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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo describir los niveles de conocimiento
sobre hipertension arterial y las practicas preventivas en familiares de pacientes geriatricos
atendidos en el Hospital Militar de Arequipa, 2025. El estudio se desarrollé bajo un enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, con disefio no experimental y corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 140 familiares, con una muestra de 103 participantes, a
quienes se les aplico un cuestionario estructurado. Los resultados evidenciaron que el 54.4%
de los familiares presentd un nivel medio de conocimiento sobre hipertension arterial y el
61.2% un nivel medianamente adecuado de practicas preventivas. Se concluye que, si bien
los familiares poseen un nivel intermedio de conocimiento sobre la enfermedad, este no se
traduce plenamente en practicas preventivas adecuadas, lo que evidencia la necesidad de
fortalecer estrategias de educacion en salud orientadas a mejorar la prevencion y el control
de la hipertension arterial.

Palabras claves: Hipertension arterial, conocimiento, prevencion, geriatria.
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Abstract

This research aimed to describe the levels of knowledge about hypertension and
preventive practices among family members of geriatric patients treated at the Military
Hospital of Arequipa in 2025. The study was conducted using a quantitative, descriptive,
non-experimental, cross-sectional design. The population consisted of 140 family members,
with a sample of 103 participants, who completed a structured questionnaire. The results
showed that 54.4% of the family members had a medium level of knowledge about
hypertension and 61.2% had a moderately adequate level of preventive practices. It is
concluded that, although family members possess an intermediate level of knowledge about
the disease, this does not fully translate into adequate preventive practices, highlighting the
need to strengthen health education strategies aimed at improving the prevention and control
of hypertension.

Keywords: Hypertension, knowledge, prevention, geriatrics.
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Introduccion

En la actualidad, el cumplimiento de los estdndares asociados a un estilo de vida
saludable se ha vuelto cada vez méas complejo, debido a diversos factores sociales, culturales
y conductuales que influyen negativamente en los habitos de la poblacion, y esta situacion
ha generado un incremento sostenido de enfermedades cronicas no transmisibles, entre ellas
la hipertension arterial (HTA), patologia caracterizada por la elevacion persistente de la
presion arterial y que, asociada a otros signos y sintomas constituye un importante problema
de salud publica.

Por lo expuesto, surge la necesidad de profundizar en el estudio de esta problematica,
en tal sentido, la presente investigacion se estructura en cinco acapites, el primero aborda el
planteamiento del problema, en el cual se formulan las preguntas de investigacion, el
objetivo general y los objetivos especificos, asi como la justificacion del estudio y las
limitaciones identificadas durante su desarrollo.

El segundo acapite comprende la revision de los antecedentes de investigaciones
relacionadas con el tema, el sustento teorico de las variables en estudio y la formulacién de
las hipétesis correspondientes. El tercer acapite detalla la metodologia empleada, incluyendo
el tipo y disefio de investigacion, la poblacion y muestra del estudio, la técnica de muestreo
utilizada, la operacionalizacion de las variables, el instrumento de recoleccion de datos, los
aspectos éticos considerados y el programa estadistico empleado para el procesamiento de
la informacion.

En el cuarto acépite se presentan los resultados obtenidos a partir de la aplicacién de
los instrumentos, asi como la discusion de los hallazgos, contrastandolos con los resultados
de investigaciones previas. Finalmente, el quinto acapite expone las conclusiones y
recomendaciones, orientadas tanto a las instituciones de salud como a futuras

investigaciones relacionadas con la temética abordada.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud define a la HTA como la presencia de una
presion arterial sistdlica igual o mayor a 140 mmHg y/o una presion arterial diastolica igual
0 mayor a 90 mmHg (1). En los ultimos afios, esta patologia ha mostrado un incremento
sostenido; para el afio 2022, se estimd que aproximadamente el 22% de la poblacién mundial
presentaba hipertension arterial (2). En Ameérica Latina, la prevalencia alcanza el 32,3 %,
siendo mas frecuente en areas urbanas (68 %) en comparacion con las zonas rurales (32 %)
(3). Asimismo, durante el afio 2023 se reportd que alrededor de 1 280 millones de adultos
entre 30y 79 afios viven con esta enfermedad, de los cuales el 46 % desconoce su condicion,

lo que refleja una importante limitacion en el diagnéstico oportuno (4).

En el contexto peruano, segun los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) del afio 2023, aproximadamente el 13 % de las personas mayores de 15
afios presenta hipertension arterial (5). Dicho reporte evidencia una mayor prevalencia en la
region costa (19,9%), en comparacion con la selva (10,7%), ademas, se observa que la
enfermedad afecta con mayor frecuencia a los hombres que a las mujeres, y que su
prevalencia es superior en el area urbana (18,3 %) respecto al area rural (12,5 %) (6). A nivel
departamental, los mayores porcentajes de personas con hipertension arterial se registran en
Callao (23,5 %), Lima (23,1 %), Lima Metropolitana (22,4 %), Piura (18,2 %) y Arequipa

(18,0 %) (7).

En la region Arequipa, la Gerencia Regional de Analisis de Salud reporta que la
hipertension arterial constituye la segunda causa de mortalidad en adultos de 30 a 59 afios,
con un 6,3 %, presentando predominio en el sexo femenino (8). Esta situacion refleja la

persistencia de habitos alimenticios inadecuados y la insuficiente actividad fisica en la



poblacion, factores que incrementan el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares,
metabdlicas y renales, ya que se estima que solo uno de cada cinco pacientes hipertensos
mantiene un adecuado control de la enfermedad; ademas, la falta de interés y conciencia por
parte de los familiares puede desencadenar consecuencias graves, tales como infarto de
miocardio, cardiomegalia e insuficiencia cardiaca, pudiendo conducir incluso a la muerte del

adulto mayor bajo su cuidado (9).

En este contexto, resulta fundamental disponer de informacion actualizada y
accesible, que permita analizar la magnitud del problema y orientar acciones preventivas
oportunas, lo que exige sensibilizar a los familiares responsables del cuidado del adulto
mayor, enfatizando la adopcidn de habitos de vida saludables para prevenir la hipertension
arterial, enfermedad conocida por los profesionales de la salud como “el asesino silencioso”.
Puesto que, durante el afio 2023, el 8,0% de las personas diagnosticadas con hipertension
arterial en este distrito fue identificado mediante evaluacion médica, con el apoyo del
personal de enfermeria durante el proceso de triaje, considerando que el diagndstico se

establece a partir de la medicion adecuada de la presion arterial basal (10).

A partir de la problematica descrita, surge la necesidad de evaluar el conocimiento
sobre la hipertensién arterial y las practicas de prevencion en los familiares de adultos
mayores atendidos en el Hospital Militar 1l1 DE, ya que en dicho establecimiento se ha
evidenciado una limitada conciencia e interés por parte de los familiares, quienes suelen
subestimar el caracter cronico de la enfermedad y la importancia de su diagnéstico temprano
y control oportuno, por ello, se considera necesario promover la concientizacion comunitaria
con el apoyo del personal de salud responsable de la estrategia, fortaleciendo
progresivamente el vinculo entre la familiay los servicios de salud, en beneficio del bienestar

y la calidad de vida del paciente.



1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cuales son los niveles de conocimiento sobre hipertension arterial y las practicas
preventivas que presentan los familiares de pacientes geriatricos atendidos en el Hospital

Militar de Arequipa, 2025?

1.2.2 Problemas especificos

- ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial que presentan los
familiares de pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital Militar I11 Division

del Ejercito de Arequipa, 2025?

- ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial segun sus dimensiones
que presentan los familiares de pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital

Militar 111 Division del Ejercito de Arequipa, 2025?

- ¢Cual es el nivel de practicas preventivas que presentan los familiares de pacientes
adultos mayores atendidos en el Hospital Militar 11l Division del Ejercito de

Arequipa, 2025?

- ¢Cual es el nivel de practicas preventivas segn sus dimensiones que presentan los
familiares de pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital Militar I11 Division

del Ejercito de Arequipa, 2025?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Describir los niveles de conocimiento sobre hipertension arterial y las practicas

preventivas en familiares de pacientes geriatricos atendidos en el Hospital Militar de

Arequipa, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

1.4.

1.4.1.

Determinar el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial que presentan los
familiares de pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital Militar I11 Division
del Ejercito de Arequipa, 2025.

Describir el nivel de conocimiento sobre hipertensién arterial seguin sus dimensiones
que presentan los familiares de pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital
Militar 111 Divisién del Ejercito de Arequipa, 2025.

Precisar el nivel de practicas preventivas sobre hipertension arterial que presentan
los familiares de pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital Militar 111
Division del Ejercito de Arequipa, 2025.

Describir el nivel de practicas preventivas segun sus dimensiones que presentan los
familiares de pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital Militar I11 Division

del Ejercito de Arequipa, 2025.
Justificacion de la investigacion
Teorica

La presente investigacion se justifico tericamente al sustentarse en el Modelo de

Promocion de la Salud de Nola Pender, el cual permitié comprender como el conocimiento

y las percepciones influyen en la adopcién de conductas orientadas al cuidado de la salud,



es asi que, el estudio analizé el conocimiento sobre hipertension arterial y las practicas
preventivas desarrolladas por los familiares de pacientes adultos mayores, considerando que
el entorno familiar cumple un papel importante en la prevencion y control de enfermedades
cronicas, en ese sentido, la investigacion aportd al campo de la enfermeria al generar
evidencia sobre el nivel de informacion que poseen los familiares y las acciones preventivas
que realizan en el cuidado del adulto mayor, contribuyendo a fortalecer el sustento teérico
relacionado con la promocion de la salud y la prevencion de complicaciones asociadas a la

hipertension arterial.

1.4.2. Metodolégica

La investigacion se justifico metodologicamente al emplear un enfoque cuantitativo
de tipo descriptivo que permitié analizar los niveles de conocimiento sobre hipertension
arterial y las préacticas preventivas en familiares de pacientes adultos mayores; para la
recoleccion de datos se utilizd como instrumentos dos cuestionarios estructurados sobre
conocimiento y practicas preventivas de hipertension arterial, instrumentos elaborados y
validados previamente por Ledn (11) cuya validez fue determinada mediante juicio de
expertos utilizando el coeficiente V de Aiken y su confiabilidad evaluada a través del alfa
de Cronbach, lo que permitié obtener informacion confiable y pertinente para el analisis de

las variables de estudio.

