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Resumen 

Este estudio asumió como finalidad determinar cómo el conocimiento sobre la 

enfermedad de hipertensión está relacionado con el estilo de vida en pacientes hipertensos de 

un programa de control en un Centro de Salud de Lima Este, 2024. Métodos: estudio 

cuantitativo, no experimental, correlacional y transversal. Se analizaron diversas dimensiones 

del conocimiento (definición, los factores de riesgo, manifestaciones clínicas, tratamiento 

farmacológico y no farmacológico, y complicaciones) y su asociación con la adopción de un 

estilo de vida saludable a través de dos cuestionarios validados y confiables. Los resultados 

revelaron una correlación positiva moderada entre el conocimiento general sobre la 

hipertensión y un estilo de vida saludable, respaldada por un coeficiente de correlación de 

Spearman de 0.438 (p < 0.01). Igualmente, se hallaron correlaciones positivas significativas 

entre el estilo de vida y el conocimiento en cada una de las dimensiones específicas de la 

enfermedad. Estos hallazgos sugieren que un mayor conocimiento sobre la hipertensión está 

asociado con una mayor probabilidad de adoptar hábitos saludables, lo que podría mejorar el 

control de la presión arterial y reducir los riesgos y complicaciones. Las conclusiones del 

estudio respaldan la implementación de programas educativos integrales y personalizados para 

mejorar el conocimiento de los pacientes sobre la hipertensión, así como brindar apoyo y 

seguimiento continuo para facilitar la adopción y el mantenimiento de un estilo de vida 

saludable. 

Palabras clave: Hipertensión, conocimiento de enfermedad, autocuidado, estilos de vida, 

enfermería.  
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Abstract 

The aim of this study was to determine how knowledge about hypertension disease is related to 

lifestyle in hypertensive patients in a control program at a health center in East Lima, Lima, 

2024. Methodology: quantitative, non-experimental, cross-sectional and correlational study. 

Several dimensions of knowledge (definition, risk factors, clinical manifestations, 

pharmacological and non-pharmacological treatment, and complications) and their association 

with the adoption of a healthy lifestyle were analyzed by means of two validated and reliable 

questionnaires. The results showed a moderate positive correlation between general knowledge 

about hypertension and a healthy lifestyle, supported by a Spearman correlation coefficient of 

0.438 (p < 0.01). In addition, significant positive correlations were found between lifestyle and 

knowledge in each of the disease-specific dimensions. These findings suggest that greater 

knowledge about hypertension is associated with a greater likelihood of adopting healthy habits, 

which could improve blood pressure control and reduce the risk of complications. The findings 

of this study support the importance of implementing comprehensive and personalized 

educational programs to improve patients' knowledge of hypertension, as well as providing 

ongoing support and follow-up to facilitate the adoption and maintenance of a healthy lifestyle. 

Key words: hypertension, knowledge of disease, self-care, lifestyle, nursing.  
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Introducción 

La hipertensión arterial se ha convertido en un desafío creciente para la salud pública, 

con una prevalencia alarmante y una morbilidad asociada que impacta significativamente en el 

estilo de vida de las personas y en los sistemas de salud.  El conocimiento sobre la enfermedad 

y la adopción de una vida saludable son pilares fundamentales en el manejo y control de la 

hipertensión, reduciendo el riesgo de complicaciones graves como enfermedades 

cardiovasculares, accidente cerebrovascular y daño renal. 

Este estudio se centra en la relación entre los saberes sobre la hipertensión arterial y el 

estilo de vida saludable de los pacientes que participan en un programa de control de la 

enfermedad.  Se realizó un análisis exhaustivo de diversas dimensiones de los saberes, 

incluyendo la comprensión de la definición de hipertensión, los factores de riesgo, las 

manifestaciones clínicas, las opciones de tratamiento (farmacológico y no farmacológico) y las 

posibles complicaciones que puede conllevar. Asimismo, se evaluó el estilo de vida de los 

pacientes en términos de alimentación, actividad física, manejo del estrés y adherencia al 

tratamiento. Los resultados de esta investigación brindan información relevante para el diseño 

de programas educativos y también planes de promoción de la salud más efectivos, 

empoderando a los pacientes con hipertensión a través del conocimiento y motivándolos a 

adoptar un estilo de vida saludable.  

El trabajo se estructura en cinco capítulos que abarcan todos los componentes de una 

tesis, siguiendo las normas y directrices establecidas por la universidad. Cada capítulo se 

desglosa en subcapítulos y apartados que presentan la información de manera organizada y 

rigurosa sobre los saberes y las prácticas.     

La autora.  
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Considerada un problema de salud pública mundial generalizado, la presión arterial alta 

se encuentra entre las enfermedades crónicas más prevalentes que perturba a más de mil 

millones de individuos y constituye un importante factor de riesgo de patologías 

cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia renal y otras secuelas graves (1).  

Asimismo, tiene una prevalencia estimada del 22% en adultos mayores de 18 años. Este 

predominio aumenta según avanza la edad y alta en países de recursos bajos y medianos. A 

pesar de la disponibilidad de tratamientos efectivos, la hipertensión a menudo no se diagnostica 

ni se trata adecuadamente. Se estima que menos del 50% de las personas con hipertensión tienen 

su presión arterial bajo control (2). 

Por otro lado, la hipertensión impone una carga económica significativa a los sistemas 

sanitarios y a la sociedad en general, debido a los costos de atención hospitalaria, pérdida de 

productividad y discapacidad. Además, esta tiene un impacto negativo en la calidad de vida de 

los individuos afectados y sus familias (3). 

A su vez, la hipertensión está asociada con factores de riesgo que son modificables, 

como consumir sal en exceso, la falta de ejercicios, el tabaco y alcoholismo, el sobrepeso y la 

obesidad que están íntimamente vinculadas con el conocimiento y el autocuidado de las 

personas. Abordar estos factores de riesgo a través de intervenciones de salud pública y cambios 

en el estilo de vida es crucial para prevenir y controlar la hipertensión (4).  

A todo esto, se suma que, el control efectivo de la hipertensión requiere estrategias 

integrales que abarquen la educación, la prevención, la detección temprana, el tratamiento y el 

seguimiento a largo plazo del estilo de vida. Estas estrategias deben incluir intervenciones a 
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nivel individual, comunitario y poblacional, así como políticas públicas que promuevan 

entornos saludables y faciliten el acceso a servicios de salud de calidad (5). 

La evidencia científica actual respalda firmemente la idea de que los saberes sobre la 

enfermedad juegan un papel crucial en el control de la hipertensión. Numerosos estudios han 

demostrado una relación significativa entre mejores los saberes sobre la hipertensión y una 

mejor adherencia al tratamiento, cambios en el estilo de vida y, en última instancia, un mayor 

control de la presión arterial (6). 

Conviene precisar que, mejores saberes sobre la hipertensión permiten a los pacientes 

comprender la importancia del tratamiento, los beneficios de las modificaciones en el estilo de 

vida y las posibles consecuencias de no controlar la enfermedad. Esto les permite tomar 

decisiones informadas sobre su salud y participar activamente en su propio cuidado, lo cual está 

muy venido a menos en el contexto actual (7). 

Igualmente, el conocimiento sobre la hipertensión, incluyendo sus causas, síntomas, 

secuelas y alternativas de tratamiento, empodera a los pacientes para poder una modificación 

en su estilo de vida, y como adoptar una alimentación saludable, ejercitarse regularmente y 

controlar el estrés. Estos cambios pueden tener un impacto significativo en el control de la 

presión arterial y la reducción del riesgo de dificultades (8). 

En cuanto a la evidencia internacional, un estudio realizado en Cuba el 2023 halló que, 

aunque la mayoría de los sujetos sabían qué era la hipertensión, existían deficiencias sobre el 

conocimiento y los factores de riesgo, el tratamiento farmacológico y el cambio de su estilo de 

vida. Esto demuestra la jerarquía de abordar áreas específicas de conocimiento para mejorar el 

manejo de la enfermedad (9). 
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Igualmente, una pesquisa ejecutada en el Perú el 2021, se encontró una asociación 

significativa entre el nivel de saberes sobre la hipertensión y la adherencia al tratamiento. Los 

individuos con mayor conocimiento sobre la enfermedad mostraron una mayor adherencia a la 

medicación y a las recomendaciones de estilo de vida, lo que sugiere que el conocimiento juega 

un papel importante en el autocuidado y el control de la presión arterial mediante la mejora del 

estilo de vida (10). 

En nuestro establecimiento de salud, en el programa de control de la presión arterial que 

está a cargo del departamento de enfermería y está dirigido a pacientes hipertensos adscritos al 

establecimiento de salud I-3 Alfa y Omega de Ate Vitarte, se ha notado que los saberes de estos 

individuos sobre la enfermedad, sus causas, consecuencias y opciones de tratamiento es 

ambiguo al principio y esto mejora con las intervenciones educativas que se hacen durante su 

visita a los consultorios externos del programa.  

Además, se hacen los esfuerzos necesarios para fomentar y promover en ellos el control 

estricto de su presión arterial y adoptar un estilo de vida saludable, mejorando el control sobre 

la enfermedad, lo que a su vez puede reducir los riesgos de complicaciones cardiovasculares; 

mejorando de esa manera la calidad de vida de los pacientes. De ahí la necesidad e importancia 

de este estudio de investigación que hemos desarrollado. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la correlación entre el nivel de conocimiento de la enfermedad con el estilo de 

vida en individuos hipertensos de un programa de control en un Centro de Salud de Lima Este, 

2024? 
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1.2.2 Problemas específicos 

¿Cuál es la correlación entre el nivel de conocimiento de la enfermedad en su dimensión 

definición de la enfermedad con el estilo de vida en individuos hipertensos de un programa de 

control en un Centro de Salud de Lima Este, 2024? 

¿Cuál es la correlación entre el nivel de conocimiento de la enfermedad en su dimensión 

factores de riesgo con el estilo de vida en individuos hipertensos de un programa de control en 

un Centro de Salud de Lima Este, 2024? 

¿Cuál es la correlación entre el nivel de conocimiento de la enfermedad en su dimensión 

manifestaciones clínicas con el estilo de vida en individuos hipertensos de un programa de 

control en un Centro de Salud de Lima Este, 2024? 

¿Cuál es la correlación entre el nivel de conocimiento de la enfermedad en su dimensión 

tratamiento farmacológico y el estilo de vida en individuos hipertensos de un programa de 

control en un Centro de Salud de Lima Este, 2024? 

¿Cuál es la correlación entre el nivel de conocimiento de la enfermedad en su dimensión 

tratamiento no farmacológico y el estilo de vida en individuos hipertensos de un programa de 

control en un Centro de Salud de Lima Este, 2024? 

¿Cuál es la correlación entre el nivel de conocimiento de la enfermedad en su dimensión 

complicaciones y el estilo de vida en individuos hipertensos de un programa de control en un 

Centro de Salud de Lima Este, 2024? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la correlación entre el nivel de conocimiento de la enfermedad con el estilo 

de vida en individuos hipertensos de un programa de control en un Centro de Salud de Lima 

Este, 2024.  

1.3.2 Objetivos específicos 

Identificar la correlación entre el nivel de conocimiento de la enfermedad en su 

dimensión definición de la enfermedad con el estilo de vida en individuos hipertensos de un 

programa de control en un Centro de Salud de Lima Este, 2024. 

Identificar la correlación entre el nivel de conocimiento de la enfermedad en su 

dimensión factores de riesgo con el estilo de vida en individuos hipertensos de un programa de 

control en un Centro de Salud de Lima Este, 2024. 

Identificar la correlación entre el nivel de conocimiento de la enfermedad en su 

dimensión manifestaciones clínicas con el estilo de vida en individuos hipertensos de un 

programa de control en un Centro de Salud de Lima Este, 2024. 

Identificar la correlación entre el nivel de conocimiento de la enfermedad en su 

dimensión tratamiento farmacológico y el estilo de vida en individuos hipertensos de un 

programa de control en un Centro de Salud de Lima Este, 2024. 

Identificar la correlación entre el nivel de conocimiento de la enfermedad en su 

dimensión tratamiento no farmacológico y el estilo de vida en individuos hipertensos de un 

programa de control en un Centro de Salud de Lima Este, 2024. 
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Identificar la correlación entre el nivel de conocimiento de la enfermedad en su 

dimensión complicaciones y el estilo de vida en individuos hipertensos de un programa de 

control en un Centro de Salud de Lima Este, 2024. 

1.4. Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

A pesar de la creciente evidencia que respalda la importancia del conocimiento en el 

manejo de la hipertensión, aún existen vacíos en el conocimiento actual sobre esta relación, 

especialmente en contexto específicos de poblaciones dónde la educación y sus condiciones 

socioeconómicas no son las más adecuadas. De acuerdo con nuestra búsqueda bibliográfica, 

podemos deducir que los estudios existentes no suelen considerar en profundidad los factores 

socioculturales que pueden influir en los saberes y el estilo de vida de los individuos hipertensos, 

como el nivel educativo, el acceso a la información de salud, las creencias culturales y las 

normas sociales.  

