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RESUMEN
La importancia de estudiar a la poblacion adulta para identificar las nociones vinculadas a la
aparicion de la hipertension arterial, ya que se puede describir los estilos de vida no saludable e
indagar las formas preventivas y deteccion temprana para reducir esta problematica, lo que permita
contribuir a los participantes el hallazgo de determinantes implicados como la dieta, el peso, las
actividades fisicas, estrés, consumo de hébitos toxicos entre otros, que contribuyan a prevenir
complicaciones. Objetivo: Determinar la relacion entre los conocimientos de factores de riesgo
en hipertension arterial y los estilos de vida en adultos de un centro de salud en Cajamarca, 2025
Metodologia: Sera un estudio con método hipotético deductivo, enfoque cuantitativo, tipo
aplicado, corte transversal, disefio correlacional, no experimental. Instrumento: Cuestionario de
conocimientos sobre factores de riesgos em HTA y Cuestionario perfil de estilo de vida del
paciente con hipertension arterial (PEVPHTA); (PEPSI-I) adaptado por Cisneros 2021 en Lima.
En cuanto al procesamiento de datos se utilizard Microsoft Excel y SPSS version 26 formulando
cuadros de estadisticas descriptiva, prueba de normalidad, estadistica inferencial y contrastacion
de hipdtesis. En los aspectos éticos, se empleara las bases y cumplira con las normativas éticas de
la Universidad N. Wiener, asimismo respetard a cabalidad el cumplimiento de los principios de

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

Palabras claves: conocimientos, factores de riesgo, estilos de vida, nutricion, ejercicios fisicos



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



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las patologias cardiovasculares son las primeras causas de mortalidad a nivel mundial,
ejemplificando a la hipertension arterial (HTA) como una enfermedad de gran preocupacion
por los organismos internacionales, como la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), que
estimaron en el 2024 la frecuencia de 1400 millones de adultos con edades de 30 a 79 afios
con HTA, representando 33% de la poblacién globalmente, de los cuales viven en
jurisdicciones de paises bajos y de medianos ingresos, ademas 600 millones de usuarios con
este diagnostico equivalente al 44% desconocen sobre esta enfermedad y solo 23% tienen

controlada la patologia (1).

Respecto a la epidemiologia, 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 vinculacion con estilos de vida no saludables y practica de habitos
alimenticios perjudiciales para su salud como la identificacion del alto consumo de tabaco y

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

Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) describid la afectacion de mas
del 30% de las personas adultas latinas (3) y produce como consecuencias las patologias
cerebrovasculares, de origen cardiovascular, renal, entre otros, identificando la repercusion 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).

Ademas en lugares como Colombia identificd la prevalencia de pacientes con HTA fue de

37.5%, de los cuales 64.1% fueron mujeres, en usuarios con grado de instruccién menor tuvo



el aumento del 25% a diferencia de los usuarios con alto nivel educativo; sin embargo 51.9%
no tenian conocimiento de su enfermedad, 77.5% tomaban su tratamiento, sus estilos de vida
fueron sedentarismo, no realizaron ejercicios fisicos, alta ingesta de alcohol y predominancia
de alimentacién 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%,
alimentacion 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 situacion mundial, ya que el Ministerio de
Salud (7) informo las estadisticas proporcionadas por las encuestas nacionales que reportaron
19.3% de los peruanos con edades de 15 afos a mas presentaron HTA, siendo el factor
demografico del sexo masculino los mas afectados segun 20.9%, ya que las mujeres
presentaron 17.8%, la region mas prevalente fue la costa segtin 20.2%, selva con 18.2%, sierra
con 18%; ademas los estilos de vida no saludable fueron alimentacion inadecuada,
sedentarismo, altos niveles de estrés, mientras que los factores clinicos encontraron al

sobrepeso, altos niveles de colesterol, patologias acompafiadas como la diabetes (6,7).

Por consiguiente el andlisis de la HTA por regiones destacd las zonas costeras como
Lambayeque, La Libertad, Piura, Tumbes y Lima las de mayor prevalencia, mientras que,
Ancash, Cajamarca y demas zonas de la sierra norte como también las zonas selvaticas como

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

(8).

Desde el escenario regional, segun el Instituto Nacional de Estadisticas (INEI) refirid que

Cajamarca present6 la prevalencia del 20.8% de usuarios con HTA, segin sexo los hombres



con 20.7%, mujeres con 20.9%, ademas los factores de riesgo destacaron el uso excesivo de
alcohol, bajo consumo de frutas y verduras, obesidad y sobre peso. Ademas segun el nivel
educativo y consumo de alcohol prevalecio en pacientes con estudios primarios de 38.3% y

estudios superiores 74.4% (9).

