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RESUMEN  

La importancia de estudiar a la población adulta para identificar las nociones vinculadas a la 

aparición de la hipertensión arterial, ya que se puede describir los estilos de vida no saludable e 

indagar las formas preventivas y detección temprana para reducir esta problemática, lo que permita 

contribuir a los participantes el hallazgo de determinantes implicados como la dieta, el peso, las 

actividades físicas, estrés, consumo de hábitos tóxicos entre otros, que contribuyan a prevenir 

complicaciones. Objetivo: Determinar la relación entre los conocimientos de factores de riesgo 

en hipertensión arterial y los estilos de vida en adultos de un centro de salud en Cajamarca, 2025 

Metodología: Será un estudio con método hipotético deductivo, enfoque cuantitativo, tipo 

aplicado, corte transversal, diseño correlacional, no experimental. Instrumento: Cuestionario de 

conocimientos sobre factores de riesgos em HTA y Cuestionario perfil de estilo de vida del 

paciente con hipertensión arterial (PEVPHTA); (PEPSI-I) adaptado por Cisneros 2021 en Lima. 

En cuanto al procesamiento de datos se utilizará Microsoft Excel y SPSS versión 26 formulando 

cuadros de estadísticas descriptiva, prueba de normalidad, estadística inferencial y contrastación 

de hipótesis. En los aspectos éticos, se empleará las bases y cumplirá con las normativas éticas de 

la Universidad N. Wiener, asimismo respetará a cabalidad el cumplimiento de los principios de 

Belmont ,que corresponde a la autonomía, la beneficiencia, no maleficiencia y justicia. 

Palabras claves:  conocimientos, factores de riesgo, estilos de vida, nutrición, ejercicios físicos 
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ABSTRACT  

The importance of studying the adult population to identify the notions linked to the appearance 

of high blood pressure, since unhealthy lifestyles can be described and preventive forms and early 

detection can be investigated to reduce this problem, which allows participants to contribute to the 

discovery of determinants involved such as diet, weight, physical activities, stress, consumption 

of toxic habits among others, which contribute to preventing complications. Introduction: 

Determine the relationship between knowledge of risk factors in high blood pressure and lifestyles 

in adults in a health center in Cajamarca, 2025. Methodology: It will be a study with a hypothetical 

deductive method, quantitative approach, applied type, cross-sectional, correlational, non-

experimental design. Instrument: Knowledge questionnaire about risk factors in HTN and 

lifestyle profile questionnaire for patients with high blood pressure (PEVPHTA); (PEPSI-I) 

adapted by Cisneros 2021 in Lima. Regarding data processing, Microsoft Excel and SPSS 

version 26 will be used, formulating descriptive statistics tables, normality testing, inferential 

statistics and hypothesis testing. In ethical aspects, the bases will be used and will comply with 

the ethical regulations of the N. Wiener University, and will also fully respect compliance with the 

principles of Belmont, which correspond to autonomy, beneficence, non-maleficence and justice. 

 

Keywords: knowledge, risk factors, lifestyles, nutrition, physical exercises 
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1.  EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Las patologías cardiovasculares son las primeras causas de mortalidad a nivel mundial, 

ejemplificando a la hipertensión arterial (HTA) como una enfermedad de gran preocupación 

por los organismos internacionales, como la Organización Mundial de la Salud (OMS), que 

estimaron en el 2024 la frecuencia de 1400 millones de adultos con edades de 30 a 79 años 

con HTA, representando 33% de la población globalmente, de los cuales viven en 

jurisdicciones de paises bajos y de medianos ingresos, además 600 millones de usuarios con 

este diagnóstico equivalente al 44% desconocen sobre esta enfermedad y solo 23% tienen 

controlada la patología (1). 

Respecto a la epidemiología, los factores de riesgos vinculados a la HTA en jurisdicciones 

europeas  presentaron 51.6% prevalencia de hipertensos mientras que en paises latinos fue de 

74.9%, significando su vinculación con estilos de vida no saludables y práctica de hábitos 

alimenticios perjudiciales para su salud como la identificación del alto consumo de tabaco y 

alcohol, falta de ejercicios físico, vida sedentaria, entre otros (2). 

Asimismo, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) describió la afectación de más 

del 30% de las personas adultas latinas (3) y produce como consecuencias las patologías 

cerebrovasculares, de origen cardiovascular, renal, entre otros, identificando la repercusión de 

los estilos de vida de las personas afectadas y la presencia de determinantes de riesgo que 

ocasiona la obesidad, sedentarismo, alcoholismo, factores genéticos, entre otros (4). 

Además en lugares como Colombia identificó la prevalencia de pacientes con HTA fue de 

37.5%, de los cuales 64.1% fueron mujeres, en usuarios con grado de instrucción menor tuvo  
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el aumentó del 25% a diferencia de los usuarios con alto nivel educativo; sin embargo 51.9% 

no tenían conocimiento de su enfermedad, 77.5% tomaban su tratamiento, sus estilos de vida 

fueron sedentarismo, no realizaron ejercicios físicos, alta ingesta de alcohol y predominancia 

de alimentación no saludable (5).  Mientras que, en Ecuador, se investigaron factores 

vinculados a la HTA y representaron los de mayor frecuencia del sexo femenino en el 60%, 

alimentación no saludable 45%, genética familiar 25%, vida sedentaria 20%, ingesta de 

alcohol 5%, tabaco 5%. (6). 

No obstante la realidad peruana no se aleja de la situación mundial, ya que el Ministerio de 

Salud (7) informó las estadísticas proporcionadas por las encuestas nacionales que reportaron 

19.3% de los peruanos con edades de 15 años a más presentaron HTA, siendo el factor 

demográfico del sexo masculino los más afectados según 20.9%, ya que las mujeres 

presentaron 17.8%, la región más prevalente fue la costa según 20.2%, selva con 18.2%, sierra 

con 18%; además los estilos de vida no saludable fueron alimentación inadecuada, 

sedentarismo, altos niveles de estrés, mientras que los factores clínicos encontraron al 

sobrepeso, altos niveles de colesterol, patologías acompañadas como la diabetes (6,7). 

Por consiguiente el análisis de la HTA por regiones destacó las zonas costeras como 

Lambayeque, La Libertad, Piura, Tumbes y  Lima las de mayor prevalencia, mientras que, 

Ancash, Cajamarca y demás zonas de la sierra norte como también las zonas selváticas como 

Madre de Dios y Loreto, siendo de mayor incidencia el grupo etáreo de la adultez con 19.2% 

(8). 

Desde el escenario regional, según el Instituto Nacional de Estadísticas (INEI)   refirió que 

Cajamarca presentó la prevalencia del 20.8% de usuarios con HTA, según sexo los hombres 
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con 20.7%, mujeres con 20.9%, además los factores de riesgo destacaron el uso excesivo de 

alcohol, bajo consumo de frutas y verduras, obesidad y sobre peso. Además según el nivel 

educativo y consumo de alcohol prevaleció en pacientes con estudios primarios de 38.3% y 

estudios superiores 74.4% (9).  

Además se identificó que, la Dirección Regional de Salud (DIRESA) Cajamarca informó que 

la HTA aumentó significativamente desde el 2023 a la fecha siendo 40.9 por mil habitantes, 

requiriendo la necesidad para fortalecer de los estilos de vida, ya que solo 19.9% tuvieron 

tratamiento, repercutiendo en la búsqueda del 80.1% de los pacientes que no reciben 

adecuadamente su tratamiento por falta de conocimiento, práctica y estilos de vida poco 

saludables, que repercutieron en grandes consecuencias para los adultos que sufren de esta 

patología (10). 

Lo que corresponde a las causas del problema son las limitaciones que presentan en los 

conocimientos, falta de información y autocuidado para mantener una vida con hábitos sanos, 

lo que implica las falencias en los estilos de vida que permanecen de manera cotidiana y que 

perjudican la salud llevándola a complicaciones propias de la enfermedad. Considerando que 

las consecuencias perjudican la salud de los adultos jóvenes como lo informaron las 

autoridades de Cajamarca, que puede abarcar desde complicaciones a nivel cardiovascular, 

isquemia, infarto agudo de miocardio, accidentes cerebro vasculares, entre otros (11). 