En ese sentido, se necesita más investigación aplicada que aporte a la teoría de la 

enfermería y aborde estos vacíos de conocimiento que es crucial para desplegar intervenciones 

educativas y de promoción de la salud más efectivas y culturalmente relevantes, que puedan 

mejorar el conocimiento sobre la hipertensión ayudar y promover una vida saludable en la 

población peruana. Para sustentar esta investigación se ha considerado dos teorías y teóricos 

que aportan perspectivas relevantes sobre esta problemática teórica. Es así como, recurrimos a 

la Teoría de Dorothea Orem del Déficit de Autocuidado, la teoría sostiene que todas las personas 

tienen la capacidad innata de cuidar de sí mismas, pero pueden experimentar déficits de 

autocuidado debido a limitaciones en el conocimiento, habilidades o recursos. En el contexto 

de la hipertensión, un déficit de conocimiento sobre la enfermedad puede llevar a un déficit de 

autocuidado, manifestándose en el estilo de vida no, saludable. Por otro lado, también tenemos 
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a la Teorísta de Nola Pender, Promoción de la Salud, enfatiza factores cognitivos y perceptuales 

en la adopción de comportamientos saludables. Según Pender, los saberes sobre la enfermedad 

y sus secuelas aumentan la percepción de susceptibilidad y gravedad, motivando a las personas 

a adoptar medidas preventivas y realizar cambios en su estilo de vida. 

1.4.2 Metodológica 

En esta indagación se empleó el enfoque cuantitativo, utilizando el método científico 

para investigar e interpretar el fenómeno desde una perspectiva específica a una general. El 

método hipotético deductivo sirvió como herramienta de investigación. Para recopilar datos 

sobre ambos fenómenos se utilizaron dos instrumentos validados y confiables, el primero un 

cuestionario sobre los saberes de la enfermedad de la hipertensión arterial elaborado por una 

investigadora peruana adaptada al contexto de la realidad peruana y el otro un cuestionario 

universal basado en el modelo de Nola Pender que identifica conductas saludables y estilos de 

vida. Además, se analizó información y documentos de antecedentes para recopilar datos 

relevantes, que se correlacionaron en un momento específico para obtener una comprensión 

integral del fenómeno en cuestión. 

1.4.3 Práctica 

Este estudio refuerza la importancia del conocimiento del paciente sobre la hipertensión 

como factor clave para la adoptar un estilo de vida saludable y el control efectivo de la 

enfermedad. Esto subraya la necesidad de que los sanitarios, fundamentalmente las enfermeras, 

prioricen la educación del paciente como parte integral del plan de manejo de la hipertensión. 

Las resultas de esta pesquisa van a servir de base para diseñar e implementar intervenciones 

dirigidas a mejorar la calidad del cuidado de enfermería, como programas de capacitación para 

el personal, estrategias de comunicación y participación familiar, y mejora de los recursos y 

condiciones laborales. Asimismo, los resultados de este estudio pueden guiar el diseño de 
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intervenciones educativas más efectivas para pacientes hipertensos. Al identificar las áreas de 

conocimiento más débiles (como la conceptualización de la enfermedad, los factores de riesgo 

y las manifestaciones clínicas), los profesionales de la salud pueden desarrollar programas 

educativos personalizados que aborden estas deficiencias de manera específica. En resumen, 

este estudio aporta valiosos conocimientos sobre la asociación entre el conocimiento y el estilo 

de vida en pacientes hipertensos, y puede traducirse y mejorar en la práctica clínica y en el 

diseño de intervenciones educativas más efectivas. Al empoderar a los pacientes con 

conocimiento y apoyarlos en la adopción de un estilo de vida saludable, los profesionistas de la 

salud pueden apoyar elocuentemente para la prevención y controlar la hipertensión en el Perú. 

1.5. Limitaciones de la investigación 

La pesquisa incluyó a 80 individuos hipertensos de un solo programa de control, lo que 

limita la generalidad de los hallazgos. Además, el diseño transversal del estudio sólo permite 

establecer asociaciones entre los saberes sobre la hipertensión y el estilo de vida, pero no 

relaciones causales. No se puede concluir definitivamente si mejoran los saberes causan un 

mejor estilo de vida saludable, o si un estilo de vida saludable puede tener consecuencia de 

mejores saberes sobre la enfermedad. Se requieren estudios longitudinales para evaluar el 

impacto del conocimiento en el estilo de vida a lo largo del tiempo. A pesar de estas limitaciones, 

este estudio aporta valiosos conocimientos sobre la asociación entre el conocimiento sobre la 

hipertensión y el estilo de vida en los individuos hipertensos en el contexto peruano. Los 

resultados sugieren que mejorar los saberes de los individuos respecto a la enfermedad podría 

ser una estrategia efectiva para promover cambios sobre el estilo de vida y mejorando el control 

sobre hipertensión. Sin embargo, se necesitan más investigaciones para abordar las limitaciones 

mencionadas y obtener una comprensión más completa de esta vinculación. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Internacionales 

Worku et al. (2020) realizó un estudio en Etiopía para “Evaluar la relación entre el 

conocimiento sobre la hipertensión y el autocuidado en pacientes hipertensos”. El estudio fue 

cuantitativo transversal y correlacional en 384 pacientes hipertensos seleccionados por 

muestreo aleatorio en el Hospital Especializado Integral de la Universidad de Gonda. Los datos 

se recogieron mediante cuestionarios estructurados de conocimiento sobre HTA y actitudes de 

cuidado y estilo de vida de Pender. Resultados: los implicados en el estudio, 215 (56%) y 228 

(59,4%) experimentaban moderados conocimientos frente a la hipertensión arterial y un estilo 

de vida saludable respectivamente. Los pocos sujetos que tenían buenos conocimientos también 

tenían una buena frecuencia de estilo de vida saludable. Se encontró una correlación positiva 

moderada pero significativa (p < 0.001) entre las variables de estudio. Lo cual refuerza la 

necesidad de intervenciones de enfermería para incrementar el conocimiento y por ende mejorar 

el estilo de vida saludable de los pacientes (11).  

Reyes et al. (2021) en Cuba, su objetivo fue “Determinar la relación de los 

conocimientos sobre la enfermedad en los estilos de vida saludables de pacientes hipertensos”. 

Su estudio fue observacional, transverso, cuantitativo y correlacional causal en una muestra de 

82 pacientes de un programa de control asistencial de la HTA a quienes se les brindo 

cuestionario especializado para ver y medir el conocimiento, y una escala de estilo de vida 

saludable de Pender. Se demostró que la mayoría de los pacientes (51.2%) tenían 

desconocimiento sobre su enfermedad, pero estilos de vida saludables (62.7%) relacionados 

con los beneficios de sus medicamentos, la no ingestión de bebidas alcohólicas, el hábito de no 

fumar, el ejercicio físico, el estrés, la obesidad y el consumo de café. Conclusiones: Se pudo 
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determinar que las intervenciones educativas sobre los conocimientos de la enfermedad 

influyen significativamente (p= 0.000) en la adopción de estilos de vida saludables en los 

pacientes hipertensos (12). 

Ayodapo et al. (2020) en Nigeria, su finalidad fue “Determinar la correlación entre la 

educación del paciente, la adherencia a la medicación y el estilo de vida en los hipertensos que 

asisten a hospitales terciarios en el estado de Ekiti, suroeste de Nigeria”. Estudio cuantitativo, 

observacional, transversal y correlacional causal en 420 participantes que acudieron a la Clínica 

del Departamento de Medicina Familiar del Centro Médico Federal (FMC), Ido-Ekiti. Los datos 

relevantes se recogieron mediante tres cuestionarios estructurados. Solo 94 pacientes al inicio 

de la intervención educativa (22,4%) tenían un buen conocimiento sobre hipertensión arterial, 

257 (61,2%) eran adherentes a su medicación, pero con un estilo de vida bajo. Después de la 

intervención se observó un aumento de la proporción en la adherencia y en el estilo de vida a 

medida que mejoraba el conocimiento sobre la hipertensión. Las probabilidades de adherencia 

al tratamiento y de mejores estilos de vida entre los sujetos con buen conocimiento son 2 veces 

(OR = 2,320, IC95% = 1,164, 4,626) mayores que entre los sujetos con poco conocimiento. La 

educación sobre el conocimiento de la enfermedad influye significativamente en la adherencia 

al tratamiento y en el estilo de vida de los individuos hipertensos (13).  

Iriana et al. (2022) en Indonesia, su objetivo fue: “Analizar la relación entre el 

conocimiento de la enfermedad y las características de los pacientes hipertensos sobre el estilo 

de vida para controlar la hipertensión”. Metodología: pesquisa de un diseño analítico 

descriptivo correlacional con un enfoque transversal. Incluyó a todos los pacientes hipertensos 

que visitaron el CS de la Aldea de Cibubur. Se utilizó un muestreo intencional, lo que arrojó 

115 encuestados. Resultados: Hubo una relación entre la edad y el estilo de vida (p = 0,044), la 

última educación y el estilo de vida (p = 0,017) y el nivel de conocimiento sobre el estilo de 
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vida (p = 0,000). Mientras tanto, el género, la ocupación y los antecedentes familiares de 

hipertensión no tenían una relación significativa con el estilo de vida para controlar la 

hipertensión. El conocimiento de la enfermedad está asociado al estilo de vida (14). 

Negesa et al. (2020) en Etiopía, asumieron el propósito de “Analizar la relación entre el 

conocimiento de los pacientes hipertensos sobre los factores de riesgo y el estilo de vida”. 

Pesquisa de enfoque cuantitativo transversal y correlacional en dos hospitales de referencia en 

el este de Etiopía. Se utilizó una técnica de muestreo por conveniencia. El conocimiento sobre 

los factores de riesgo, cardiovascular y el estilo de vida se midió utilizando instrumentos 

validados. Más de la mitad de los pacientes (54%) tenían un buen conocimiento sobre los 

factores de riesgo cardiovascular (puntuación >70%), mientras que el 46% demostró niveles de 

conocimiento subóptimos en esta área. La residencia urbana se asoció con puntuaciones más 

altas de conocimiento sobre los factores de riesgo cardiovascular, mientras que el hecho de no 

haberse casado y no tener educación formal o tener una educación inferior se identificaron como 

predictores de puntuaciones de conocimiento más bajas. No hubo una asociación 

estadísticamente tiene una significativa entre el conocimiento de los factores de riesgo como 

cardiovascular y el estilo de vida (15).   

Nacionales 

Juárez et al. (2021), asumieron como finalidad “Establecer la correlación entre el nivel 

de conocimiento sobre hipertensión arterial y la adopción de estilos de vida saludables entre los 

individuos adultos que acuden a la Clínica de Medicina del Centro de Salud Juan Pablo II, 

Callao – 2021”. En esta investigación se utilizó una metodología cuantitativa no experimental 

correlacional y transversal, con un tamaño de muestra de 73 individuos. Se manejó la técnica 

de la encuesta y un cuestionario de conocimientos sobre hipertensión arterial y estilos de vida 

saludables. Los hallazgos desvelaron que el 100% (73) de los adultos tenía distintos niveles de 
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conocimiento sobre la hipertensión arterial, con un 50,6% (37) que poseía un conocimiento 

moderado y un 49,3% (36) que tenía un conocimiento bajo. En cuanto a estilos de vida 

saludables, el 65,7% (48) presentaba un estilo de vida regular, el 19,2% (14) tenía un estilo de 

vida malo y el 15,07% (11) tenía un estilo de vida bueno. En consecuencia, se puede concluir 

que existe relación entre las variables y se infiere que los individuos con un mayor nivel de 

saberes tienden a llevar estilos de vida más saludables (16). 

Contreras et al. (2021), asumieron como propósito “Establecer la correlación entre los 

grados de conocimiento de la patología y los estilos de vida entre adultos con hipertensión 

arterial en el Centro de Salud La Victoria I”. Empleando un enfoque cuantitativo con alcance 

correlacional y un diseño no experimental, los investigadores recopilaron datos de una muestra 

de 64 pacientes. Se esgrimió el método de encuesta, utilizando como instrumento un 

cuestionario. Los hallazgos revelaron que el nivel de conocimiento sobre la hipertensión arterial 

era predominantemente moderado y representaba el 44% de los pacientes. En cuanto a hábitos 

saludables, el 56% de los participantes refirió tener buenos hábitos alimentarios ocasionalmente, 

el 59% realizaba actividad física de vez en cuando, el 91% manifestaba ocasionalmente un 

estado emocional positivo y el 63% adhería ocasionalmente a su tratamiento. Por el contrario, 

en cuanto a conductas poco saludables, el 53% consumía tabaco ocasionalmente, el 41% se 

abstenía del consumo de alcohol, el 53% llevaba en ocasiones un estilo de vida sedentario, el 

75% experimentaba ocasionalmente síntomas de depresión y el 75% ocasionalmente no 

cumplía con su tratamiento. Con base en estos hallazgos se puede concluir que existe una 

relación significativa (p < 0,05) entre ambas variables (17).  

Otero (2020) el 2020, realizó una pesquisa con el propósito de “Establecer la relación 

entre el nivel de conocimiento de la enfermedad y las prácticas de estilo de vida, 

específicamente en relación con la responsabilidad en salud, la nutrición, la actividad física y 
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el manejo del estrés entre pacientes con hipertensión arterial que estaban recibiendo tratamiento 

en el Hospital Regional Docente de Trujillo”. La averiguación esgrimió un enfoque cuantitativo, 

descriptivo, correlacional y transversal, con un tamaño de muestra de 107 individuos. Se manejó 

la técnica de la encuesta y el cuestionario utilizado para evaluar el nivel de conocimientos sobre 

estilos de vida saludables fue una adaptación del cuestionario de García y Llanco (2014). 