Ademas se identifico que, la Direccion Regional de Salud (DIRESA) Cajamarca informé que
la HTA aument¢ 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 busqueda del 80.1% de los pacientes que no reciben
adecuadamente su tratamiento por falta de conocimiento, practica y estilos de vida poco
saludables, que repercutieron en grandes consecuencias para los adultos que sufren de esta

patologia (10).

Lo que corresponde a las causas del problema son las limitaciones que presentan en los
conocimientos, falta de informacion y autocuidado para mantener una vida con héabitos sanos,
lo que implica las falencias en los estilos de vida que permanecen de manera cotidiana y que
perjudican la salud llevandola a complicaciones propias de la enfermedad. Considerando que
las consecuencias perjudican la salud de los adultos jovenes 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 asociacion con los estilos de vida no saludable e
indagar las formas preventivas y deteccion temprana para reducir esta problematica, lo que

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



el peso, las actividades fisicas, estrés, consumo de habitos toxicos 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 jovenes de un centro de salud en

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

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Como los conocimientos de factores de riesgo en hipertension arterial se relacionan con

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

1.2.2. Problemas especificos
Pel: ;Coémo se relaciona los conocimientos de factores de riesgo en hipertension arterial
en su dimension generalidades de la enfermedad con los estilos de vida en adultos jovenes

de un centro de salud en Cajamarca, 2025?

Pe2: ;Como se relaciona los conocimientos de factores de riesgo en hipertension arterial
en su dimension medidas preventivas con los estilos de vida en adultos jovenes de un centro

de salud en Cajamarca, 2025?

Pe3: ;Como se relaciona los conocimientos de factores de riesgo en hipertension arterial
en su dimension complicaciones con los estilos de vida en adultos jovenes de un centro de

salud en Cajamarca, 20257



Pe4: ;Como se relaciona los conocimientos de factores de riesgo en hipertension arterial
en su dimension factores determinantes modificables y no modificables con los estilos de

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

Pe5: (Como se relaciona los conocimientos de factores de riesgo en hipertension arterial
en su dimension tratamientos con los estilos de vida en adultos jovenes de un centro de

salud en Cajamarca, 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre los conocimientos de factores de riesgo en hipertension arterial

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

1.3.2. Objetivos especificos
Oel: Identificar la relacion entre los conocimientos de factores de riesgo en hipertension
arterial en su dimension generalidades de la enfermedad con los estilos de vida en adultos

jovenes de un centro de salud en Cajamarca, 2025.

Oe2: Identificar la relacion entre los conocimientos de factores de riesgo en hipertension
arterial en su dimension medidas preventivas con los estilos de vida en adultos jovenes de

un centro de salud en Cajamarca, 2025.

Oe3: Identificar la relacion entre los conocimientos de factores de riesgo en hipertension
arterial en su dimension complicaciones de la enfermedad con los estilos de vida en adultos

jovenes de un centro de salud en Cajamarca, 2025.



Oe4: Identificar la relacion entre los conocimientos de factores de riesgo en hipertension
arterial en su dimension de factores determinantes modificables y no modificables con los

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

Oe5: Identificar la relacion entre los conocimientos de factores de riesgo en hipertension
arterial en su dimension tratamientos con los estilos de vida en adultos jovenes de un centro

de salud en Cajamarca, 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

La importancia tedrica de los conocimientos acerca de los factores de riesgo de la
Hipertension Arterial (HTA) se fundamenta en dos marcos principales. La primera,
enfatizada a los conocimientos se refiere al modelo de promocion de la salud de la teorista
Nola Pender y la teoria de la adaptacion de Castilla Roy centrado en la identificacion de
los conocimientos sobre los factores de riesgo como caracteristicas personales vinculadas
a sus experiencias cognitivas para comprender la informacion que puedan tener sobre HTA.
Permite esta teoria el andlisis de los factores en base a sus determinantes y experiencias
individuales, influencias personales y situacionales asociadas a su modo de vivir y

alimentarse

Lateoria de los estilos de vida se vincula con la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem,
que se centra en las practicas conscientes que realiza el individuo para su bienestar integral.
Estas practicas incluyen el consumo de alimentos (procesados, frutas, verduras), la
actividad fisica, la ingesta de agua, el manejo del estrés, el control de peso y los chequeos

médicos.



1.4.2. Metodoldgica

La relevancia metodolégica describe que el método que se empleara serd hipotético
deductivo, con enfoque cuantitativo, con tipo aplicado y disefio correlacional, no
experimental, de corte transversal, que emplearan instrumentos que cumples con las
especificaciones de validacion 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

seran adaptados por la investigadora.