Significando la oportunidad de investigar  en primer lugar los conocimientos de los factores 

de riesgo  en la comunidad adulta joven y su asociación con los estilos de vida no saludable e 

indagar las formas preventivas y detección temprana para reducir esta problemática, lo que 

permita contribuir a los participantes el hallazgo de determinantes implicados como la dieta, 
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el peso, las actividades físicas, estrés, consumo de hábitos tóxicos entre otros, que contribuyan 

a prevenir complicaciones. Por consiguiente, se plantea la necesidad de investigar el tema 

sobre los conocimientos que puedan presentar los adultos jóvenes de un centro de salud en 

Cajamarca y su posible relación con los estilos de vida, durante el periodo 2025. 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cómo los conocimientos de factores de riesgo en hipertensión arterial se relacionan con 

los estilos de vida en adultos jóvenes de un centro de salud en Cajamarca, 2025? 

1.2.2. Problemas específicos 

 Pe1: ¿Cómo se relaciona los conocimientos de factores de riesgo en hipertensión arterial 

en su dimensión generalidades de la enfermedad con los estilos de vida en adultos jóvenes 

de un centro de salud en Cajamarca, 2025? 

Pe2: ¿Cómo se relaciona los conocimientos de factores de riesgo en hipertensión arterial 

en su dimensión medidas preventivas con los estilos de vida en adultos jóvenes de un centro 

de salud en Cajamarca, 2025? 

Pe3: ¿Cómo se relaciona los conocimientos de factores de riesgo en hipertensión arterial 

en su dimensión complicaciones con los estilos de vida en adultos jóvenes de un centro de 

salud en Cajamarca, 2025? 
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Pe4: ¿Cómo se relaciona los conocimientos de factores de riesgo en hipertensión arterial 

en su dimensión factores determinantes modificables y no modificables con los estilos de 

vida en adultos jóvenes de un centro de salud en Cajamarca, 2025? 

Pe5: ¿Cómo se relaciona los conocimientos de factores de riesgo en hipertensión arterial 

en su dimensión tratamientos con los estilos de vida en adultos jóvenes de un centro de 

salud en Cajamarca, 2025? 

 

1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1. Objetivo general 

 Determinar la relación entre los conocimientos de factores de riesgo en hipertensión arterial 

y los estilos de vida en adultos jóvenes de un centro de salud en Cajamarca, 2025 

1.3.2. Objetivos específicos 

 Oe1: Identificar la relación entre los conocimientos de factores de riesgo en hipertensión 

arterial en su dimensión generalidades de la enfermedad con los estilos de vida en adultos 

jóvenes de un centro de salud en Cajamarca, 2025. 

Oe2: Identificar la relación entre los conocimientos de factores de riesgo en hipertensión 

arterial en su dimensión medidas preventivas con los estilos de vida en adultos jóvenes de 

un centro de salud en Cajamarca, 2025. 

Oe3: Identificar la relación entre los conocimientos de factores de riesgo en hipertensión 

arterial en su dimensión complicaciones de la enfermedad con los estilos de vida en adultos 

jóvenes de un centro de salud en Cajamarca, 2025. 
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Oe4: Identificar la relación entre los conocimientos de factores de riesgo en hipertensión 

arterial en su dimensión de factores determinantes modificables y no modificables con los 

estilos de vida en adultos jóvenes de un centro de salud en Cajamarca, 2025. 

Oe5: Identificar la relación entre los conocimientos de factores de riesgo en hipertensión 

arterial en su dimensión tratamientos con los estilos de vida en adultos jóvenes de un centro 

de salud en Cajamarca, 2025. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica  

La importancia teórica de los conocimientos acerca de los factores de riesgo de la 

Hipertensión Arterial (HTA) se fundamenta en dos marcos principales. La primera, 

enfatizada a los conocimientos se refiere al modelo de promoción de la salud de la teorista 

Nola Pender y la teoría de la adaptación de Castilla Roy centrado en la identificación de 

los conocimientos sobre los factores de riesgo como características personales vinculadas 

a sus experiencias cognitivas para comprender la información que puedan tener sobre HTA. 

Permite esta teoría el análisis de los factores en base a sus determinantes y experiencias 

individuales, influencias personales y situacionales asociadas a su modo de vivir y 

alimentarse 

La teoría de los estilos de vida se vincula con la Teoría del Autocuidado de Dorothea Orem, 

que se centra en las prácticas conscientes que realiza el individuo para su bienestar integral. 

Estas prácticas incluyen el consumo de alimentos (procesados, frutas, verduras), la 

actividad física, la ingesta de agua, el manejo del estrés, el control de peso y los chequeos 

médicos.  
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1.4.2. Metodológica  

La relevancia metodológica describe que el método que se empleará será hipotético 

deductivo, con enfoque cuantitativo, con tipo aplicado y diseño correlacional, no 

experimental, de corte transversal, que emplearán instrumentos que cumples con las 

especificaciones de validación por expertos y una alta confiabilidad aplicada en el 2023 

para el instrumento de conocimientos sobre factores de riesgo y en el 2021. Ambos 

instrumentos han sido ejecutados en estudios posgrados de realidad nacional, los cuales 

serán adaptados por la investigadora. 

 

1.4.3. Práctica  

La relevancia práctica hace referencia al impacto significativo que favorece las áreas de 

enfermedades no trasmisibles de un centro de salud de Cajamarca, para abordar las formas 

preventivas y promocionales a partir de los conocimientos que presentes los adultos 

jóvenes sobre los factores de riesgo en HTA y promover el autocuidado en sí mismos, 

implicando el mejoramiento de los servicios de salud y un diagnóstico temprano y oportuno 

de la HTA que incentive las buenas prácticas saludables en población adulta joven, 

contribuyendo a fortalecer el cuidado propio de los participantes. Además los beneficiarios 

serán los adultos jóvenes, familiares, profesionales de salud que atienden a esta comunidad. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal  

La investigación abarcará el desarrollo entre los meses comprendidos de setiembre, 

octubre, noviembre, diciembre del 2025. 
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1.5.2. Espacial  

La investigación se realizará en un centro de salud de primer nivel, ubicado en la provincia 

de San Miguel, región Cajamarca. 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

La investigación abarcará el estudio de la población que serán los adultos  jóvenes entre 

hombres y mujeres que son atendidos en un centro de salud en Cajamarca, durante el 

periodo del 2025. 

2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. A nivel internacional  

  Busto et al. (12), en el 2025, en Ecuador, “determinaron sobre los estilos de 

vida en adultos jóvenes vinculados a la teoría del autocuidado de Orem”, realizaron un 

estudio cuantitativo, descriptivo, transversal en una cantidad muestral de 114 participantes, 

los resultados indicaron la prevalencia de estilos poco saludables y de estos 45% 

consumieron alimentos procesado de forma regular, 33.7% consumieron frutas y verduras 

diariamente, 45% no cumplieron con actividades físicas, 56% durmieron menos que lo 

necesario, 50% ingiere agua, 64% reportaron tener niveles altos de estrés, 61% no 

presentaron un buen peso, 48% tuvieron perímetro elevado abdominal, 40% no realizaron 

chequeos médicos, las conclusiones fueron los hallazgos de implementación sobre 

programas para la promoción sanitaria en adultos y que la aplicación de teoría Orem pudo 

ser efectiva. 
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  Montes et al. (13), en el 2024, en México, “determinaron los niveles de 

conocimientos sobre HTA en una comunidad de adultos”, para ello realizaron un estudio 

descriptivo, de corte transversal, prospectivo en una cantidad muestral de 64 participantes, 

los resultados mencionaron factores sociodemográficos como 31.25% estudios primarios, 

29.68% estudios secundarios, 25% estudios superiores, 100% conocieron las generalidades 

de HTA, 67.8% asociaron a diabetes y colesterol como factores de riesgo presentes, por lo 

que se concluyó la existencia de la deficiencia de conocimientos respecto a los factores de 

riesgo de la HTA, tratamiento y plan terapéutico. 