1.4.3. Préctica

La investigacion se justificO desde el punto de vista practico porque permitio
identificar el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y las practicas preventivas
que desarrollan los familiares de pacientes adultos mayores, asimismo, los resultados
obtenidos proporcionaron informacion importante para el personal de salud, especialmente

para el profesional de enfermeria, al evidenciar aspectos que requieren fortalecimiento en la



educacién sanitaria dirigida a los familiares responsables del cuidado del adulto mayor; de
esta manera, los resultados del estudio podran servir como referencia para el disefio de
estrategias educativas orientadas a la promocion de habitos saludables y a la prevencion de
complicaciones asociadas a la hipertension arterial, contribuyendo al mejor cuidado y

control de esta enfermedad en la poblacion geriétrica.
1.5. Limitaciones de la investigacion

Durante el desarrollo de la investigacion se presentaron algunas limitaciones
relacionadas principalmente con la disponibilidad de tiempo de los familiares de los
pacientes adultos mayores para participar en la aplicacion de los cuestionarios, debido a las

actividades de acompafiamiento y cuidado que realizaban durante la atencién hospitalaria.

Asimismo, se evidencié en algunos casos cierta dificultad para comprender
determinadas preguntas del instrumento, lo cual requirié brindar orientaciones adicionales
para asegurar la adecuada comprension de los items, otra limitacion estuvo relacionada con
el acceso a los participantes dentro del establecimiento de salud, considerando las normas

institucionales y los tiempos de atencidn de los servicios.

No obstante, estas situaciones fueron superadas mediante la coordinacion previa con
el personal de salud del hospital y la explicacion clara del propdsito de la investigacion a los
participantes, lo que permitié completar el proceso de recoleccion de datos de manera

satisfactoria.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. A nivel internacional

Maluwa et al. (12) en el 2025, en Africa, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
“determinar los factores asociados al conocimiento, las actitudes y las précticas relacionadas
con la hipertension entre cuidadores en Neno, una zona rural de Malawi”, la investigacion
tuvo un enfoque cuantitativo con disefio transversal, en la que participaron cuidadores de
pacientes adultos pertenecientes a comunidades rurales, para la recoleccién de datos se
utiliz6 un cuestionario estructurado orientado a evaluar el nivel de conocimiento, las
actitudes frente a la enfermedad y las practicas relacionadas con su prevencion y control, es
asi que los resultados evidenciaron que una proporcién importante de participantes presento
conocimientos limitados sobre la hipertension y practicas preventivas insuficientes, por lo
tanto, concluyeron que es necesario fortalecer las estrategias educativas y de promocion de
la salud dirigidas a cuidadores y familiares para mejorar la prevencion y el control de la

hipertension arterial.

Espeche et al. (13) en el 2024, en Argentina, realizaron un cuyo objetivo fue
“determinar la prevalencia, el conocimiento y el control de la hipertension arterial en barrios
vulnerables”, la investigacion fue de enfoque cuantitativo, con disefio transversal, y analizo
a 989 participantes residentes en contextos de alta vulnerabilidad social, siendo que los
resultados evidenciaron una prevalencia global de hipertension arterial de 48,2%; ademas,
entre las personas hipertensas, 44% desconocia su diagnostico y solo 17,2% presentaba
control adecuado de la enfermedad, entonces, concluyeron que en los barrios vulnerables la

hipertension arterial presenta una prevalencia elevada y niveles insuficientes de



conocimiento y control, lo que evidencia la necesidad de intervenciones dirigidas a mejorar

la deteccion oportuna y el manejo integral de esta patologia.

Recalde et al. (14) en el 2023, en Paraguay, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
“determinar el grado de adherencia al tratamiento y el nivel de conocimientos en pacientes
con hipertension arterial en un area urbana de Asuncion”, la investigacion fue de enfoque
cuantitativo, con disefio observacional, descriptivo y transversal, en una muestra de 425
adultos con diagndstico de hipertension arterial, para la recoleccion de datos se emplearon
entrevistas estructuradas, utilizando el cuestionario de Morisky Green para evaluar la
adherencia al tratamiento y el cuestionario de Batalla para medir el conocimiento sobre la
enfermedad; es asi que los resultados evidenciaron un bajo cumplimiento terapéutico y
limitados conocimientos sobre la hipertension; entonces, concluyeron que tanto la
adherencia al tratamiento como el nivel de conocimiento en los pacientes evaluados no

fueron adecuados.

Montes et al. (15), en el 2022, en México, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
“identificar el nivel de conocimientos que poseen adultos de una comunidad rural de Nayarit
sobre hipertension arterial y la prevencion de sus complicaciones”, la investigacion fue de
enfoque cuantitativo con disefio descriptivo y transversal, aplicada a 64 adultos que acudian
a un centro de salud rural, utilizando un cuestionario estructurado para evaluar
conocimientos sobre la enfermedad, factores de riesgo, dieta, ejercicio y tratamiento, es asi
que los resultados evidenciaron que, aunque la totalidad de los participantes reconocia el
concepto de hipertension arterial, se observaron deficiencias en el conocimiento de los
factores de riesgo y en el manejo farmacoldgico de la enfermedad, por lo tanto, concluyeron

que existe un nivel de conocimiento principalmente regular sobre la hipertension arterial,



por lo que se recomienda fortalecer las estrategias educativas orientadas a la prevencion y

control de esta patologia en la poblacion.

Olguin et al. (16) en el 2022, en México, desarrollaron una investigacion cuyo
objetivo fue “identificar el nivel de conocimientos del adulto mayor que vive con
hipertension”, el estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado y disefio descriptivo,
realizado en un centro de salud del municipio de Mixquiahuala, Hidalgo, México, a una
poblacion conformada por 110 adultos mayores diagnosticados con hipertension arterial, a
quienes se les aplic6 un instrumento de conocimientos generales sobre el tratamiento
hipertensivo y una ficha de datos sociodemogréficos, previo consentimiento informado, es
asi que los resultados evidenciaron que el 71,81 % de los participantes presentd un nivel bajo
de conocimiento sobre el tratamiento de la hipertension arterial, mientras que el 28,18 %
alcanzo un nivel medio, en tal sentido, concluyeron que el nivel de conocimiento sobre el
tratamiento hipertensivo en los adultos mayores fue predominantemente bajo, lo que puede
influir negativamente en el control adecuado de la enfermedad y favorecer la aparicion de

complicaciones.

2.1.2. A nivel nacional

Cedillo y Ramirez (17) en el 2024, en Tumbes, realizaron una investigacion cuyo
objetivo fue “determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre la
prevencion de hipertension arterial en adultos mayores que asisten al Centro de Salud Pampa
Grande, Tumbes, 2024”, siendo que la investigacion present6 un enfoque cuantitativo, de
tipo descriptivo, con disefio no experimental y corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 40 adultos mayores, a quienes se aplicé un cuestionario para evaluar el nivel
de conocimiento y las practicas preventivas relacionadas con la hipertension arterial, es asi

que los resultados mostraron que el 65% de los participantes presentd un nivel medio de
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conocimiento, el 20% un nivel alto y el 15% un nivel bajo; asimismo, el 80% evidencid
préacticas poco adecuadas respecto a la prevencion de la enfermedad, entonces, concluyeron
que no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las précticas preventivas

sobre hipertension arterial en los adultos mayores evaluados.

Maza y Majuan (18) en el 2024, en Lima, realizaron un estudio en Lima, cuyo
objetivo fue “determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas
preventivas sobre hipertension arterial en pacientes que acuden a un establecimiento de salud
publico”, la investigacion presentd un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental,
descriptivo-correlacional y de corte transversal, la poblacion y muestra estuvieron
conformadas por 119 pacientes diagnosticados con hipertension arterial, a quienes se les
aplico un cuestionario para evaluar los niveles de conocimiento y las précticas preventivas
relacionadas con la enfermedad, los resultados evidenciaron que el 61,3% presentd un nivel
de conocimiento regular, el 26,1% un nivel bueno y el 12,6% un nivel deficiente; asimismo,
el 49,6% mostrd practicas preventivas regulares, el 30,3% précticas adecuadas y el 20,2%
précticas inadecuadas, asimismo, concluyeron que existe una relacion significativa entre el

conocimiento y las practicas preventivas en los pacientes evaluados.

Villegas et al. (19) en el 2023, en Huancayo realizaron un estudio cuyo objetivo fue
“determinar el nivel de conocimientos sobre prevencion de hipertension arterial en adultos
mayores del centro poblado La Florida del Perené, Chanchamayo, 2023”, la investigacion
tuvo un enfoque cuantitativo con disefio descriptivo, no experimental y de corte transversal,
aplicada a una poblacion censal de 70 adultos mayores mediante un cuestionario
estructurado, es asi que los resultados evidenciaron que el 72,9% de los participantes
presentd un nivel bajo de conocimiento sobre prevencion de la hipertension arterial, el 20%

un nivel medio y solo el 7,1% un nivel alto, por lo tanto, concluyeron que existe un
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predominio de conocimiento bajo respecto a las medidas preventivas de la hipertension
arterial, lo que evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias educativas orientadas a la

promocion de la salud en la poblacién adulta mayor

Farro (20) en el 2023, en Pimentel, realizo un estudio cuyo objetivo fue “determinar
la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas sobre hipertension arterial en
mujeres adultas que acuden al Centro de Salud José Olaya”, siendo que la investigacion
presentd un enfoque cuantitativo, de tipo basica, con disefio no experimental, correlacional
y de corte transversal, ademas, la muestra estuvo conformada por 140 mujeres adultas con
diagndstico de hipertension arterial, a quienes se aplicd un cuestionario estructurado para
evaluar el nivel de conocimientos y las préacticas relacionadas con la enfermedad, es asi que
| resultados evidenciaron que el 49,3% present6 un nivel medio de conocimiento, el 32,1%
un nivel bajo y el 18,6% un nivel alto; respecto a las practicas preventivas, el 44,3%
evidencio6 un nivel regular, el 32,9% un nivel malo y el 22,9% un nivel bueno, asimismo,
concluyd que existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas

sobre hipertension arterial en las mujeres adultas evaluadas.