Además, el autor modificó el cuestionario creado por Nola Pender, conocido como FIFO-I, para 

evaluar el perfil de estilo de vida. Los hallazgos revelaron que el 63,6% de los pacientes tenía 

un nivel de conocimientos bueno, mientras que el 36,4% tenía un nivel regular. En cuanto a las 

prácticas de estilo de vida, el 75,7% fueron consideradas no saludables y el 24,3% consideradas 

saludables. En definitiva, el estudio concluye que, a pesar de adquirir conocimientos sobre su 

enfermedad, los pacientes no logran tomar las medidas adecuadas para mejorar su salud y por 

ende la correlación no llega a ser estadísticamente significativa (p > 0,05) (18). 

Montenegro (2023), su propósito fue: “Analizar la relación entre los estilos de vida y 

nivel de conocimiento sobre Hipertensión Arterial en individuos adultos mayores”. Pesquisa 

cuantitativa, de nivel relacional y transeccional en una muestra de 60 adultos mayores de más 

de 60 años de un hospital público de Lima. Se usaron dos cuestionarios validados y confiables 

estandarizados mundialmente y mediante encuestas presenciales se analizaron los datos. 

Resultados: el 30% presentaron conocimiento bueno, un 60% con conocimiento moderado. Un 

70% presentó un estilo de vida inadecuado y solo un 30% tuvo un estilo de vida adecuado. El 

análisis de correlación arrojó un r= 0,28. Se concluyo que no existe relación estadísticamente 

significativa entre las variables de indagación en esta población (19). 

Mendoza y Torres (2023), su propósito fue: “Analizar la asociación del conocimiento 

sobre la enfermedad y los estilos de vida saludable en pacientes hipertensión arterial”. Pesquisa 

cuantitativa, descriptiva, correlacional y transeccional en una muestra de 100 individuos adultos 
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con hipertensión arterial que se atendían en un centro del adulto mayor de Chimbote. Se usó el 

Test Fantástico para estimar el estilo de vida y un cuestionario validado para valorar el 

conocimiento. Con respecto al conocimiento, 63% es malo, 32% moderado y 5% alto. Según 

test fantástico, 45% tiene una senda correcta (alto); 37% apropiado; 12% bajo, y 6% es 

fantástico. De acuerdo con la correlación de Spearman, la prueba Tau B de Kendall y de Ji-

Cuadrado (p=6.726 y p>0.05) no hay una correlación significativa entre el nivel de saberes y 

los estilos de vida saludable (20).    

2.2. Bases teóricas 

2.2.1 Conocimiento sobre la enfermedad de la hipertensión 

Conceptualización de la variable conocimiento sobre la enfermedad de 

hipertensión 

La conceptualización del conocimiento sobre la enfermedad de hipertensión en 

pacientes hipertensos abarca múltiples dimensiones interrelacionadas que contribuyen a la 

comprensión integral de esta condición crónica. Este conocimiento se puede definir como la 

información, comprensión y conciencia que tienen los pacientes sobre la hipertensión, sus 

causas, consecuencias y manejo (21). 

El conocimiento sobre la hipertensión es fundamental para el autocuidado y manejo de 

la enfermedad efectivo. Los individuos bien enterados son más proclives a tomar decisiones 

informadas sobre su salud, incluyendo la elección de opciones de tratamiento y la adopción de 

transformaciones en el estilo de vida (22).  

Asimismo, influye en la adopción un estilo de vida saludables, una dieta equitativa, las 

actividades física moderado y manejo del estrés, que pueden controlar la presión arterial y 

mejorar la salud en general (23). 
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Enfoque teórico de la variable conocimiento sobre la enfermedad de hipertensión 

El conocimiento sobre la hipertensión, en los individuos hipertensos se enmarca en 

diversas teorías y enfoques teóricos que provienen tanto de la enfermería como de otras 

disciplinas relacionadas con la salud y el comportamiento humano (24).  

El enfoque teórico principal es el modelo de creencias de salud (Health Belief Model). 

Este modelo propone que la probabilidad de que una persona adopte un comportamiento 

saludable depende de sus creencias (25). 

Teoría del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem: Esta teoría destaca la importancia 

del conocimiento y las habilidades para el autocuidado. En el caso de la hipertensión, los 

saberes sobre la enfermedad pueden empoderar a los individuos para tomar disposiciones 

informadas sobre su salud y cambiar su estilo de vida para tener controlado la presión arterial 

(26). 

Nola Pender, Teoría de Promoción de la Salud: Enfatiza sobre la importancia en los factores 

cognitivos y perceptuales en la adopción de comportamientos saludables. Los saberes sobre la 

hipertensión pueden aumentar la percepción de control sobre la enfermedad y la importancia 

de los resultados de salud, lo que puede influir en la intención de acoger un estilo de vida 

saludable (27). 

Implicancias de la variable conocimiento sobre la enfermedad de hipertensión 

Los pacientes que no comprenden la importancia de seguir el tratamiento farmacológico 

y no farmacológico pueden ser menos propensos a tomar sus medicamentos según lo prescrito 

o a efectuar modificaciones en su estilo de vida. Esto puede llevar a un control inadecuado sobre 

presión arterial y aumentar las complicaciones y los riesgos que puede conllevar (28).  
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Asimismo, la falta de saberes sobre las posibles dificultades de la hipertensión, como 

padecimientos cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia renal y daño ocular, 

puede llevar a los pacientes a subestimar la gravedad de la enfermedad y no buscar atención 

médica oportuna. Esto aumenta el riesgo de desarrollar complicaciones graves y potencialmente 

mortales (29). 

Los pacientes que carecen de conocimiento sobre la hipertensión pueden tomar 

decisiones de salud inadecuadas, como no buscar atención médica, no seguir las 

recomendaciones de tratamiento o no realizar modificaciones en su estilo de vida. Esto puede 

repercutir un impacto negativo en la salud a largo plazo (30). 

Dimensiones de la variable conocimiento sobre la enfermedad de hipertensión 

1. Definición de la enfermedad: Comprensión de qué es la hipertensión, sus valores 

normales y elevados de presión arterial, y cómo se diagnostica (31). 

2. Factores de riesgo: Conocimiento de los factores que aumentan el riesgo de 

desarrollar hipertensión, como antecedentes familiares, edad, obesidad, sedentarismo, consumo 

de sal, alcohol y tabaco (32). 

3. Manifestaciones clínicas: Reconocimiento de los síntomas y signos de la 

hipertensión, aunque a menudo es asintomática, y la importancia de la medición regular de la 

presión arterial (33). 

4. Tratamiento farmacológico: Conocimiento de los diferentes tipos de medicamentos 

antihipertensivos, sus mecanismos de acción, efectos secundarios y la importancia de la 

adherencia al tratamiento (34). 
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5. Tratamiento no farmacológico: Comprensión de las modificaciones en el estilo de 

vida que pueden contribuir a controlar la hipertensión, como una dieta saludable, actividad 

física regular, control de peso, la reducción de la sal y alcohol, y manejo del estrés (35). 

6. Complicaciones: Conocimiento de las posibles dificultades de la hipertensión no 

controlada, como padecimientos cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia 

renal y daño ocular (36). 

Instrumentos de medición de la variable conocimiento sobre la enfermedad de 

hipertensión 

Existen diversos instrumentos de medición utilizados para evaluar el conocimiento 

sobre la hipertensión en individuos hipertensos. Estos instrumentos pueden ser genéricos o 

específicos, y abarcar diferentes dimensiones del conocimiento. Algunos de los instrumentos 

más utilizados son: el Cuestionario de Conocimientos sobre la Hipertensión (CH-25), el The 

Hill-Bone Compliance to High Blood Pressure Therapy Scale, el Hypertension Knowledge-

Level Scale (HK-LS), entre los más usados internacionalmente (37). 

2.2.2. Estilos de vida 

Conceptualización de la variable estilos de vida 

El estilo de vida en pacientes hipertensos se describe al conjunto de hábitos y 

comportamientos diarios que pueden influir en el desarrollo, control y progresión de la 

enfermedad. Estos hábitos abarcan diversas dimensiones que interactúan entre sí, impactando 

en la salud cardiovascular y en el bienestar general del paciente (38).  

Enfoque teórico de la variable estilos de vida 
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Nola Pender, su teoría se focaliza sobre la promoción de la salud y su bienestar y se basa 

en que el comportamiento es promovido por la aspiración a obtener el máximo potencial 

humano y tener un buen cuidado de la salud. Considera que es importante el aprendizaje para 

el cambio de actitudes y obtener un buen estilo de vida saludable (39). 

Pender define un estilo de vida saludable que abarca varios aspectos, incluyendo una 

dieta bien balanceada, la realización de actividad física constante, manejo del estrés, un fuerte 

apoyo interpersonal, autorrealización y compromiso por la salud propia. Para evaluar estas 

dimensiones, su cuestionario examina seis áreas clave: actividad física, hábitos alimentarios, 

conductas preventivas, relaciones interpersonales, manejo del estrés y espiritualidad. Este 

instrumento ha sido validado tanto en población española como latinoamericana (40). 

Dimensiones de la de la variable estilos de vida 

1. Alimentación: Se refiere a los patrones de consumo de alimentos y bebidas, 

incluyendo la calidad, cantidad y frecuencia de los mismos. Una alimentación saludable para 

pacientes hipertensos se caracteriza por tener una alimentación bajo en sodio, alimentos en 

grasas saturadas y glúcidos, rica en las  frutas, en las verduras, granos integrales y proteínas 

magras (41). 

2. Actividad física y ejercicio: Comprende la realización regular de actividad física 

moderada a vigorosa, como caminar, correr, nadar o andar en bicicleta, durante al menos 150 

minutos por semana. El ejercicio físico regular ayuda a vigilar la presión arterial, mejorando la 

función cardiovascular y disminuir el riesgo de dificultades (42). 

3. Manejo del estrés: Se refiere a las estrategias y técnicas utilizadas para afrontar y 

manejar el estrés, como la relajación, la meditación, el yoga o el apoyo social. El estrés 
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constante puede contribuir al incremento de la presión arterial y al desarrollo de enfermedades 

cardiovasculares (43). 

4. Apoyo interpersonal: Incluye las relaciones sociales y el apoyo emocional que 

reciben los sujetos de sus familiares, amigos y profesionales de la salud. Un buen apoyo 

interpersonal puede ayudar a reducir el estrés, mejorar la adherencia al tratamiento y promover 

un estilo de vida saludable (44). 

5. Autorrealización: Se refiere al grado en que los pacientes se sienten satisfechos y 

realizados en sus vidas, tanto a nivel personal como profesional. La autorrealización puede 

contribuir a una mejor salud mental y emocional, lo que a su vez puede incidir positivamente 

en la gestión de la hipertensión (45). 

6. Responsabilidad en salud: Implica la capacidad de los pacientes para tomar 

disposiciones informadas sobre su salud, participar activamente en su cuidado y asumir el 

compromiso de su bienestar. La responsabilidad en salud es fundamental para la adhesión al 

tratamiento y la adopción de un estilo de vida saludable (46). 

Instrumentos de medición de la variable estilos de vida 

La medición del estilo de vida en pacientes hipertensos puede realizarse a través de 

diversos instrumentos, entre los más importantes tenemos: el Cuestionario FANTASTIC, el 

Cuestionario de Estilo de Vida Promotor de Salud (PEPS-I), el Cuestionario de Salud SF-36, la 

Escala de Adherencia al Tratamiento de la Hipertensión (EAT-HTA), entre los instrumentos más 

importantes a nivel internacional (47). 
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2.3. Hipótesis de la investigación 

2.3.1 Hipótesis general 

Hi: Existe correlación probabilística con significancia estadística entre el nivel de 

conocimiento sobre la enfermedad de hipertensión con el estilo de vida en individuos 

hipertensos de un programa de control en un Centro de Salud de Lima Este, 2024. 

Ho: No existe correlación probabilística con significancia estadística entre el nivel de 

conocimiento sobre la enfermedad de hipertensión con el estilo de vida en individuos 

hipertensos de un programa de control en un Centro de Salud de Lima Este, 2024. 

2.3.2 Hipótesis específicas  

HiE1: Existe correlación probabilística con significancia estadística entre el nivel de 

conocimiento de la enfermedad en su dimensión definición de la enfermedad con el estilo de 

vida en individuos hipertensos de un programa de control en un Centro de Salud de Lima Este, 

2024. 

HiE2: Existe correlación probabilística con significancia estadística entre el nivel de 

conocimiento de la enfermedad en su dimensión factores de riesgo con el estilo de vida en 

individuos hipertensos de un programa de control en un Centro de Salud de Lima Este, 2024. 

HiE3: Existe correlación probabilística con significancia estadística entre el nivel de 

conocimiento de la enfermedad en su dimensión manifestaciones clínicas con el estilo de vida 

en individuos hipertensos de un programa de control en un Centro de Salud de Lima Este, 2024. 

