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RESUMEN 

 

 El presente proyecto, titulado efectividad de una intervención educativa de enfermería en el 

nivel de conocimientos sobre hipertensión arterial en usuarios del primer nivel de atención, 

tiene como objetivo determinar la efectividad de una intervención educativa de enfermería en 

el nivel de conocimientos sobre hipertensión arterial en el primer nivel de atención.  

 El presente trabajo es hipotético – deductivo. Tipo explicativo, de enfoque cuantitativo, de 

diseño pre – experimental, muestreo no probabilístico tipo bola de nieve. Contará con una 

población de 100 pacientes de la consulta externa de cardiología, del primer nivel de atención. 

La técnica utilizada será la encuesta, y se realizará mediante un cuestionario (instrumento), que 

consta de 20 preguntas sobre generalidades de hipertensión arterial (1,2,3,4), tratamiento no 

farmacológico (5,6,7,8,9,10,11,12,13) y tratamiento farmacológico (14,15,16,17,18,19,20). El 

instrumento fue adaptado por Jadira Aldaba Salas a un lenguaje coloquial para ser más 

entendible para la población objetiva el 08 de mayo del 2018, Perú.  

 El análisis estadístico se realizará con el uso software estadístico SPSS versión 26 así como el 

programa Excel, cuyos resultados comprenderán dos etapas: el análisis descriptivo y el análisis 

inferencial, los mismos que serán resumidos en tablas y figuras. 

 

 Palabras claves: intervención educativa de enfermería, nivel de conocimientos. 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

 This thesis, titled "effectiveness of an educational nursing intervetion in the level of knowledge 

about arterial hypertension in first level care users, aims to determine the effectiveness of the 

educational nursing intervention in the level of knowledge about arterial hypertension in first 

level care users.  

 This work is hypothetical- deductive. Explanatory type, quantitative approach, pre-

experimental design, non-probabilistic snowball sampling. It will have a population of 100 

patients from the cardiology outpatient clinic, at the first level of care. The technique used will 

be the survey, and it will be carried out by means of a questionnaire (instrument), which consists 

of 20 questions on generalities of arterial hypertension (1,2,3,4), non-pharmacological 

treatment (5,6,7,8,9 ,10,11,12,13) and pharmacological treatment (14,15,16,17,18,19,20). The 

instrument was adapted by Jadira Aldaba Salas to a colloquial language to be more 

understandable for the target population on May 8, 2018, Peru.  

 The statistical analysis will be carried out using SPSS version 26 statistical software as well as 

the Excel program, whose results will comprise two stages: descriptive analysis and inferential 

analysis, which will be summarized in tables and figures.      

   

 Keywords: nursing educational intervention, level of knowledge 
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1. EL PROBLEMA 

1.1  Planteamiento del problema 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), dos de cada cinco adultos en el 

mundo padece de Hipertensión Arterial (HTA), una condición  relacionada con  la mitad 

de defunciones por accidente cerebrovascular o cardiopatía. “Cuyas “complicaciones son 

la causa de 9,4 millones de fallecimientos  cada año en el mundo” (1).  

Asimismo, la (OMS), sostiene que la (HTA) es la causa más frecuente de fallecimientos 

por problemas cardiacos, la cardiopatía isquémica representa el 40,1% seguido por ictus 

isquémico con 38,1% y por  último el ictus hemorrágico con 42,5%. Convirtiéndola en 

una enfermedad crónica con alta tasa de morbilidad y mortalidad. Además, es importante  

mencionar que,  la causa de esta enfermedad  es de origen desconocida, sin embargo,  hay 

factores de riesgo que hacen posible  su aparición, estos son: la edad, la genética, altos 

consumos de sal, niveles bajos de consumo de potasio, obesidad, la vida sedentaria, dietas 

poco saludables, entre otros (2). 

La (“HTA), es la patología  crónica más común en el mundo”. El riesgo de ocurrencia de 

la enfermedad en los países desarrollados,  superaría el 90% con valores de presión 

arterial > 140/90 mm Hg a lo largo de toda la vida (3).  

En este contexto, en América Latina y el Caribe  el 20 % y 35 % de personas adultas 

padecen hipertensión, los casos siguen en aumento, dentro de los cuales muchas personas 

no saben que tienen la enfermedad por no presentar síntomas  identificables. Como lo 

demuestra un estudio realizado en algunos países de Sudamérica, (Colombia, Argentina, 

Brasil y Chile), el 57.1 % de la población adulta  conoce que padece presión arterial alta, 
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por lo tanto,  contribuye a niveles bajos de control poblacional, por otro lado, únicamente 

el 18.8% de adultos con esta enfermedad tiene la presión arterial controlada (4).  

En el Perú, la encuesta Demográfica de Salud Familiar (ENDES 2019),  identifico a 

personas de 15 años a más con presión arterial alta, representado por el 14,1%, donde los 

hombres resultaron los más afectados en comparación de las mujeres, con 17,5% y 10,9% 

respectivamente. Del mismo modo, se dio a conocer que por regiones del Perú, la presión 

arterial alta fue mayor en Lima Metropolitana, con 16,6%, seguido por la Costa con un 

total de 14,3%. La más baja prevalencia se registró en los Andes  con 11,1%  y en la Selva 

con  12,0%; de los cuales la más alta proporción de hipertensos con tratamiento, en el 

2019, fueron los habitantes  de Lima Metropolitana con un total de 73,9%, a comparación 

de la región de la Costa con un 71,3%; seguido de la  Selva  con 65,4% y los Andes con  

54,0% (5). 

En el “Perú, el Ministerio de Salud (MINSA) dio a conocer  que a lo largo de la pandemia 

por la COVID-19 la cantidad de personas con (HTA) se elevaría en 20%. Lo cual 

representa un problema de salud pública, además, esta enfermedad da lugar a la aparición 

de nuevas patologías “(6). 

“La Dirección de Prevención y Control de Enfermedades No Transmisibles, Raras y 

Huérfanas del MINSA manifestó, que” los casos nuevos confirmados de hipertensión 

arterial  en el Perú  superaría  los 730 000 para el 2020, al mismo tiempo, las personas 

con algún tipo de comorbilidad acrecentaría el riesgo de presentar complicaciones y la 

mortalidad por la COVID-19 (6). 

Si este problema de salud, y desconocimiento continúa afectando a las personas, se 

generará más casos de hipertensión arterial y esto puede conllevar en un futuro a que los  
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adultos presenten severas complicaciones en su salud. Entonces si el conocimiento de los 

adultos es inadecuado con respecto al primer nivel de atención de la (HTA) se continuará 

en aumento las cifras de muerte a causa de esta enfermedad (7). 

Teniendo en cuenta esta problemática nos planteamos desarrollar la intervención 

educativa de enfermería en los usuarios del primer nivel de atención con la finalidad de 

prevenir complicaciones por HTA en el adulto. 

1.2 Formulación del Problema 

1.2.1 Problema General 

¿Cuál es la efectividad de una intervención educativa de enfermería en el nivel de 

conocimientos sobre hipertensión arterial en el primer nivel de atención? 

       1.2.2 Problema Específicos 

¿Cómo es el diagnóstico del nivel de conocimientos sobre  hipertensión  arterial  en  el  

primer  nivel  de  atención? 

¿Cómo es la planificación en una intervención educativa de enfermería sobre 

hipertensión arterial en el primer nivel de atención? 

¿Cómo es la implementación en una intervención educativa de enfermería sobre la 

hipertensión arterial en el primer nivel de atención? 

¿Cómo es la evaluación en una intervención educativa de enfermería sobre la 

hipertensión arterial en el primer nivel de atención? 
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1.3  Objetivos de la investigación 

       1.3.1 Objetivo General 

Determinar la efectividad de una intervención educativa de enfermería en el nivel de 

conocimientos sobre hipertensión arterial en el primer nivel de atención. 

1.3.2 Objetivos Específicos 

Identificar el diagnóstico del nivel de conocimientos sobre  hipertensión  arterial  en  

el  primer  nivel  de  atención. 

Determinar la planificación de la intervención educativa de enfermería sobre 

hipertensión arterial en el primer nivel de atención. 

Determinar la implementación en la intervención educativa de enfermería sobre la 

hipertensión arterial en el primer nivel de atención. 