Céardenas y Mendoza (21) en el 2023, en Ayacucho realizaron un estudio cuyo
objetivo fue “determinar el nivel de conocimiento y su relacion con las practicas en la
prevencion de la hipertension arterial en comerciantes adultos del mercado central de
Huanta”, la investigacion present6 un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, con disefio no
experimental y de corte transversal, la poblacién estuvo conformada por 200 comerciantes
adultos, a quienes se aplicd un test de conocimientos y una escala tipo Likert para evaluar
las practicas preventivas relacionadas con la hipertension arterial, es asi que los resultados
evidenciaron que el 73,5% de los participantes presentd un nivel de conocimiento deficiente

y el 14,5% un nivel regular; asimismo, el 88% mostrd précticas inadecuadas respecto a la
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prevencion de la hipertension arterial, por lo tanto, concluyeron que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas

sobre hipertension arterial en los comerciantes evaluados.

2.2. Bases tedricas

En este apartado se presentan los fundamentos conceptuales y tedricos que sustentan
las variables de estudio, permitiendo comprender el conocimiento sobre hipertension arterial
y las practicas preventivas relacionadas con esta enfermedad en familiares de pacientes

geriatricos.

2.2.1. Conocimiento sobre hipertensién arterial

El conocimiento puede definirse como el proceso mediante el cual el ser humano
adquiere y organiza informacion a partir de la experiencia, la observacion y el aprendizaje,
lo que le permite comprender la realidad y orientar su comportamiento frente a diferentes
situaciones (22) (23). Desde la perspectiva filosofica, el conocimiento se genera a partir de
la relacién entre el sujeto que conoce y el objeto conocido, relacién que posibilita la
interpretacion de los fendmenos y la construccion de explicaciones acerca del mundo que

rodea al individuo (22).

Desde el enfoque del desarrollo cognitivo, el conocimiento no se adquiere de manera
pasiva, Sino que se construye progresivamente a través de la interaccion entre la persona y
su entorno (24). En este proceso, los individuos incorporan nueva informacion y la integran
con conocimientos previamente adquiridos, generando estructuras cognitivas que facilitan
la comprensién de la realidad y la adaptacion a distintas circunstancias (25). En
consecuencia, el conocimiento implica no solo la acumulacion de informacién, sino también

la capacidad de interpretarla y aplicarla en la vida cotidiana (24).
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En el ambito de la salud, el conocimiento constituye un componente fundamental
para la adopcion de conductas orientadas a la prevencion de enfermedades y la promocion
del bienestar (26). Diversos estudios sefialan que cuando las personas poseen mayor
informacidn sobre los factores de riesgo, los signos y sintomas y las medidas de control de
una enfermedad, aumenta la probabilidad de que adopten précticas favorables para el
cuidado de su salud (27) (28) (29). Por ello, el conocimiento en salud es considerado un
elemento esencial dentro de las estrategias de educacidn sanitaria y promocion de estilos de

vida saludables dirigidas a la poblacion (26).

2.2.1.1. Teorias del conocimiento

A. Teoria del conocimiento de Jean Piaget

La teoria del conocimiento de Jean Piaget se fundamenta en la idea de que el
conocimiento es el resultado de un proceso activo de construccion que realiza el individuo a
lo largo de su desarrollo (24). Desde esta perspectiva, el sujeto no adquiere el conocimiento
de manera pasiva, sino que lo construye mediante la interaccion continua con su entorno,
integrando nuevas experiencias a sus estructuras cognitivas previas (30). Este proceso
implica que el aprendizaje es dinamico y evolutivo, permitiendo al individuo comprender

progresivamente la realidad que lo rodea (25) (31).

Piaget plantea que el desarrollo del conocimiento se produce a través de dos procesos
fundamentales: la asimilacion y la acomodacion (24). La asimilacidn consiste en incorporar
nueva informacion dentro de las estructuras cognitivas existentes, mientras que la
acomodacion implica modificar dichas estructuras cuando la informacién nueva no puede
ser integrada de manera directa (2). A partir de la interaccion entre ambos procesos se genera
la adaptacién cognitiva, lo que permite al individuo alcanzar un equilibrio en su comprension

del entorno (2).
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En el &mbito de la salud, la teoria de Piaget permite comprender como las personas
adquieren conocimientos relacionados con las enfermedades y su prevencion (24). A medida
que los individuos incorporan informacion sobre factores de riesgo, signos y medidas de
control, desarrollan esquemas mentales que influyen en su comportamiento frente al cuidado
de su salud (32). En este sentido, el conocimiento sobre enfermedades como la hipertension
arterial se construye progresivamente y puede favorecer la adopcion de précticas orientadas

a la prevencidn y al control de dicha condicion (33).

2.2.1.2. Evolucion conceptual del conocimiento en salud

El concepto de conocimiento en salud ha evolucionado desde una visién centrada
Unicamente en la transmision de informacion hacia un enfoque mas integral orientado al
desarrollo de capacidades en las personas para el cuidado de su bienestar (26). Inicialmente,
la educacién en salud se basaba en modelos tradicionales donde el profesional de salud
actuaba como emisor de informacion y el paciente como receptor pasivo (34). Sin embargo,
con el tiempo se ha reconocido que el conocimiento en salud implica no solo recibir
informacidn, sino comprenderla, interpretarla y aplicarla en la vida cotidiana para la toma

de decisiones informadas (26).

En este contexto, la educacion en salud ha adquirido un papel fundamental como
estrategia para fortalecer el conocimiento de la poblacion respecto a las enfermedades y sus
formas de prevencion (35). La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que la educacion
sanitaria busca desarrollar habilidades cognitivas y sociales que permitan a las personas
mejorar su salud y ejercer mayor control sobre los factores que la determinan (34). De esta
manera, el conocimiento en salud se convierte en un proceso activo que promueve la

participacion del individuo en el cuidado de su propia salud y la de su entorno (36).
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Asimismo, diversos estudios han evidenciado que el nivel de conocimiento en salud
influye en la adopcién de conductas preventivas frente a enfermedades cronicas, ya que
cuando las personas comprenden los factores de riesgo, los signos y las medidas de control,
es mas probable que adopten practicas orientadas a la prevencién y al autocuidado (37). Por
ello, el conocimiento en salud constituye un elemento clave en la promocion de estilos de

vida saludables y en la prevencién de enfermedades como la hipertension arterial (38).

2.2.1.3. Hipertension arterial

La hipertension arterial es una condicion clinica cronica caracterizada por la
elevacion sostenida de la presion arterial, definida generalmente por valores iguales o
superiores a 140 mmHg de presion sistolica y/o 90 mmHg de presion diastdlica (1). Esta
alteracion hemodinamica refleja un aumento persistente de la resistencia vascular periférica
o0 del gasto cardiaco, lo que genera una sobrecarga en el sistema cardiovascular y favorece

el desarrollo de complicaciones a largo plazo (39).

Desde una perspectiva clinica, la hipertension arterial es considerada una de las
principales enfermedades no transmisibles debido a su alta prevalencia y su impacto en la
morbilidad y mortalidad a nivel mundial (40). Diversos organismos internacionales sefialan
qgue esta condicion constituye un factor de riesgo determinante para la aparicion de
enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y renales, lo que la convierte en un

problema prioritario de salud publica (41).

Asimismo, la hipertension arterial se caracteriza por su curso silencioso, ya que en
muchos casos no presenta sintomas evidentes en sus etapas iniciales, lo que dificulta su
diagnostico oportuno (1). Esta caracteristica ha llevado a denominarla como una
“enfermedad silenciosa”, dado que puede progresar sin ser detectada hasta la aparicion de

complicaciones graves que comprometen la salud del individuo (37).
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Desde el enfoque de la préactica clinica, el diagndstico de la hipertension arterial
requiere la medicion adecuada y repetida de la presion arterial en condiciones
estandarizadas, con el fin de confirmar la persistencia de valores elevados (39). En este
sentido, las guias clinicas recomiendan realizar evaluaciones periodicas, especialmente en
poblaciones con factores de riesgo, para detectar la enfermedad de manera temprana y

establecer intervenciones oportunas (40).

En el ambito de la salud publica, la hipertension arterial es considerada una
enfermedad prevenible y controlable, siempre que se adopten medidas adecuadas
relacionadas con el estilo de vida y el tratamiento médico (37). Por ello, el conocimiento
sobre esta condicion resulta fundamental para promover conductas de prevencion, favorecer

el diagnostico temprano y mejorar el control de la enfermedad en la poblacion (40).

A. Factores de riesgo

La hipertension arterial se asocia a diversos factores de riesgo que pueden clasificarse
en no modificables y modificables, los cuales influyen en su aparicion y progresion (1). Entre
los factores no modificables se encuentran la edad, el sexo y la predisposicion genética,
siendo mas frecuente su desarrollo en personas de mayor edad debido a cambios fisiologicos
en el sistema cardiovascular (40). Asimismo, los antecedentes familiares constituyen un
elemento importante, ya que incrementan la probabilidad de presentar la enfermedad,

evidenciando la influencia de factores hereditarios en su desarrollo (1).

En cuanto a los factores modificables, estos se relacionan principalmente con los
estilos de vida y representan un aspecto clave en la prevencion de la hipertension arterial
(39). El consumo elevado de sodio se ha asociado con el incremento de la presion arterial
debido a la retencion de liquidos y el aumento del volumen sanguineo, mientras que una

ingesta insuficiente de frutas y verduras limita el aporte de nutrientes esenciales para su
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regulacion (1). Del mismo modo, el sedentarismo y el sobrepeso contribuyen al deterioro del

sistema cardiovascular, favoreciendo el aumento de la presion arterial (42).

Por otro lado, habitos como el consumo excesivo de alcohol y el tabaquismo se
relacionan con alteraciones en la funcion vascular, incrementando el riesgo de hipertension
arterial y de enfermedades cardiovasculares (41). Asimismo, el estrés crénico puede generar
una activacion sostenida del sistema nervioso simpatico, lo que eleva la presion arterial de
manera persistente (42). En este contexto, la identificacion y control de los factores de riesgo
modificables resulta fundamental para la prevencion de la enfermedad y la promocion de

estilos de vida saludables en la poblacion (1).