  Tebelu et al. (14), en el 2023, en Etiopía, “evaluaron las prácticas y estilos de 

cuidados vinculados a los factores asociados a las HTA en pacientes”, realizaron un estudio 

comparativo en tres hospitales, la cantidad muestral fueron 405 participantes hipertensos, 

los resultados mencionaron 33.1% presentaron usuarios con buenos estilos de cuidado 

según generalidades fue 37.5% en nivel regular, presentaron edad menor a 65 años según 

67%, conocimientos buenos sobre el cuidado hacia la HTA con 68%, por lo que se 

concluyó que los programas de patologías no transmisibles y la capacidad de implementar 

las intervención en los estilos de cuidado en hipertensos fueron necesarios para el 

mejoramiento de su salud. 

Wolde (15), en el 2022, en Gondar, “determinó los niveles de conocimientos 

sobre HTA y los factores vinculados hallados en pacientes atendidos en establecimientos 

públicos”, realizó un estudio de corte transversal, descriptivo, no experimental, en una 

cantidad muestral de 385 usuarios, los resultados identificaron 55.3% presentaron niveles 

de conocimientos bajos, 26.8% niveles de conocimientos altos sobre HTA y 17.9 tuvieron 

nivel alto, se identificó que los factores como sexo, ocupación, comorbilidades no se 
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relacionaron de manera significativa con los conocimientos ya que p valor fue mayor de 

0.05, las conclusiones mencionaron que la HTA fueron bajos y los colaboradores estatales 

presentaron mayor duración en el tratamiento, mientras que la proximidad se asoció de 

manera significativa con nivel de conocimiento mayor. 

 Almomani (16), en el 2022, en Jordania, “determinó los conocimientos de los 

factores de riesgo de la HTA y su vinculación con la sintomatología, complicaciones y 

tratamiento”, desarrollaron un estudio exploratorio de tipo descriptivo y de corte 

transversal en una cantidad muestral de 385 usuarios, los resultados fueron 85.9% con 

niveles inadecuados de conocimientos, 14.1% con adecuados conocimientos en HTA, los 

conocimiento fueron mayores en participantes con mayor edad en 35%, los conocimientos 

se relacionaron con los cuidados como adultos con 90%, presentaron antecedentes 

familiares de hipertensión en el 19%, los usuarios que tuvieron charlas sobre HTA con 

niveles más altos en conocimientos, los factores como género, estado civil, hábito de fumar 

no aumentaron los conocimientos, se concluyó que los usuarios tuvieron inadecuados 

conocimientos respecto a las complicaciones, determinantes de riesgos, sintomatología y 

tratamiento de HTA. 

 

2.1.2. A nivel nacional  

Rojas y Fuentes (17), en el 2023, en Lima, “determinaron la relación de los 

conocimientos sobre los factores de riesgo y la capacidad de adherencia del tratamiento 

farmacológico en usuarios hipertensos de un programa para adultos”, desarrollaron un 

estudio de enfoque cuantitativo, observacional, aplicado, diseño correlacional en una 

cantidad muestral de 181 participantes, los resultados mencionaron 45.9% de los pacientes 
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presentaron conocimientos nivel bajo, 34.3% con actitudes regulares para la adherencia al 

tratamiento, existió relación entre los conocimientos y los determinantes modificables 

como no modificables con la capacidad de adherencia, por lo que se concluyó que existió 

relación entre los conocimientos sobre los factores de riesgo y la adherencia al tratamiento 

con hipertensos con p valor menor de 0.05. 

Chávez (18), en el 2023 en Barranca, “determinaron los conocimientos sobre 

HTA y la capacidad del auto cuidado en calidad de vida de los adultos atendidos en un 

centro”, desarrolló un estudio prospectivo, no experimental, transversal y correlacional en 

una cantidad muestral de 48 adultos, los resultados identificaron 56.3% de adultos con 

HTA, con buena capacidad de autocuidado con 43.8%, calidad de vida en nivel regular, 

12.5% con mala calidad de auto cuidado, las conclusiones fueron que no existió correlación 

entre la calidad de vida y la capacidad de cuidarse en los adultos hipertensos de un centro 

sanitario. 

Apaza et al. (19), en el 2023 en Lima, “determinaron el nivel de conocimiento 

de HTA en docentes, para ello realizaron un estudio descriptivo, de corte transversal”, en 

una cantidad muestral de 54 participantes, los resultados mencionaron la edad más 

frecuente de 31 a 59 años, 94% con conocimientos altos, las dimensiones fueron aspectos 

generales, medidas preventivas. Los factores identificados describen 66% fueron titulados, 

53.7% tuvieron precedentes familiares y personales, 14.80% con diagnóstico de HTA., se 

concluyó que el nivel de conocimiento fue alto predominante y no tuvo diferencia con 

respecto a los niveles de conocimiento en los docentes vinculados o no a los antecedentes 

hipertensivos. 



12 
 

Huamán (20), en el 2021. en Ica, “determinaron la relación entre los 

conocimientos informativos preventivos de HTA y estilos de vida en adultos”, fue un 

estudio descriptivo, cuantitativo, de corte transversal, diseño correlacional en una cantidad 

de 97 participantes, los resultados mencionaron las características sociales demográficas 

edad de 60 a 65 años con 52.6%, femeninas 66%, casados 37.1%, estudios secundarios 

46.4%, sufrieron de HTA 30.9% y 69.1% no, presentaron información preventiva nivel 

medio con 64.9% y nivel bajo con 18.6%, los conocimientos generales en 69.1%, 

información sobre complicaciones 50.5%, cuidado-prevención en nivel 67%, estilos de 

vida nivel regular con 72.1%, nivel malo con 15.5%, dimensiones como alimentación 

adecuada con 60.8%, actividad física con 74.2%, consumo de sustancias tóxicas en 80.4%, 

se concluyó que no existe relación de manera significativa entre los conocimientos 

preventivos y estilos de vida. 

 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Variable 1: Conocimientos de factores de riesgo de la Hipertensión arterial (HTA) 

Conocimientos sobre HTA 

Son las nociones o información que presenta la persona sobre una enfermedad multifactorial que 

presenta la característica de tener hipertensión en las arterias de manera persistente y se asocia con 

las modificaciones funcionales, con las estructuras de los órganos como el corazón, cerebro, 

riñones y vasos sanguíneos, además de las modificaciones en el metabolismo que implica generar 

un gran riesgo a poseer patologías cardiovasculares que puede desencadenar problemas fatales 

(21). 

Es por ello que se conceptualiza cuando la persona misma identifica que presente una subida de 
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presión arterial sistólica mayor a 140 mmHg y los resultados de la presión diastólica mayor de 90 

mmHg, siendo la presión arterial crítica con presión a nivel sistólico de 130 a 139 mmHg y a nivel 

diastólico con resultados de 85 a 89 mmHg, determinando que la presión de las arterias a nivel 

normal puede oscilar menor de 120mmHg y de presión a nivel diastólica menor de 80mm Hg (22). 

Causa de la HTA 

Se identifica que las causas de la HTA puede ser causas primarias que se vinculan de forma directa 

con los estilos de vida y con los precedentes genéticos como es el caso de la dieta alta en sal, 

obesidad, vida sedentaria, niveles altos de estrés, predisposición de la herencia (23); mientras que 

las causas secundarias pueden vincularse a patologías como los problemas en los riñones o a nivel 

tiroideo, el uso de medicamentos, drogas ilícitas como es el caso del uso excesivo de la cocaína y 

de las anfetaminas que elevan la presión en las arterias, los problemas cardiacos y embarazo (24). 

Factores de riesgo de la HTA 

El conocimiento de  los factores de la hipertensión arterial (HTA) abarca el reconocimiento e 

información de las determinantes de riesgo para su desarrollo. Los modificables incluyen la dieta 

alta en sal, la falta de actividad física, la obesidad, el consumo de tabaco y alcohol, y el estrés. Los 

no modificables se refieren a los antecedentes familiares, la edad, la presencia de diabetes y otras 

afecciones crónicas como las patologías renales (25). 

Dimensiones de los conocimientos de factores de riesgo de la HTA 

Dimensión generalidades de la enfermedad 

Es el conocimiento de los principales determinantes de riesgo que involucran la morbilidad y 

mortalidad cardiovascular, considerando que la mayoría no presenta síntomas hasta tener etapas 

más severas y por ello es detectable cuando son sometidos a un buen examen físico, considerando 

que los síntomas más recurrente se presentan en cefalea intensa, dolor pectoral, dificultad para la 
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respiración, náuseas, visión borrosa, zumbidos de oídos, hemorragia nasal y contusiones (26). 