1.4.3. Practica

La relevancia practica hace referencia al impacto significativo que favorece las areas 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
jovenes sobre los factores de riesgo en HTA y promover el autocuidado en si mismos,
implicando el mejoramiento de los servicios de salud y un diagnostico temprano y oportuno
de la HTA que incentive las buenas practicas saludables en poblacion adulta joven,
contribuyendo a fortalecer el cuidado propio de los participantes. Ademas los beneficiarios

seran los adultos jovenes, familiares, profesionales de salud que atienden a esta comunidad.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
La investigacion abarcard el desarrollo entre los meses comprendidos de setiembre,

octubre, noviembre, diciembre del 2025.



1.5.2. Espacial

La investigacion se realizara en un centro de salud de primer nivel, ubicado en la provincia
de San Miguel, region Cajamarca.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La investigacion abarcara el estudio de la poblacion que seran los adultos jovenes entre
hombres y mujeres que son atendidos en un centro de salud en Cajamarca, durante el

periodo del 2025.

2. MARCO TEORICO

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 jovenes vinculados a la teoria 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 fisicas, 56% durmieron menos que lo
necesario, 50% ingiere agua, 64% reportaron tener niveles altos de estrés, 61% no
presentaron un buen peso, 48% tuvieron perimetro elevado abdominal, 40% no realizaron
chequeos meédicos, las conclusiones fueron los hallazgos de implementacion sobre
programas para la promocion sanitaria en adultos y que la aplicacion de teoria Orem pudo

ser efectiva.



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 sociodemograficos 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 concluyd 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 Etiopia, “evaluaron las practicas 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
segun generalidades fue 37.5% en nivel regular, presentaron edad menor a 65 anos segiin
67%, conocimientos buenos sobre el cuidado hacia la HTA con 68%, por lo que se
concluy6 que los programas de patologias no transmisibles y la capacidad de implementar
las intervencion en los estilos de cuidado en hipertensos fueron necesarios para el
mejoramiento de su salud.

Wolde (15), en el 2022, en Gondar, “determino los niveles de conocimientos
sobre HTA y los factores vinculados hallados en pacientes atendidos en establecimientos
publicos”, realizd 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 identificé que los factores como sexo, ocupacion, 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 duracion en el tratamiento, mientras que la proximidad se asocio de
manera significativa con nivel de conocimiento mayor.

Almomani (16), en el 2022, en Jordania, “determind los conocimientos de los
factores de riesgo de la HTA y su vinculacion con la sintomatologia, 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 hipertension en el 19%, los usuarios que tuvieron charlas sobre HTA con
niveles mas altos en conocimientos, los factores como género, estado civil, habito de fumar
no aumentaron los conocimientos, se concluyd que los usuarios tuvieron inadecuados
conocimientos respecto a las complicaciones, determinantes de riesgos, sintomatologia y

tratamiento de HTA.

2.1.2. A nivel nacional

Rojas y Fuentes (17), en el 2023, en Lima, “determinaron la relacién de los
conocimientos sobre los factores de riesgo y la capacidad de adherencia del tratamiento
farmacoldgico en usuarios hipertensos de un programa para adultos”, desarrollaron un
estudio de enfoque cuantitativo, observacional, aplicado, disefio 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, existio relacion entre los conocimientos y los determinantes modificables
como no modificables con la capacidad de adherencia, por lo que se concluyé que existid
relacion entre los conocimientos sobre los factores de riesgo y la adherencia al tratamiento
con hipertensos con p valor menor de 0.05.

Chéavez (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”, desarrollo 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 existio correlacion
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 mas
frecuente de 31 a 59 afios, 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 diagnostico de HTA., se
concluyd 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.
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Huaman (20), en el 2021. en Ica, “determinaron la relacion entre los
conocimientos informativos preventivos de HTA y estilos de vida en adultos”, fue un
estudio descriptivo, cuantitativo, de corte transversal, disefio correlacional en una cantidad
de 97 participantes, los resultados mencionaron las caracteristicas sociales demograficas
edad de 60 a 65 afios con 52.6%, femeninas 66%, casados 37.1%, estudios secundarios
46.4%, sufrieron de HTA 30.9% y 69.1% no, presentaron informacion preventiva nivel
medio con 64.9% y nivel bajo con 18.6%, los conocimientos generales en 69.1%,
informacion sobre complicaciones 50.5%, cuidado-prevencion en nivel 67%, estilos de
vida nivel regular con 72.1%, nivel malo con 15.5%, dimensiones como alimentacion
adecuada con 60.8%, actividad fisica con 74.2%, consumo de sustancias toxicas en 80.4%,
se concluyd que no existe relacion de manera significativa entre los conocimientos

preventivos y estilos de vida.