HiE4: Existe correlación probabilística con significancia estadística entre el nivel de 

conocimiento de la enfermedad en su dimensión tratamiento farmacológico y el estilo de vida 

en individuos hipertensos de un programa de control en un Centro de Salud de Lima Este, 2024. 
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HiE5: Existe correlación probabilística con significancia estadística entre el nivel de 

conocimiento de la enfermedad en su dimensión tratamiento no farmacológico y el estilo de 

vida en individuos hipertensos de un programa de control en un Centro de Salud de Lima Este, 

2024. 

HiE6: Existe correlación probabilística con significancia estadística entre el nivel de 

conocimiento de la enfermedad en su dimensión complicaciones y el estilo de vida en 

individuos hipertensos de un programa de control en un Centro de Salud de Lima Este, 2024. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

Esta pesquisa utiliza el enfoque hipotético deductivo, el cual consiste en formular 

hipótesis y dar una explicación al tema bajo investigación. Posteriormente se realiza un tentativa 

para buscar una solución al problema previamente identificado. Además, esta metodología de 

investigación incorpora teorías y conceptos fundamentales que contribuyen a la recopilación de 

información deductiva sobre los resultados experimentales del estudio (48). 

3.2. Enfoque investigativo 

El enfoque de esta pesquisa es cuantitativo, ya que emplea métodos para cuyos 

fenómenos pueden medirse o asignarse valores numéricos, ya que éstos son inherentemente 

cuantificables. Este enfoque emplea una variedad de técnicas estadísticas para recopilar y 

analizar datos, lo que permitió describir, explicar, predecir y sacar conclusiones significativas 

(49). 

3.3. Tipo de investigación 

La indagación realizada fue de carácter aplicado, siendo el objetivo principal la 

adquisición de conocimientos y evidencia relevante que pueda utilizarse para abordar 

problemas de la vida real en contextos específicos (50). 

3.4. Diseño de la investigación 

El diseño empleado de la indagación fue no experimental y utilizó rangos, conceptos, 

variables y datos fácticos dentro de un entorno natural. El estudio se realizó sin ninguna 

intervención o manipulación por parte del investigador, asegurando la integridad del objetivo 

de la exploración. Además, la indagación se realizó utilizando un enfoque correlacional 
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transversal, lo que permitió examinar la relación entre las dos variables dentro de un período de 

tiempo específico o bajo circunstancias específicas (50). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

El estudio esta conformado por una población compuesta por individuos hipertensos  

atendidos en el programa de control de la hipertensión arterial en el Centro de Salud I-3 Alfa y 

Omega del distrito de Ate Vitarte de Lima Este, este programa es manejado por el servicio de 

enfermería y tiene a su cargo a un total de 152 pacientes debidamente registrados.  

Dado los recursos limitados y plazos ajustados se optó por trabajar con una muestra por 

conveniencia de 80 individuos que cumplieron con los siguientes criterios de selección.  

Criterios de inclusión: 

- pacientes mayores de 18 años diagnosticados y confirmados con hipertensión arterial, 

ya sea primaria o secundaria, según los criterios establecidos por la guía de práctica 

clínica para el manejo de la hipertensión arterial en el Perú. 

- Sujetos inscritos y que asisten regularmente a un programa de control de hipertensión 

en un centro de salud público. 

- Sujetos que hayan leído y firmado el consentimiento informado, comprendiendo los 

objetivos del estudio y aceptando voluntariamente. 

Criterios de exclusión: 

- Pacientes mayores de 18 años que no hayan sido diagnosticados y confirmados con 

hipertensión arterial o presenten enfermedades graves que puedan interferir con la 

participación en el estudio o la interpretación de los resultados, como enfermedades 
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renales o hepáticas avanzadas, enfermedades mentales graves o deterioro cognitivo 

significativo. 

- Sujetos que no estén inscritos y que no asisten regularmente al programa de control de 

hipertensión del centro de salud público. 

- Mujeres embarazadas o en período de lactancia, debido a los posibles efectos de la 

hipertensión en el embarazo y la lactancia. 

- Sujetos que estén participando simultáneamente en otros estudios de indagación que 

puedan interferir con los resultados de este estudio. 

- Sujetos con dificultades de comprensión o comunicación que les impidan responder 

adecuadamente al cuestionario de evaluación del conocimiento sobre la hipertensión. 

3.6. Variables y operacionalización 
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Tabla a. Operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

V1. 

 

Conocimiento 

sobre la 

enfermedad 

de 

hipertensión 

Este conocimiento se 

puede definir como la 

información, 

comprensión y 

conciencia que tienen 

los individuos sobre la 

hipertensión, sus 

causas, consecuencias 

y manejo (51). 

Conjunto de 

respuestas emitidas 

por el 

adulto usuario 

luego de aplicar el 

cuestionario de Rojas 

compuesto de 20 

preguntas distribuidos 

en 6 dimensiones y 

cuyos valores finales 

son bueno, regular, 

malo. 

Concepto de la 

enfermedad 

- Concepto 

- Valores normales  

Cualitativa 

Ordinal 

Malo (0 - 6 

puntos) 

 

Regular (7 - 13 

puntos) 

 

Bueno (14 - 20 

puntos) 

Factores de riesgo 

- Diabetes 

- Colesterol  

- Estrés  

Manifestaciones 

clínicas 

- Migrañas 

- Palpitaciones 

- Zumbo de oídos 

Tratamiento 

farmacológico 

- Captopril 

- Enalapril 

- Losartán 

Tratamiento no 

farmacológico 

- Control de 

prácticas nocivas 

- Ejercicio y ocio 

 

Complicaciones 

- Cerebro 

- Riñones 

- Corazón  

- Estómago 
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Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

V2. 

 

Estilos de 

vida 

Se describe al 

conjunto de hábitos y 

comportamientos 

diarios que pueden 

influir en el 

desarrollo, control y 

progresión de la 

enfermedad. Estos 

hábitos abarcan 

diversas dimensiones 

que interactúan entre 

sí, impactando en la 

salud cardiovascular 

y en el bienestar 

general del paciente 

(52). 

La medición de los 

estilos de vida se 

realizará usando el 

cuestionario PEPS 

I de Nola Pender 

que tiene 25 

preguntas y 6 

dimensiones que 

se valoran en dos 

posibles valores 

finales, saludable y 

no saludable. 

Alimentación 

- Rutina de nutrición 

- Tipo de nutrición 

- Ingesta de agua 

- Consumo de frutas 

- Comida chatarra 

- Conservantes 

Cualitativa 

Ordinal 

Saludable (63-

100 puntos) 

 

 

No saludable 

(25-62 puntos) 

Actividad y 

ejercicio 

- Práctica de ejercicios 

- Movimiento corpóreo  

Manejo de 

estrés 

- Caracterización de problemas 

- Gestión emocional 

- Diligencias saludables 

Apoyo 

interpersonal 

- Socialización 

- Enuncia sus sentimientos 

- Sostén emocional 

Autorrealización 
- Complacencia personal 

- Progreso personal 

Responsabilidad 

en salud 

- Mantenimiento de la salud 

- Diligencias saludables 

- Prácticas nocivas 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

Para identificar las características específicas de la población se esgrimió la técnica de 

la encuesta, un procedimiento sistemático que implica la recopilación de datos a través de 

cuestionarios comunitarios. 

3.7.2 Descripción 

Instrumento 1. Cuestionario de conocimiento de la enfermedad de hipertensión  

Es un cuestionario de saberes sobre la hipertensión arterial hecho por Rojas (53), 

integrado por 20 preguntas, en dimensiones de: definición de la enfermedad (Ítem: 1,2,3), 

factores de riesgo (Ítem: 4,5,6), manifestaciones clínicas (Ítem: 7,8,9), tratamiento 

farmacológico (Ítem: 10,11,12,13), tratamiento no farmacológico (Ítem: 14,15,16,17), y 

complicaciones (Ítem: 18,19,20); cuyo puntaje de valoración es respuesta incorrecta: 0 pto. y 

correcta: 1 pto.; y el valor final será nivel de conocimiento bajo, medio y alto. 

Instrumento 2. Cuestionario de estilo de vida de Nola Pender   

Esta herramienta fue esbozada por Nola Pender, el cual consiente emparejar conductas 

saludables y estilos de vida que se requieren intervenir. En el 2003, Walker et al. validaron este 

instrumento al español. Este instrumento integra 25 ítems, en seis dimensiones: La dimensión 

de alimentación (Ítems: 1,2,3,4,5,6), actividad y ejercicio (Ítems: 7, 8), manejo del estrés (Ítems: 

9,10,11,12), apoyo interpersonal (Ítems: 13,14,15,16), autorrealización (Ítems: 17,18,19) y por 

último la dimensión de responsabilidad de la salud (Ítems: 20,21,22,23,24,25). 

 Para la resolución de este instrumento se le menciona al sujeto que indique la frecuencia 

con la que realiza las situaciones esbozadas, optando entre nunca (1), a veces (2), 
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frecuentemente (3) y siempre (4). Se valora en los subsiguientes niveles: estilos de vida 

saludables de 63 a 100 puntos y estilos de vida no saludable de a 25 a 62 ptos. (54). 

3.7.3 Validación 

Instrumento 1. 

La validez de la herramienta fue realizada en el Perú por Rojas (53) a través de la 

calificación de jueces eruditos quienes proporcionaron sus aportes a cada ítem. En la matriz de 

concordancia de la Prueba Binomial de la variable conocimiento de la enfermedad de 

hipertensión arterial se obtuvo un coeficiente de 0.95 con una p=0.032, lo cual indica que el 

instrumento tiene una alta validez. 

Instrumento 2. 

La validez de la herramienta fue efectuada en el Perú por Guerrero (54) el 2022 mediante 

el juicio de 3 expertos quienes a través de la V de Aiken obtuvieron una concordancia de 0.98, 

lo cual indica que el instrumento tiene una alta validez. 

3.7.4 Confiabilidad 

Instrumento 1. 

La fiabilidad de la herramienta de Rojas (53) está dado a través de la fórmula 20 de 

Kuder y Richardson KR-20= 0.833, lo cual denota la alta confiabilidad del instrumento. 

Instrumento 2. 

La fiabilidad del instrumento fue obtenida por Guerrero (54) mediante el Alfa de 

Cronbach, obteniendo un α= 0.795, lo cual denota la alta confiabilidad del instrumento. 
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Asimismo, realizamos la prueba de fiabilidad al cuestionario de conocimiento sobre la 

enfermedad de la hipertensión, lo cual demostró que tiene una muy buena confiabilidad: 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,820 20 

Del mismo modo, al cuestionario 2 de estilos de vida, que demostró tener también una 

muy buena confiabilidad: 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,858 25 

 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

Después de recolectados los datos se procedió a realizar el procesamiento a través de la 

confección de una matriz o base de datos en el software de Excel donde se clasificaron los datos 

según su naturaleza, los datos cualitativos fueron codificados y la matriz se organizó de acuerdo 

con las dimensiones de las variables, fue una matriz de doble entrada por las fila estuvieron la 

muestra y por las columnas los ítems del instrumento con sus respectivas respuestas.  

Después de la transcripción se hizo el análisis estadístico utilizando el programa SPSS 

primero se hizo un análisis descriptivo de cada variable y luego se realizó el análisis inferencial 

para la comprobación de las hipótesis utilizando la prueba de correlación de Spearman; 

posteriormente los resultados se presentaron en tablas de doble entrada para darle una mejor 

visión a los objetivos y a las variables con sus dimensiones y la respuesta de cada hipótesis 

planteada. Además, se ejecutó las pruebas de normalidad que se muestran a continuación en la 

Tabla b, los cuales arrojaron que los datos no siguen una distribución normal. Por lo que, se 

optó por usar la prueba no paramétrica, coeficiente de correlación de Rho de Spearman, para el 

análisis de correlación y pruebas de hipótesis. 
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Tabla b. Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Definición de la enfermedad ,315 80 ,000 ,754 80 ,000 

Factores de riesgo ,366 80 ,000 ,717 80 ,000 

Manifestaciones clínicas ,396 80 ,000 ,669 80 ,000 

Tratamiento farmacológico ,313 80 ,000 ,757 80 ,000 

Tratamiento no 

farmacológico 

,384 80 ,000 ,685 80 ,000 

Complicaciones ,491 80 ,000 ,477 80 ,000 

V1. Conocimiento de la 

enfermedad hipertensión 

,356 80 ,000 ,718 80 ,000 

Alimentación ,398 80 ,000 ,618 80 ,000 

Actividad y ejercicio ,404 80 ,000 ,613 80 ,000 

Manejo de estrés ,496 80 ,000 ,475 80 ,000 

Apoyo interpersonal ,385 80 ,000 ,625 80 ,000 

Autorrealización ,379 80 ,000 ,628 80 ,000 

Responsabilidad en salud ,391 80 ,000 ,622 80 ,000 

V2. Estilos de vida ,379 80 ,000 ,628 80 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 
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3.9. Aspectos éticos 

       La investigadora mantuvo una conducta ética apropiada y apegada a los principios 

éticos respetando la autonomía y autodeterminación a través del consentimiento informado, el 

trabajo no perjudica a la persona (no maleficencia), solo trae beneficios a la muestra y a la 

institución a través de sus resultados (beneficencia), los participantes no corrieron ningún 

riesgo de tipo social, emocional o físico, fueron tratados de manera respetuosas y justa 

independientemente de su raza, genero, credo religioso o político (justicia) (49). 