Dimensión medidas preventivas de la HTA 

El conocimiento sobre las acciones preventivas de la HTA conduce a tener presente la dieta como 

parte de un plan de alimentación saludable que reduce y evita las complicaciones de la patología. 

Por lo que se comprende tener una dieta abundantes en frutas, verduras, frutos secos; sin embargo 

existen personas con alto consumo de comida ultra procesada o llamada alimento chatarra. Además 

la importancia de la actividad física permite la reducción de cardiopatías y reduce los niveles de 

colesterol y glucosa, por lo que debe realizarse semanalmente dos horas y media por semana o 

como mínimo 75 minutos de acción aeróbica interna por semana (27). 

Dimensión complicaciones de la HTA 

Los conocimientos sobre las complicaciones más recurrentes de la HTA identifican a los 

accidentes cerebro vasculares como el ACV isquémico y hemorrágico, el infarto agudo de 

miocardio, angina pectoral; por otra parte se encuentra la retinopatía que ocasiona hemorragias, 

edemas papilares; luego se ubican las patologías renales crónicas  como se cita al caso de la 

filtración glomerular mínima a 30 ml/min y/o proteinuria por encima de 500mg en 24 horas, 

trayendo como consecuencias amputaciones de origen vascular y re vascularización (28). 

 

Dimensión factores de riesgo 

Son las condiciones que permiten el desarrollo y avance de la HTA presentando determinantes que 

pueden ser modificables en el caso de la dieta reducirla en sal, la actividad física, la obesidad, 

incremento del consumo de tabaco y alcohol, estrés; mientras que los determinantes no 

modificables se consideran a los precedentes familiares, el grupo etario, afecciones crónicas como 

la diabetes, patologías renales, apnea del sueño, sexo masculino; también existen otros factores 
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que pueden ser influyentes en adquirir la HTA como el nivel socio-económico, niveles hormonales 

(29). 

Dimensión tratamientos para la HTA 

Los conocimientos sobre los cambios de estilo como la oportunidad de perder peso, dietas 

saludables, reducir al mínimo de dietas en sodio, potasio, incremento de actividad física moderada, 

reducir el consumo de alcohol ayudan en el tratamiento de la HTA favoreciendo la terapia 

farmacológica; además se considera el manejo de la HTA con los inhibidores de enzimas 

convertidora en angiotensina (IECA), antagonistas de receptores de angiotensina son semejantes 

a la reducción de albúmina en usuarios con diabetes, la reparación de la hipertrofia ventricular 

lateral izquierdo y el mejoramiento de la función ventricular, reducción de fibrilación a nivel atrial 

(30). 

 

Teoría de enfermería sobre conocimientos de factores de riesgo de la HTA  

La teoría de enfermería vinculada a los conocimientos se refiere al modelo de promoción de la 

salud de la teorista Nola Pender, centrado en la identificación de los conocimientos sobre los 

factores de riesgo como características personales vinculadas a sus experiencias cognitivas para 

comprender la información que puedan tener sobre HTA. Permite esta teoría el análisis de los 

factores en base a sus determinantes y experiencias individuales, influencias personales y 

situacionales asociadas a su modo de vivir y alimentarse (31). 

Asimismo, se cita la teoría de adaptación de Callista Roy, que identifica los conocimientos 

vinculados a la HTA como la base para la ayuda a los pacientes en el proceso del cuidado y 

afrontamiento de esta patología, que permita identificar las conductas (factores de riesgo) para la 

modificación en el estado y manejo de la hipertensión arterial (32). 
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2.2.2 Variable 2: Estilos de vida 

Definición de estilo de vida 

Es el pilar imprescindible para la prevención y abordar el tratamiento no farmacológico de las 

enfermedades como la HTA, lo que implica las modificaciones en los hábitos alimenticios, 

oportunidad de realizar ejercicio físico, ya que ayuda en la reducción del número de medicamentos 

empleados para el manejo de enfermedades que complican la salud a futuro (33). 

Se conceptualiza que, el estilo de vida es la forma positiva o negativa del estado de salud que 

incluye malos hábitos diarios alimentarios, inactividad física e ingesta de hábitos tóxicos, 

repercutiendo la salud humana; por lo que constituyen convertirse como factores de riesgo y se 

vinculen con la HTA y otras patologías como la obesidad, diabetes, entre otras; significando que 

la adopción de hábitos de vida saludables es necesario para que las personas no compliquen el 

estado de salud (34). 

Características de los estilos de vida 

Las característica de los estilos de vida describen la adopción de conductas habituales referida a 

los hábitos y comportamientos que las personas realizan con frecuencia, el impacto en la salud 

significando las repercusiones directas sobre el bienestar físico, a nivel social, mental que puede 

ser vinculado con la prevención o desarrollo de alguna patología y las interacciones de los factores 

como los resultados que realizan de interacciones sobre condiciones de un paciente y sus patrones 

individuales (35). 
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Dimensiones de los estilos de vida 

Dimensión responsabilidad de su propia salud 

Es la forma de vivir interesado en tener el autocuidado de su salud, significando reflexionar sobre 

las actividades que realiza de forma diaria y que pueden perjudicar su salud, es decir tomar 

decisiones que pueden contribuir de manera activa a la mejoría del bienestar físico, mental y 

emocional, lo que implicaría tener buenos hábitos como una adecuada alimentación, ejercicios, 

manejo del estrés, manejo de los riesgos, buscar a un profesional cuando sea necesario, entre otros 

(36). 

Dimensión nutrición 

Es la capacidad de ingerir alimentos para mantener la salud y poder crecer funcionalmente de 

manera correcta, lo que implica la ingesta en cantidades de proteínas, carbohidratos, vitaminas, 

minerales y grasas (37). 

Dimensión ejercicios 

Se define como la realización planificada y repetitiva de ejercicios para mejorar la condición física, 

significando ejecutar cualquier movimiento que genera gasto de energía, puede trabajarse como 

incremento de la resistencia, velocidad y flexibilidad (38). 

Dimensión manejo del estrés 

Es el conjuntos de estrategias o técnicas que una persona puede utilizar para superar las dificultades 

y los factores hostiles de la vida, que permite conseguir un equilibrio, implicando desarrollar 

habilidades para minimizar los efectos negativos que pueda complicar la salud física y mental (39). 

Dimensión consumo de tabaco 

Es la alta frecuencia de consumir nicotina como una sustancia producida en cigarrillos, vapeadores 

o puros y que contienen más de 7000 componentes químicos liberados al ser consumidos, llevando 
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a problemas de salud grave y de nivel crónico que puede implicar patologías cardiacas, 

respiratorias y se puede asociar a la aparición del cáncer (40). 

Dimensión ingesta de alcohol 

Es el consumo de bebidas en presentación de cerveza, licores, que contienen etanol, que puede 

afectar al sistema nervioso central y puede generar de alguna manera dependencia a este consumo 

(41). 

Teoría de enfermería de los estilos de vida  

La teoría vinculada a los estilos de vida de las personas referida a la teoría del autocuidado de la 

investigadora Dorothea Orem, ya que aborda las formas saludables que promueven prácticas que 

realiza la misma persona para tener bienestar integral en su propia salud, plasmada en el consumo 

de alimentos procesados, frutas, verduras, realización de actividades físicas, consumo de agua, 

niveles de afrontamiento sobre el estrés, peso, asistencia a chequeos médicos frecuentes, todos 

estas formas de vivencia y cuidado propia pueden ser positivas o negativas para la repercusión de 

la salud del adulto (42). 

También se vincula a la teoría de Jean Watson sobre el cuidado humano desde un enfoque 

humanístico asociado a la relación entre los pacientes y los profesionales de enfermería, vinculado 

a la salud de la persona como un compuesto de cuerpo, mente y dimensión espiritual. Significando 

que la teoría de Watson incide sobre la práctica interpersonal del paciente para promover su propio 

cuidado, su salud y el crecimiento como ser humano, en ese sentido la persona debe afrontar la 

realidad de las afecciones sanitarias según el grado de complejidad de la enfermedad en base a la 

vivencia de sus estilos de vida para asumir el compromiso de cuidarse y velar por el mejoramiento 

del estado (43). 
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2.3.  Formulación de hipótesis 

2.3.1.  Hipótesis general  

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre los conocimientos de factores de riesgo 

en hipertensión arterial y los estilos de vida en adultos jóvenes de un centro de salud en Cajamarca, 

2025 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre los conocimientos de factores de 

riesgo en hipertensión arterial y los estilos de vida en adultos jóvenes de un centro de salud en 

Cajamarca, 2025. 