2.2 Bases tedricas

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

Son las nociones o informacion que presenta la persona sobre una enfermedad multifactorial que
presenta la caracteristica de tener hipertension en las arterias de manera persistente y se asocia con
las modificaciones funcionales, con las estructuras de los drganos como el corazén, cerebro,
rifiones y vasos sanguineos, ademas de las modificaciones en el metabolismo que implica generar
un gran riesgo a poseer patologias 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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presion arterial sistélica mayor a 140 mmHg y los resultados de la presion diastélica mayor de 90
mmHg, siendo la presion arterial critica con presion a nivel sistolico de 130 a 139 mmHg y a nivel
diastolico con resultados de 85 a 89 mmHg, determinando que la presion de las arterias a nivel
normal puede oscilar menor de 120mmHg y de presion a nivel diastolica 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, predisposicion de la herencia (23); mientras que
las causas secundarias pueden vincularse a patologias como los problemas en los rifiones o a nivel
tiroideo, el uso de medicamentos, drogas ilicitas como es el caso del uso excesivo de la cocaina y
de las anfetaminas que elevan la presion en las arterias, los problemas cardiacos y embarazo (24).
Factores de riesgo de la HTA

El conocimiento de los factores de la hipertension arterial (HTA) abarca el reconocimiento e
informacion de las determinantes de riesgo para su desarrollo. Los modificables incluyen la dieta
alta en sal, la falta de actividad fisica, 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 cronicas como las patologias renales (25).

Dimensiones de los conocimientos de factores de riesgo de la HTA

Dimension generalidades de la enfermedad

Es el conocimiento de los principales determinantes de riesgo que involucran la morbilidad y
mortalidad cardiovascular, considerando que la mayoria no presenta sintomas hasta tener etapas
mas severas y por ello es detectable cuando son sometidos a un buen examen fisico, considerando

que los sintomas mas recurrente se presentan en cefalea intensa, dolor pectoral, dificultad para la
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respiracion, nauseas, vision borrosa, zumbidos de oidos, hemorragia nasal y contusiones (26).
Dimension 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 alimentacion saludable que reduce y evita las complicaciones de la patologia.
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. Ademas
la importancia de la actividad fisica permite la reduccioén de cardiopatias y reduce los niveles de
colesterol y glucosa, por lo que debe realizarse semanalmente dos horas y media por semana o
como minimo 75 minutos de accion aerobica interna por semana (27).

Dimension complicaciones de la HTA

Los conocimientos sobre las complicaciones mas recurrentes de la HTA identifican a los
accidentes cerebro vasculares como el ACV isquémico y hemorragico, el infarto agudo de
miocardio, angina pectoral; por otra parte se encuentra la retinopatia que ocasiona hemorragias,
edemas papilares; luego se ubican las patologias renales cronicas como se cita al caso de la
filtraciéon glomerular minima a 30 ml/min y/o proteinuria por encima de 500mg en 24 horas,

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

Dimension 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 fisica, 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 cronicas como

la diabetes, patologias renales, apnea del suefio, sexo masculino; también existen otros factores
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que pueden ser influyentes en adquirir la HTA como el nivel socio-econémico, niveles hormonales
(29).

Dimension tratamientos para la HTA

Los conocimientos sobre los cambios de estilo como la oportunidad de perder peso, dietas
saludables, reducir al minimo de dietas en sodio, potasio, incremento de actividad fisica moderada,
reducir el consumo de alcohol ayudan en el tratamiento de la HTA favoreciendo la terapia
farmacologica; ademds 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 reduccion de albimina en usuarios con diabetes, la reparacion de la hipertrofia ventricular
lateral izquierdo y el mejoramiento de la funcion ventricular, reduccion de fibrilacion a nivel atrial

(30).

Teoria de enfermeria sobre conocimientos de factores de riesgo de la HTA

La teoria de enfermeria vinculada a los conocimientos se refiere al modelo de promocion de la
salud de la teorista Nola Pender, centrado en la identificacién de los conocimientos sobre los
factores de riesgo como caracteristicas personales vinculadas a sus experiencias cognitivas para
comprender la informacion que puedan tener sobre HTA. Permite esta teoria el analisis 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 teoria de adaptacion 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 patologia, que permita identificar las conductas (factores de riesgo) para la

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

Definicion de estilo de vida

Es el pilar imprescindible para la prevencion y abordar el tratamiento no farmacologico de las
enfermedades como la HTA, lo que implica las modificaciones en los habitos alimenticios,
oportunidad de realizar ejercicio fisico, ya que ayuda en la reduccion del nimero 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 habitos diarios alimentarios, inactividad fisica e ingesta de habitos toxicos,
repercutiendo la salud humana; por lo que constituyen convertirse como factores de riesgo y se
vinculen con la HTA y otras patologias como la obesidad, diabetes, entre otras; significando que
la adopcion de habitos de vida saludables es necesario para que las personas no compliquen el
estado de salud (34).