B. Tratamiento y control

El tratamiento de la hipertension arterial tiene como objetivo principal reducir los
niveles de presion arterial y prevenir la aparicion de complicaciones cardiovasculares,
renales y cerebrovasculares (43). Para ello, las guias clinicas actuales recomiendan un
enfoque integral que combine intervenciones farmacoldgicas y no farmacolégicas, adaptadas
a las caracteristicas y necesidades de cada paciente (44). Este manejo debe ser continuo y
supervisado por el personal de salud, considerando la naturaleza cronica de la enfermedad y

la importancia de mantener un control sostenido en el tiempo (43).

Las intervenciones no farmacoldgicas constituyen la base del tratamiento y estan
orientadas a la modificacion de estilos de vida (45). Entre las principales medidas se
encuentran la reduccion del consumo de sodio, la adopcion de una alimentacion equilibrada
rica en frutas y verduras, la practica regular de actividad fisica, el control del peso corporal
y la disminucion del consumo de alcohol (44). Estas acciones no solo contribuyen a
disminuir los niveles de presion arterial, sino que también favorecen la prevencion de otras

enfermedades cronicas asociadas (46).



18

Por su parte, el tratamiento farmacologico es indicado cuando las medidas no
farmacoldgicas resultan insuficientes o cuando el paciente presenta un riesgo cardiovascular
elevado (44). El uso de medicamentos antihipertensivos debe ser individualizado y
acompafado de un adecuado seguimiento clinico para garantizar su eficacia (43). En este
sentido, el control de la hipertension arterial implica no solo la adherencia al tratamiento,
sino también la participacion activa del paciente y su entorno familiar en el monitoreo de la
enfermedad, lo que permite mejorar los resultados en salud y reducir el riesgo de

complicaciones a largo plazo (46).

En relacion con el tratamiento farmacoldgico, los medicamentos antihipertensivos
mas utilizados incluyen los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA),
los antagonistas de los receptores de angiotensina 1l (ARA II), los bloqueadores de los
canales de calcio, los diuréticos y los betabloqueadores, los cuales actian mediante
diferentes mecanismos para reducir la presion arterial (44) (47). La eleccion del farmaco
depende de las caracteristicas clinicas del paciente, la presencia de comorbilidades y el nivel
de riesgo cardiovascular, por lo que su indicacion debe ser individualizada y supervisada por
el profesional de salud (43). Asimismo, en muchos casos se requiere el uso combinado de
dos 0 mas medicamentos para lograr un control adecuado de la presion arterial, lo que resalta
la importancia de la adherencia al tratamiento para garantizar su eficacia y prevenir

complicaciones a largo plazo (46).

C. Importancia del conocimiento en la prevencién.

El conocimiento en salud desempefia un papel fundamental en la prevencién de
enfermedades cronicas, ya que permite a las personas comprender los factores de riesgo,
reconocer conductas perjudiciales y adoptar decisiones orientadas al cuidado de su bienestar

(26). En el caso de la hipertension arterial, disponer de informacion adecuada sobre la
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enfermedad facilita la identificacion de habitos nocivos y promueve la adopcion de estilos

de vida saludables, contribuyendo a reducir su incidencia en la poblacion (48).

Diversas investigaciones han evidenciado que un mayor nivel de conocimiento se
asocia con mejores practicas de prevencion y control de la hipertension arterial (15). Cuando
las personas comprenden la importancia de la alimentacion saludable, la actividad fisicay el
control periddico de la presion arterial, es mas probable que incorporen estas conductas en
su vida diaria (49). Asimismo, el conocimiento permite reconocer la necesidad del
cumplimiento del tratamiento y del seguimiento médico, lo que favorece un mejor control

de la enfermedad y disminuye el riesgo de complicaciones (37).

En este contexto, la educacién en salud se constituye como una estrategia esencial
para fortalecer el conocimiento de la poblacién y promover conductas preventivas frente a
la hipertension arterial (26). La participacion del personal de salud, especialmente de
enfermeria, es importante en la transmision de informacion clara y accesible, orientada a
generar cambios sostenibles en los habitos de las personas (37). Por ello, fortalecer el
conocimiento en los familiares de pacientes geriatricos no solo contribuye a mejorar el
autocuidado del paciente, sino que también favorece la prevencion de la enfermedad en el

entorno familiar (15).

2.2.1.4. Dimensiones del conocimiento sobre hipertension arterial

A. Generalidades de la HTA

Las generalidades de la hipertension arterial comprenden el conjunto de
conocimientos basicos relacionados con su definicion, valores normales de presion arterial,
caracteristicas y naturaleza de la enfermedad (1). En términos clinicos, la hipertension
arterial se define como la elevacion sostenida de la presion arterial por encima de los valores

considerados normales, lo que implica un riesgo significativo para la salud cardiovascular
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(44). Asimismo, conocer los niveles adecuados de presion arterial permite identificar de

manera oportuna posibles alteraciones y facilita el diagndstico precoz de la enfermedad (39).

Desde una perspectiva epidemioldgica, la hipertension arterial es considerada una
enfermedad crénica no transmisible de alta prevalencia a nivel mundial, constituyendo uno
de los principales factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares (40). Esta
condicidn se caracteriza por su curso progresivo y, en muchos casos, asintomatico, lo que
dificulta su deteccién tempranay favorece la aparicion de complicaciones si no es controlada
adecuadamente (50). Por ello, el conocimiento de estas caracteristicas resulta fundamental

para comprender la importancia de su prevencion y control (51).

En el ambito de la salud, el conocimiento de las generalidades de la hipertensién
arterial permite a las personas reconocer la relevancia de la enfermedad y adoptar conductas
orientadas a su prevencion (41). Comprender que se trata de una enfermedad cronica,
silenciosa y potencialmente grave contribuye a generar mayor conciencia sobre la necesidad
de realizar controles periddicos y mantener habitos saludables (52). En este sentido,
fortalecer los conocimientos basicos sobre la hipertension arterial constituye un primer paso

para promover el autocuidado y la prevencion en la poblacion (1).

B. Factores de riesgo

El conocimiento sobre los factores de riesgo de la hipertension arterial constituye un
componente esencial para la prevencion de esta enfermedad, ya que permite identificar las
condiciones y conductas que incrementan la probabilidad de su desarrollo (37). Entre los
principales factores se encuentran aquellos de tipo no modificable, como la edad, el sexo y
la predisposicion genética, asi como los factores modificables, entre los que destacan la

alimentacion inadecuada, el sedentarismo, el consumo excesivo de sal, el tabaquismo y el
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consumo de alcohol (39). Reconocer esta clasificacion facilita una mejor comprension del

origen de la enfermedad y orienta la adopcion de medidas preventivas adecuadas (43).

Desde el enfoque de salud publica, los factores de riesgo modificables adquieren
especial relevancia debido a que pueden ser intervenidos mediante cambios en el estilo de
vida (40). Diversos estudios han demostrado que una dieta rica en sodio, el bajo consumo de
frutas y verduras, la inactividad fisica y el sobrepeso se asocian significativamente con el
incremento de la presion arterial (53) (54). En este sentido, el conocimiento de estos factores
permite a las personas identificar conductas perjudiciales y adoptar habitos saludables que

contribuyan a reducir el riesgo de desarrollar hipertension arterial (40).

Asimismo, comprender los factores de riesgo favorece la toma de decisiones
informadas respecto al cuidado de la salud, especialmente en el entorno familiar de pacientes
con esta patologia (14). Cuando los familiares poseen informacion adecuada sobre las causas
y factores asociados a la hipertension arterial, es mas probable que promuevan estilos de
vida saludables tanto en el paciente como en su propio entorno (39). Por ello, fortalecer el
conocimiento sobre los factores de riesgo no solo contribuye a la prevencion de la
enfermedad, sino que también favorece el control y la reduccion de complicaciones a largo

plazo (6).

C. Cumplimiento del tratamiento

Se refiere al grado en que el paciente sigue las indicaciones médicas relacionadas con
el uso de medicamentos, los controles periddicos y las recomendaciones sobre el estilo de
vida (55). Este aspecto constituye un componente esencial dentro del manejo de la
enfermedad, ya que el conocimiento adecuado sobre la importancia del tratamiento favorece

la adherencia terapéutica y contribuye al control de la presion arterial (44). En este sentido,
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comprender la finalidad del tratamiento permite a las personas asumir un rol activo en el

cuidado de su salud (55).

Asimismo, se ha evidenciado que el desconocimiento sobre la enfermedad y su
tratamiento se asocia con una baja adherencia terapéutica, lo que incrementa el riesgo de
complicaciones cardiovasculares (46). La falta de informacion sobre la necesidad del uso
continuo de los medicamentos, incluso en ausencia de sintomas, puede llevar a la

interrupcion del tratamiento y a un control inadecuado de la presion arterial (44).

En tal sentido, no solo implica la ingesta adecuada de medicamentos, sino también
la adopcion de habitos saludables como parte integral del manejo de la hipertension arterial
(43). La combinacion de tratamiento farmacoldgico y cambios en el estilo de vida ha
demostrado ser mas eficaz en el control de la enfermedad y en la prevencion de eventos
adversos (56). En este contexto, fortalecer el conocimiento en los familiares de pacientes
geriatricos permite promover conductas de apoyo que favorezcan la adherencia al

tratamiento y el bienestar del paciente (55).

D. Control de la hipertension arterial

El control de la hipertension arterial hace referencia al conjunto de acciones
orientadas a mantener los niveles de presion arterial dentro de rangos normales, con el fin
de prevenir complicaciones asociadas a esta enfermedad (1). Este proceso incluye el
monitoreo periddico de la presion arterial, el seguimiento de las indicaciones medicas y la

adopcion de estilos de vida saludables (44).

Diversos estudios han sefialado que el control adecuado de la presion arterial reduce
significativamente el riesgo de enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares

y dafio a 6rganos blanco (57). No obstante, el control efectivo de la hipertension arterial
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depende en gran medida del nivel de conocimiento que poseen los pacientes y sus familiares
sobre la enfermedad y sus implicancias (44). La falta de informacion puede limitar la

realizacion de controles periodicos y dificultar el seguimiento adecuado del tratamiento (40).