 

2.3.2. Hipótesis específicas  

HiE1: Existe relación estadísticamente significativa entre los conocimientos de factores de 

riesgo en su dimensión generalidades de la enfermedad con los estilos de vida en adultos 

jóvenes de un centro de salud en Cajamarca, 2025. 

HiE2: Existe relación estadísticamente significativa entre los conocimientos de factores de 

riesgo en su dimensión medidas preventivas con los estilos de vida en adultos jóvenes de 

un centro de salud en Cajamarca, 2025. 

HiE3: Existe relación estadísticamente significativa entre los conocimientos de factores de 

riesgo en su dimensión complicaciones  con los estilos de vida en adultos jóvenes de un 

centro de salud en Cajamarca, 2025. 
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HiE4: Existe relación estadísticamente significativa entre los conocimientos de factores de 

riesgo en su dimensión factores determinantes modificables y no modificables con los 

estilos de vida en adultos jóvenes de un centro de salud en Cajamarca, 2025. 

HiE5: Existe relación estadísticamente significativa entre los conocimientos de factores de 

riesgo en su dimensión tratamientos con los estilos de vida en adultos jóvenes de un centro 

de salud en Cajamarca, 2025. 

 

3.  METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación 

La investigación comprenderá un método hipotético deductivo, ya que permitirá el abordaje del 

problema y la formulación de hipótesis que puede ser contrastado por medio del análisis de los 

datos obtenidos, que permitirá la identificación de resultados inferenciales y se apoyará en una 

técnica e instrumento validado  (44). 

3.2. Enfoque de la investigación   

La investigación comprenderá un enfoque cuantitativo, ya que la recopilación de los datos permite 

el desarrollo de resultados numéricos, objetivos, expresado en tablas y porcentajes (45). 

Significando que el estudio abarca la relación de dos variables (conocimientos sobre factores de 

riesgo y estilos de vida) mencionando que los resultados sean expresados en porcentajes según la 

baremación expresada en valoración numérica. 
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3.3. Tipo de investigación 

La investigación comprenderá el tipo aplicado, porque responderá a buscar las soluciones 

específicas de un determinado análisis de problema, corresponde a generar mayor conocimiento 

(46) y considerado para la resolución de problemas por medio del análisis de las variables, se busca 

ofrecer información útil que permita comprender el nivel de conocimientos sobre los factores de 

riesgo de la hipertensión arterial y su relación con los estilos de vida saludable. Además, al tratarse 

de un estudio aplicado, se orienta a obtener respuestas en un periodo de tiempo relativamente corto, 

facilitando su utilidad y práctica.  

 

 

3.4. Diseño de la investigación  

Será no experimental, puesto que no tiene la mínima intención de manipulación de variables, solo 

se limita a identificar la relación y se determinarán los resultados, significando que se referirán los 

conocimientos sobre los factores de riesgo en HTA y su posible  vinculación con los estilos de 

vida en adultos jóvenes como usuarios continuadores en un centro de salud en la provincia de 

Cajamarca (47). 

El corte será transversal, es decir que se tomará en un tiempo y en un espacio específico. Por lo 

tanto se referirá que la investigación considera los meses de noviembre y diciembre para la 

recolección de los datos, siendo la toma de un solo corte (48). 

Se empleará un nivel correlacional, para la identificación de las relación entre las variables 

importantes (conocimientos sobre factores de riesgo en HTA y estilos de vida) como también 

establecer las relaciones con las diferentes dimensiones de la variable en la primera variable y la 

totalidad de la variable segunda variable (49). 
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3.5. Población, muestra y muestreo  

Población  

Se define a la población como la totalidad de integrantes de un estudio que cuenta con 

características comunes (50). 

La cantidad poblacional considerada en el estudio será de 150 adultos jóvenes con edades 

de 18 a 29 años, que presentan el diagnóstico de HTA y son atendidos en un centro de salud 

en Cajamarca, 2025  

Muestra 

Se define a la muestra como el grupo de una población que reúne las características y es 

seleccionada como un subconjunto de personas o elementos extraídos para llevar a cabo 

el estudio de investigación (51).  

La cantidad de la muestra se determinará por medio de la utilidad de la fórmula de 

población finita, se aplicará la base de manera aleatoria simple, considerando el valor de 

nivel de confianza al 95%, 5% margen de error, significando que la muestra serán 109 

adultos jóvenes con edades de 18 a 29 años, que presentan el diagnóstico de HTA y son 

atendidos en un centro de salud en Cajamarca, 2025. 

  

𝑛 =
N ∗ 𝑍2  ∗ 𝑃 ∗ 𝑄 

(𝑁 − 1) ∗  𝐸2 + 𝑍2 ∗ 𝑃 ∗ 𝑄
 

n =
150 ∗ 1,962  ∗ 0.25 

149 ∗  0.052 +  1.962 ∗ 0.25
 

n: 109 adultos jóvenes con edades de 18 a 29 años 

Se describe la fórmula de población finita 

n = Refiere a la cantidad de la muestra 

Z = Refiere el nivel de 95% de confiabilidad 
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P = Variabilidad positiva 0.5 

Q = Variabilidad negativa 0.5 

N = Cantidad de la población  

E = Refiere del 5% 

 

Muestreo 

El muestreo del estudio abarcará ser probabilístico de tipo aleatorio y simple, puesto que 

se trabajará con población finita, permitirá que los pacientes tengan la misma posibilidad 

de poder participar en la investigación.  

Criterios de selección  

Criterios de inclusión 

Adultos hombres y mujeres con edades de 18 a 29 años adscritos a un centro de 

salud en Cajamarca 

Adultos hombres y mujeres que firmen el consentimiento informado 

Adultos hombres y mujeres continuadores del servicio de enfermedades no 

trasmisibles de un centro de salud en Cajamarca   

Criterios de exclusión  

Adultos hombres y mujeres que presentan discapacidad cognitiva que no pueda 

resolver los instrumentos. 

Adultos hombres y mujeres nuevos a un centro de salud en Cajamarca 
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Variables y operacionalización 

Variable 1: Conocimientos sobre los factores de riesgo de la HTA 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

(niveles o 

rangos) 

Conocimientos 

sobre los 

factores de 

riesgo de la 

HTA 

Son las nociones 

o información 

que presenta la 

persona sobre 

una enfermedad 

multifactorial y 

se asocia con las 

modificaciones 

funcionales, con 

las estructuras de 

Es el hallazgo de 

las nociones sobre 

los determinantes 

de riesgo que 

puede ser las 

generalidades de 

la enfermedad, 

medidas de 

prevención, 

complicaciones, 

 

Generalidades de la 

enfermedad 

 

- Definición de la HTA 

-Valores de PA 

-Sintomas de HTA 

-Diagnóstico de HTA 

-Causas 

Ordinal 

Conocimientos 

factores de riesgo 

de HTA nivel alto 

con puntajes de 19 

a 25 

 

Conocimientos 

factores de riesgo 

de HTA nivel 

medio con 

Medidas 

preventivas de la 

HTA 

-Dieta saludable 

-Ejercicios físicos 
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los órganos, 

además de las 

modificaciones 

en el 

metabolismo que 

implica generar 

un gran riesgo a 

poseer patologías 

cardiovasculares 

que puede 

desencadenar 

problemas fatales  

(21). 

 

factores de riesgo, 

tratamientos, 

hallado por medio 

de la aplicación de 

la técnica de la 

encuesta y el 

instrumento un 

cuestionario de 

conocimiento 

sobre factores de 

riesgo con escala 

Likert realizado a 

los adultos 

jóvenes de un 

centro de salud en 

Cajamarca, 2025. 