Por otra parte se aseguró la confidencialidad de los datos y estos fueron utilizados solo 

con fines de investigación; los resultados fueron informados a la institución objeto de estudio y 

serán publicados para que otros puedan tomar en cuenta y utilizar la investigación como 

antecedente o referente metodológico; asimismo se respetó el derecho a la propiedad intelectual 

ya que todos los autores consultados se encuentran debidamente citados asimismo se utilizó el 

detector de similitud que en este caso es el programa Turnitin.  
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

a. Tablas descriptivas generales 

Tabla 1. Datos generales de la población de estudio (n= 80 individuos hipertensos) 

Característica Estadísticos descriptivos  

f % 

Sexo    

Femenino  58 72,5 

Masculino  22 27,5 

Rango de edades (en años)  

De 25 a 30  17 21,3 

De 31 a 40  17 21,3 

De 41 a 50  12 15,0 

De 51 a más  34 42,5 

Interpretación. - Los datos muestran una predominancia del género femenino con un 72,5 % 

del total de individuos hipertensos, el 42,5% de ellos tenía una edad de entre 51 a más años. 

Tabla 2. Distribución de frecuencias del conocimiento sobre la enfermedad de hipertensión y 

sus dimensiones en individuos hipertensos de un programa de control 

Dimensiones  

Niveles o rangos 

Malo Regular Bueno 

f % f % f % 
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Definición de la enfermedad 6 7,5 44 55,5 30 37,5 

Factores de riesgo 4 5,0 50 62,5 26 32,5 

Manifestaciones clínicas 4 5,0 25 31,3 51 63,7 

Tratamiento farmacológico 11 13,8 29 36,3 40 50,0 

Tratamiento no farmacológico 10 12,5 20 25,0 50 62,5 

Complicaciones 3 3,8 11 13,8 66 82,5 

Conocimiento de la 

enfermedad de hipertensión 

9 11,3 25 31,3 46 57,5 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Interpretación. - La tabla 2 muestra una distribución desigual del conocimiento sobre la 

hipertensión entre los individuos. Se observa un buen conocimiento sobre las complicaciones 

(82,5%) y el tratamiento no farmacológico (62,5%), lo que indica que los individuos son 

conscientes de los riesgos y la importancia de los cambios en el estilo de vida. Sin embargo, el 

conocimiento general sobre la enfermedad es más moderado, con un 57,5% de los pacientes 

mostrando un buen conocimiento, pero un 31,3% con un conocimiento sólo regular. 

Tabla 3. Distribución de frecuencias del estilo de vida y sus dimensiones en individuos 

hipertensos de un programa de control 

Dimensiones 

Niveles 

No saludable Saludable 

f % f % 

Alimentación 49 61,3 31 38,8 

Actividad y ejercicio 50 62,5 30 37,5 

Manejo de estrés 65 81,3 15 18,8 

Apoyo interpersonal 47 58,8 33 41,3 
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Autorrealización 34 42,5 46 57,5 

Responsabilidad en salud 48 60,0 32 40,0 

Estilo de vida 46 57,5 34 42,5 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Interpretación. - La Tabla 3 muestra que los individuos hipertensos del programa de control 

muestran mayoritariamente estilos de vida no saludables (57,5%), del mismo modo en áreas 

como alimentación (61,3%), actividad física (62,5%), manejo del estrés (81,3%), apoyo 

interpersonal (58,8%) y responsabilidad en salud (60,0%). Sin embargo, destacan positiva o 

saludablemente en autorrealización (57,5%). Estos resultados sugieren la necesidad de 

intervenciones enfocadas en mejorar los hábitos de vida para un mejor control de la hipertensión. 

b. Tablas de contingencias 

Tabla 4. Tabla cruzada entre el conocimiento sobre la enfermedad de hipertensión y el estilo de 

vida en individuos hipertensos de un programa de control 

 

Estilo de vida 

Total No saludable Saludable 

Conocimiento de la 

enfermedad 

Malo 

Recuento 9 0 9 

% del total 11,3% 0,0% 11,3% 

Regular 

Recuento 16 9 25 

% del total 20,0% 11,3% 31,3% 

Bueno 

Recuento 21 25 46 

% del total 26,3% 31,3% 57,5% 

Total 

Recuento 46 34 80 

% del total 57,5% 42,5% 100,0% 
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Fuente: Elaboración propia. 

 

Interpretación. - La tabla cruzada revela una asociación entre el conocimiento sobre la 

hipertensión y el estilo de vida en los individuos. Aquellos con un estilo de vida saludable 

tienden a tener un mejor conocimiento de la enfermedad, el 31.3% de ellos tiene un buen 

conocimiento, en comparación con el 26.3% de aquellos con un estilo de vida no saludable. 

Además, ningún paciente con estilo de vida saludable tiene un conocimiento malo sobre la 

enfermedad, mientras que el 11.3% de los individuos con estilo de vida no saludable sí lo tiene. 

Esto sugiere que un estilo de vida saludable podría estar asociado con un mejor conocimiento 

de la hipertensión. 

Tabla 4.1. Tabla cruzada entre la dimensión definición de la enfermedad del conocimiento 

sobre la enfermedad de hipertensión y el estilo de vida en individuos hipertensos de un 

programa de control 

 

Estilo de vida 

Total No saludable Saludable 

Definición de la 

enfermedad 

Malo 

Recuento 6 0 6 

% del total 7,5% 0,0% 7,5% 

Regular 

Recuento 26 18 44 

% del total 32,5% 22,5% 55,0% 

Bueno 

Recuento 14 16 30 

% del total 17,5% 20,0% 37,5% 

Total 

Recuento 46 34 80 

% del total 57,5% 42,5% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia. 
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Interpretación. - La tabla cruzada revela una asociación entre el conocimiento sobre la 

definición de la hipertensión y el estilo de vida en los individuos. Aquellos con un estilo de vida 

saludable tienden a tener un mejor conocimiento de la definición de la enfermedad, el 20.0% 

de ellos tiene un buen conocimiento, en comparación con el 17,5% de aquellos con un estilo de 

vida no saludable. Además, ningún individuo con estilo de vida saludable tiene un conocimiento 

malo sobre la definición de la enfermedad, mientras que el 7.5% de los individuos con estilo de 

vida no saludable sí lo tiene. 

Tabla 4.2. Tabla cruzada entre la dimensión factores de riesgo del conocimiento sobre la 

enfermedad de hipertensión y el estilo de vida en individuos hipertensos de un programa de 

control 

 

Estilo de vida 

Total No saludable Saludable 

Factores de riesgo 

Malo 

Recuento 4 0 4 

% del total 5,0% 0,0% 5,0% 

Regular 

Recuento 31 19 50 

% del total 38,8% 23,8% 62,5% 

Bueno 

Recuento 11 15 26 

% del total 13,8% 18,8% 32,5% 

Total 

Recuento 46 34 80 

% del total 57,5% 42,5% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Interpretación. - La tabla cruzada revela una asociación entre el conocimiento sobre los factores 

de riesgo de la hipertensión y el estilo de vida en los individuos. Aquellos con un estilo de vida 

saludable tienden a tener un mejor conocimiento de los factores de riesgo, el 18.8% de ellos 
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tiene un buen conocimiento, en comparación con el 13.8% de aquellos con un estilo de vida no 

saludable. Además, ningún individuo con estilo de vida saludable tiene un conocimiento malo 

sobre los factores de riesgo, mientras que el 5 % de los individuos con estilo de vida no 

saludable sí lo tiene.   

Tabla 4.3. Tabla cruzada entre la dimensión manifestaciones clínicas del conocimiento sobre 

la enfermedad de hipertensión y el estilo de vida en individuos hipertensos de un programa de 

control 

 

Estilo de vida 

Total No saludable Saludable 

Manifestaciones 

clínicas 

Malo 

Recuento 4 0 4 

% del total 5,0% 0,0% 5,0% 

Regular 

Recuento 17 8 25 

% del total 21,3% 10,0% 31,3% 

Bueno 

Recuento 25 26 51 

% del total 31,3% 32,5% 63,7% 

Total 

Recuento 46 34 80 

% del total 57,5% 42,5% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Interpretación. - La tabla cruzada revela una asociación entre el conocimiento sobre las 

manifestaciones clínicas de la hipertensión y el estilo de vida en los individuos. Aquellos con 

un estilo de vida saludable tienden a tener un mejor conocimiento de las manifestaciones 

clínicas, el 32.5% de ellos tiene un buen conocimiento, en comparación con el 31.3% de 

aquellos con un estilo de vida no saludable. Además, ningún individuo con estilo de vida 
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saludable tiene un conocimiento malo sobre las manifestaciones clínicas, mientras que el 5% 

de los individuos con estilo de vida no saludable sí lo tiene. 

Tabla 4.4. Tabla cruzada entre la dimensión tratamiento farmacológico del conocimiento sobre 

la enfermedad de hipertensión y el estilo de vida en individuos hipertensos de un programa de 

control 

 

Estilo de vida 

Total No saludable Saludable 

Tratamiento 

farmacológico 

Malo 

Recuento 10 1 11 

% del total 12,5% 1,3% 13,8% 

Regular 

Recuento 22 7 29 

% del total 27,5% 8,8% 36,3% 

Bueno 

Recuento 14 26 40 

% del total 17,5% 32,5% 50,0% 

Total 

Recuento 46 34 80 

% del total 57,5% 42,5% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Interpretación. - La tabla cruzada revela una asociación entre el conocimiento sobre el 

tratamiento farmacológico de la hipertensión y el estilo de vida en los individuos. Aquellos con 

un estilo de vida saludable tienden a tener un mejor conocimiento del tratamiento farmacológico: 

el 32.5% de ellos tiene un buen conocimiento, en comparación con el 17,5% de aquellos con 

un estilo de vida no saludable. Además, solo el 1.3% de los individuos con estilo de vida 

saludable tiene un conocimiento malo sobre el tratamiento farmacológico, mientras que el 12.5% 

de los individuos con estilo de vida no saludable sí lo tiene. 
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Tabla 4.5. Tabla cruzada entre la dimensión tratamiento no farmacológico del conocimiento 

sobre la enfermedad de hipertensión y el estilo de vida en individuos hipertensos de un 

programa de control 

 

Estilo de vida 

Total No saludable Saludable 

Tratamiento no 

farmacológico 

Malo 

Recuento 9 1 10 

% del total 11,3% 1,3% 12,5% 

Regular 

Recuento 13 7 20 

% del total 16,3% 8,8% 25,0% 

Bueno 

Recuento 24 26 50 

% del total 30,0% 32,5% 62,5% 

Total 

Recuento 46 34 80 

% del total 57,5% 42,5% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Interpretación. - La tabla cruzada revela una asociación entre el conocimiento sobre el 

tratamiento no farmacológico de la hipertensión y el estilo de vida en los individuos. Aquellos 

con un estilo de vida saludable tienden a tener un mejor conocimiento del tratamiento no 

farmacológico, el 32.5% de ellos tiene un buen conocimiento, en comparación con el 30% de 

aquellos con un estilo de vida no saludable. Además, solo el 1.3% de los individuos con estilo 

de vida saludable tiene un conocimiento malo sobre el tratamiento no farmacológico, mientras 

que el 11.3% de los individuos con estilo de vida no saludable sí lo tiene. 

Tabla 4.6. Tabla cruzada entre la dimensión complicaciones del conocimiento sobre la 

enfermedad de hipertensión y el estilo de vida en individuos hipertensos de un programa de 

control 
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Estilo de vida 

Total No saludable Saludable 

Complicaciones 

Malo 

Recuento 3 0 3 

% del total 3,8% 0,0% 3,8% 

Regular 

Recuento 9 2 11 

% del total 11,3% 2,5% 13,8% 

Bueno 

Recuento 34 32 66 

% del total 42,5% 40,0% 82,5% 

Total 

Recuento 46 34 80 

% del total 57,5% 42,5% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Interpretación. - La tabla cruzada revela que hay una asociación relativa entre el conocimiento 

sobre las complicaciones de la hipertensión y el estilo de vida en los individuos. Aquellos con 

un estilo de vida saludable tienden a tener un buen conocimiento de las complicaciones, el 40% 

de ellos tiene un conocimiento bueno, pero hay un 42.5% de aquellos con un estilo de vida no 

saludable. Sin embargo, ningún paciente con estilo de vida saludable tiene un conocimiento 

malo sobre las complicaciones, mientras que el 3.8% de los individuos con estilo de vida no 

saludable sí lo tiene. 

4.1.2 Prueba de hipótesis 

a. Hipótesis general 

Ha: Existe correlación probabilística con significancia estadística entre el nivel de 

conocimiento sobre la enfermedad de hipertensión con el estilo de vida en individuos 

hipertensos de un programa de control en un Centro de Salud de Lima Este, 2024. 
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Ho: No Existe correlación probabilística con significancia estadística entre el nivel de 

conocimiento sobre la enfermedad de hipertensión con el estilo de vida en individuos 

hipertensos de un programa de control en un Centro de Salud de Lima Este, 2024. 