Asimismo, el conocimiento sobre el control de la hipertension arterial favorece la
adopcion de conductas orientadas al autocuidado y al monitoreo constante de la salud (58).
La préctica de controles regulares de la presion arterial, ya sea en establecimientos de salud
0 en el hogar, permite detectar variaciones y tomar decisiones oportunas para evitar

complicaciones (59).

2.2.2. Practicas de prevencién de hipertension arterial

Las précticas preventivas en salud se comprenden como el conjunto de acciones
orientadas a evitar la aparicion de enfermedades y promover el bienestar integral de las
personas (60). Estas practicas forman parte de las estrategias de promocién de la salud, al
involucrar decisiones y comportamientos que favorecen el mantenimiento de un estado
saludable (61). En complemento, Nutbeam (26) sostiene que dichas acciones se encuentran
influenciadas por el nivel de alfabetizacion en salud, el cual determina la capacidad del
individuo para acceder, comprender y aplicar informacion relacionada con el cuidado de su

salud.

Desde el enfoque conductual, las practicas de salud pueden entenderse como
comportamientos observables que reflejan la adopcion de estilos de vida saludables en la
vida cotidiana, es asi que estas conductas incluyen acciones como la alimentacion
equilibrada, la actividad fisica regular y la evitacion de habitos nocivos, las cuales
contribuyen directamente a la prevencion de enfermedades cronicas (62). Asimismo,

Rosenstock (63) a través del modelo de creencias en salud, plantea que la adopcion de
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conductas preventivas depende de la percepcion de riesgo, los beneficios esperados y las

barreras que el individuo identifica frente a dichas acciones.

Por otro lado, Pender et al. (64) enfatizan que las practicas preventivas forman parte
de un proceso activo de promocion de la salud, en el cual la persona asume un rol protagénico
en el cuidado de su bienestar, en este sentido, las conductas preventivas no solo implican
evitar la enfermedad, sino también fortalecer habitos que contribuyan al mantenimiento de
la salud a largo plazo. En el contexto de la hipertension arterial, estas practicas adquieren
especial relevancia, ya que su adecuada adopcién permite reducir los factores de riesgo y

prevenir el desarrollo de complicaciones asociadas a esta patologia (60).

2.2.2.1. Teorias relacionadas con las practicas de salud

A. Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

Plantea que las personas tienen la capacidad y la responsabilidad de cuidar de si
mismas con el proposito de mantener la salud, prevenir enfermedades y recuperar el
bienestar cuando este se ve afectado, es decir que, segin este enfoque, el autocuidado
comprende un conjunto de acciones deliberadas que el individuo realiza de manera
consciente para conservar su vida, salud y desarrollo (65). En este sentido, el autocuidado se
constituye como un elemento fundamental dentro de la practica de enfermeria, ya que orienta
la intervencion hacia el fortalecimiento de la autonomia del individuo en el cuidado de su

salud (66).

Orem (65) establece que el autocuidado esta condicionado por diversos factores, tales
como la edad, el estado de salud, los conocimientos, las experiencias y el entorno
sociocultural del individuo. Asimismo, introduce el concepto de deéficit de autocuidado, el
cual se presenta cuando la persona no tiene la capacidad suficiente para satisfacer sus propias

necesidades de cuidado, requiriendo la intervencion del profesional de enfermeria, es decir
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que, el rol de enfermeria consiste en apoyar, educar y guiar al individuo para que logre

desarrollar habilidades que le permitan asumir el control de su salud (66).

En relacion con la hipertension arterial, la teoria del autocuidado permite comprender
la importancia de las précticas preventivas como parte del cuidado continuo de la salud (1).
Acciones como mantener una alimentacion saludable, realizar actividad fisica, controlar la
presion arterial y evitar habitos nocivos forman parte de las conductas de autocuidado que
contribuyen a la prevencion y control de esta enfermedad (67). De esta manera, fortalecer el
conocimiento en los familiares de pacientes geriatricos favorece el desarrollo de préacticas
de autocuidado que impactan positivamente en la salud del paciente y en su entorno familiar

(65).

B. Modelo de promocién de la salud de Nola Pender

Se centra en la comprensiéon de los factores que influyen en la adopcion de conductas
saludables, destacando el rol activo del individuo en el cuidado de su bienestar, y plantea
que las personas no solo buscan evitar la enfermedad, sino también alcanzar un estado
optimo de salud mediante la adopcidn de comportamientos positivos (64). En este sentido,
la promocion de la salud se concibe como un proceso dindmico que involucra la interaccién
entre caracteristicas individuales, experiencias previas y factores cognitivos que influyen en

la conducta (68).

Pender (64) identifica diversos componentes que intervienen en la adopcién de
conductas promotoras de salud, entre los que destacan las percepciones individuales de los
beneficios y barreras, la autoeficacia y las influencias interpersonales y situacionales. Estos
factores determinan la probabilidad de que una persona adopte 0 mantenga practicas

saludables en su vida cotidiana, asimismo, el modelo enfatiza que el conocimiento y las
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creencias sobre la salud desempefian un papel fundamental en la toma de decisiones, ya que

orientan el comportamiento hacia acciones que favorecen el bienestar (26).

En el contexto de la hipertension arterial, el modelo de Pender permite comprender
coémo las précticas preventivas, como la alimentacion saludable, la actividad fisica y el
control periddico de la presion arterial, estan influenciadas por factores cognitivos y
motivacionales (68). Cuando los individuos perciben los beneficios de estas conductas y
cuentan con informacion adecuada, es mas probable que adopten hébitos saludables y
mantengan conductas de autocuidado (26). De esta manera, el modelo de promocién de la
salud resulta un marco tedrico relevante para orientar intervenciones educativas dirigidas a
familiares de pacientes geriatricos, favoreciendo la prevencion y el control de la hipertensién

arterial (64).

2.2.2.2. Prevencion de la hipertension arterial

Se basa en la adopcion de medidas orientadas a reducir la exposicion a factores de
riesgo y promover estilos de vida saludables en la poblacion (69). Puesto que esta
enfermedad puede prevenirse en gran medida mediante intervenciones dirigidas a modificar
conductas relacionadas con la alimentacion, la actividad fisica y el control del peso corporal
(70). En este sentido, la prevencion constituye una estrategia fundamental para disminuir la

incidencia de la hipertensién arterial y sus complicaciones asociadas (58).

Los estilos de vida saludables desempefian un papel determinante en la prevencion
de la hipertension arterial, ya que influyen directamente en el control de los niveles de
presion arterial, y entre las principales recomendaciones se encuentran la reduccion del
consumo de sodio, el incremento de la ingesta de frutas y verduras, la practica regular de

actividad fisica y la limitacion del consumo de alcohol (45). Estas acciones contribuyen a
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mejorar la salud cardiovascular y a reducir el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas

(58).

Por otro lado, el control de los factores de riesgo implica la identificacion oportuna
de condiciones que pueden favorecer el desarrollo de la hipertensién arterial, asi como la
implementacién de medidas para su manejo, tales como; el monitoreo periddico de la presion
arterial, el control del peso y la adopcion de habitos saludables son estrategias clave para
prevenir la enfermedad (39). En este contexto, las intervenciones educativas dirigidas a la
poblacion, especialmente a los familiares de pacientes, resultan esenciales para fortalecer las

practicas preventivas y promover el autocuidado en salud (69).

2.2.2.3. Dimensiones de las practicas preventivas

A. Alimentacién

Constituye uno de los principales componentes de las practicas preventivas en la
hipertensién arterial, debido a su influencia directa en los niveles de presion arterial (1). Una
dieta equilibrada, caracterizada por el consumo adecuado de frutas, verduras, cereales
integrales y alimentos bajos en grasa, contribuye significativamente al mantenimiento de la
salud cardiovascular (45). En este sentido, la adopcion de habitos alimentarios saludables
permite reducir el riesgo de desarrollar hipertension arterial y otras enfermedades crénicas

asociadas (1).

Asimismo, ha quedado demostrado que el consumo elevado de sodio se encuentra
estrechamente relacionado con el incremento de la presion arterial, debido a su efecto en la
retencion de liquidos y el aumento del volumen sanguineo (71) (72). Por el contrario, una
alimentacion rica en potasio, calcio y magnesio, nutrientes presentes en frutas y verduras,

favorece la regulacion de la presion arterial (45). Por ello, organismos internacionales
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recomiendan reducir la ingesta de sal y promover dietas saludables como la dieta DASH, la

cual ha demostrado ser efectiva en la prevencién y control de la hipertensién arterial (73).

Asimismo, la educacion en salud juega un papel fundamental en la adopcién de
practicas alimentarias saludables, ya que permite a las personas comprender la importancia
de una adecuada nutricién en la prevencion de enfermedades (26). En el caso de los
familiares de pacientes geriatricos, el conocimiento sobre alimentacion saludable puede
influir en la preparacion de alimentos y en la promocién de hébitos adecuados dentro del
entorno familiar (67). De esta manera, fortalecer las practicas alimentarias contribuye no
solo a la prevencion de la hipertension arterial, sino también al mantenimiento del bienestar

general (1).

B. Actividad fisica

Constituye una de las practicas preventivas mas relevantes en el control y prevencion
de la hipertension arterial, debido a sus efectos beneficiosos sobre el sistema cardiovascular
(74). La realizacion regular de ejercicio contribuye a mejorar la circulacion sanguinea,
fortalecer el corazon y reducir los niveles de presién arterial, lo que disminuye el riesgo de

desarrollar enfermedades cardiovasculares (58).

Diversas investigaciones han demostrado que la practica constante de actividad fisica
aerobica, como caminar, trotar o realizar ejercicios de intensidad moderada, favorece la
disminucion de la presion arterial tanto en personas sanas como en pacientes hipertensos
(75). Asimismo, el ejercicio contribuye al control del peso corporal, mejora la sensibilidad
a la insulina y reduce el estrés, factores que se encuentran asociados al desarrollo de la
hipertension arterial (58). Por ello, organismos internacionales recomiendan realizar al
menos 150 minutos de actividad fisica moderada a la semana para obtener beneficios en la

salud (74).
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Por otro lado, el nivel de conocimiento sobre los beneficios de la actividad fisica
influye en la adopcion de esta practica en la vida cotidiana (26). Cuando las personas
comprenden la importancia del ejercicio en la prevencion de enfermedades, es mas probable
que incorporen esta conducta dentro de sus habitos diarios (36). En el caso de los familiares
de pacientes geriatricos, promover la actividad fisica no solo favorece su propio bienestar,
sino que también contribuye al cuidado integral del paciente, fortaleciendo asi las préacticas

preventivas en el entorno familiar (74).
C. Habitos nocivos

Constituyen conductas que afectan negativamente la salud y se encuentran
estrechamente relacionados con el desarrollo de enfermedades cronicas como la hipertension
arterial (1). Entre los principales habitos perjudiciales destacan el consumo de tabaco y
alcohol, los cuales generan alteraciones en el sistema cardiovascular y favorecen el

incremento de la presion arterial (76).