Determinar la evaluación en una intervención educativa de enfermería sobre la 

hipertensión arterial en el primer nivel de atención. 

 

1.4  Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

Los resultados del presente proyecto de tesis, permitirá rediscutir, replantear , 

reflexionar, los conceptos de la teorista de enfermería Nola J. Pender con la finalidad de 

cerrar las brechas del conocimiento, como los sostiene su modelo de promoción de la 

salud que indica medidas de salud preventivas y además describe la función 

fundamental de la enfermera para ayudar a los pacientes a prevenir enfermedades ya 

que ciertas conductas de los pacientes son modificadas a través de las acciones de 

enfermería, mediante el autocuidado y alternativas audaces, pues cuando la promoción 
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de la salud y prevención de enfermedades no logran anticipar situaciones y problemas 

es cuando la atención de la enfermedad se convierte en prioridad. 

1.4.2 Metodológica 

El presente trabajo constará de un pre  y post test (cuestionario), para valorar los 

conocimientos de los usuarios  con respecto a la HTA. El instrumento que será utilizado 

en la investigación es confiable y validado (12). Los resultados obtenidos permitirán 

acortar las brechas del conocimiento sobre educación e  HTA en el primer nivel de 

atención, adicionalmente servirá de insumo para promover futuras divulgaciones 

académicas, científicas y discusiones en foros. 

1.4.3 Práctica 

Los resultados del presente proyecto de investigación servirán a los gerentes de los 

diferentes niveles de atención en salud, jefas de departamento de enfermería, jefas de 

servicios del programa de hipertensión en el primer nivel de atención a resolver un 

problema o por lo menos proponer estrategias que al aplicarse contribuyan a resolverlo, 

como sostiene la teoría de enfermería de Nola Pender con relación a la profesión de 

enfermería, que en todo momento  de su accionar aporta bienestar y conocimientos al 

individuo,  a la  familia y a su entorno, con el objetivo de educar a los individuos 

mediante estrategias en lo que respecta al cuidado y de esta manera generar una vida 

saludable.  
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1.5   Delimitación de la investigación 

1.5.1 Temporal 

El desarrollo del presente estudio se realizará en los meses de agosto – octubre del 2022. 

1.5.2 Espacial 

El presente proyecto de investigación se realizara en el interior de las instalaciones del 

primer nivel de atención específicamente en el programa de hipertensión del centro de 

atención primaria I.4 de Lima.  

 

  1.5.3 Recursos  

Para el desarrollo del presente proyecto de investigación se tomara en cuenta, asesor, 

estadistas, encuestadores, corrector de estilo, recursos que serán autofinanciados. 
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2. MARCO TEORICO 

2.1 Antecedentes 

 2.1.1   Antecedentes nacionales 

Ordoñez, et. al. (2018), tuvieron como objetivo “determinar la eficacia de la enseñanza 

del proceso de enfermedad en la conducta terapéutica y el nivel de conocimiento en 

pacientes hipertensos de pabellones de hospitalización de un hospital público de Lima”, 

el estudio fue de diseño cuasi-experimental, y la intervención consto de un pre y post el 

cual duró  una semana,  muestra  estuvo conformada por  40 pacientes, entre las edades 

60 años y 85 años, los resultados  demostraron cambios representativos en la post - 

intervención, pasando de 3.54 a 3.72 del grupo control, con respecto  a la variable 

conducta terapéutica; a diferencia del grupo intervención que tuvo un ascenso mayor de 

2.98 a 4.06; por otra parte , el nivel de conocimiento del grupo control presentó una 

mejoría mínima  de 3.0 a 3.02, a la vez que el grupo intervención mejoró de 2.56 a 3.56. 

Mediante lo cual se concluyó  que la intervención educativa de enfermería si tuvo 

influencia en el ascenso del nivel de conocimientos y de conducta terapéutica. 

Obteniendo los indicadores de las principales variables con un efecto positivo (8). 

 

Nina, (2020). Sostuvo “determinar la efectividad de una intervención educativa sobre 

el nivel de conocimiento de prevención de hipertensión arterial en adultos de la 

Agrupación Familiar las Laderas del Pedregal en el pre-test y pos-test, San Juan de 

Lurigancho – 2020”. Cuya investigación  fue de enfoque cuantitativo, corte 

longitudinal, de tipo aplicada, de nivel explicativo y  un diseño pre-experimental. Con 

una población conformada por 80 adultos, y 30 adultos como muestra. Se utilizó la 

encuesta como técnica y el instrumento utilizado fue el cuestionario, el cual consta de 
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20 preguntas. Obteniendo como resultado que la intervención educativa en relación al 

nivel de conocimientos sobre la prevención de la (HTA) en adultos: en el pre - test fue 

57% (17) que equivale a un nivel medio;  40% (12) en el nivel bajo; y un 3% (1), en el 

nivel alto; en el post - test el 93% (28), “lo que equivale a nivel alto y el 7% (2), “a nivel 

medio. De esta manera el autor concluyó que la efectividad de la intervención educativa 

sobre conocimiento de prevención de (HTA) en los adultos de la Agrupación Familiar 

las Laderas del Pedregal” fue importante, logrando acrecentar sus conocimientos a un  

nivel  alto” (7). 

Gómez, (2020). Busco  “determinar la efectividad de una estrategia educativa en el 

nivel de conocimientos sobre hipertensión arterial en adultos mayores de consultorios 

externos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz-Puente Piedra 2020”. La investigación 

de enfoque cuantitativo, con diseño pre-experimental, prospectivo y longitudinal. La 

muestra fue representada por 20 adultos mayores que se atienden en dicho hospital. Se 

empleó  la encuesta como técnica de recolección de datos; mediante la cual se midió 

resultados del antes y del después de la intervención, la cual se aplicó mediante 

diapositivas. El autor empleo el cuestionario como instrumento, el cual constaba de 12 

preguntas que se realizaron vía web y por aplicaciones móviles, para evitar la 

contaminación por la Covid-19. Por lo cual se obtuvo un incremento estadístico 

importante de los puntajes post intervención educativa (p= 0.022). El sexo femenino fue 

prevalente, con 11 mujeres de la tercera edad (55%); un grupo de 15 adultos con edad 

más frecuente entre 60 a 75 años (75%), asimismo el grado de instrucción  más frecuente 

fue la primaria con 15 adultos mayores (35%), y de la misma manera con un numero de 

9 adultos mayores con estado civil casado (45%). De esta manera se concluyó: “si existe 

efectividad en la estrategia educativa al incrementar el nivel de conocimientos sobre 

(HTA) en adultos mayores de consultorios externos del Hospital Carlos Lanfranco La 
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Hoz-Puente Piedra 2020”. Con un p valor = 0,022 por lo cual se acepta la hipótesis del 

investigador (9). 

Melendrez, (2018). Buscó  “determinar el efecto de la intervención educativa en el 

conocimiento preventivo de la hipertensión arterial en padres de familia de la 

institución educativa Mercedes Indacochea Lozano – 2018”, “Investigación que utilizó 

un enfoque cuantitativo, de tipo explicativo, prospectivo y transversal, de diseño 

experimental y nivel pre-experimental, se empleó un tipo de muestra no probabilística 

conformada por 30 padres de familia”, se utilizó “la encuesta como técnica de 

recolección de datos, teniendo como instrumento el cuestionario, cuya validación de R 

de FINN con 0.83 y una confiabilidad mediante Kuder - Richardson (KR – 21) con 0.91 

de confiabilidad y se utilizó la técnica estadística inferencial-paramétrica para analizar 

los datos.” Obteniendo como resultado: el desconocimiento  sobre la prevención con un 

valor de 86.6% y un valor de 13.4% si conoce antes de realizar la intervención educativa, 

y el 93.3% conocen sobre prevención de la enfermedad y el 6.7% no lo conocen después 

de la intervención educativa. Concluyendo que se logró el aumento del conocimiento 

sobre prevención de la (HTA) en los padres de familia (10). 