Tabla 5. Análisis de correlación y prueba de hipótesis entre el conocimiento sobre la 

enfermedad de hipertensión y el estilo de vida en individuos hipertensos de un programa de 

control 

 

Conocimiento de 

la enfermedad Estilo de vida 

Rho de 

Spearman 

Conocimiento 

de la 

enfermedad 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,438** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 80 80 

Estilo de vida 

Coeficiente de 

correlación 

,438** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 80 80 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Grado de relación entre las variables 

El coeficiente de correlación Rho de Spearman es 0.438, lo que indica una correlación positiva 

moderada entre ambas variables. Esto significa que a medida que aumenta el conocimiento 

sobre la enfermedad de hipertensión, también tiende a aumentar la adopción de un estilo de 

vida saludable. 

Decisión estadística 
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La significancia bilateral de 0.000 (p < 0,05) indica que esta correlación es estadísticamente 

significativa, lo que significa que es poco probable que esta relación se deba al azar. En otras 

palabras, podemos estar seguros de que existe una relación real entre el conocimiento sobre la 

enfermedad y el estilo de vida en esta muestra de individuos. 

Interpretación 

Los resultados sugieren que un mayor conocimiento sobre la hipertensión está asociado con un 

estilo de vida más saludable en individuos hipertensos. Esto refuerza la importancia de las 

intervenciones educativas para mejorar el conocimiento de la enfermedad, ya que podrían tener 

un impacto positivo en la adopción de hábitos de vida saludables y, por lo tanto, en el control 

de la hipertensión.  

b. Hipótesis especificas 

Hipótesis especifica 1: 

Ha: Existe correlación probabilística con significancia estadística entre el nivel de 

conocimiento de la enfermedad en su dimensión definición de la enfermedad con el estilo de 

vida en individuos hipertensos de un programa de control en un Centro de Salud de Lima Este, 

2024. 

Ho: No Existe correlación probabilística con significancia estadística entre el nivel de 

conocimiento de la enfermedad en su dimensión definición de la enfermedad con el estilo de 

vida en individuos hipertensos de un programa de control en un Centro de Salud de Lima Este, 

2024. 

Tabla 6. Análisis de correlación y prueba de hipótesis entre la dimensión definición de la 

enfermedad y el estilo de vida en individuos hipertensos de un programa de control 
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Definición de la 

enfermedad Estilo de vida 

Rho de 

Spearman 

Definición de la 

enfermedad 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,327** 

Sig. (bilateral) . ,003 

N 80 80 

Estilo de vida 

Coeficiente de 

correlación 

,327** 1,000 

Sig. (bilateral) ,003 . 

N 80 80 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Grado de relación entre las variables 

La tabla muestra una correlación positiva baja a moderada (Rho de Spearman = 0.327) entre el 

conocimiento sobre la definición de la enfermedad de hipertensión y el estilo de vida en 

individuos hipertensos. 

Decisión estadística 

La correlación es estadísticamente significativa (p < 0.01), lo que indica que la relación 

observada es poco probable que se deba al azar. 

Interpretación 

En términos prácticos, esto significa que los individuos que tienen un mejor conocimiento sobre 

la definición de la hipertensión tienden a tener un estilo de vida más saludable. Es importante 

tener en cuenta que esta es una correlación, no una relación causal. Aunque un mejor 
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conocimiento puede influir en la adopción de un estilo de vida saludable, también es posible 

que otros factores estén influyendo en ambas variables. 

Hipótesis específica 2: 

Hi: Existe correlación probabilística con significancia estadística entre el nivel de conocimiento 

de la enfermedad en su dimensión factores de riesgo con el estilo de vida en individuos 

hipertensos de un programa de control en un Centro de Salud de Lima Este, 2024. 

Ho: No Existe correlación probabilística con significancia estadística entre el nivel de 

conocimiento de la enfermedad en su dimensión factores de riesgo con el estilo de vida en 

individuos hipertensos de un programa de control en un Centro de Salud de Lima Este, 2024. 

Tabla 7. Análisis de correlación y prueba de hipótesis entre la dimensión factores de y el estilo 

de vida en individuos hipertensos de un programa de control 

 

Factores de 

riesgo Estilo de vida 

Rho de Spearman 

Factores de riesgo 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,315** 

Sig. (bilateral) . ,004 

N 80 80 

Estilo de vida 

Coeficiente de 

correlación 

,315** 1,000 

Sig. (bilateral) ,004 . 

N 80 80 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Grado de relación entre variables 
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La tabla muestra una asociación positiva baja a moderada (Rho de Spearman = 0.315) entre el 

conocimiento sobre los factores de riesgo de la hipertensión y el estilo de vida en individuos 

hipertensos. 

Decisión estadística 

La correlación es estadísticamente significativa (p < 0.01), lo que indica que la relación 

observada es poco probable que se deba al azar. Por ello, se rechaza la Ho y se acepta la Ha. 

Interpretación 

En términos prácticos, esto significa que los individuos que tienen un mejor conocimiento sobre 

los factores de riesgo de la hipertensión tienden a tener un estilo de vida más saludable. Sin 

embargo, la fuerza de esta relación es moderada y existe incertidumbre sobre si esta relación es 

verdadera en la población general de individuos hipertensos. 

Hipótesis específica 3: 

Hi: Existe correlación probabilística con significancia estadística entre el nivel de conocimiento 

de la enfermedad en su dimensión manifestaciones clínicas con el estilo de vida en individuos 

hipertensos de un programa de control en un Centro de Salud de Lima Este, 2024. 

Ho: No Existe correlación probabilística con significancia estadística entre el nivel de 

conocimiento de la enfermedad en su dimensión manifestaciones clínicas con el estilo de vida 

en individuos hipertensos de un programa de control en un Centro de Salud de Lima Este, 2024. 

Tabla 8. Análisis de correlación y prueba de hipótesis entre la dimensión manifestaciones 

clínicas y el estilo de vida en individuos hipertensos de un programa de control 
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Manifestaciones 

clínicas Estilo de vida 

Rho de 

Spearman 

Manifestaciones 

clínicas 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,370** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 80 80 

Estilo de vida 

Coeficiente de 

correlación 

,370** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 80 80 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Grado de relación entre variables 

El coeficiente de correlación Rho de Spearman es 0.370, lo que indica una correlación positiva 

baja a moderada entre ambas variables. Esto significa que a medida que aumenta el 

conocimiento sobre las manifestaciones clínicas de la hipertensión, también tiende a aumentar 

la adopción de un estilo de vida saludable. 

Decisión estadística 

La significancia bilateral de 0.001 indica que esta correlación es estadísticamente significativa, 

lo que significa que es muy poco probable que esta relación se deba al azar. En otras palabras, 

podemos estar bastante seguros de que existe una relación real entre el conocimiento sobre las 

manifestaciones clínicas y el estilo de vida en esta muestra de individuos. 

Interpretación 
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En resumen, los resultados sugieren que un mayor conocimiento sobre las manifestaciones 

clínicas de la hipertensión está asociado con un estilo de vida más saludable en individuos 

hipertensos. Esto refuerza la importancia de las intervenciones educativas para mejorar el 

conocimiento de la enfermedad, ya que podrían tener un impacto positivo en la adopción de 

hábitos de vida saludables y, por lo tanto, en el control de la hipertensión. 

Hipótesis específica 4: 

Hi: Existe correlación probabilística con significancia estadística entre el nivel de conocimiento 

de la enfermedad en su dimensión tratamiento farmacológico y el estilo de vida en individuos 

hipertensos de un programa de control en un Centro de Salud de Lima Este, 2024. 

Ho: No Existe correlación probabilística con significancia estadística entre el nivel de 

conocimiento de la enfermedad en su dimensión tratamiento farmacológico y el estilo de vida 

en individuos hipertensos de un programa de control en un Centro de Salud de Lima Este, 2024. 

Tabla 9. Análisis de correlación y prueba de hipótesis entre la dimensión tratamiento 

farmacológico y el estilo de vida en individuos hipertensos de un programa de control 

 

Tratamiento 

farmacológico Estilo de vida 

Rho de 

Spearman 

Tratamiento 

farmacológico 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,512** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 80 80 

Estilo de vida 

Coeficiente de 

correlación 

,512** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 
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N 80 80 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Grado de relación entre variables 

El coeficiente de correlación de Spearman es 0.512 y es significativo en el nivel 0.01 (bilateral). 

Esto significa que hay una asociación positiva moderada entre el conocimiento sobre el 

tratamiento farmacológico de la hipertensión y el estilo de vida en individuos hipertensos. 

Decisión estadística 

Esta correlación es estadísticamente significativa (p < 0.01), lo que indica que la relación 

observada es poco probable que se deba al azar. Por lo tanto, se rechaza la Ho y se acepta la Ha. 

Interpretación 

En resumen, los resultados confirman que, podemos estar muy seguros de que existe una 

correlación positiva entre el conocimiento del tratamiento farmacológico y el estilo de vida en 

la población de pacientes hipertensos. 

Hipótesis específica 5: 

Hi: Existe correlación probabilística con significancia estadística entre el nivel de conocimiento 

de la enfermedad en su dimensión tratamiento no farmacológico y el estilo de vida en individuos 

hipertensos de un programa de control en un Centro de Salud de Lima Este, 2024. 

Ho: No Existe correlación probabilística con significancia estadística entre el nivel de 

conocimiento de la enfermedad en su dimensión tratamiento no farmacológico y el estilo de 

vida en individuos hipertensos de un programa de control en un Centro de Salud de Lima Este, 

2024. 
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Tabla 10. Análisis de correlación y prueba de hipótesis entre la dimensión tratamiento no 

farmacológico y el estilo de vida en individuos hipertensos de un programa de control 

 

Tratamiento no 

farmacológico Estilo de vida 

Rho de 

Spearman 

Tratamiento no 

farmacológico 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,379** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 80 80 

Estilo de vida 

Coeficiente de 

correlación 

,379** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 80 80 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Grado de relación entre variables 

El coeficiente de correlación de Spearman es 0.379 y es significativo en el nivel 0.01 (bilateral). 

Esto significa que existe una correlación positiva baja a moderada entre el conocimiento sobre 

el tratamiento no farmacológico de la hipertensión y el estilo de vida en individuos hipertensos. 

Decisión estadística 

Esta asociación es estadísticamente significativa (p < 0.01), lo que indica que la relación 

observada es poco probable que se deba al azar. Por lo tanto, se rechaza la Ho y se acepta la Ha. 

Interpretación 
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En resumen, los resultados confirman que, los individuos que tienen un mejor conocimiento 

sobre el tratamiento no farmacológico de la hipertensión tienden a tener un estilo de vida más 

saludable. 

Hipótesis específica 6: 

Hi: Existe correlación probabilística con significancia estadística entre el nivel de conocimiento 

de la enfermedad en su dimensión complicaciones y el estilo de vida en individuos hipertensos 

de un programa de control en un Centro de Salud de Lima Este, 2024. 

Ho: No Existe correlación probabilística con significancia estadística entre el nivel de 

conocimiento de la enfermedad en su dimensión complicaciones y el estilo de vida en 

individuos hipertensos de un programa de control en un Centro de Salud de Lima Este, 2024. 

Tabla 11. Análisis de correlación y prueba de hipótesis entre la dimensión complicaciones y el 

estilo de vida en individuos hipertensos de un programa de control 

 Complicaciones Estilo de vida 

Rho de 

Spearman 

Complicaciones 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,415** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 80 80 

Estilo de vida 

Coeficiente de 

correlación 

,415** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 80 80 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Grado de relación entre variables 
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La tabla ostenta una asociación positiva moderada (Rho de Spearman = 0.415) entre el 

conocimiento sobre las complicaciones de la hipertensión y el estilo de vida en individuos 

hipertensos. 

Decisión estadística 

Esta correlación es estadísticamente significativa (p < 0.01), lo que indica que la relación 

observada es poco probable que se deba al azar. Por lo tanto, se rechaza la Ho y se acepta la Ha. 

Interpretación 

En términos prácticos, esto significa que los individuos que tienen un mejor conocimiento sobre 

las complicaciones de la hipertensión tienden a tener un estilo de vida más saludable. 

 

4.2. Discusión de resultados 

Las pruebas de hipótesis realizadas en este estudio respaldan la existencia de una 

relación estadísticamente significativa entre el conocimiento sobre la hipertensión y el estilo de 

vida saludable en individuos hipertensos de un programa de control de un centro de salud de 

Lima Este, 2024. Los valores de p < 0.01 indican que es muy poco probable que estas 

asociaciones se deban al azar, lo que refuerza la validez de los hallazgos.  