Caracteristicas de los estilos de vida

Las caracteristica de los estilos de vida describen la adopcion de conductas habituales referida a
los hébitos y comportamientos que las personas realizan con frecuencia, el impacto en la salud
significando las repercusiones directas sobre el bienestar fisico, a nivel social, mental que puede
ser vinculado con la prevencion o desarrollo de alguna patologia 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

Dimension 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 mejoria del bienestar fisico, mental y
emocional, lo que implicaria tener buenos hébitos como una adecuada alimentacion, ejercicios,
manejo del estrés, manejo de los riesgos, buscar a un profesional cuando sea necesario, entre otros
(36).

Dimension nutricion

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 proteinas, carbohidratos, vitaminas,
minerales y grasas (37).

Dimension ejercicios

Se define como la realizacion planificada y repetitiva de ejercicios para mejorar la condicion fisica,
significando ejecutar cualquier movimiento que genera gasto de energia, puede trabajarse como
incremento de la resistencia, velocidad y flexibilidad (38).

Dimension 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 fisica y mental (39).
Dimension consumo de tabaco

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

o puros y que contienen mas de 7000 componentes quimicos liberados al ser consumidos, llevando
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a problemas de salud grave y de nivel cronico que puede implicar patologias cardiacas,
respiratorias y se puede asociar a la aparicion del cancer (40).

Dimension ingesta de alcohol

Es el consumo de bebidas en presentacion de cerveza, licores, que contienen etanol, que puede
afectar al sistema nervioso central y puede generar de alguna manera dependencia a este consumo
(41).

Teoria de enfermeria de los estilos de vida

La teoria vinculada a los estilos de vida de las personas referida a la teoria del autocuidado de la
investigadora Dorothea Orem, ya que aborda las formas saludables que promueven practicas que
realiza la misma persona para tener bienestar integral en su propia salud, plasmada en el consumo
de alimentos procesados, frutas, verduras, realizacion de actividades fisicas, 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 repercusion de

la salud del adulto (42).

También se vincula a la teoria de Jean Watson sobre el cuidado humano desde un enfoque
humanistico asociado a la relacion entre los pacientes y los profesionales de enfermeria, vinculado
a la salud de la persona como un compuesto de cuerpo, mente y dimension espiritual. Significando
que la teoria de Watson incide sobre la practica 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 segun 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. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi:  Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos de factores de riesgo
en hipertension arterial y los estilos de vida en adultos jévenes de un centro de salud en Cajamarca,

2025

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos de factores de
riesgo en hipertension arterial y los estilos de vida en adultos jovenes de un centro de salud en

Cajamarca, 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas
HiE1: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos de factores de
riesgo en su dimension generalidades de la enfermedad con los estilos de vida en adultos

jovenes de un centro de salud en Cajamarca, 2025.

HiE2: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos de factores de
riesgo en su dimension medidas preventivas con los estilos de vida en adultos jovenes de

un centro de salud en Cajamarca, 2025.

HiE3: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos de factores de
riesgo en su dimension complicaciones con los estilos de vida en adultos jovenes de un

centro de salud en Cajamarca, 2025.
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HiE4: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos de factores de
riesgo en su dimension factores determinantes modificables y no modificables con los

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

HiE5: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos de factores de
riesgo en su dimension tratamientos con los estilos de vida en adultos jovenes de un centro

de salud en Cajamarca, 2025.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La investigacion comprenderd un método hipotético deductivo, ya que permitira el abordaje del
problema y la formulacién de hipotesis que puede ser contrastado por medio del andlisis de los
datos obtenidos, que permitira la identificacion de resultados inferenciales y se apoyard en una

técnica e instrumento validado (44).

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion comprendera un enfoque cuantitativo, ya que la recopilacion de los datos permite
el desarrollo de resultados numéricos, objetivos, expresado en tablas y porcentajes (45).
Significando que el estudio abarca la relacion de dos variables (conocimientos sobre factores de
riesgo y estilos de vida) mencionando que los resultados sean expresados en porcentajes segun la

baremacion expresada en valoracion numeérica.
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3.3. Tipo de investigacion

La investigacion comprendera el tipo aplicado, porque responderd a buscar las soluciones
especificas de un determinado analisis de problema, corresponde a generar mayor conocimiento
(46) y considerado para la resolucion de problemas por medio del analisis de las variables, se busca
ofrecer informacion 1util que permita comprender el nivel de conocimientos sobre los factores de
riesgo de la hipertension arterial y su relacion con los estilos de vida saludable. Ademas, al tratarse
de un estudio aplicado, se orienta a obtener respuestas en un periodo de tiempo relativamente corto,

facilitando su utilidad y préctica.