Complicaciones de 

la HTA 

-Accidentes cerebro 

vasculares 

-Insuficiencia cardiaca 

-Insuficiencia renal 

-Infarto agudo de 

miocardio 

-Aneurisma 

puntajes de 12 a 

18 

 

Conocimientos 

factores de riesgo 

de HTA nivel bajo 

con puntajes de 00 

a 11 

 

 

Factores de riesgo -Determinantes 

modificables 

-Determinantes no 

modificables 

Tratamientos para 

la HTA 

-Farmacológico 

-No farmacológico 
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Variable 2: Estilos de vida 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

(niveles o 

rangos) 

Estilos de vida 

Es el pilar 

imprescindible 

para la 

prevención y 

abordar el 

tratamiento no 

farmacológico de 

las enfermedades 

como la HTA, lo 

que implica las 

modificaciones 

en los hábitos 

Es el hallazgo de las 

características 

habituales que 

realizan los adultos 

jóvenes por medio 

de las acciones de 

responsabilidad de 

su propia salud, 

nutrición, ejercicios 

físicos, manejo del 

estrés, consumo de 

tabaco, ingesta de 

Responsabilidad 

de su propia salud 

-Mejoría del estado físico 

-Asistencia con un 

profesional cuando se 

requiera 

-Manejo de los riesgos.  

Nominal 

Estilos de vida no 

saludable 

Estilos de vida 

saludables 

 

Nutrición -Alimentación saludable 

Ejercicios físicos -Práctica de ejercicios 

físicos 

Manejo del estrés -Técnica de manejo de 

estrés 
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alimenticios, 

oportunidad de 

realizar ejercicio 

físico, ya que 

ayuda en la 

reducción del 

número de 

medicamentos 

empleados para 

el manejo de 

enfermedades 

que complican la 

salud a futuro 

(32). 

 

alcohol, hallado por 

medio de la 

aplicación de la 

técnica de la 

encuesta y el 

instrumento un 

cuestionario de 

conocimiento sobre 

factores de riesgo 

con escala Likert 

realizado a los 

adultos jóvenes de 

un centro de salud 

en Cajamarca, 

2025. 

Consumo de 

tabaco 

-Consumo de cigarrillos 

Ingesta de alcohol 

 

 

 

 

 

-Consumo de sustancias 

con etanol 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnicas  

La técnica que se empleará para la recolección de los datos será la encuesta para la variable 

de conocimientos sobre factores de riesgo en HTA y será la misma para la variable de 

estilos de vida.  

Puesto que esta técnica es la más frecuente en los trabajos de investigación, como aquella 

herramienta que abordará los datos según las variables, dimensiones e indicadores (53). 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos  

 Los instrumentos que se emplearán serán dos cuestionarios. Los instrumentos denominados 

cuestionarios como aquel documento que presenta preguntas para la obtención de los datos 

de un tema asignado de opciones múltiples o pueden ser de opciones abiertas (54). 

Instrumento de la variable Conocimientos sobre factores de riesgo de HTA según 

Flores en Lima en el 2023 (55). 

Es un cuestionario que cuenta con 25 items, que responderá a dos opciones (dicotómica), 

por cada respuesta correcta valdrá un punto y por cada respuesta incorrecta valdrá cero 

puntos y se empleará en el tiempo de 30 minutos, se realiza de manera individual, para la 

determinación de los conocimientos sobre los factores de riesgo de la HTA, la baremación 

consta de tres niveles: conocimientos nivel alto con puntajes comprendidos de 19 a 25, 

conocimientos nivel medio con puntajes comprendidos de 12 a 18 y conocimientos con 

nivel bajo, con puntajes comprendidos de 0 a 11 (Anexo 2). 

Instrumento de la variable Estilos de vida (Cuestionario PEPS I) según Cisneros en 

Lima en el 2023 (56). 
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Es un cuestionario que cuenta con 36 items, que responde a cuatro opciones (escala Likert), 

que describe puntaje 1 para la codificación de nunca, puntaje 2 para la codificación de a 

veces, puntaje 3 para la codificación de frecuentemente y puntaje 4 para la codificación de 

rutinariamente. La baremación describe tres niveles detallados en estilos de vida no 

saludables con puntajes de 36 a 58 y estilos de vida saludables con puntajes de 59 a 144 

(Anexo 2) 

 

3.7.3. Validación 

Instrumento de la variable Conocimientos sobre factores de riesgo de HTA 

Respecto a la validación del instrumento de la variable Conocimientos sobre factores de 

riesgo de HTA, se llevó a cabo por juicio de expertos según el estudio de Flores en el 2023 

en Lima (55). 

 

Instrumento de la variable Estilos de vida (Cuestionario PEPS I) 

Respecto a la validación del instrumento de la variable estilos de vida, se ha validado en 

Perú por cinco jueces según lo encontrado en el estudio de Cisneros en el 2023 en Lima 

(56). 

 

3.7.4.  Confiabilidad 

Instrumento de la variable Conocimientos sobre factores de riesgo de HTA 

Respecto a la fiabilidad del instrumento de la variable Conocimientos sobre factores de 

riesgo de HTA, se aplicó una prueba piloto en una muestra de 23 adultos jóvenes según el 

estudio de Flores en el 2023 en Lima obteniendo como resultado alfa de Cronbach de 0.87, 
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indicando que es altamente confiable el instrumento (55). 

Instrumento de la variable Estilos de vida (Cuestionario PEPS I) 

Respecto a la fiabilidad del instrumento de la variable Estilos de vida (Cuestionario PEPS 

I) tuvo un resultado de Alfa de Cronbach de 0.90 según Cisneros en el 2023 en Lima, 

indicando que es altamente confiable el instrumento (56). 

 

3.8.  Plan de procesamiento y análisis de datos 

El estudio plantea recoger la información para organizarla en la base de datos con el apoyo 

de un software de M. Excel para luego aplicar SPSS como programa en la versión 26, que 

resultará en la formulación de tablas, gráficos y resultados con porcentajes para poder 

describir y realizar el análisis e interpretación de las variables propuestas. 

Además se sacará la prueba de normalidad aplicando la prueba de Kolmogorof Smirnov, 

ya que la cantidad muestral será de 109 adultos jóvenes (muestra mayor a 50 integrantes). 

Significando que los resultados se presenten en una distribución no normal se optará por 

un resultado no paramétrico que implica obtener estadística inferencial por medio de la 

aplicación del factor de correlación de Rho Spearman o Rho Pearson para responder a la 

contrastación de las hipótesis planteadas. 

 

3.9.   Aspectos éticos 

Se empleará las bases y cumplirá con las normativas éticas de la Universidad N. Wiener, 

asimismo respetará a cabalidad el cumplimientos de los principios de Belmont (57) que 

corresponde a la autonomía, la beneficiencia, no maleficiencia y justicia. 

Autonomía. Bajo este principio, se procederá a respetar la decisión voluntaria de los 
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adultos jóvenes que acuden a un centro de salud de Cajamarca y deseen participar en el 

estudio. Para ello, ellas firmarán el consentimiento informado lo cual faculta su 

participación en el estudio.  

Beneficencia. El principio de beneficiencia menciona que será correcto para los adultos 

jóvenes que acuden a un centro de salud de Cajamarca que contribuye con su salud y 

bienestar.  

No Maleficencia. Este principio consiste en no causar daño a los adultos jóvenes que son 

atendidos en un centro de salud de Cajamarca que participan en el área de enfermedades 

no trasmisibles ya que su participación se limitará al llenado de los instrumentos. 

 

Justicia. Por este principio, se evitará todo trato discriminatorio contra los adultos jóvenes 

por un tema de economía, genero, raza, edad, religión u opinión política.  
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4.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

4.1.  Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES  

2025 

Set Oct Nov Dic 

Búsqueda de la realidad problemática X    

Identificación de las fuentes bibliográficas  X    

Situación problemática y marco teórico  X X   

Importancia y justificación de la investigación  X X   

Planteamiento de problemas y objetivos   X   

Enfoque y diseño de investigación   X X  

Población, muestra y muestreo   X X  

Técnicas e instrumentos de recolección de datos  X X  

Aspectos bioéticos    X  

Métodos de análisis de información    X X 

Aspectos administrativos del estudio     X 

Elaboración de los anexos     X 

Aprobación del proyecto     X 

Sustentación del trabajo    X 

    

 



32 
 

 
 

4.2. Presupuesto 

 Rubros Unidad Cantidad 
Costo (S/.) 