En primer lugar, se observa una asociación directa o positiva moderada entre el 

conocimiento general sobre la enfermedad y el estilo de vida (Rho de Spearman = 0.438, p < 

0.01). Esto sugiere que un mayor conocimiento sobre la hipertensión, incluyendo su definición, 

factores de riesgo, manifestaciones clínicas, tratamiento y complicaciones, está asociado con 

una mayor probabilidad de adoptar hábitos saludables. Estos resultados coinciden con diversos 

estudios internacionales que han respaldado la importancia del conocimiento en el manejo de 
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la hipertensión. Por ejemplo, investigaciones en Etiopía y Cuba de Worku et al. (11) el 2020 y 

Reyes et al. (12) el 2021 respectivamente, han demostrado la eficacia de intervenciones 

educativas para mejorar el conocimiento y el autocuidado en individuos hipertensos. Asimismo, 

coincide con estudios realizados en Callao y Lima el 2021 por Juárez et al. (14) y Contreras et 

al. (15) respectivamente, encontraron una vinculación significativa entre el estilo de vida y el 

autocuidado en individuos con hipertensión arterial y con otra investigación en Trujillo de Otero 

(16) el 2020 también demostró una fuerte relación entre el conocimiento y los estilos de vida 

en individuos con hipertensión arterial. 

Al analizar las dimensiones específicas del conocimiento, se encontraron correlaciones 

positivas bajas a moderadas y significativas entre el estilo de vida y el conocimiento sobre la 

definición de la enfermedad (Rho de Spearman = 0.327, p < 0.01), los factores de riesgo (Rho 

de Spearman = 0.315, p < 0.01), las manifestaciones clínicas (Rho de Spearman = 0.370, p < 

0.01), el tratamiento farmacológico (Rho de Spearman = 0.512, p < 0.01) y el tratamiento no 

farmacológico (Rho de Spearman = 0.379, p < 0.01). Estos resultados indican que un mejor 

conocimiento en cada una de estas áreas está asociado con un estilo de vida más saludable. Es 

importante destacar que, aunque estas correlaciones son estadísticamente significativas, no 

implican causalidad. Es posible que otros factores, como el nivel educativo, el acceso a la 

información de salud y el apoyo social, también influyan tanto en el conocimiento sobre la 

hipertensión como en el estilo de vida. 

En este contexto, los datos encontrados en esta pesquisa respaldan la relevancia de las 

intervenciones educativas para mejorar el conocimiento de los individuos sobre la hipertensión. 

Un mayor conocimiento sobre la enfermedad podría empoderar a los individuos para tomar 

decisiones informadas sobre su salud y adoptar hábitos de vida más saludables, lo que a su vez 

podría mejorar el control de la presión arterial y mitigar el riesgo de complicaciones. 
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Por otro lado, los resultados de este estudio se alinean con la Teoría del Déficit de 

Autocuidado de Dorothea Orem, que postula que las personas tienen la capacidad de cuidar de 

sí mismas, pero pueden experimentar déficits de autocuidado debido a limitaciones en el 

conocimiento, habilidades o recursos. En el caso de la hipertensión, un déficit de conocimiento 

sobre la enfermedad puede llevar a un déficit de autocuidado, manifestándose en un estilo de 

vida no saludable. Asimismo, la Teoría de Promoción de la Salud de Nola Pender destaca la 

importancia de los factores cognitivos y perceptuales en la adopción de comportamientos 

saludables. Según esta teoría, los saberes sobre la enfermedad y sus secuelas pueden aumentar 

la percepción de susceptibilidad y gravedad, motivando a las personas a adoptar medidas 

preventivas y realizar modificaciones en su estilo de vida. 

Este estudio tiene algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar los 

resultados. En primer lugar, el tamaño muestral es comparativamente pequeña a la cantidad de 

sujetos que hay en el ámbito (N = 80), lo que limita la generalización de los hallazgos a 

poblaciones más amplias. En segundo lugar, el diseño transversal del estudio no permite 

establecer relaciones causales entre el conocimiento y el estilo de vida. Sería necesario realizar 

estudios longitudinales para evaluar el impacto de las intervenciones educativas en el 

conocimiento y el estilo de vida a lo largo del tiempo. Se recomienda realizar investigaciones 

futuras con muestras más grandes y diversas para confirmar y ampliar los hallazgos de este 

estudio. Además, sería valioso explorar el papel de otros factores, como el nivel educativo, el 

acceso a la información de salud y el apoyo social, en la relación entre el conocimiento sobre 

la hipertensión y el estilo de vida. También sería interesante investigar el impacto de diferentes 

tipos de intervenciones educativas en el conocimiento y el estilo de vida de los individuos 

hipertensos. Esto podría ayudar a diseñar programas educativos más efectivos para mejorar el 

control de la hipertensión y reducir el riesgo de complicaciones. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

Primera. – Se analiza que, hay una vinculación positiva moderada (Rho= 0,438) pero 

estadísticamente significativa (p= 0,000) entre el nivel de conocimiento sobre la enfermedad de 

hipertensión y el estilo de vida en individuos hipertensos de un programa de control en un 

Centro de Salud de Lima Este, 2024. Esto significa que, a medida que se incrementa el nivel de 

saberes sobre la enfermedad de hipertensión, también aumenta el estilo de vida saludable. 

Segunda. – Se determina que, hay vinculación positiva moderada (Rho= 0,327) pero 

estadísticamente significativa (p= 0,003) entre el nivel de conocimiento de la enfermedad en su 

dimensión definición de la enfermedad y el estilo de vida en individuos hipertensos de un 

programa de control en un Centro de Salud de Lima Este, 2024. Esto significa que, los 

individuos que tienen un mejor conocimiento sobre la definición de la hipertensión tienden a 

tener un estilo de vida más saludable. 

Tercera. – Se determina que, hay una vinculación positiva moderada (Rho= 0,315) pero 

estadísticamente significativa (p= 0,004) entre el nivel de conocimiento de la enfermedad en su 

dimensión factores de riesgo y el estilo de vida en individuos hipertensos de un programa de 

control en un Centro de Salud de Lima Este, 2024. Esto significa que, los individuos que tienen 

mejores saberes sobre los factores de riesgo de la hipertensión tienden a tener un estilo de vida 

más saludable. 

Cuarta. – Se determina que, hay una vinculación positiva moderada (Rho= 0,370) pero 

estadísticamente significativa (p= 0,001) entre el nivel de conocimiento de la enfermedad en su 

dimensión manifestaciones clínicas y el estilo de vida en individuos hipertensos de un programa 

de control en un Centro de Salud de Lima Este, 2024. Esto significa que, a medida que aumentan 
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los saberes sobre las manifestaciones clínicas de la hipertensión, también tiende a aumenta 

mejora el estilo de vida saludable. 

Quinta. – Se determina que, hay una vinculación positiva moderada a buena (Rho= 

0,512) pero estadísticamente significativa (p= 0,000) entre el nivel de conocimiento de la 

enfermedad en su dimensión tratamiento farmacológico y el estilo de vida en individuos 

hipertensos de un programa de control en un Centro de Salud de Lima Este, 2024. Esto significa 

que, a medida que aumentan los saberes del tratamiento farmacológico, también tiende a 

aumentar el estilo de vida. 

Sexta. – Se determina que, hay una vinculación positiva moderada (Rho= 0,379) pero 

estadísticamente significativa (p= 0,001) entre el nivel de conocimiento de la enfermedad en su 

dimensión tratamiento no farmacológico y el estilo de vida en individuos hipertensos de un 

programa de control en un Centro de Salud de Lima Este, 2024. Esto significa que, los 

individuos que tienen mejores saberes sobre el tratamiento no farmacológico de la hipertensión 

tienden a tener un estilo de vida más saludable. 

Séptima. – Se determina que, hay una vinculación positiva moderada a buena (Rho= 

0,415) pero estadísticamente significativa (p= 0,000) entre el nivel de conocimiento de la 

enfermedad en su dimensión complicaciones y el estilo de vida en individuos hipertensos de un 

programa de control en un Centro de Salud de Lima Este, 2024. Esto significa que, los 

individuos que tienen mejores saberes sobre las complicaciones de la hipertensión tienden a 

tener un estilo de vida más saludable. 

5.2. Recomendaciones 

1. – Se aconseja al Ministerio de Salud, diseñar e implementar programas educativos 

que aborden todas las dimensiones del conocimiento sobre la hipertensión, incluyendo su 
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definición, factores de riesgo y complicaciones, manifestaciones clínicas, tratamiento 

farmacológico y no farmacológico, y sus secuelas. Estos programas deben ser personalizados y 

adaptados a las necesidades y características de cada grupo de individuos, utilizando estrategias 

educativas que promuevan la participación activa, el empoderamiento y la toma de decisiones 

informadas. 

2. – Se recomienda al Ministerio de Salud, fortalecer los saberes sobre el tratamiento no 

farmacológico dado que este mostró la correlación más fuerte con un estilo de vida saludable 

(Rho de Spearman = 0.512), se recomienda enfatizar la educación sobre modificaciones del 

estilo de vida, como la aceptación de una dieta balanceada y saludable, desarrollar ejercicio 

físico de forma regular, trabajar sobre el manejo del estrés y la búsqueda de apoyo social. 

3. – Se recomienda a la Gerencia del Establecimiento a identificar y abordar las áreas 

de conocimiento más débiles, como la definición de la enfermedad, los factores de riesgo y las 

manifestaciones clínicas, mediante estrategias educativas específicas y personalizadas. 

4. – Se recomienda al departamento de enfermería a proporcionar apoyo y seguimiento 

continuo a los pacientes para facilitar la adopción y el mantenimiento de un estilo de vida 

saludable. Esto puede incluir el asesoramiento individualizado, la participación en grupos de 

apoyo, el seguimiento de la presión arterial y el acceso a recursos comunitarios. 

5. – Se recomienda al departamento de enfermería a reconocer y aprovechar el alto nivel 

de autorrealización observado en los pacientes para promover cambios positivos en el estilo de 

vida. Esto puede incluir el establecimiento de metas realistas, el desarrollo de estrategias de 

afrontamiento y la identificación de fuentes de motivación. 
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6. – Se recomienda a las enfermeras a involucrar a la familia y la comunidad en el 

proceso educativo y de apoyo para crear un entorno propicio para mejorar el estilo de vida 

saludable. 

7. – Se aconseja a la EAP de Enfermería a realizar estudios longitudinales con muestras 

más grandes y diversas para evaluar el impacto a largo plazo de las intervenciones educativas 

en el conocimiento, el estilo de vida y el control de la hipertensión. Además, investigar el papel 

de otros factores, como el nivel educativo, facilitar al acceso a la información de salud y al 

apoyo social, en  relación entre el conocimiento y  estilo de vida. 
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Anexo 1. Matriz de consistencia  

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables 
Diseño 

metodológico 

Problema general 

¿Cuál es la correlación entre el nivel 

de conocimiento de la enfermedad 

con el estilo de vida en individuos 

hipertensos de un programa de 

control en un Centro de Salud de 

Lima Este, 2024? 

 

Problemas específicos 

¿Cuál es la correlación entre el nivel 

de conocimiento de la enfermedad 

en su dimensión definición de la 

enfermedad con el estilo de vida en 

individuos hipertensos de un 

programa de control en un Centro de 

Salud de Lima Este, 2024? 

¿Cuál es la correlación entre el nivel 

de conocimiento de la enfermedad 

en su dimensión factores de riesgo 

con el estilo de vida en individuos 

hipertensos de un programa de 

control en un Centro de Salud de 

Lima Este, 2024? 

¿Cuál es la correlación entre el nivel 

de conocimiento de la enfermedad 

en su dimensión manifestaciones 

Objetivo general 

Determinar la correlación entre el 

nivel de conocimiento de la 

enfermedad con el estilo de vida en 

individuos hipertensos de un 

programa de control en un Centro de 

Salud de Lima Este, 2024.  

 

Objetivos específicos 

Identificar la correlación entre el 

nivel de conocimiento de la 

enfermedad en su dimensión 

definición de la enfermedad con el 

estilo de vida en individuos 

hipertensos de un programa de 

control en un Centro de Salud de 

Lima Este, 2024. 

Identificar la correlación entre el 

nivel de conocimiento de la 

enfermedad en su dimensión 

factores de riesgo con el estilo de 

vida en individuos hipertensos de un 

programa de control en un Centro de 

Salud de Lima Este, 2024. 

Identificar la correlación entre el 

nivel de conocimiento de la 

Hipótesis general 

Hi: Existe correlación probabilística con 

significancia estadística entre el nivel de 

conocimiento sobre la enfermedad de 

hipertensión con el estilo de vida en 

individuos hipertensos de un programa de 

control en un Centro de Salud de Lima 

Este, 2024. 

 

Hipótesis específicas 

HiE1: Existe correlación probabilística con 

significancia estadística entre el nivel de 

conocimiento de la enfermedad en su 

dimensión definición de la enfermedad con 

el estilo de vida en individuos hipertensos 

de un programa de control en un Centro de 

Salud de Lima Este, 2024. 

HiE2: Existe correlación probabilística con 

significancia estadística entre el nivel de 

conocimiento de la enfermedad en su 

dimensión factores de riesgo con el estilo 

de vida en individuos hipertensos de un 

programa de control en un Centro de Salud 

de Lima Este, 2024. 

HiE3: Existe correlación probabilística con 

significancia estadística entre el nivel de 

V1. 