El tabaquismo ha sido ampliamente reconocido como un factor de riesgo que
contribuye al endurecimiento de las arterias y al deterioro de la funcion vascular, lo que
incrementa la probabilidad de desarrollar hipertension arterial y otras enfermedades
cardiovasculares (77). Por otro lado, el consumo excesivo de alcohol se asocia con un
aumento sostenido de la presion arterial, especialmente cuando su ingesta supera los niveles
recomendados (76). Estas conductas no solo elevan el riesgo de enfermedad, sino que

también dificultan el control de la presién arterial en personas diagnosticadas (77).

Asimismo, el nivel de conocimiento sobre los efectos negativos de estos habitos
influye en la decision de las personas para modificarlos o evitarlos, ya que cuando los
individuos comprenden las consecuencias del consumo de tabaco y alcohol, es mas probable

que adopten conductas orientadas a su reduccion o eliminacion (26). En el caso de los
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familiares de pacientes geriatricos, promover estilos de vida libres de habitos nocivos
contribuye no solo a la prevencidn de la hipertension arterial, sino también al fortalecimiento

del entorno saludable del paciente (1).

D. Control de la presién arterial

Constituye una practica preventiva fundamental en la reduccion del riesgo de
hipertension arterial y sus complicaciones (1). Este proceso implica la medicion periodica
de la presion arterial con el fin de identificar variaciones y detectar de manera oportuna

posibles alteraciones en los valores normales (78).

Asimismo, se ha evidenciado que el control regular de la presion arterial contribuye
significativamente a la disminucion de eventos cardiovasculares, especialmente cuando se
realiza de manera sistematica y bajo supervision del personal de salud (58). Asimismo, la
automedicion de la presion arterial en el hogar se ha consolidado como una estrategia
efectiva para mejorar el seguimiento de la enfermedad y favorecer la adherencia a las

recomendaciones médicas (78).

Por otro lado, el conocimiento sobre la importancia del control de la presion arterial
influye en la adopcidn de esta practica en la vida cotidiana, puesto que, cuando las personas
comprenden la necesidad de realizar controles periodicos, es mas probable que acudan a
establecimientos de salud o utilicen dispositivos de medicion en el hogar (79). En el caso de
los familiares de pacientes geriatricos, el control de la presion arterial adquiere mayor
relevancia, ya que permite brindar un adecuado seguimiento al paciente y contribuir a la

prevencion de complicaciones derivadas de la hipertension arterial (1).
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E. Tension y estrés

Constituye un factor psicosocial que influye de manera significativa en la salud
cardiovascular, siendo considerado un elemento que puede contribuir al incremento de la
presion arterial (80). Cuando una persona se encuentra expuesta a situaciones de estrés de
forma prolongada, se activa el sistema nervioso simpatico, generando la liberacion de
hormonas como la adrenalina y el cortisol, lo que provoca un aumento de la frecuencia

cardiaca y de la presion arterial (81).

Cabe indicar que, el estrés cronico se asocia con un mayor riesgo de desarrollar
hipertension arterial y otras enfermedades cardiovasculares, asimismo, las personas que no
cuentan con estrategias adecuadas para manejar el estrés tienden a adoptar conductas poco
saludables, como el consumo de alimentos no equilibrados, el sedentarismo o el uso de
sustancias nocivas, lo que agrava el riesgo de enfermedad (82). Por ello, la incorporacién de
técnicas de manejo del estrés, como la relajacion, la actividad fisica y el apoyo social,

contribuye a mejorar la salud y a reducir los niveles de presion arterial (81).

Por otro lado, el conocimiento sobre los efectos del estrés en la salud influye en la
adopcion de conductas orientadas a su control, ya que, cuando las personas comprenden la
relacién entre el estrés y la hipertension arterial, es mas probable que implementen
estrategias para manejarlo adecuadamente (26). En el caso de los familiares de pacientes
geriatricos, el control del estrés no solo favorece su propio bienestar, sino que también
permite brindar un entorno emocional mas estable al paciente, contribuyendo asi a la

prevencion y control de la enfermedad (80).
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2.3.  Formulacion de hipoétesis

El presente estudio es de tipo descriptivo, por lo que no se plantean hipotesis, debido
a que no se busca establecer relaciones entre variables, sino describir los niveles de
conocimiento sobre hipertension arterial y las practicas preventivas en la poblacion de

estudio.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El presente estudio se sustentd en el método cientifico, el cual permitié desarrollar el
proceso investigativo de manera sistematica y objetiva, mediante la recoleccion y analisis de
datos para la generacion de conocimiento, asimismo, se adopté un nivel descriptivo,
orientado a caracterizar los niveles de conocimiento sobre hipertension arterial y las
practicas preventivas en la poblacion de estudio, sin establecer relaciones entre variables.
Segun Hernandez et al. (83) el método cientifico en investigaciones cuantitativas sigue una
secuencia ldgica de recoleccion, andlisis e interpretacion de datos, mientras que el nivel

descriptivo se centra en especificar las caracteristicas de un fenémeno.

3.2.  Enfoque de la investigacion

El estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, orientado a la recoleccion y
andlisis de datos numéricos para describir las variables en la poblacion de estudio. Segun
Bernal (84) este enfoque permite analizar fendmenos de manera objetiva mediante el uso de

técnicas estadisticas.

3.3. Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo basica, ya que estuvo orientado a generar conocimiento teérico
sobre los niveles de conocimiento respecto a la hipertension arterial y las practicas
preventivas en la poblacion de estudio, sin buscar la aplicacién inmediata de los resultados.
Segun Tamayo y Tamayo (85), la investigacion bésica tiene como finalidad ampliar el

conocimiento tedrico sobre un fenémeno determinado.
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3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental, de corte transversal y descriptivo.
No experimental, ya que no se manipul6 ninguna de las variables de estudio, sino que estas
fueron observadas en su contexto natural, asimismo, fue de corte transversal, debido a que
la recoleccion de datos se realizd en un Unico momento en el tiempo y el nivel de la
investigacion fue descriptivo, puesto que se orient6 a describir los niveles de conocimiento
sobre hipertension arterial y las practicas preventivas en la poblacién de estudio, es asi que
segun Hernandez et al. (83), los disefios no experimentales se caracterizan por observar los

fendmenos tal como ocurren en la realidad sin intervencion del investigador.

Figura 1. Esquema del disefio

RG —» 01

Doénde:
RG = Grupo (familiares)

O1 = Observacién (encuesta)

3.5. Poblacién, muestra'y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblaciéon estuvo conformada por 140 familiares de pacientes geriatricos
atendidos en el Hospital Militar de Arequipa durante el afio 2025, quienes constituyeron el
universo de estudio por presentar las caracteristicas necesarias para el desarrollo de la
investigacion. Segun Arias (86), la poblacidn es el conjunto total de elementos o individuos
gue poseen caracteristicas comunes y sobre los cuales se pretende obtener informacion para

el estudio.
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3.5.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 103 familiares de pacientes geriatricos atendidos
en el Hospital Militar de Arequipa durante el afio 2025, para su determinacion se utilizo la
férmula para poblaciones finitas, considerando un nivel de confianza del 95%, un margen
de error del 5%. Segun Arias, la muestra es un subconjunto representativo de la poblacion

seleccionado para obtener la informacion necesaria del estudio (86).

_ Z’pgN
" T NEZ + Z2pq
_ (1.96)2(0.5)(0.5)(140)
"™ = (140)(0.05) + (1.96)2(0.5)(0.5)
~ (3.8416)(0.5)(0.5) (140)
" = (140) (0.0025) + (3.8416)(0.5)(0.5)
134456
"= 035+ 09604
134456
"= 13104
n = 102.60

Dénde:

n es el tamafo de la muestra.

Z es el nivel de confianza (95%, es decir 1.96)
p es la variabilidad positiva; (0.5)

q es la variabilidad negativa; (0.5)

N es el tamafio de la poblacion.

E? es la precision o el error permisible; (0.05?)

3.5.3. Muestreo

El muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia, ya que los participantes

fueron seleccionados de acuerdo con criterios de inclusién y exclusion previamente
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establecidos, considerando la accesibilidad y disponibilidad de los familiares de pacientes
geriatricos atendidos en el Hospital Militar de Arequipa durante el periodo de estudio. Este
tipo de muestreo permite seleccionar a los sujetos que cumplen con las caracteristicas
requeridas para la investigacion y segin Otzen y Manterola, el muestreo por conveniencia

se basa en la seleccion de los individuos més accesibles para el investigador (87).