 

Arias, (2019). “Busco  “demostrar la efectividad de la intervención educativa “Corazón 

sano y feliz” para mejorar los conocimientos sobre medidas preventivas de la 

hipertensión arterial en trabajadores del colegio América del Callao, 2019”. El  

“estudio fue de nivel explicativo, prospectivo, de tipo experimental, analítico y 

longitudinal, con diseño cuasi - experimental. La muestra conformada por 56 

trabajadores, a los cuales se aplicó un cuestionario en base a conocimientos en medidas 

de prevención de HTA, antes y después de la intervención. Para el análisis inferencial 

de la investigación, se utilizó de x2 de McNemar y Wilcoxon con α 1%, a través del 
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paquete estadístico IBM SPSS Statistics 23. Antes de ejecutar la intervención, el 

promedio de puntaje en el sistema vigesimal sobre los conocimientos de las medidas 

preventivas de la HTA fue de 10,05 puntos; pero posterior a la intervención se 

incrementó a 15,98 puntos en promedio. Por lo tanto, se encontró que los promedios 

durante el seguimiento post test fue de 16,21; 16,07 y 15,75 puntos. También se 

demostró un cambio significativo en los promedios de los puntajes de los conocimientos 

en el antes y después de la intervención (p-valor: 0,000). Asimismo, los promedios de 

los seguimientos se mantienen sin una diferencia o variación respecto a la prueba post 

test (p-valor: 0,000).  A lo cual se concluye que la intervención educativa “Corazón sano 

y feliz” es efectiva para mejorar los niveles de conocimientos sobre las medidas 

preventivas de la HTA en los trabajadores del Colegio América del Callao, lo cual 

demuestra que se puede utilizar la guía de intervención con confiabilidad para conseguir 

un aprendizaje significativo”(11). 

 

Aldaba, (2018).  Su objetivo fue “determinar el efecto de una intervención educativa 

sobre conocimiento de hipertensión arterial en adulto mayor del CIAM Santa Anita-

Lima, 2018”. Estudio cuyo enfoque fue cuantitativo,  de tipo aplicativo, con diseño 

experimental, con una población conformada por 60 de adultos mayores con (HTA). 

Cuyo resultado durante el pre - test fue que los adultos mayores tenían conocimiento 

bajo (68%), conocimiento medio (25%) y alto (7%) y luego de la aplicación de la 

intervención educativa el conocimiento en el post - test fue: conocimiento alto (83%), 

conocimiento bajo (4%) y conocimiento medio (13%). Concluyendo que si es efectiva 

la intervención de enfermería en el conocimiento de (HTA) en el adulto mayor (12). 
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2.1.2   Antecedentes internacionales 

Bravo y Beltrán (2018). Buscaron  “implementar una estrategia de intervención 

comunitaria educativa para mejorar el nivel de conocimiento de hipertensión arterial 

que poseían los pacientes en el policlínico Campo Florido”. “La investigación fue cuasi 

experimental, conformada por 101 pacientes y una muestra de 40, a los cuales se les 

realizó la encuesta antes y después, utilizando un método estadístico porcentual, 

exponiendo los resultados en tablas. Obteniendo como resultado la predominación de 

individuos entre 60 y 64 años del sexo femenino. El nivel de conocimiento sobre el uso 

de medicamentos y MNT,  los factores de riesgo, la dieta antes de la evaluación fue 

desalentadora, pero después de la intervención fueron favorables. Solo las 

manifestaciones clínicas fueron favorables antes y después de la intervención;  y 

después de la intervención mejoraron en 100% de los pacientes. Concluyendo de esta 

manera se  logró modificar de forma adecuada los conocimientos sobre HTA reduciendo 

de esta manera el número de pacientes con cifras elevadas de presión arterial “(13).  

Castro, et al, (2018). Buscaron “evaluar la efectividad de una capacitación para el 

conocimiento de pacientes hipertensos”. El estudio sin un grupo control  cuasi -

experimental con un antes y después, en el cual se evaluó los conocimientos de pacientes 

mediante un test. “El cual estuvo conformado por  nueve preguntas, sobre: definición, 

causas, signos y síntomas, control y tratamiento farmacológico de la (HTA) 

respectivamente. Se realizaron dos tipos de análisis: uno por pregunta y otro por 

paciente, en el primero se calculó la diferencia de la proporción de aciertos antes y 

después de la capacitación,  para lo cual se utilizó la prueba de McNemar para muestras 

dependientes, en el segundo se dispuso el nivel general de conocimiento en función al 

número de respuestas correctas. La mejora en las respuestas por paciente fueron 

vinculados a variables demográficas, se empleó el software: Stata versión 10. 
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Obteniendo como resultado de la capacitación de 45 individuos, la mejora en el 

conocimiento en un 16 % (p< 0,05). Además hubo un mayor impacto positivo en las 

preguntas relacionadas a la medicación, y un impacto negativo las relacionadas a las  

causas de  hipertensión y la frecuencia de control. A lo que se concluye que este trabajo 

determina en términos globales que la capacitación es efectiva, aunque en algunos 

aspectos falla, lo que permite identificar oportunidades de mejora para futuras charlas” 

(14).  

 

Bedoya D, Rodríguez K, Amaya S, (2018). Buscaron “validar una intervención 

educativa en autocuidado para adultos con hipertensión arterial que asiste a un grupo 

de la tercera en la comunidad de Santa Mónica Medellín, 2018”. El universo de la 

investigación fue de 70 participantes. Este proyecto se desarrolló en 5 etapas: primero: 

diagnostica, la cual se obtuvo tras la revisión del trabajo de grado para el cual se aplicó 

el instrumento llamado: “capacidad de agencia de autocuidado en adultos hipertensos”; 

segundo: elaboración de la intervención educativa, tercero: donde se aplicó el juicio de 

expertos; cuarto: la prueba piloto, y quinto: la realimentación del material educativo, y 

la impresión de la cartilla. Como resultado: se logró la obtención del desarrollo de la 

intervención educativa, llamada  “Cuidarse es vida”. Concluyeron que la intervención 

educativa enfocada con los principios andragógicos, contribuye como una herramienta 

de seguimiento, motivación y mejora para el autocuidado de los adultos con hipertensión 

(15). 

Arellano A, Contreras F, Patiño P. (2011). Proponen un programa de intervención 

educativa dirigido a usuarios del Ambulatorio Montaña Alta, Carrizal, Estado 

Bolivariano de Miranda, estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo transversal, 

de diseño de campo cuasi – experimental comparativo, tipo pre-test y post-test, por la 
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cual se confirma la hipótesis planteada: “al realizar una intervención educativa en 

relación a la Presión Arterial Elevada (PAE) y los Factores de Riesgos Modificables, se 

obtendrán efectos significativos en la información que sobre las cifras tensionales 

tendrán los usuarios hipertensos del Ambulatorio Montaña Alta”. El universo estuvo 

conformado por 50 personas, entre 30 y 60 años, quedando la muestra a 25 individuos 

que fueron seleccionados de manera intencional, según criterios de inclusión y 

exclusión. Los resultados obtenidos en la intervención educativa antes - después fueron 

significativas, para lo cual la p de Mc Nemar dio un índice de 0,001, lo cual se evidenció 

por efectos positivos en el programa. “Concluyendo que el personal de enfermería 

contribuye en la mejora del cumplimiento terapéutico logrando que los pacientes 

reconozcan la importancia de la educación y autocuidado para así modificar los estilos 

de vida que ocasionen problemas inherentes a HTA” (16). 

 

Daza L. (2017). En su estudio “Caracterización de una intervención educativa en salud 

cardiovascular sobre una población de adultos mayores con diagnóstico de HTA en una 

localidad de Bogotá. Colombia, 2017”. “Tuvo como objetivo caracterizar el desarrollo 

e implementación de un programa de educación en Salud Cardiovascular, aplicado a un 

grupo de adultos con Hipertensión Arterial (HTA), en una Localidad de Bogotá D.C. 

(Colombia). Cuyo estudio de enfoque cuantitativo, de medición pre-prueba - post-

prueba, se empleó el instrumento cuestionario, la población de este estudio fueron 110 

adultos mayores hipertensos que se atienden en un programa hospitalario. La 

intervención educativa consistió en actividades lúdicas, ejercicio aeróbico y educación 

dirigida. Se obtuvo como resultado que la media de edad de los participantes fue de 66.9 

años de edad, años, los participantes fueron mujeres en un 83.6%; poseen educación 

primaria incompleta un 31.8, en ejercicio de trabajo (informal, o doméstico) el 57.27% 
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y en sobrepeso el 46%. Concluyendo que existen otras variables y factores 

determinantes del desarrollo de conocimientos en el paciente para el automanejo de la 

HTA” (17). 