Unitario  Total 

Servicios 

Tipeo Hoja 150 2.00 300.00 

Internet Horas 250 2.00 500.00 

Encuadernación Unidad 06 35.00 210.00 

Viático Unidad 100 10.00 1,000.00 

Movilidad Unidad 100 2.00 200.00 

Subtotal     2,210.00 

Recursos 

materiales 

Papel bond Millar  01 100.00 100.00 

Lapiceros Unidad 10 2.00 20.00 

Archivadores Docena  05 20.00 100.00 

Memoria USB Unidad  01 100.00 100.00 

Subtotal    320.00 

Nº ÍTEMS 
COSTO 

(S/.) 

1 Servicios  2,210.00 

2 Recursos materiales 320.00 

TOTAL 2,530.00 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

Título de la investigación:  

Conocimientos sobre factores de riesgo en  hipertensión arterial y estilos de vida en adultos jóvenes de un centro de salud en Cajamarca, 

2025  

Formulación del 

problema 

Objetivos Hipótesis Variables Diseño 

metodológico 

Problema general 

¿Cómo los 

conocimientos de 

factores de riesgo en 

hipertensión arterial se 

relacionan con los 

estilos de vida en 

adultos jóvenes de un 

centro de salud en 

Cajamarca, 2025? 

Problemas específicos 

Pe1: ¿Cómo se 

relaciona los 

conocimientos de 

factores de riesgo en 

hipertensión arterial en 

su dimensión 

generalidades de la 

enfermedad con los 

estilos de vida en 

adultos jóvenes de un 

centro de salud en 

Cajamarca, 2025? 

Objetivo general 

Determinar la relación 

entre los conocimientos 

de factores de riesgo en 

hipertensión arterial y 

los estilos de vida en 

adultos jóvenes de un 

centro de salud en 

Cajamarca, 2025 

Objetivos específicos 

Oe1: Identificar la 

relación entre los 

conocimientos de 

factores de riesgo en 

hipertensión arterial en 

su dimensión 

generalidades de la 

enfermedad con los 

estilos de vida en adultos 

jóvenes de un centro de 

salud en Cajamarca, 

2025. 

Hipótesis general  

Hi: Existe relación 

estadísticamente significativa entre 

los conocimientos de factores de 

riesgo en hipertensión arterial y los 

estilos de vida en adultos jóvenes de 

un centro de salud en Cajamarca, 

2025 

Ho: No existe relación 

estadísticamente significativa entre 

los conocimientos de factores de 

riesgo en hipertensión arterial y los 

estilos de vida en adultos jóvenes de 

un centro de salud en Cajamarca, 

2025 

Hipótesis específicas  

HiE1: Existe relación 

estadísticamente significativa entre 

los conocimientos de factores de 

riesgo en su dimensión generalidades 

de la enfermedad con los estilos de 

vida en adultos jóvenes de un centro 

de salud en Cajamarca, 2025. 

  

Variable 1  

 Conocimientos 

de factores de 

riesgo en 

hipertensión 

arterial 

Dimensiones:  

Generalidades de 

la enfermedad 

Medidas 

preventivas de la 

HTA 

Complicaciones 

de la HTA 

Tratamientos 

para la HTA 

Factores de 

riesgo 

Variable 2 

Estilos de vida 

Dimensiones: 

Responsabilidad 

 

Tipo de 

investigación 

Aplicada 

Método y diseño de 

la investigación 

Hipotético 

deductivo 

Población y 

muestra 

Población: 

150 adultos jóvenes 

Muestra: 109 

adultos jóvenes 
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Pe2: ¿Cómo se 

relaciona los 

conocimientos de 

factores de riesgo en 

hipertensión arterial en 

su dimensión medidas 

preventivas con los 

estilos de vida en 

adultos jóvenes de un 

centro de salud en 

Cajamarca, 2025? 

Pe3: ¿Cómo se 

relaciona los 

conocimientos de 

factores de riesgo en 

hipertensión arterial en 

su dimensión 

complicaciones con los 

estilos de vida en 

adultos jóvenes de un 

centro de salud en 

Cajamarca, 2025? 

Pe4: ¿Cómo se 

relaciona los 

conocimientos de 

factores de riesgo en 

hipertensión arterial en 

su dimensión factores 

determinantes 

modificables y no 

modificables con los 

estilos de vida en 

adultos jóvenes de un 

Oe2: Identificar la 

relación entre los 

conocimientos de 

factores de riesgo en 

hipertensión arterial en 

su dimensión medidas 

preventivas con los 

estilos de vida en adultos 

jóvenes de un centro de 

salud en Cajamarca, 

2025. 

Oe3: Identificar la 

relación entre los 

conocimientos de 

factores de riesgo en 

hipertensión arterial en 

su dimensión 

complicaciones de la 

enfermedad con los 

estilos de vida en adultos 

jóvenes de un centro de 

salud en Cajamarca, 

2025. 

Oe4: Identificar la 

relación entre los 

conocimientos de 

factores de riesgo en 

hipertensión arterial en 

su dimensión factores 

determinantes 

modificables y no 

modificables con los 

estilos de vida en adultos 

HiE2: Existe relación 

estadísticamente significativa entre 

los conocimientos de factores de 

riesgo en su dimensión medidas 

preventivas con los estilos de vida en 

adultos jóvenes de un centro de salud 

en Cajamarca, 2025. 

HiE3: Existe relación 

estadísticamente significativa entre 

los conocimientos de factores de 

riesgo en su dimensión 

complicaciones  con los estilos de 

vida en adultos jóvenes de un centro 

de salud en Cajamarca, 2025. 

HiE4: Existe relación 

estadísticamente significativa entre 

los conocimientos de factores de 

riesgo en hipertensión arterial en su 

dimensión factores determinantes 

modificables y no modificables con 

los estilos de vida en adultos jóvenes 

de un centro de salud en Cajamarca, 

2025 

HiE5: Existe relación 

estadísticamente significativa entre 

los conocimientos de factores de 

riesgo en su dimensión tratamientos 

con los estilos de vida en adultos 

jóvenes de un centro de salud en 

Cajamarca, 2025. 

 

de su propia salud 

Nutrición 

Ejercicios 

Manejo del estrés 

Consumo de 

tabaco 

Ingesta de 

alcohol 
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centro de salud en 

Cajamarca, 2025? 

¿Como se relaciona los 

conocimientos de 

factores de riesgo en 

hipertensión arterial en 

su dimensión 

tratamientos con los 

estilos de vida en 

adultos jóvenes de un 

centro de salud en 

Cajamarca, 2025? 

 

jóvenes de un centro de 

salud en Cajamarca, 

2025 

Oe5: Identificar la 

relación entre los 

conocimientos de 

factores de riesgo en 

hipertensión arterial en 

su dimensión 

tratamientos con los 

estilos de vida en adultos 

jóvenes de un centro de 

salud en Cajamarca, 

2025. 
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Anexo 2. Instrumentos 

Cuestionario de conocimientos sobre factores de riesgos en HTA  

adaptado por FLORES (43) en el 2023 en Lima  

 Instrucciones: 

Estimado participantes, para solicitarles su valiosa voluntad de responder el siguiente 

cuestionario, marcado la alternativa que crea conveniente: 

 

 

 

Dimensión:  generalidades de la enfermedad Si No 

¿Conoce qué es la presión alta? Si No 

¿La presión alta es una enfermedad para toda la vida?  Si No 

¿La presión es alta cuándo es mayor o igual a 140/90? Si No 

¿El valor de su presión es mayor o igual a 140/90? Si No 

¿Tiene la certeza de padecer de presión alta? Si No 

¿Los síntomas de la presión alta es dolor de cabeza, 

zumbido de oídos, mareos 

Si No 

¿Es importante controlar la presión arterial? Si No 

¿Es importante controlar la presión semanalmente? Si No 

Dimensión medidas preventivas de la HTA   

¿El comer frutas y/o verduras conllevan a disminuir la 

presión alta? 

Si No 

¿Disminuir la sal en las comidas ayudará a controlar la 

presión alta? 

Si No 

¿El ajo ayuda a reducir la presión alta? Si No 

¿La presión alta se cura con vegetales? Si No 

Dimensión complicaciones de la HTA Si No 

¿La presión alta puede provocar insuficiencia cardiaca? Si No 

¿La presión alta puede provocar lesiones en los ojos? Si No 

¿La presión alta puede provocar cambios cognitivos? Si No 

¿La presión alta puede provocar enfermedad renal crónica? Si No 
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Dimensión factores de riesgo   

¿La presión arterial aumenta con la edad de manera 

progresiva? 