3.4. Disefio de la investigacion

Ser4 no experimental, puesto que no tiene la minima intencion de manipulacion de variables, solo
se limita a identificar la relacion y se determinaran los resultados, significando que se referiran los
conocimientos sobre los factores de riesgo en HTA y su posible vinculacion con los estilos de
vida en adultos jovenes como usuarios continuadores en un centro de salud en la provincia de
Cajamarca (47).

El corte sera transversal, es decir que se tomard en un tiempo y en un espacio especifico. Por lo
tanto se referird que la investigacion considera los meses de noviembre y diciembre para la
recoleccion de los datos, siendo la toma de un solo corte (48).

Se empleara un nivel correlacional, para la identificacion de las relacion entre las variables
importantes (conocimientos sobre factores de riesgo en HTA vy 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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Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Se define a la poblacién como la totalidad de integrantes de un estudio que cuenta con
caracteristicas comunes (50).

La cantidad poblacional considerada en el estudio sera de 150 adultos jovenes con edades
de 18 a 29 afos, que presentan el diagnostico de HTA y son atendidos en un centro de salud
en Cajamarca, 2025

Muestra

Se define a la muestra como el grupo de una poblacion que reune las caracteristicas y es
seleccionada como un subconjunto de personas o elementos extraidos para llevar a cabo
el estudio de investigacion (51).

La cantidad de la muestra se determinard por medio de la utilidad de la formula de
poblacion finita, se aplicard la base de manera aleatoria simple, considerando el valor de
nivel de confianza al 95%, 5% margen de error, significando que la muestra seran 109
adultos jovenes con edades de 18 a 29 afios, que presentan el diagndstico de HTA y son

atendidos en un centro de salud en Cajamarca, 2025.

Nx Z2 x P *Q
T(N=1)x E2+ Z2xP%Q

n

150 % 1,962 %0.25
"= 149+ 0.052 + 1.96% % 0.25

n: 109 adultos jovenes con edades de 18 a 29 afios
Se describe la formula de poblacion finita
n = Refiere a la cantidad de la muestra

zZ

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 poblacion
E = Refiere del 5%
Muestreo

El muestreo del estudio abarcara ser probabilistico de tipo aleatorio y simple, puesto que
se trabajara con poblacion finita, permitira que los pacientes tengan la misma posibilidad
de poder participar en la investigacion.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
Adultos hombres y mujeres con edades de 18 a 29 afios 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 exclusion
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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alimenticios,

oportunidad de
realizar ejercicio
fisico, ya que
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

La técnica que se empleard para la recoleccion de los datos sera la encuesta para la variable
de conocimientos sobre factores de riesgo en HTA y serd la misma para la variable de
estilos de vida.

Puesto que esta técnica es la mas frecuente en los trabajos de investigacion, como aquella

herramienta que abordara los datos segun las variables, dimensiones e indicadores (53).

Descripcion de instrumentos

Los instrumentos que se emplearan seran dos cuestionarios. Los instrumentos denominados
cuestionarios como aquel documento que presenta preguntas para la obtencion de los datos
de un tema asignado de opciones multiples o pueden ser de opciones abiertas (54).
Instrumento de la variable Conocimientos sobre factores de riesgo de HTA segun
Flores en Lima en el 2023 (55).

Es un cuestionario que cuenta con 25 items, que respondera a dos opciones (dicotomica),
por cada respuesta correcta valdrd un punto y por cada respuesta incorrecta valdra cero
puntos y se empleara en el tiempo de 30 minutos, se realiza de manera individual, para la
determinacion de los conocimientos sobre los factores de riesgo de la HTA, la baremacién
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) segiin 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 codificacion de nunca, puntaje 2 para la codificacion de a
veces, puntaje 3 para la codificacion de frecuentemente y puntaje 4 para la codificacion de
rutinariamente. La baremacion 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)

Validacion

Instrumento de la variable Conocimientos sobre factores de riesgo de HTA

Respecto a la validacion del instrumento de la variable Conocimientos sobre factores de
riesgo de HTA, se llevé a cabo por juicio de expertos segun el estudio de Flores en el 2023

en Lima (55).

Instrumento de la variable Estilos de vida (Cuestionario PEPS I)
Respecto a la validacion del instrumento de la variable estilos de vida, se ha validado en

Pert por cinco jueces segin lo encontrado en el estudio de Cisneros en el 2023 en Lima

(56).

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 aplic una prueba piloto en una muestra de 23 adultos jovenes segun 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 segun Cisneros en el 2023 en Lima,

indicando que es altamente confiable el instrumento (56).

Plan de procesamiento y analisis de datos

El estudio plantea recoger la informacion para organizarla en la base de datos con el apoyo
de un software de M. Excel para luego aplicar SPSS como programa en la version 26, que
resultard en la formulacion de tablas, graficos y resultados con porcentajes para poder
describir y realizar el analisis e interpretacion de las variables propuestas.