2.2   Bases Teóricas 

2.2.1 Intervención educativa de enfermería  

“La educación del paciente es un aspecto fundamental de la atención de salud y cada vez 

es más reconocido como una función esencial en la práctica de enfermería. Se considera 

como un proceso dinámico y continuo que incluye comportamientos de autocuidado, 

cumplimiento con la asistencia sanitaria, recomendaciones, satisfacción en el cuidado de 

la salud, ajustes en la calidad de su vida y reducción de los niveles de angustia de los 

pacientes”(18). 

En este contexto, ”se utiliza como estrategia para disminuir la carencia de conocimiento, 

se desarrolla mediante enseñanzas y capacitaciones de temas importantes que aporten en 

la salud de la persona y puedan poner en práctica la información obtenida en sus vidas 

diarias”(19). 

Una importante función de la enfermería es enseñar a los individuos, las familias y las 

comunidades cuestiones relacionadas con la salud. Para motivar a las personas a alcanzar 

sus objetivos en materia de salud, las enfermeras deben aprovechar la buena disposición 

para aprender y suministrarles información de manera apropiada. La enfermera deberá 

enseñar el autocuidado y guiar a las familias en la tarea de cuidar a sus miembros. Son 

ejemplos la enseñanza impartida a las madres sobre la adecuada nutrición de sus hijos y 

la enseñanza y el apoyo a las familias que cuidan a enfermos crónicos o a ancianos 

dependientes. Para esto es menester que la enfermera conozca la situación 
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socioeconómica de los que reciben la enseñanza y entienda las implicaciones de la salud 

y la enfermedad en el entorno cultural de esas personas (20). 

La enfermera posee habilidades para dar a conocer sobre la salud en las intervenciones 

de enfermería, y más aún, emplear los conocimientos de diversos modos de docencia y 

aprendizaje con las personas, las familias y las comunidades; evaluando constantemente 

el aprendizaje y la comprensión de las prácticas de salud (21). 

“Herrera y Jaimovich expresan que para Anderson y McFarlane la enfermería es la 

profesión que con visión única y holística de la comunidad contribuye a su salud 

participando en la valoración de la misma, en la detección de  problemas que son 

factibles de ser modificados por la intervención de Enfermería, planificando y ejecutando, 

una intervención para disminuir los problemas de salud y evaluando los efectos de las 

intervenciones en la salud” (22). 

Una intervención se define como cualquier tratamiento, basado en el juicio clínico y el 

conocimiento que realiza una enfermera para mejorar los resultados del paciente y/o 

cliente (23) 

2.2.2 Dimensiones de intervención educativa de enfermería 

Planificación: 

Esta dimensión se refiere a la elaboración de un plan, proyecto o  programa de acción; 

dirigido al proceso de organización y preparación, el cual nos permitirá tomar decisiones 

sobre la manera más conveniente de alcanzar nuestros objetivos (24). 

Se puede decir que de esta depende el éxito de la misma, pues armar un buen plan de 

intervención, pensar de manera correcta en las actividades educativas  que se brindarán a 

los pacientes y contar con todo el recurso educativo facilitará la enseñanza (25). 
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Ejecución:  

Comprende desarrollar la intervención educativa sobre hipertensión arterial. Así como 

también determinar tareas que cumple cada profesional en el desarrollo de la misma. Y 

también preparar  el diseño de los materiales, dirigido a  la población correspondiente, el 

cual debe ser claro y de fácil entendimiento; un material cien por ciento dinámico, el cual 

servirá de apoyo; lo mismo para la realización de materiales que se emplearán para el 

público (26). 

Evaluación: 

Se lleva a cabo para saber y conocer el avance de una intervención educativa, para analizar 

sus logros y problemas, y de esta manera tomar decisiones adecuadas para mejorarla, que 

puede ser cambiando estrategias, procedimientos, metodologías ó modificando 

instrumentos y/o materiales o medios. También nos da a conocer si es necesario actualizar 

y/o capacitar al personal con el fin de mejorar el servicio y la atención a la población (27). 

“El educador - enfermero deberá adoptar roles basados en la comunicación por símbolos, 

comprender y respetar las creencias, formas de pensar y ser del paciente y la familia, de 

aquí surge la importancia que el profesional de la salud tenga no solo los conocimientos, 

sino la capacidad  para reaccionar ante situaciones que se presentan a la hora de educar, 

pues es él quien debe adaptar su respuesta al paciente y no al revés, tomar la iniciativa de 

interactuar de acuerdo con las necesidades de cada situación vivida y analizar las 

expectativas del paciente para desarrollar su propia actividad respecto a las mismas” (28). 

Para evaluar si la intervención educativa de enfermería es la correcta y adecuada para 

alcanzar los objetivos propuestos del profesional de enfermería, existe un  instrumento  

llamado lista de cotejo que contiene una lista de criterios o desempeños de evaluación 
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establecidos, los cuales solo califican la presencia o ausencia de estos mediante una escala 

dicotómica (29).  

2.2.3 Nivel de conocimientos sobre hipertensión arterial  

El conocimiento es un conjunto de información que se va acumulando mediante la 

experiencia o aprendizaje, el cual inicia en los sentidos se procesa en el entendimiento y 

culmina con la razón (30). 

“Conjunto de información adquirida a lo largo de la vida mediante aprendizajes que 

obtuvo el adulto sobre prevención de la hipertensión (31). 

2.2.4 Dimensiones del nivel de conocimiento sobre hipertensión arterial 

- Generalidades de hipertensión arterial. 

La hipertensión arterial (PA) es una enfermedad que se presenta con la elevación 

permanente de tensión arterial igual o superior a 140/90 mmHg. La PA es el resultado de 

la fuerza de bombeo del corazón al expulsar la sangre y la resistencia que presentan las 

arterias en  sus paredes al paso de la sangre. Su elevación mínima puede aumentar el 

riesgo de complicaciones cardiacas. La enfermedad según su origen puede ser: primaria 

de causa desconocida, la cual se le atribuye a los hábitos de vida; secundaria de causa 

conocida y también puede ser de origen diverso, que puede ser a causa de  tratamiento 

farmacológico por otras patologías,  su fisiopatología está relacionada de forma muy 

estrecha a diversos factores, dentro de cuales destacan: aumento de la  resistencia a la 

insulina, vasodilatación periférica disminuida, alteraciones del sistema renina-

angiotensina-aldosterona, sistema nervioso  simpático y autónomo,  problemas 

renales con el sodio, cambios en la estructura y funciones del sistema cardiovascular 

como por ejemplo la presencia de placas de ateroma. Existen también varios factores de 

riesgo como: la genética, la raza, el sexo, el peso, el sedentarismo, el abuso del alcohol y 

el tabaco, hipercolesterolemia factores socioeconómicos (32). 
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- Tratamiento no farmacológico.  

La mayoría de programas educativos realizados por enfermeras que van dirigidos a 

pacientes con (HTA) están centrados en evaluar los estilos de vida y como ayudarlos a 

mejorarlo, por lo tanto la enfermera se centra en mejorar la conciencia crítica individual, 

para que de esta manera el usuario asuma el autocuidado con relación a mejorar su salud 

y dejar atrás los malos hábitos alimenticios, al abuso del alcohol y el tabaco, y la 

inactividad física (33). 

El tratamiento no farmacológico trabaja con los siguientes indicadores: 

Alimentación.- “Una dieta apropiada para disminuir o evitar la presión arterial elevada 

puede ser el consumo de frutas y verduras,  como la dieta DASH (Dietary Approach to 

Stop Hypertension) reduce la presión arterial de 8 a 14  mmHg. Esta dieta se basa en la 

reducción de las grasas, carne roja, dulces y las bebidas azucaradas, los cuales 

reemplazaremos por granos enteros o integrales, carne  de aves (pollo, pavo), productos 

lácteos con niveles bajos en grasas, pescado fresco y frutos secos” (34).  