3.5.3.1.Criterios de inclusion
e Familiares de pacientes geriatricos atendidos en el Hospital Militar de Arequipa
durante el afio 2025.
e Personas mayores de 18 afios.
e Familiares que mantengan contacto directo o participacion en el cuidado del
paciente adulto mayor.
e Participantes que aceptaron voluntariamente formar parte del estudio mediante
la firma del consentimiento informado.
3.5.3.2.Criterios de exclusion
e Familiares que no se encontraron disponibles al momento de la recoleccion de
datos.
e Personas que presentaron dificultades para comprender o responder el
cuestionario.
e Participantes que no completaron adecuadamente el instrumento de recoleccion

de datos.
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Tabla 1

Variables y operacionalizacion

Operacionalizacion de variables
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Variables Definicion conceptual Deflnlplon Dimensiones Indicadores Esca_la_ Qe Escala valorativa
operacional medicién

V1. Es un proceso cognitivo Se medird mediante  Generalidades Concepto, Valores normales Ordinal Stanones
Conocimiento mediante el cual el un cuestionario Duracién, Prevencién Nivel alto (>17 ptos)
sobre individuo adquiere y estructurado de 20 Factores de Sedentarismo, Diabetes y colesterol Nivel medio (13-17)
hipertension organiza informacion a items con respuestas  yjeggo Sobrepeso, Antecedentes familiares Nivel bajo (<13 ptos)
arterial partir del aprendizaje y la dicotdmicas Cumplimiento Adherencia al tratamiento

experiencia; aplicadoala  (correcto/incorrecto), e tratamiento  Automedicacién, Cumplimiento de

salud, comprende la distribuido en cuatro horarios, Apoyo familiar

informacion sobre la dimensiones. Control de la Control periédico

hipertension arterial, sus HTA Reconocimiento de sintomas

factores de riesgo, Eliminacion de habitos nocivos

tratamiento y control (24). Seguimiento del tratamiento
V2: Practicas de  Son conductas de salud Se medird mediante  Alimentacion Consumo de sodio, Consumo de Ordinal Stanones
prevencién de adoptadas por el individuo  un cuestionario frutas y verduras, Consumo de Adecuado (>47 ptos)

hipertensién
arterial

orientadas a mantener el
bienestar y prevenir
enfermedades mediante
estilos de vida saludables
(64).

estructurado de 20
items con escala tipo
Likert, distribuidos
€n cinco
dimensiones.

grasas, Consumo de café

Actividad fisica

Ejercicio fisico regular, Control del
peso, Préctica deportiva

Habitos nocivos

Consumo de alcohol, Consumo de
tabaco, Consumo de bebidas
azucaradas

Control

Control de la presién arterial
Cumplimiento del tratamiento
Asistencia a controles médicos

Tensién y estrés

Manejo del estrés, Estado
emocional, Actividades recreativas

Medianamente
adecuado (41-46)
Inadecuado (<40)




38

3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica utilizada en la investigacion fue la encuesta, la cual permitio recolectar
informacidn de manera directa a traves de los participantes sobre las variables de estudio.
Segun Hernandez et al. (83) la encuesta es una técnica de recoleccion de datos que se aplica
mediante cuestionarios estructurados con el fin de obtener informacion de una poblacion

determinada.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento utilizado fue un cuestionario estructurado elaborado y validado por
Leon (11) conformado por dos secciones: la primera orientada a medir el conocimiento sobre
hipertensién arterial y la segunda a evaluar las practicas de prevencion, el cuestionario de
conocimiento  estuvo constituido por 20 items con respuestas dicotdmicas
(correcto/incorrecto), distribuidos en cuatro dimensiones: generalidades, factores de riesgo,
cumplimiento del tratamiento y control de la hipertension arterial. Por su parte, el
cuestionario de practicas preventivas estuvo conformado por 20 items con escala tipo Likert,
distribuidos en cinco dimensiones: alimentacion, actividad fisica, habitos nocivos, control y
tension—estrés, y ambos instrumentos permitieron evaluar los niveles de las variables de

estudio en la poblacion investigada.

Para la valoracién del conocimiento sobre hipertension arterial se empled la escala
de Stanones propuesta por Ledn (11) considerando un puntaje total de 0 a 20 puntos,
clasificandose en nivel alto (mayor a 17 puntos), nivel medio (de 13 a 17 puntos) y nivel
bajo (menor de 13 puntos). Asimismo, la evaluacién por dimensiones se realizé de la

siguiente manera: en la dimension generalidades, factores de riesgo y cumplimiento del
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tratamiento, se considero nivel alto (més de 4 puntos), nivel medio (de 3 a 4 puntos) y nivel
bajo (menor de 3 puntos); mientras que en la dimension control de la hipertension arterial,
el nivel alto correspondi6 a mas de 4 puntos, nivel medio de 2 a 4 puntos y nivel bajo menor

de 2 puntos.

Para la valoracion de las practicas de prevencion de la hipertension arterial se emple6
la escala de Stanones, considerando un puntaje total de 20 a 60 puntos, clasificandose en
nivel adecuado (mayor a 47 puntos), medianamente adecuado (de 41 a 47 puntos) e
inadecuado (menor de 41 puntos). Asimismo, la evaluacion por dimensiones se realiz6 de la
siguiente manera: en las dimensiones alimentacién, habitos nocivos, control y tension—
estrés, se considerd nivel adecuado (méas de 10 puntos), medianamente adecuado (de 8 a 10
puntos) e inadecuado (menor de 8 puntos); mientras que en la dimension actividad fisica, el
nivel adecuado correspondi6é a méas de 10 puntos, medianamente adecuado de 6 a 10 puntos

e inadecuado menor de 6 puntos.

Asimismo, los items fueron clasificados en positivos y negativos segun la naturaleza
de la conducta evaluada, en los items positivos, relacionados con practicas saludables, se
asignaron puntajes de 3 a la respuesta “Siempre”, 2 a “A veces” y 1 a “Nunca” y en los items
negativos, asociados a conductas de riesgo, se aplico una recodificacion inversa, asignando
1 a “Siempre”, 2 a “A veces” y 3 a “Nunca”, con el propdsito de mantener la direccionalidad

de la escala, de modo que un mayor puntaje refleje mejores practicas preventivas.

3.7.3. Validacion

La validez del instrumento fue determinada por Leon (11) mediante juicio de
expertos, siendo evaluado por cinco profesionales con experiencia en el area de salud,
quienes analizaron la claridad, coherencia y pertinencia de los items en relacion con las

variables de estudio, para ello, se empled el coeficiente V de Aiken, obteniéndose un valor
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superior al minimo aceptable (93.7%), lo que evidenci6 una adecuada validez de contenido
del instrumento. Segun Escurra (88) el coeficiente V de Aiken permite cuantificar el grado
de acuerdo entre jueces respecto a la relevancia de los items, garantizando la validez del

instrumento.

3.7.4. Confiabilidad

Ledn (11) determind la confiabilidad del instrumento mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, a partir de una prueba piloto aplicada a cinco participantes con caracteristicas
similares a la poblacion de estudio, obteniéndose un valor de 0.67, que indicé un nivel de
consistencia interna aceptable, es asi que este resultado evidencia que el instrumento
presenta estabilidad y precision en la medicion de las variables. Segun Cronbach (89) el
coeficiente alfa permite estimar la consistencia interna de un instrumento, evaluando el grado

en que los items estan relacionados entre si.

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de los datos se realiz6 mediante la codificacion, digitacion y
tabulacion de la informacion obtenida a través de los cuestionarios aplicados, utilizando el
programa Microsoft Excel y el software estadistico SPSS version 25, asimismo, para el
analisis de los datos se empleo la estadistica descriptiva, a través de frecuencias absolutas y
relativas (porcentajes), lo que permitio organizar, resumir e interpretar la informacion de las
variables conocimiento sobre hipertension arterial y practicas de prevencion. Los resultados
fueron presentados mediante tablas y graficos para facilitar su comprension. Segun
Hernandez et al. (83) la estadistica descriptiva permite describir y analizar las caracteristicas

de una poblacidn a partir de la organizacion y resumen de los datos recolectados.
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3.9.Aspectos éticos

La investigacion se desarrollo respetando los principios éticos fundamentales de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, garantizando la proteccion de los
derechos de los participantes, para ello, se solicitd el consentimiento informado a los
familiares de pacientes geriatricos, asegurando su participacion voluntaria, confidencialidad
de la informacion y anonimato en el manejo de los datos, asimismo, se cont6 con la
autorizacion de la institucion donde se llevo a cabo el estudio, cumpliendo con las normas

éticas establecidas en la Declaracion de Helsinki y el reglamento de ética de la universidad.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Caracteristicas de la muestra

Tabla 2
Edad del adulto mayor

items f %
60 a 74 afios 55 53.4
75 a 90 afios 43 41.7
Grandes longevos 5 4.9

Figura 2
Edad del adulto mayor
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40.0%
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0.0%

60 a 74 afios 75 a 90 afios Grandes longevos

En la Tablay Figura 2 se observa que los familiares de los pacientes geriatricos tienen
a su cargo principalmente adultos mayores entre 60 y 74 afios, representando el 53.4%,
seguido del grupo de 75 a 90 afios con 41.7% y un 4.9% de grandes longevos. Estos
resultados indican que la poblacidn de estudio esta conformada mayoritariamente por adultos

mayores en etapas iniciales de la vejez.
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Tabla 3
Sexo del adulto mayor

items f %
Femenino 56 54.4
Masculino 47 45.6

Figura 3
Sexo del adulto mayor
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En la Tablay Figura 3 se observa que los familiares de los pacientes geriatricos tienen
a su cargo en mayor proporcion adultos mayores de sexo femenino, representando el 54.4%,
mientras que el 45.6% corresponde al sexo masculino. Estos resultados indican que

predomina el cuidado de adultos mayores del sexo femenino en la poblacion estudiada.
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4.1.2. Resultados descriptivos segun objetivos

Tabla 4

Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en familiares de pacientes geriatricos

Niveles fr %
Bajo 46 44.7
Medio 56 54.4
Alto 1 1.0
Total 103 100

Figura 4

Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en familiares de pacientes geriatricos
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0.0%
Bajo Medio Alto

En la Tabla y Figura 4 se observa que el 54.4% de los familiares de pacientes
geriatricos presenta un nivel medio de conocimiento sobre hipertension arterial, sequido del
44.7% con nivel bajo y solo el 1.0% con nivel alto. Estos resultados indican que, si bien
predomina un nivel intermedio de conocimiento en la poblacion estudiada, existe un
porcentaje considerable de familiares con bajo conocimiento, lo que podria limitar la

adecuada comprension y manejo de esta enfermedad.
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Tabla 5
Niveles de conocimiento sobre hipertension arterial segin sus dimensiones en familiares de

pacientes geriatricos

Niveles Generalidades Faﬁgggi de Cu::ggnr:ieer:;del Control de la HTA

fr % fr % fr % fr %

Bajo 6 58 11 10.7 2 1.9 2 1.9
Medio 51 495 73 709 91 88.3 34 33.0
Alto 46 44.7 19 184 10 9.7 67 65.0
Total 103 100 103 100 103 100 103 100