Ademas se sacara la prueba de normalidad aplicando la prueba de Kolmogorof Smirnov,
ya que la cantidad muestral sera de 109 adultos jovenes (muestra mayor a 50 integrantes).
Significando que los resultados se presenten en una distribucién no normal se optara por
un resultado no paramétrico que implica obtener estadistica inferencial por medio de la
aplicacion del factor de correlacion de Rho Spearman o Rho Pearson para responder a la

contrastacion de las hipdtesis planteadas.

Aspectos éticos

Se empleara las bases y cumplira con las normativas éticas de la Universidad N. Wiener,
asimismo respetard a cabalidad el cumplimientos de los principios de Belmont (57) que
corresponde a la autonomia, la beneficiencia, no maleficiencia y justicia.

Autonomia. Bajo este principio, se procedera a respetar la decision voluntaria de los
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adultos jovenes que acuden a un centro de salud de Cajamarca y deseen participar en el
estudio. Para ello, ellas firmaran el consentimiento informado lo cual faculta su
participacion en el estudio.

Beneficencia. El principio de beneficiencia menciona que sera correcto para los adultos
jovenes que acuden a un centro de salud de Cajamarca que contribuye con su salud y
bienestar.

No Maleficencia. Este principio consiste en no causar dafo a los adultos jovenes que son
atendidos en un centro de salud de Cajamarca que participan en el area de enfermedades

no trasmisibles ya que su participacion se limitara al llenado de los instrumentos.

Justicia. Por este principio, se evitara todo trato discriminatorio contra los adultos jovenes

por un tema de economia, genero, raza, edad, religiéon u opinion politica.



31

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2025
ACTIVIDADES
Set | Oct | Nov | Dic
Busqueda de la realidad problematica X
Identificacién de las fuentes bibliograficas X
Situacion problematica y marco teorico X X
Importancia y justificacion de la investigacion X X
Planteamiento de problemas y objetivos X
Enfoque y disefio de investigacion X X
Poblacion, muestra y muestreo X X
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos X X
Aspectos bioéticos X
M¢étodos de analisis de informacion X X
Aspectos administrativos del estudio X
Elaboracion de los anexos X
Aprobacion del proyecto X
Sustentacion del trabajo X




4.2. Presupuesto
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Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad
Unitario Total

Tipeo Hoja 150 2.00 300.00

Internet Horas 250 2.00 500.00
Encuadernacion | Unidad 06 35.00 210.00

Servicios

Viatico Unidad 100 10.00 1,000.00

Movilidad Unidad 100 2.00 200.00

Subtotal 2,210.00

Papel bond Millar 01 100.00 100.00

Lapiceros Unidad 10 2.00 20.00

Recursos
Archivadores Docena 05 20.00 100.00
materiales

Memoria USB Unidad 01 100.00 100.00

Subtotal 320.00

, COSTO
N° ITEMS
(S/.)

1 Servicios 2,210.00

2 Recursos materiales 320.00
TOTAL 2,530.00
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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:

Dimension: generalidades de la enfermedad Si No
(Conoce qué es la presion alta? Si No
(La presion alta es una enfermedad para toda la vida? Si No
(La presion es alta cudndo es mayor o igual a 140/90? Si No
(El valor de su presidon es mayor o igual a 140/90? Si No
[Tiene la certeza de padecer de presion alta? Si No
(Los sintomas de la presion alta es dolor de cabeza, | Si No
zumbido de oidos, mareos
(Es importante controlar la presion arterial? Si No
(Es importante controlar la presiéon semanalmente? Si No

Dimension medidas preventivas de la HTA
(El comer frutas y/o verduras conllevan a disminuir la Si No
presion alta?
(Disminuir la sal en las comidas ayudard a controlar la Si No
presion alta?
(El ajo ayuda a reducir la presion alta? Si No
(La presion alta se cura con vegetales? Si No

Dimension complicaciones de la HTA Si No

(La presion alta puede provocar insuficiencia cardiaca? Si No
[La presion alta puede provocar lesiones en los 0jos? Si No
(La presion alta puede provocar cambios cognitivos? Si No
(La presion alta puede provocar enfermedad renal cronica? Si No
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Dimensioén factores de riesgo

(La presion arterial aumenta con la edad de manera Si No
progresiva?

(La presion alta lo padece més el hombre que la mujer? Si No
(La presion aumenta a medida que se hace mas consumo Si No
de sal?

(La obesidad es la causa més importante de la presion alta? Si No
(Las tensiones emocionales mantenidas y reiteradas Si No
pueden causar presion alta?

Dimension tratamientos para la HTA

(Para controlar la presion alta se tiene que tomar todos los Si No
dias la medicacion?

