 

Cuestionario:  

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo C. Consentimiento informado 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. Antes de 
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. 
Título del proyecto: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DE 
HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL C.S. PUEBLO LIBRE – 
2022 
Nombre del investigador principal: LIC. BUSTINZA TICONA, MARY 

Propósito del estudio: DETERMINAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS 

PREVENTIVAS DE HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL C.S. 

PUEBLO LIBRE – 2022 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigación 

por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha 

utilidad en su actividad profesional. 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  
Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 
Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 
investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no será 
identificado cuando los resultados sean publicados. 
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o pérdida de 
los beneficios a los que tiene derecho. 
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este 

estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a ………, coordinador de equipo teléfono 

móvil Nº …… o al correo electrónico:  ….   

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como 
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Presidente 
del Comité de Ética de la Universidad María Auxiliador 
Participación voluntaria: 
Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier 
momento.  
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales 
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he sido influido 
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto 
participar voluntariamente en el estudio. 
 
 

Nombres y apellidos del participante o 

apoderado 
Firma o huella digital 

 

 

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 



 

 
 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono móvil 

 

Nombre y apellidos del responsable de 

encuestador 

Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono 

 

Datos del testigo para los casos de 

participantes iletrados 

Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 

 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