Consumo de Sodio.- este es uno de los hábitos que más aumentan el riesgo  de tener 

(HTA). El ser humano está programado genéticamente para consumir  menos de 1 g de 

sal diario. Pero en la mayoría de los países tienen como costumbre consumir entre 6 y 12 

g de sal al día. Las personas con alto consumo de sal suelen aumentar los valores de 

presión arterial de manera significativa con el transcurso de los años. El consumo 

excesivo de sal no solo produce la elevación de la presión arterial, también incrementa la 

masa ventricular izquierda y una mayor incidencia de enfermedades cardiovasculares 

(35). 

La OMS recomienda el consumo de 5g. de sal al día, la cual es equivalente a 2g.de sodio 

al día; en Argentina su consumo  es de 12 g. al día y en Brasil es de 11 g. al día. En el 

Perú las intervenciones que van orientadas a disminuir el consumo de sal aún son pocas, 
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se tiene como  limitación que el consumo de sal aún no  ha sido evaluado a nivel nacional. 

Se realizó un estudio en el norte del país el cual estimó  el consumo de sal en 11g. al día 

lo que equivale a 4,4 g de este  al día, lo que hace que la población tenga la tendencia a 

padecer la enfermedad (36). 

Control del peso.- El exceso de peso va a favorecer la presencia de hipertensión, la 

obesidad genera resistencia a la insulina e hiperinsulinemia reduciendo la excreción de 

sodio por vía renal, el tono simpático va en aumento y se alteran los iones intracelulares, 

así la reactividad vascular incrementa. Por lo tanto la manera más efectiva de reducir la 

presión arterial elevada en obesos es perder peso (37).  

Está demostrado, que  la disminución de peso, reduce significativamente la presión 

arterial, por ejemplo por 5.1 kg. de peso disminuidos   la PA sistólica y diastólica decrecen 

en 4,4 y 3,6 mmHg. respectivamente (38). 

Consumo de alcohol.- El consumo excesivo de alcohol está estrechamente relacionado 

con niveles de presión elevada, el consumo de alcohol sobre los 60 g/día, está vinculado 

con una mayor aparición de la hipertensión arterial produciéndose activación del sistema 

nervioso vegetativo, que es a través del  sistema nervioso simpático, generando el 

aumento de la frecuencia cardiaca y vasoconstricción, seguido de un incremento de la 

resistencia vascular , lo que lleva a un incremento del gasto cardiaco y por consiguiente 

elevación de la tensión arterial (39).  

Consumo del tabaco.- El tabaco aumenta el riesgo de acumulación de  sustancias grasas 

(placa) en las arterias (aterosclerosis), un proceso que se sabe que acelera la hipertensión 

arterial (40). 

Cada vez que se fuma,  provoca un aumento temporal de la presión arterial, pues fumar 

un cigarro provoca la elevación aguda de PA por 15 minutos, pues la nicotina estimula al 

sistema nervioso simpático, lo que produce vasoconstricción (41). 
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Actividad física.- convertir  a  la actividad  física en una práctica regular en la vida diaria 

es muy beneficiosa, ya que mejora la mente y el cuerpo, permitiendo el control del peso 

corporal, y así evitar la obesidad, previniendo y controlando la diabetes mellitus, 

normalizando los niveles de azúcar en sangre, el colesterol, las cifras de PA, alivia el 

estrés y previene y reduce la depresión (42). 

- Tratamiento farmacológico.-  

Para el manejo adecuado de la (HTA), lo mejor es tener una buena adherencia terapéutica 

a los estilos de vida y adherencia al tratamiento con fármacos antihipertensivos. Pero,  la 

falta de adherencia a los fármacos  es un problema muy frecuente en pacientes  crónicos, 

“según los datos de la Sociedad Española de Hipertensión-Liga Española para la Lucha 

contra la Hipertensión Arterial (SEH-LELHA), el 50% de los pacientes con (HTA) no 

cumplen con el tratamiento farmacológico prescrito. Las personas con baja adherencia al 

tratamiento presentan un alto riesgo de tener la PA descompensada, dando lugar a 

problemas más graves derivados de la HTA”. Para lograr un  control adecuado de la PA 

se necesita  la adherencia a los fármacos antihipertensivos  como también a estilos de vida 

saludable. Para que esto se logre es fundamental la intervención, el apoyo, supervisión y 

educación de la enfermera de Atención Primaria, para lograr el aumento de la adherencia 

y el nivel de salud pública (33). 

“Dentro de los medicamentos antihipertensivos usados en el tratamiento de los pacientes 

crónicos tenemos los diuréticos más usados en pacientes longevos, en pacientes con 

enfermedad renal, aquellos que consumen altos niveles de sodio, personas con 

insuficiencia cardiaca y obesos, los fármacos Β – bloqueantes usados mayormente en 

pacientes con problemas cardiacos, α -bloqueantes indicado en pacientes con estrés 

asociado, en hipertensos con hipertrofia prostática o feocromocitoma, insuficiencia renal, 

insuficiencia cardiaca, diabéticos y enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), 
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los calcio - antagonistas utilizados en ancianos, con cardiopatía isquémica, diabéticos, 

con insuficiencia cardiaca, con arteriopatía periférica e hiperlipidemia y los inhibidores 

de la enzima convertidora de angiotensina indicado en pacientes con insuficiencia 

cardiaca, insuficiencia renal, enfermedad coronaria, hipertensión y diabetes mellitus” 

(41). 

“En pacientes con HTA de grado 1 con riesgo bajo y moderado se debe considerar 

establecer el tratamiento farmacológico; solo cuando la PA se mantenga en éste grado por 

varias consultas y tras un período razonable de  implementación de cambios en el estilo 

de vida. Por el contrario en individuos  con hipertensión arterial de grado 2 y 3 se 

recomienda establecer de forma conjunta el tratamiento farmacológico, con cualquier 

nivel de riesgo cardiovascular; unas semanas después o al mismo tiempo que se 

implementan cambios en el estilo de vida” (43). 

  2.2.5   Teórica de Enfermería 

 Modelo de Promoción de la salud de Nola Pender 

Según este modelo, los determinantes de la promoción de la salud y los estilos de vida, 

están divididos en factores cognitivos-perceptuales, entendidos como aquellas 

concepciones, creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud que la llevan o 

inducen a conductas o comportamientos determinados, se relacionan con la toma de 

decisiones o conductas favorecedoras de la salud. La modificación de estos factores, y la 

motivación para realizar dicha conducta, lleva a las personas a un estado altamente 

positivo llamado salud. Con relación a la profesión de enfermería, este modelo nos dice 

que la enfermera en todo momento  de su accionar aporta bienestar y conocimientos al 

individuo, a la familia y al entorno. Busca en todo momento educar a los individuos en lo 

que respecta al cuidado y de esta manera generar una vida saludable. La enfermera 
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determina, interviene, evalúa y realiza seguimiento a cada individuo para modificar a 

tiempo y conseguir  cambios efectivos en las conductas de riesgo de salud de las personas 

(44).  

 

Modelo del sol naciente  de Leininger  

“Este modelo describe a los humanos como personas que no se pueden separar de su 

procedencia cultural y de la estructura social, de su concepción de mundo, de su 

trayectoria vital y el contexto de su entorno, esto viene siendo un principio fundamental 

de la teoría de Leininger”. En una sociedad de múltiples tradiciones culturales, con 

barreras, sobresale la importancia de tener la capacidad de saber reconocer cada vivencia 

del proceso salud – enfermedad de un individuo. Nace,  formarse e investigar para seguir 

ofreciendo mejores cuidados interculturales, existe un amplio campo de oportunidades y 

necesidades de estudio en enfermería intercultural. Por lo cual es esencial que el 

profesional de enfermería, sepa responder de manera integral frente a las necesidades de 

los individuos. Para llevar a cabo un proceso de relación de ayuda eficaz, es fundamental 

que la enfermera tenga la suficiente capacidad de precisar y responder a las necesidades 

emocionales y espirituales de los individuos, todo con ética adecuada (45). 