(Se debe tomar pastillas cuando indica otras personas que Si No
no sea el médico?

(Se puede aumentar la dosis de la medicacion si le sube Si No
mas la presion, sin consultar al médico?

(Se puede dejar el tratamiento cudndo la presion se Si No

normaliza?
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Cuestionario perfil de estilo de vida del paciente con hipertension 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: Mas de 10 afios ( ), Menos de 10 afios ()

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

8. (Algun 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
habitos personales: Por favor registre todas y cada una las respuestas de la manera mas 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.

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

Preguntas 1 2 3 4

Come al levantarse en la mafiana

Relata al médico cualquier sintoma extrafio de su hipertension

3 |Hace ejercicio para estirar los musculos al menos 3 veces por
semana

4 | Escoge comida que no tengan ingredientes artificiales o quimicos
para preservar la comida

Utiliza diferentes estrategias para evitar consumir alcohol

Toma tiempo al dia para el relajamiento.

Sabe, el nivel de colesterol en su sangre.

Lee revistas o folletos que hablan sobre el dafio a la salud que el
tabaco produce.

9 | Es consciente de las fuentes de tension en su vida

DO | —

R0 (I[N | N
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10 |Hace ejercicio vigoroso por 20 0 30 minutos al menos 3 veces por
semana para el control de la presion arterial y reducir el peso
corporal.

11 | Come tres comidas buenas al dia.

12 | Utiliza diferentes estrategias para evitar consumir tabaco.

13 |Lee libros o articulos sobre promocion 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 dafio al organismo que el
alcohol produce

16 |Interroga a otro doctor en busca de otra opcidon cuando no esta de
acuerdo con lo que su médico le recomienda.

17 |Participa en el programa de actividades de ejercicio fisico bajo
supervision para reducir de peso y mejorar su presion arterial.

18 | En lugares cerrados decide sentarse en area 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
presion arterial.

20 |Pasa 15 a 20 minutos en relajamiento o meditacion.

21 |Discute con profesionales calificados sus inquietudes respecto al
cuidado de su salud con relacion a su presion arterial.

22 | Evalua su pulso durante el ejercicio fisico.

23 | Evita consumir alcohol en reuniones sociales sin sentirse forzado
porque sabe que beneficia su presion arterial.

24 | Hace evaluar su presion en sangre y saber el resultado.

25 |Planea o escoge comidas que incluyan los cuatro grupos basicos en
la comida del dia.

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

27 | Conscientemente evita fumar para mejorar su presion arterial.

28 | Relaja conscientemente los musculos a la hora de dormir.

29 |Hace actividades fisicas de recreo como caminar, nadar, jugar
futbol, montar bicicleta para reducir de peso corporal y controlar su
presion arterial.

30 | Se concentra en pensamientos agradables antes de dormir.

31 | Usa métodos especificos para controlar la tension.

32 | Encuentra manera positiva para expresar sus sentimientos.

33 |Pide informacion a los profesionales de salud sobre como cuidarse
para evitar complicaciones de su Hipertension Arterial.

34 | Observa al menos cada mes su cuerpo para ver cambios fisicos o
sefas de peligro consecuencia de la hipertension arterial.

35 | Conscientemente evita consumir alcohol para controlar su presion
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 investigacion

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Ucanay Chavarry, Aracely del Milagro

Titulo: CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE RIESGO EN HIPERTENSION
ARTERIAL Y ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS JOVENES DE UN CENTRO DE
SALUD EN CAJAMARCA, 2025

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES
DE RIESGO EN HIPERTENSION ARTERIAL Y ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS
JOVENES DE UN CENTRO DE SALUD EN CAJAMARCA, 2025”. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Ucafiay Chavarry,
Aracely del Milagro El proposito de este estudio es Determinar la relacion entre los conocimientos
de factores de riesgo en hipertension arterial y los estilos de vida en adultos jovenes de un centro

de salud en Cajamarca, 2025

Su ejecucion ayudara a/permitira establecer la relacion que existe entre la calidad de la atencidén
de las enfermeras y el cumplimiento del calendario de vacunacion de las madres de nifios menores
de un afio.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicara el procedimiento
a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado y se procedera con

el llenado de los cuestionarios.
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La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (segin corresponda, afiadir a detalle).
Los resultados de la/los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran
respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o grupal),
que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo econdmico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacidon con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita su identificacion. Sus
archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra 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 nimero de
teléfono:) o con la Lic. ....oooiiiiiiiiiiiii (namero de teléfono:) o al

comité que valido 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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Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-10-05

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-11-06

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-07-18

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-31

Trabajos

entregados
University of Cape Town on 2024-01-05

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-03-10

o Internet

repositorio.unica.edu.pe

Internet

repositorio.uap.edu.pe
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