Si No 

¿La presión alta lo padece más el hombre que la mujer? Si No 

¿La presión aumenta a medida que se hace más consumo 

de sal? 

Si No 

¿La obesidad es la causa más importante de la presión alta? Si No 

¿Las tensiones emocionales mantenidas y reiteradas 

pueden causar presión alta? 

Si No 

Dimensión tratamientos para la HTA   

¿Para controlar la presión alta se tiene que tomar todos los 

días la medicación? 

Si No 

¿Se debe tomar pastillas cuándo indica otras personas que 

no sea el médico? 

Si No 

¿Se puede aumentar la dosis de la medicación si le sube 

más la presión, sin consultar al médico? 

Si No 

¿Se puede dejar el tratamiento cuándo la presión se 

normaliza? 

Si No 
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Cuestionario perfil de estilo de vida del paciente con hipertensión arterial (PEVPHTA); 

(PEPSI-I) adaptado por Cisneros (44) 2023 en Lima 

 

DATOS GENERALES:  

1. N° Encuesta: ____  

2. Edad: _____  

3. Sexo: F( ), M ( )  

4. Estado civil: Soltero ( ), Casado ( ), Viudo ( ), Divorciado ( ), Conviviente ( )  

5. Nivel educacional: No escolaridad ( ), Escuela Primaria ( ), Escuela Secundaria ( ), 

Universidad/Instituto ( )  

6. Tiempo de enfermedad: Más de 10 años ( ), Menos de 10 años ( )  

7. ¿Usted tuvo covid-19?: Si ( ), No ( )  

8. ¿Algún familiar que vive con usted tuvo covid-19?: Si ( ), No ( )  

9. ¿Presenta alguna otra comorbilidad? __________________ 

a) Este cuestionario hace preguntas sobre el modo en que el paciente vive actualmente, o sobre sus 

hábitos personales: Por favor registre todas y cada una las respuestas de la manera más exacta 

posible.  

b) Registre la frecuencia con que el paciente lleva a cabo cada acto mencionado, circulando la letra 

que mejor corresponde con una N = nunca; V = a veces, F = frecuentemente; R = rutinariamente.  

c) Marca con una X la letra de la respuesta que se lleve más con el estilo de vida del paciente 

 Preguntas 1 2 3 4 

1 Come al levantarse en la mañana     

2 Relata al médico cualquier síntoma extraño de su hipertensión     

3 Hace ejercicio para estirar los músculos al menos 3 veces por 

semana 

    

4 Escoge comida que no tengan ingredientes artificiales o químicos 

para preservar la comida 

    

5 Utiliza diferentes estrategias para evitar consumir alcohol     

6 Toma tiempo al día para el relajamiento.     

7 Sabe, el nivel de colesterol en su sangre.     

8 Lee revistas o folletos que hablan sobre el daño a la salud que el 

tabaco produce. 

    

9 Es consciente de las fuentes de tensión en su vida     
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10 Hace ejercicio vigoroso por 20 0 30 minutos al menos 3 veces por 

semana para el control de la presión arterial y reducir el peso 

corporal. 

    

11 Come tres comidas buenas al día.     

12 Utiliza diferentes estrategias para evitar consumir tabaco.     

13 Lee libros o artículos sobre promoción a la salud.     

14 Lee las etiquetas de las comidas empaquetadas para identificar los 

nutrientes y escoger los que estén bajos en colesterol y sal 

    

15 Lee revistas o folletos que le informan del daño al organismo que el 

alcohol produce 

    

16 Interroga a otro doctor en busca de otra opción cuando no está de 

acuerdo con lo que su médico le recomienda. 

    

17 Participa en el programa de actividades de ejercicio físico bajo 

supervisión para reducir de peso y mejorar su presión arterial. 

    

18 En lugares cerrados decide sentarse en área de no fumadores.     

19 Incluye en su dieta alimentos que contiene fibra (granos enteros, 

frutas crudas, verduras crudas) para reducir su peso y controlar su 

presión arterial. 

    

20 Pasa 15 a 20 minutos en relajamiento o meditación.     

21 Discute con profesionales calificados sus inquietudes respecto al 

cuidado de su salud con relación a su presión arterial. 

    

22 Evalúa su pulso durante el ejercicio físico.     

23 Evita consumir alcohol en reuniones sociales sin sentirse forzado 

porque sabe que beneficia su presión arterial. 

    

24 Hace evaluar su presión en sangre y saber el resultado.     

25 Planea o escoge comidas que incluyan los cuatro grupos básicos en 

la comida del día. 

    

26 Asiste a programas educativos sobre el control de su presión arterial.     

27 Conscientemente evita fumar para mejorar su presión arterial.     

28 Relaja conscientemente los músculos a la hora de dormir.     

29 Hace actividades físicas de recreo como caminar, nadar, jugar 

futbol, montar bicicleta para reducir de peso corporal y controlar su 

presión arterial. 

    

30 Se concentra en pensamientos agradables antes de dormir.     

31 Usa métodos específicos para controlar la tensión.     

32 Encuentra manera positiva para expresar sus sentimientos.     

33 Pide información a los profesionales de salud sobre cómo cuidarse 

para evitar complicaciones de su Hipertensión Arterial. 

    

34 Observa al menos cada mes su cuerpo para ver cambios físicos o 

señas de peligro consecuencia de la hipertensión arterial. 

    

35 Conscientemente evita consumir alcohol para controlar su presión 

arterial. 

    

36 Asiste a programas educativos sobre el cuidado de la salud personal.     
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado 

Consentimiento informado en un estudio de investigación 

 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadores: Lic. Ucañay Chavarry, Aracely del Milagro 

Título: CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE RIESGO EN HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL Y ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS JÓVENES DE UN CENTRO DE 

SALUD EN CAJAMARCA, 2025 

 

Propósito del estudio 

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES 

DE RIESGO EN HIPERTENSIÓN ARTERIAL Y ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS 

JÓVENES DE UN CENTRO DE SALUD EN CAJAMARCA, 2025”. Este es un estudio 

desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Ucañay Chavarry, 

Aracely del Milagro El propósito de este estudio es Determinar la relación entre los conocimientos 

de factores de riesgo en hipertensión arterial y los estilos de vida en adultos jóvenes de un centro 

de salud en Cajamarca, 2025 

Su ejecución ayudará a/permitirá establecer la relación que existe entre la calidad de la atención 

de las enfermeras y el cumplimiento del calendario de vacunación de las madres de niños menores 

de un año.  

Procedimientos 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: Se explicará el procedimiento 

a realizar para la toma del instrumento, se firmará el consentimiento informado y se procederá con 

el llenado de los cuestionarios. 
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La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (según corresponda, añadir a detalle). 

Los resultados de la/los instrumentos se le entregarán a usted en forma individual o almacenarán 

respetando la confidencialidad y el anonimato.  

Riesgos 

Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario 

Beneficios 

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigación (de manera individual o grupal), 

que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo económico 

ni medicamentos a cambio de su participación.  

Confidencialidad  

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este 

estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. Sus 

archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio.  

Derechos del paciente 

Si usted se siente incómodo durante la aplicación del instrumento, podrá retirarse de este en 

cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna 

inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el 

(detallar el nombre del investigador principal, sin usar grados académicos) (indicar número de 

teléfono:) o con la Lic. …………………………………………… (número de teléfono:) o al 

comité que validó el presente estudio. 
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CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo 

en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que 

puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este 

consentimiento.  

 

 

Participante    Investigador 

Nombres:    Nombres: 

DNI:     DNI: 
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Fuentes principales

11% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

12% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

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

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 4%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-03-01 3%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-09-14 <1%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-10-05 <1%

5 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-11-06 <1%

6 Trabajos 
entregados

uwiener on 2024-07-18 <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-01-31 <1%

8 Trabajos 
entregados

University of Cape Town on 2024-01-05 <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-03-10 <1%

10 Internet

repositorio.unica.edu.pe <1%

11 Internet

repositorio.uap.edu.pe <1%
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