 

Teoría del autocuidado por Dorothea Orem 

Esta teoría expresa la práctica de actividades que realizan los individuos, por sí y para sí 

mismos, para mantener la salud, la vida y el bienestar. Para lo cual, es necesario responder 

a una serie de requisitos de autocuidado que pueden ser: universales (satisfacen 

necesidades de agua, aire, alimentos, eliminación/excreción, actividad y reposo, soledad 

e interacción social, prevención de peligros y promoción del funcionamiento y desarrollo 

humano); de desarrollo (aquellos que garantizan el crecimiento y desarrollo normal, desde 
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la concepción hasta la senectud y el enfrentar situaciones que pueden afectarlo); y 

requisitos ante alteraciones o desvíos en el estado de salud (que llevan a la persona a 

buscar asistencia médica segura, atender los resultados molestos de una enfermedad; a 

seguir una terapia medicamentosa; a atender los efectos molestos de la alteración en el 

estado de salud; a aceptar una nueva imagen corporal y los cuidados necesarios para 

fortalecer  el autoconcepto o a aprender a vivir con la patología (46) . 

 

 2.3 Formulación de Hipótesis 

 2.3.1 Hipótesis General 

H1: Existe relación significativa entre la intervención educativa de enfermería y nivel      

 de conocimientos sobre hipertensión arterial en usuarios del primer nivel de 

 atención. 

 

2.3.2 Hipótesis Específicas 

H1: La relación entre el diagnóstico inicial y nivel de conocimientos sobre  hipertensión  

    arterial en usuarios del primer  nivel  de  atención, es significativa. 

H1: La relación entre la planificación y  nivel de conocimiento sobre hipertensión    

    arterial en los usuarios del primer nivel de atención, es significativa. 

H1: La relación entre la implementación y nivel de conocimiento sobre hipertensión 

    arterial en los usuarios del primer nivel de atención, es significativa.  

H1: La relación entre la evaluación y nivel de conocimiento sobre hipertensión arterial 

   en los usuarios del primer nivel de atención, es significativa.  
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     3.  METODOLOGÍA  

          3.1. Método de investigación  

El método  de  la presente investigación  será  hipotético - deductivo, el  cual  

elaborará  una hipótesis para explicar un fenómeno, que luego será sometido a prueba 

mediante un experimento (47). 

     3.2. Enfoque  de investigación 

La investigación será de enfoque cuantitativo, porque tratará con fenómenos que se 

pueden medir a través de la utilización de técnicas estadísticas para el análisis de  los 

datos recogidos, a su vez tendrá como propósito la descripción, explicación,  

predicción y control objetivo de sus causas (48). 

    3.3. Tipo de investigación  

 Es de tipo explicativo, ya que pretende explicar la relación causa - efecto entre las     

 variables (49).  

    3.4. Diseño de la investigación  

El diseño de la investigación será pre - experimental, pues antes de la intervención 

educativa se aplicará a la población a trabajar un pre test, para saber el nivel de 

conocimientos, luego se dará la sesión educativa sobre el tema elegido, luego se 

aplica el post  test para evaluar el conocimiento adquirido (50). 

    3.5. Población, muestra y muestreo 

La población estará conformada por  usuarios que acudan a la consulta externa de la 

especialidad de cardiología del policlínico Pablo Bermúdez Essalud 2022. La 

muestra estará conformada por 100 usuarios que asisten a la consulta externa de la 

especialidad de cardiología del Policlínico Pablo Bermúdez 2022, que es un Centro 

de Atención Primaria.  

Muestreo: no probabilístico del tipo bola de nieve. 



            25 
 

    Criterios de selección 

- Criterios de inclusión:  

- Adultos mayores de 18 años de ambos sexos. 

- Adultos mayores de 18  años que estén afiliados al Policlínico Pablo Bermúdez. 

- Adultos mayores de 18  años que asistan a la consulta externa de cardiología 

del Policlínico Pablo Bermúdez – Jesús María. 

- Adultos mayores de 18  años que deseen participar en el estudio. 

- Adultos mayores de 18  años que estén orientado en: tiempo, espacio y 

persona.  

 

- Criterios de exclusión:  

- Adultos mayores de 18 años que se encuentren participando de algún programa 

de paciente crónico distinto al de HTA. 

- Adultos mayores de 18 años que por no completen el postest 

   3.6. Variables y operacionalización 

       3.6.1 Intervención educativa de enfermería (variable independiente) 

 Se elaborará el material de intervención educativa con la cual se brindará la 

educación al paciente, luego se realizará el desarrollo de encuestas, charlas 

educativas y consejería, y al finalizar se realizará la evaluación al paciente, 

mediante la calificación que será de manera objetiva  de los  conocimientos 

obtenidos. 
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      3.6.2 Nivel de conocimiento 

    La variable será medida mediante la técnica: encuesta. El instrumento empleado 

    será: el cuestionario, el cual consta de 20 interrogantes con opciones de respuestas 

    cerradas. 
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VARIABLES DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICION 

ESCALA 

VALORATIVA 

Intervención 

educativa de 

enfermería  

(variable 

independiente

) 

La intervención 

educativa se utiliza 

como estrategia para 

disminuir la carencia  

de conocimiento, se 

desarrolla mediante 

enseñanzas y 

capacitaciones de temas 

importantes que aporten 

en la salud de la persona 

y puedan poner en 
práctica la  

Información obtenida 

en sus vidas diarias. 

 

Se elaborará el material 

educativo con el cual se brindará 

la educación al paciente, luego 

se realiza el desarrollo de las 

encuestas (pre test), charla 

educativa y consejería y al 

finalizar se realiza la evaluación 

(post test) mediante la 

calificación objetiva al paciente 

en cuanto a sus conocimientos 

obtenidos. 

DIAGNOSTICO Se realiza encuesta, se aplica cuestionario (pre 

test).  

 

 

 

 

 

SI APLICA 

PLANEACION Diseño de la sesión educativa  

Preparación de los materiales  

Tiempo  

Coordinaciones previas 

 

EJECUCION 

 Desarrollo del contenido educativo 

- Generalidades de hipertensión arterial. 

- Tratamiento farmacológico. 

- Tratamiento no farmacológico 

EVALUACION Evaluación del conocimiento con el  

post test 

nivel de 

conocimiento

s sobre 

hipertensión  

(variable 

dependiente) 

Conjunto de 

información adquirida a 

lo largo de la vida 

mediante aprendizajes 

que obtuvo el adulto 

sobre prevención de la 

hipertensión arterial. 

 

El nivel de conocimiento  

sobre prevención de 

hipertensión arterial, será  

medido a través de la técnica: 

encuesta e instrumento: 

cuestionario, que constará de 20 

interrogantes con opciones de 

respuestas cerradas. 

 

 

Generalidades de 

Hipertensión 

arterial  

Conceptos de la Hipertensión Arterial (1,2,3,4)  Ordinal  

 

 

Alto (27 - 38)  

 

 

 

Medio (14-26)  

 

 

 

Bajo (0-13) 

Tratamiento no 

farmacológico  

 

Dieta  

Consumo de frutas y verduras  

Consumo de sodio  

Control del peso  

Consumo de alcohol Consumo del tabaco  

Actividad física 

(5,6,7,8,9,10,11,12,13) 

 

Tratamiento 

farmacológico 

Medicamentos antihipertensivos  

Uso de los medicamentos Indicaciones. 

(14,15,16,17,18,19,20) 
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      3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

      3.7.1. Técnica  

La técnica que se empleará será la encuesta  para  recolectar los datos,  y se  

empleará  el cuestionario como instrumento. 

 

3.7.2. Descripción del instrumento 

El instrumento para medir la variable intervención de enfermería de la  presente 

investigación será la lista de cotejo para evaluar  el  antes, durante y después de 

esta. El cual en la fase previa será validado mediante jucio de expertos. Es un 

instrumento que relaciona acciones sobre tareas específicas, organizadas de 

manera sistemática para valorar la presencia o ausencia de estas y asegurar su  

cumplimiento durante el proceso de aprendizaje, en la cual se empleará una escala 

de respuesta dicotómica –sí/no. La lista constará de 10 tareas que serán evaluadas 

en cada proceso (51). Ver anexo 3 

El instrumento para medir la variable nivel de conocimientos a usar en la presente 

investigación fue adaptado por Jadira Aldaba Salas a un lenguaje coloquial para 

ser más entendible para la población objetiva el 08 de mayo del 2018, Perú, 

adaptada al contexto de la profesión de enfermería, el cual viene siendo utilizado 

en diferentes investigaciones a nivel nacional e internacional, el cual ,  utilizó un 

cuestionario conformado por 20 preguntas, que evaluarán los conocimientos de 

los usuarios en cuanto a hipertensión arterial, el cual a su vez está dividido en 3 

dimensiones: conceptos de hipertensión arterial (1 al 4 preguntas), tratamiento no 
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farmacológico (del 5 al 13 preguntas) y tratamiento farmacológico (del 14 al 20 

preguntas).  Tiene un tiempo de aplicación de 10 minutos aproximadamente, y se 

puede aplicar de manera individual y colectiva; en investigaciones anteriores  

arrojo un alfa de cronbach de 0.796 lo que significa que es adecuado para aplicarlo 

en la presente investigación (12). (Ver anexo 2) 

 

Tabla 1: Dimensiones de la variable nivel de conocimientos  

N° Dimensiones Ítems 

1 Generalidades de hipertensión arterial 1, 2, 3, 4 

2 Tratamiento no farmacológico 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 

3 Tratamiento farmacológico 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 

 

3.7.3. Validación  

La validación del instrumento se determinó a través del juicio de expertos, en 

donde se contó con la participación de 5 profesionales de la salud entre docentes 

universitarios, especialistas en el área asistencial y de investigación.  