Conocimiento de 

la enfermedad de 

hipertensión 

 

Dimensiones: 

 

Definición de la 

enfermedad 

Factores de riesgo 

Manifestaciones 

clínicas 

Tratamiento 

farmacológico 

Tratamiento no 

farmacológico 

Complicaciones 

 

V2. Estilos de 

vida 

 

Dimensiones: 

 

Alimentación 

Actividad y 

ejercicio 

Tipo de 

investigación: 

Aplicada 

 

Método y diseño 

de la 

investigación: 

Método 

hipotético 

deductivo, de 

diseño no 

experimental, de 

nivel o alcance 

correlacional y de 

corte transversal 

en una muestra 

por conveniencia 

de 80 pacientes 

hipertensos que se 

atienden en el 

programa de 

control de la 

hipertensión 

arterial del Centro 

de Salud I-3 Alfa 

y Omega del 
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clínicas con el estilo de vida en 

individuos hipertensos de un 

programa de control en un Centro de 

Salud de Lima Este, 2024? 

¿Cuál es la correlación entre el nivel 

de conocimiento de la enfermedad 

en su dimensión tratamiento 

farmacológico y el estilo de vida en 

individuos hipertensos de un 

programa de control en un Centro de 

Salud de Lima Este, 2024? 

¿Cuál es la correlación entre el nivel 

de conocimiento de la enfermedad 

en su dimensión tratamiento no 

farmacológico y el estilo de vida en 

individuos hipertensos de un 

programa de control en un Centro de 

Salud de Lima Este, 2024? 

¿Cuál es la correlación entre el nivel 

de conocimiento de la enfermedad 

en su dimensión complicaciones y el 

estilo de vida en individuos 

hipertensos de un programa de 

control en un Centro de Salud de 

Lima Este, 2024? 

enfermedad en su dimensión 

manifestaciones clínicas con el 

estilo de vida en individuos 

hipertensos de un programa de 

control en un Centro de Salud de 

Lima Este, 2024. 

Identificar la correlación entre el 

nivel de conocimiento de la 

enfermedad en su dimensión 

tratamiento farmacológico y el estilo 

de vida en individuos hipertensos de 

un programa de control en un Centro 

de Salud de Lima Este, 2024. 

Identificar la correlación entre el 

nivel de conocimiento de la 

enfermedad en su dimensión 

tratamiento no farmacológico y el 

estilo de vida en individuos 

hipertensos de un programa de 

control en un Centro de Salud de 

Lima Este, 2024. 

Identificar la correlación entre el 

nivel de conocimiento de la 

enfermedad en su dimensión 

complicaciones y el estilo de vida en 

individuos hipertensos de un 

programa de control en un Centro de 

Salud de Lima Este, 2024. 

conocimiento de la enfermedad en su 

dimensión manifestaciones clínicas con el 

estilo de vida en individuos hipertensos de 

un programa de control en un Centro de 

Salud de Lima Este, 2024. 

HiE4: Existe correlación probabilística con 

significancia estadística entre el nivel de 

conocimiento de la enfermedad en su 

dimensión tratamiento farmacológico y el 

estilo de vida en individuos hipertensos de 

un programa de control en un Centro de 

Salud de Lima Este, 2024. 

HiE5: Existe correlación probabilística con 

significancia estadística entre el nivel de 

conocimiento de la enfermedad en su 

dimensión tratamiento no farmacológico y 

el estilo de vida en individuos hipertensos 

de un programa de control en un Centro de 

Salud de Lima Este, 2024. 

HiE6: Existe correlación probabilística con 

significancia estadística entre el nivel de 

conocimiento de la enfermedad en su 

dimensión complicaciones y el estilo de 

vida en individuos hipertensos de un 

programa de control en un Centro de Salud 

de Lima Este, 2024. 

Manejo de estrés 

Apoyo 

interpersonal 

Autorrealización 

Responsabilidad 

en salud 

distrito de Ate 

Vitarte de Lima 

Este, a quienes se 

les aplicó una 

encuesta con 2 

instrumentos 

válidos y 

confiables. 

x
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Anexo 2. Instrumentos 

Instrumento 1. Cuestionario de conocimiento sobre la enfermedad de hipertensión 

Datos generales 

Edad:  a) 25 – 30 b) 31 – 40  c)41 – 50 c) 51 a más 

Sexo: a) Femenino  b) Masculino 

Estado civil:  a) Soltero b) Casado c) Divorciado d) Conviviente d) Viudo   

Grado de instrucción: a) Superior b) Secundaria    c) Primaria     d) Ninguna  

Procedencia: a) Costa  b) Sierra     c) Selva     d) Extranjero  

Religión: a) Católica  b) Evangélica    c) Adventista     d) Otro  

Definición de la enfermedad 

1. ¿Conoce qué es la hipertensión arterial? 

a) No 

b) Si ¿Defina?....................................................................... 

2. ¿Cuáles son los rangos normales de la presión arterial para un adulto?  

a) 120 /80mmHg  b) 140/90mmhg   c) > o =160/ 100mmHg 

3. ¿La única forma de saber si un individuos sufre de hipertensión arterial es 

midiendo la presión arterial? 

a) No   b) Si   c) No sabe 

4. ¿La hipertensión arterial se presenta con mayor frecuencia en sujetos delgados? 

a) No  b) Si  c) No sabe  

Factores de riesgo 

5. ¿La diabetes y el colesterol son factores determinantes para tener hipertensión 

arterial? 

a) No  b) Si  c) No sabe 

6. ¿El consumo de frutas y verduras tiende a incrementar la presión arterial? 

a) No  b) Si  c) No sabe 

7. ¿Altos niveles de estrés o ansiedad ocasionan que se eleve la presión arterial? 

a) No  b) Si  c) No sabe 

8. ¿El fumar cigarrillos disminuye la presión arterial? 

a) No  b) Si  c) No sabe 

9. ¿Si uno de los padres o ambos son hipertensos, existe una posibilidad de que el 

hijo(a) tenga hipertensión arterial? 

a) No  b) Si  c) No sabe 

10. ¿Un individuo puede estar aparentemente bien teniendo presión alta? 

a) No  b) Si  c) No sabe  

Manifestaciones clínicas 
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11. ¿Son algunos de los síntomas de hipertensión arterial: 

a) Dolor de huesos       Si ( ) No ( ) No sabe ( ) 

b) Dolor de cabeza       Si ( ) No ( ) No sabe ( ) 

c) Palpitaciones            Si ( ) No ( ) No sabe ( ) 

d) Diarrea                     Si ( ) No ( ) No sabe ( ) 

e) Zumbido de oídos    Si ( ) No ( ) No sabe ( ) 

f) Cólicos                     Si ( ) No ( ) No sabe ( ) 

12. La hipertensión arterial es una enfermedad curable: 

a) No  b) Si  c) No sabe  

Tratamiento farmacológico  

13. ¿Los medicamentos Captopril, Enalapril y Nimodipino son algunos de los 

medicamentos que se usan para la hipertensión arterial? 

a) No  b) Si  c) No sabe 

14. ¿El mejor momento para tomar el medicamento es cuando nos sentimos mal? 

a) No  b) Si  c) No sabe 

15. ¿Si el individuo es hipertenso y se siente bien, es necesario que acuda a la consulta 

médica para control? 

a) No  b) Si  c) No sabe 

16. ¿Si el medicamento antihipertensivo no hace efecto, se puede aumentar la dosis sin 

consultar al médico? 

a) No  b) Si  c) No sabe 

Tratamiento no farmacológico 

17. ¿Un individuo hipertenso sólo puede controlar su presión arterial, con 

medicamentos sin necesidad de suprimir los hábitos nocivos (cigarrillos, bebidas 

alcohólicas, etc.)? 

a) No  b) Si  c) No sabe 

18. ¿El tratamiento con medicamentos podemos interrumpirlo cuando la hipertensión 

arterial está controlada? 

a) No  b) Si  c) No sabe 

Complicaciones 

19. ¿Es peligroso tener la presión arterial elevada? 

a) No  b) Si  c) No sabe  

20. ¿En cuál de los siguientes órganos la presión arterial elevada afecta y puede 

generar graves complicaciones? 

a) Cerebro                Si ( )  No ( )   No sabe ( ) 

b) Páncreas              Si ( )  No ( )   No sabe ( ) 

c) Riñones                Si ( )  No ( )   No sabe ( ) 

d) Bazo                     Si ( )  No ( )  No sabe ( ) 

e) Corazón                Si ( )  No ( )   No sabe ( ) 

f) Esófago                 Si ( )  No ( )   No sabe ( ) 
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Instrumento 2. Cuestionario de Estilo de Vida 

N V F S 

Nunca (1) A veces (2) Frecuentemente (3) Siempre (4) 

 

AFIRMACIONES N V F S 

1 2 3 4 

ALIMENTACIÓN     

1 Come Ud. tres veces al día: desayuno, almuerzo y comida N V F S 

2 
Todos los días, Ud. consume alimentos balanceados que incluyan tanto 

vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y granos. 
N V F S 

3 Consume de 4 a 8 vasos de agua al día N V F S 

4 Incluye entre comidas el consumo de frutas N V F S 

5 
Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o químicos 

para conservar la comida. 
N V F S 

6 
Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas o 

conservas para identificar los ingredientes. 
N V F S 

ACTIVIDAD Y EJERCICIO     

7 Hace Ud. ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces a la semana. N V F S 

8 
Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el movimiento de todo 

su cuerpo. 
N V F S 

MANEJO DEL ESTRÉS     

9 
Usted identifica las situaciones que le causan tensión o preocupación en 

su vida 
N V F S 

10 Expresa sus sentimientos de tensión o preocupación N V F S 

11 Ud. plantea alternativas de solución frente a la tensión o preocupación. N V F S 

12 
Realiza alguna de las siguientes actividades de relajación tales como: 

tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear, ejercicios de respiración 
N V F S 

APOYO INTERPERSONAL     

13 Se relaciona con los demás N V F S 

14 Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demás N V F S 

15 Comenta sus deseos e inquietudes con las demás personas N V F S 

16 Cuando enfrenta situaciones difíciles recibe apoyo de los demás. N V F S 

AUTORREALIZACIÓN     

17 Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su vida. N V F S 

18 
Se encuentra satisfecho con las actividades que fomenta su desarrollo 

personal. 
N V F S 

19 Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal N V F S 

RESPONSABILIDAD DE LA SALUD     

20 
Acude por lo menos una vez al año a un establecimiento de salud para 

una revisión médica. 
N V F S 

21 Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud. N V F S 

22 Toma medicamentos solo prescritos por el médico N V F S 

23 Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal de salud. N V F S 

24 
Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones educativas, 

campañas de salud, lectura de libros de salud. 
N V F S 

25 Consume sustancias nocivas: cigarro, alcohol y/o drogas. N V F S 
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Anexo 3. Consentimiento informado 

Consentimiento Informado para Participación en Estudio 

Título del estudio:  

Conocimiento de la enfermedad y estilo de vida en individuos hipertensos de un programa de 

control en un Centro de Salud de Lima Este, 2024. 

Investigador principal:  

Teodosia Pérez Velita.  

Institución:  

Escuela Académico Profesional de Enfermería, Universidad Norbert Wiener, Lima, Perú 

Introducción: 

Usted está siendo invitada a participar en un estudio de investigación que busca comprender la 

vinculación entre el conocimiento de la enfermedad y el estilo de vida en individuos hipertensos 

de un programa de control en un Centro de Salud de Lima Este, 2024. Su participación es 

completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento sin consecuencias. 

Propósito del estudio: 

Este estudio tiene como objetivo determinar cómo el conocimiento sobre la enfermedad de 

hipertensión se vincula con el estilo de vida en individuos hipertensos de un programa de 

control en un Centro de Salud de Lima Este, 2024. 

Procedimientos: 

Si decide participar, se le pedirá que complete un cuestionario sobre sus percepciones de la 

calidad de atención de la enfermería. La información será recolectada de forma anónima y 

confidencial. 

Riesgos y Beneficios: 

No existen riesgos físicos directos asociados con su participación en este estudio. Sin embargo, 

es posible que reflexionar sobre el conocimiento sobre la enfermedad de la hipertensión y su 

relación con el estilo de vida en individuos hipertensos, espero no pueda generar alguna 

incomodidad emocional temporal.  

Los beneficios potenciales incluyen contribuir a un mejor entendimiento de la enfermedad y 

sus posibles impactos en la calidad de vida, lo que podría informar futuras intervenciones para 

mejorar el bienestar y la calidad de atención. 

Confidencialidad: 

Toda la información proporcionada se mantendrá confidencial. Los datos se presentarán de 

forma agregada y no se divulgará ninguna información que pueda identificarla personalmente. 
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Participación Voluntaria: 

Su participación en este estudio es completamente voluntaria. Puede negarse a responder 

cualquier pregunta o retirarse del estudio en cualquier momento sin que esto afecte su relación 

con el hospital o la investigadora. 

Contacto: 

Si tiene alguna pregunta sobre el estudio o sus derechos como participante, puede comunicarse 

con el investigador principal, Teodosia Pérez Velita, al [correo electrónico] o al [número de 

teléfono]. 

Consentimiento: 

He leído y comprendido la información proporcionada en este documento. He tenido la 

oportunidad de hacer preguntas y todas mis dudas han sido resueltas. Acepto voluntariamente 

participar en este estudio. 

Firma del Participante 

Fecha 

Nombre y DNI del participante 
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Anexo 4. Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 5. Declaración jurada de buenas prácticas de éticas 
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Anexo 6. Autorización de la institución 
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Anexo 7. Informe del Asesor del Turnitin 
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