3.7.4. Confiabilidad  

El presente instrumento es confiable porque ya se aplicó más de dos veces a grupo 

de personas u objetos en cierto periodo, teniendo una correlación entre los 

resultados de las diferentes aplicaciones altamente positiva, por lo cual 

el instrumento es confiable por tener un valor de alfa de cronbach de  0.796 .  
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  Tabla 2: Confiabilidad del instrumento 

 

3.8.  Plan de procesamiento y análisis de datos  

En el presente trabajo de investigación se analizarán datos cuantitativos sobre el 

objeto de estudio. El análisis estadístico se realizará con el uso software estadístico 

SPSS versión 26 así como el programa Excel.  

Los resultados comprenderán dos etapas: el análisis descriptivo y el análisis 

inferencial, los mismos que serán resumidos en tablas y figuras. 

En el análisis descriptivo se presentará la distribución de frecuencias y 

representaciones gráficas, medidas de tendencia central y medidas de dispersión.  

Para la contrastación de hipótesis se determinará previamente el análisis de 

normalidad mediante la prueba de Kolmogorov Smirnov (para muestras mayores 

de 30). En base a los resultados si existe normalidad en los datos se empleará 

pruebas paramétricas, en el caso de que no exista normalidad en los datos se 

empleará pruebas no paramétricas.  Bajo estas condiciones, una prueba no 

Dimensiones  Alfa de Crombach Ítems 

Generalidades de 

hipertensión arterial 

0.796 1,2,3,4 

Tratamiento no 

farmacológico 

0.796 5,6,7,8,9,10,11,12,13 

Tratamiento farmacológico 0.796 14,15,16,17,18,19,20 
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paramétrica que correspondería emplear es el estadístico T de Wilcoxon para 

comparar el rango medio de dos muestras y determinar relacionadas si existen 

diferencias entre ellas, donde la variable de interés, nivel de conocimientos sobre 

hipertensión arterial será medida en un esquema antes y después.   

 

3.9. Aspectos éticos  

La investigación en las ciencias de la salud involucra a seres humanos como 

participantes en encuestas, entrevistas, experimentos, etc. quienes tienen derechos 

como sujetos de un estudio.  

Es así que se tiene en cuenta los siguientes principios bioéticos: 

- Principio de No Maleficencia 

El deber de no infligir daños, así como el de prevenirlos y evitarlos. Se incluye 

el principio de la beneficencia, en cuyo caso la no maleficencia podría ser más 

directa. 

- Principio de Justicia 

Desde una amplia perspectiva, la justicia establece que casos similares deben 

ser tratados de igual manera.  

- Principio de Autonomía. 

Derivados de las palabras griegas autos (“autos”) y nomos (“regla” o “ley”), 

designa el gobierno de sí mismo por las propias reglas. En la autonomía se 

incluye la capacidad de tomar una elección libre de influencias externas. 

- Principio de Beneficencia 

El deber da hacer el bien y la promoción activa de actos benéficos (por ejemplo: 

la amabilidad, bondad y caridad). También incluye el no castigar por no 

infringir un daño (18). 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1 Cronograma de Actividades 
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ACTIVIDADES  

2022 

MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Identificación del Problema                         

Elaboración del planteamiento del problema                         

                         

Formulación del problema                         

Antecedentes del problema                         

Marco teórico                         

Objetivos                         

Diseño de la investigación                         

Variables y su operacionalización                         

Población y muestra                         

Operacionalización de variables                         

Técnicas e instrumentos de recolección de datos                         

Aspectos éticos                         

Plan de recolección de datos                         
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4.2 Presupuesto 

 

RECURSOS HUMANOS COSTO 

Investigador 100 

Asesor estadístico  250 

RECURSOS Y MATERIALES COSTO 

Laptop 2600 

Memoria externa 70 

Tinta impresora 100 

Hojas bond 50 

Total 3170 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: Efectividad de una Intervención educativa de enfermería en el nivel de conocimientos  sobre hipertensión arterial en usuarios del primer nivel de atención. 

 

 

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS 

 

HIPOTESIS GENERAL VARIABLES  METODOLOGICO 

¿Cuál es la efectividad de una intervención 

educativa de enfermería en el nivel de 

conocimientos sobre hipertensión arterial en el 

primer nivel de atención? 

 

Determinar la efectividad de una intervención 

educativa de enfermería en el nivel de 

conocimientos sobre hipertensión arterial en el 

primer nivel de atención. 

 

Existe relación significativa entre la intervención 

educativa de enfermería y nivel de conocimientos 

sobre hipertensión arterial en usuarios del primer 

nivel de  atención. 

 

Intervención 

educativa de 

enfermería  

(variable 

independiente) 

  

Nivel de 

conocimientos 

sobre hipertensión 

arterial  

(variable 

dependiente) 

El enfoque de este estudio 

es cuantitativo diseño pre – 

experimental. 

 

La población son usuarios 

del primer nivel de 

atención. 

 

La muestra: 100 adultos  

del primer nivel de 

atención. 

PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICA 

¿Cómo es el diagnóstico del nivel de     

conocimientos sobre hipertensión arterial en los 

usuarios del primer nivel de atención? 

¿Cómo es la planificación en una intervención 

educativa de enfermería sobre hipertensión 

arterial en el primer nivel de atención? 

¿Cómo es la implementación en una intervención 

educativa de enfermería sobre la hipertensión 

arterial en el primer nivel de atención? 

¿Cómo es la evaluación en una intervención 

educativa de enfermería sobre la hipertensión 

arterial en el primer nivel de atención? 

 

Identificar el diagnóstico del nivel de 

conocimientos sobre  hipertensión  arterial  en  

el  primer  nivel  de  atención. 

 

Determinar la planificación de la intervención 

educativa de enfermería sobre hipertensión 

arterial en el primer nivel de atención. 

 

Determinar la implementación en la 

intervención educativa de enfermería sobre la 

hipertensión arterial en el primer nivel de 

atención. 

 

Determinar la evaluación en una intervención 

educativa de enfermería sobre la hipertensión 

arterial en el primer nivel de atención. 

 

La relación entre el diagnóstico inicial y nivel de 

conocimientos sobre  hipertensión      arterial 

en usuarios del primer  nivel  de  atención, es 

significativa. 

La relación entre la planificación y  nivel de 

conocimiento sobre hipertensión        arterial 

en los usuarios del primer nivel de atención, es 

significativa. 

La relación entre la implementación y nivel de 

conocimiento sobre hipertensión     arterial 

en los usuarios del primer nivel de atención, es 

significativa.  

La relación entre la evaluación y nivel de 

conocimiento sobre hipertensión arterial    

en los usuarios del primer nivel de atención, es 

significativa.  
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      ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 

       

  

VARIABLES DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICION 

ESCALA 

VALORATIVA 

Intervención 

educativa de 

enfermería  

(variable 

independiente

) 

La intervención 

educativa se utiliza 

como estrategia para 

disminuir la carencia  

de conocimiento, se 

desarrolla mediante 

enseñanzas y 

capacitaciones de temas 

importantes que aporten 

en la salud de la persona 
y puedan poner en 

práctica la  

Información obtenida 

en sus vidas diarias. 

 

Se elaborará el material 

educativo con el cual se brindará 

la educación al paciente, luego 

se realiza el desarrollo de las 

encuestas (pre test), charla 

educativa y consejería y al 

finalizar se realiza la evaluación 

(post test) mediante la 

calificación objetiva al paciente 

en cuanto a sus conocimientos 

obtenidos. 

DIAGNOSTICO Se realiza encuesta, se aplica cuestionario (pre 

test).  

 

 

 

 

 

SI APLICA 

PLANEACION Diseño de la sesión educativa  

Preparación de los materiales  

Tiempo  

Coordinaciones previas 

 

EJECUCION 

 Desarrollo del contenido educativo 

- Generalidades de hipertensión arterial. 

- Tratamiento farmacológico. 

- Tratamiento no farmacológico 

EVALUACION Evaluación del conocimiento con el  

post test 

nivel de 

conocimiento

s sobre 

hipertensión  

(variable 

dependiente) 

Conjunto de 

información adquirida a 

lo largo de la vida 

mediante aprendizajes 

que obtuvo el adulto 

sobre prevención de la 

hipertensión arterial. 

 

El nivel de conocimiento  

sobre prevención de 

hipertensión arterial, será  

medido a través de la técnica: 

encuesta e instrumento: 

cuestionario, que constará de 20 

interrogantes con opciones de 

respuestas cerradas. 

 
 

Generalidades de 

Hipertensión 

arterial  

Conceptos de la Hipertensión Arterial (1,2,3,4)  Ordinal  

 

 

Alto (27 - 38)  

 

 

 

Medio (14-26)  

 

 

 

Bajo (0-13) 

Tratamiento no 

farmacológico  

 

Dieta  

Consumo de frutas y verduras  

Consumo de sodio  

Control del peso  

Consumo de alcohol Consumo del tabaco  

Actividad física 

(5,6,7,8,9,10,11,12,13) 
 

Tratamiento 

farmacológico 
Medicamentos antihipertensivos  

Uso de los medicamentos Indicaciones. 

(14,15,16,17,18,19,20) 
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ANEXO 3: CUESTIONARIO (INSTRUMENTO) 

 

Buenos días soy alumna que se encuentra estudiando actualmente la especialidad de 

enfermería en cardiología y cardiovascular, estoy realizando un proyecto de investigación 

titulado” EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA 

EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL EN USUARIOS 

DELPRIMER NIVEL DE ATENCION”  

Nombres y apellidos:……………………  

INSTRUCCIONES:  

Lea detenidamente cada pregunta y marque con (x) la opción (A, B, C o D) la respuesta 

que usted crea conveniente.  

Conceptos de la Hipertensión Arterial  

1) ¿Qué es la presión alta?  

a) Es una enfermedad que afecta al sistema nervioso  

 b) Es una enfermedad que afecta al estomago  

 c) Es una enfermedad que afecta al corazón  

 d) Es una enfermedad causada por un virus 

 

 2) A partir de qué valor considera usted presión alta  

a) 220/40  

b) Más de 140/90  

c) 170/50  

d) 50/40  
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3) La presión alta se caracteriza por:  

a) El aumento del oxigeno  

b) La disminución de la respiración  

c) No presentar síntomas  

d) todos  

4) ¿Por cuánto tiempo cree usted que tendrá la presión alta?  

 a) Por 3 meses  

b) Por 6 meses  

c) Por 1 año  

d) Por siempre  

Tratamiento no farmacológico  

 

5) ¿Los alimentos que contienen mucha sal y pueden aumentar la presión arterial son:  

a) Papas fritas y pescado seco  

b) Olluco y zanahoria  

c) Naranja y manzana  

d) Pan y arroz  

6) ¿Cuantos grupos de la alimentación saludable conoce?  

a) 1  

b) 2  

c) 4  

d) 8  



            48 
 

7) ¿Cuantos gramos de sal máximo debe consumir por día?  

a) 5 gramos  

b) 10 gramos  

c) 20 gramos  

d) ½ gramo  

8) ¿Con que frecuencia debe controlar su peso?  

 a) Todos los días  

b) 3 veces por semana  

c) Una vez al mes  

d) Una vez al año  

9) Para tener una presión arterial saludable debo de evitar:  

a) Comer frutas  

b) Correr 

c) Comer limones  

d) Consumir alcohol  

10) La presión arterial aumenta cuando:  

a) Consumo cigarrillos  

b) Consumo sal en exceso  

c) Consumo alcohol  

d) Todos  
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11) ¿Con que frecuencia debe realizar caminatas para mejorar su presión arterial?  

a) 1 vez a la semana  

b) Diario  

c) 1 vez al mes  

d) No debe realizarse  

12) ¿Cuánto tiempo debe durar las caminatas diarias?  

a) 2 horas  

b) 30 minutos  

c) 5 minutos  

d) 1 hora  

13) ¿El tratamiento no farmacológico para la presión arterial está dado por:  

a) Realizar ejercicios diarios  

b) Hábitos alimenticios  

c) Modificaciones del estilo de vida  

d) Consumir frutos secos  

Tratamiento farmacológico  

 

14) ¿El tratamiento farmacológico para la presión alta sirve para:  

a) Controlar la presión arterial  

b) Controlar la dieta  

c) Controlar la grasa  

d) Controlar el cerebro  

 

 



            50 
 

15) Los medicamentos contra la presión alta sirven para:  

a) Subir la presión arterial  

b) Bajar la presión arterial 

c) La fiebre  

d) La tos  

16) ¿Por cuánto tiempo cree usted que deberá tomar sus medicinas para el control de la 

presión arterial?  

a) Hasta cuando la presión este controlada  

b) por 3 años  

c) por 5 años  

d) para toda la vida  

 

17) ¿Cada que tiempo cree usted que debe ir a la consulta médica?  

a) Solo cuando comienzo a sentir algún malestar  

b) Cuando necesite más medicinas  

c) Cada vez que me toca un control médico a pesar de sentirme bien  

d) Cuando las medicinas caseras no me hacen efecto  

18) Los medicamentos para la presión alta se deben tomar:  

a) Antes del desayuno  

b) Después del desayuno  

c) En la madrugada  

d) Tomar con leche  
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19) El tratamiento farmacológico para la presión arterial se da cuando:  

a) No hay un control del tratamiento no farmacológico  

b) Hay una disminución del pulso  

 c) Hay un aumento de la glucosa  

d) Hay un aumento de orina 

 

 20) ¿Qué debe hacer usted cuando no baja su presión arterial?  

a) Aumenta la dosis  

b) Se dirige al medico  

c) Toma otro medicamento  

d) No hace nada  
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ANEXO 4: LISTA DE COTEJO DE LA SESION ENSEÑANZA – APRENDIZAJE 

Formato de respuesta: No= no cumple, Si= Si cumple 

 

 Ítems Si  No Observaciones 

1 El titulo de la sesión guarda relación con el tema de 

la intervención. 

   

2 En el componente informativo considera los datos 

informativos correspondientes a la institución, lugar, 

responsables del desrrrollo de la sesión de 

aprendizaje. 

   

3 En el componente intencional considera las 

competencias de conocimientos, procedimental y 

actitudinal que se espera lograr con la sesión de 

Enseñanza aprendizaje 

   

4 En el Componente operativo describe las actividades 

propuestas, recursos didácticos y tiempo para 

desarrollar el plan de enseñanza aprendizaje 

utilizando un contenido pertinente. 

   

5 Considera procesos de aprendizaje en el desarrollo 

de la sesión de aprendizaje 

   

6 Considera actividades para mantener la motivación 

de los participantes en la sesión de aprendizaje. 

   

7 Prevé actividades de socialización y fortalecimiento 

de los aprendizajes con los participantes 

   

8 Prevé actividades que permita a los participantes 

reflexionar sobre los procesos de enseñanza 

aprendizaje 

   

9 Las actividades que se sugieren como transferencia 

de los participantes se orientan a retroalimentar, 

reforzar o complementar los aprendizajes 

desarrollados en la sesión. 

   

10 En el componente referencial considera que 

bibliografía utilizara para el desarrollo de la sesión 

de aprendizaje. 

   

 

Observaciones: 

1.- ……………………………………………………………………………………………. 

2.- ……………………………………………………………………………………………
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