Figura 5
Niveles de conocimiento sobre hipertension arterial segun sus dimensiones en familiares de

pacientes geriatricos
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En la Tabla 5 se observa que, en la dimension generalidades, el 49.5% de los
familiares presenta un nivel medio de conocimiento, en la dimension factores de riesgo,
predomina el nivel medio con 70.9%, en cuanto al cumplimiento del tratamiento, el 88.3%
presenta un nivel medio, evidenciando escaso dominio en esta dimension, por otro lado, en
la dimension control de la hipertension arterial, el 65.0% alcanza un nivel alto, siendo la
dimensién con mejor desempefio. En conjunto, estos resultados muestran que el
conocimiento de los familiares es predominantemente intermedio en la mayoria de
dimensiones, con fortalezas en el control de la enfermedad y limitaciones en el cumplimiento

del tratamiento.
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Tabla 6
Nivel de préacticas preventivas sobre hipertension arterial en familiares de pacientes
geriatricos
Niveles fr %

Inadecuado 21 20.4

Medianamente adecuado 63 61.2

Adecuado 19 18.4

Total 103 100
Figura 6
Nivel de préacticas preventivas sobre hipertension arterial en familiares de pacientes
geriatricos
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En la Tabla y Figura 6 se observa que el 61.2% de los familiares de pacientes
geriatricos presenta un nivel medianamente adecuado de précticas preventivas sobre
hipertension arterial, seguido del 20.4% con nivel inadecuado y el 18.4% con nivel
adecuado. Estos resultados indican que, si bien predomina un nivel intermedio de practicas
preventivas en la poblacion estudiada, aun existe un porcentaje importante de familiares que

no realiza adecuadamente conductas orientadas a la prevencion de la hipertension arterial.
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Niveles de practicas preventivas sobre hipertension arterial segun sus dimensiones en

familiares de pacientes geriatricos

] Alimentacién  Ejercicio fisico Habitos nocivos Control Tension y estrés
Niveles fr % fr % fr % fr % fr %
Inadecuado 6 58 6 5.8 5 4.9 20 194 1 10.7
Medianamente adecuado g5 go5 79 767 84 816 78 757 76 73.8
Adecuado 12 117 18 175 14 13.6 5 4.9 16 155
Total 103 100 103 100 103 100 103 100 103 100
Figura 7

Niveles de précticas preventivas sobre hipertension arterial segin sus dimensiones en

familiares de pacientes geriatricos
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En la Tablay Figura 7 se observa que, en la dimension alimentacion, el 82.5% de los

familiares presenta un nivel medianamente adecuado, en la dimension ejercicio fisico,

predomina el nivel medianamente adecuado con 76.7%, en cuanto a los habitos nocivos, el

81.6% presenta un nivel medianamente adecuado, asimismo, en la dimensién control, el

75.7% se ubica en el nivel medianamente adecuado, finalmente, en la dimension tension y

estrés, el 73.8% presenta un nivel medianamente adecuado. En conjunto, estos resultados

evidencian que las préacticas preventivas de los familiares se sitGan predominantemente en

un nivel intermedio en todas sus dimensiones, con menores niveles de desempefio en el

control de la enfermedad.
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4.2. Discusion de resultados

En relacion con el objetivo general, los resultados evidenciaron que los familiares de
pacientes geriatricos presentan predominantemente un nivel medio de conocimiento sobre
hipertension arterial y un nivel medianamente adecuado en las practicas preventivas, lo que
refleja que, aunque existe una base informativa aceptable, esta no se traduce completamente

en conductas preventivas optimas.

Desde un enfoque interpretativo, esta situacion pone en evidencia una brecha entre
el conocimiento y la accion, fendmeno ampliamente descrito en el &mbito de la salud, es
decir, el hecho de conocer la enfermedad no garantiza necesariamente la adopcién de
comportamientos saludables, lo cual podria estar influenciado por factores culturales,

sociales y educativos.

En cuanto al nivel de conocimiento, se evidencié un predominio del nivel medio,
acompafado de una proporcion considerable de participantes con nivel bajo, lo que refleja
que el conocimiento existente no es suficiente ni homogéneo en la poblacion estudiada,
ademas, este patron sugiere que los familiares poseen informacion general sobre la
hipertension arterial, pero presentan vacios en aspectos clave para su comprension integral
y manejo adecuado, este hallazgo coincide con lo reportado por Montes et al. (15) quienes
identificaron un nivel regular de conocimiento en adultos de comunidades rurales, lo cual
permite inferir que, independientemente del contexto geografico, persisten limitaciones en
la apropiacion del conocimiento sobre esta enfermedad, evidenciando la necesidad de

fortalecer estrategias educativas orientadas a mejorar su comprension y aplicacion préactica.

Asimismo, los resultados guardan relacion con Farro (20) quien reportd un

predominio del nivel medio de conocimiento en mujeres adultas con hipertension, estas
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coincidencias permiten afirmar que el conocimiento sobre esta enfermedad se mantiene en

niveles intermedios en diversas realidades, sin alcanzar niveles éptimos.

Por otro lado, los hallazgos también se aproximan a lo sefialado por Olguin et al. (16)
quienes evidenciaron un predominio de conocimiento bajo sobre el tratamiento hipertensivo,
lo que sugiere que existen debilidades especificas en el entendimiento del manejo terapéutico

de la enfermedad.

En relacion con las dimensiones del conocimiento, se identifico que el mayor
dominio se presenta en el control de la hipertension arterial, mientras que el cumplimiento
del tratamiento mostré mayores limitaciones, este resultado evidencia que los familiares
comprenden la importancia del control, pero presentan dificultades en la adherencia a las

indicaciones médicas.

Este comportamiento coincide con lo reportado por Recalde et al. (14) quienes
evidenciaron bajos niveles de adherencia terapéutica, en este sentido, se puede inferir que el
conocimiento relacionado con el tratamiento requiere ser reforzado mediante estrategias

educativas mas especificas.

En cuanto a las précticas preventivas, se encontro que predomina el nivel
medianamente adecuado, lo cual indica que los familiares realizan algunas acciones
preventivas, pero no de manera constante, lo que resultado refleja una adopcion parcial de

conductas saludables.

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Cedillo y Ramirez (17) quienes
evidenciaron practicas poco adecuadas en adultos mayores, asi como con Maza y Majuan
(18) donde se identificaron niveles regulares de practicas preventivas, esta convergencia de

resultados permite interpretar que, a pesar de la presencia de conocimientos basicos sobre la
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hipertension arterial, estos no se traducen de manera efectiva en conductas preventivas
sostenidas, en ese sentido, se evidencia una brecha entre el conocimiento y su aplicacion
practica, la cual podria estar influenciada por factores como habitos arraigados, baja
percepcion de riesgo o limitaciones en el acceso a informacion continua y orientacion en

salud.

Sin embargo, también se identifican discrepancias con lo reportado por Cérdenas y
Mendoza (21) quienes encontraron niveles predominantemente inadecuados tanto en
conocimiento como en précticas, esta diferencia podria estar relacionada con factores

contextuales como el nivel educativo o el acceso a servicios de salud.

En relacion con las dimensiones de las practicas preventivas, se evidencié que todas
se ubican en un nivel medianamente adecuado, destacando debilidades en la dimension
control, esto indica que, aungue los familiares realizan acciones preventivas, estas no son

sostenidas ni suficientes.

Este resultado permite interpretar que las practicas relacionadas con el control de la
enfermedad, como la asistencia a controles médicos o el seguimiento del tratamiento,

requieren mayor fortalecimiento en la poblacion estudiada.

A nivel internacional, los resultados son consistentes con Maluwa et al. (12) quienes
identificaron conocimientos limitados y préacticas insuficientes en cuidadores, esto
demuestra que la problematica no es exclusiva del contexto local, sino que se presenta en

diferentes regiones.

De igual manera, Espeche et al. (13) evidenciaron bajos niveles de conocimiento y
control en poblaciones vulnerables, lo que refuerza la necesidad de implementar estrategias

de intervencion dirigidas a mejorar la educacion en salud.
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Desde una perspectiva aplicada, los resultados del presente estudio resaltan la
importancia de disefiar programas educativos dirigidos a familiares de pacientes geriatricos,
con enfasis en el fortalecimiento del conocimiento sobre tratamiento y la promocion de

practicas preventivas sostenidas.

Finalmente, es importante sefialar que el estudio presenta limitaciones, como el
disefio descriptivo que no permite establecer relaciones causales y el uso de un instrumento
autoadministrado que podria generar sesgos, no obstante, los resultados constituyen un
aporte relevante para el &mbito de la salud, al evidenciar la necesidad de fortalecer la

educacion sanitaria en el entorno familiar para mejorar el control de la hipertension arterial.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera. Se describe que los familiares de pacientes geriatricos presentan
predominantemente un nivel medio de conocimiento sobre hipertension arterial (54.4%) y
un nivel medianamente adecuado de préacticas preventivas (61.2%), lo que evidencia que, si
bien existe una base informativa aceptable, esta no se traduce completamente en conductas

preventivas Optimas.

Segunda. Se determina que el nivel de conocimiento sobre hipertensién arterial en
los familiares de pacientes geriatricos es principalmente medio (54.4%) lo que refleja

limitaciones en la comprension integral de la enfermedad.

Tercera. Se describe que, segun sus dimensiones, el conocimiento sobre
hipertensién arterial es predominantemente medio en generalidades (49.5%), factores de
riesgo (70.9%) y cumplimiento del tratamiento (88.3%), mientras que en la dimension
control de la hipertension arterial predomina el nivel alto (65.0%), evidenciando fortalezas

en el control y debilidades en el seguimiento terapéutico.

Cuarta. Se precisa que el nivel de préacticas preventivas sobre hipertensién arterial
es principalmente medianamente adecuado (61.2%), lo que indica que las conductas

preventivas no se realizan de manera constante ni suficiente.

Quinta. Se describe que, segun sus dimensiones, las practicas preventivas presentan
un nivel medianamente adecuado en alimentacidn (82.5%), ejercicio fisico (76.7%), habitos
nocivos (81.6%), control (75.7%) y tensién y estrés (73.8%), evidenciando que, aunque
existen conductas preventivas, estas no son sostenidas ni completamente adecuadas,

especialmente en la dimensién control.
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5.2.  Recomendaciones

Primera. Se recomienda a las autoridades del Hospital Militar de Arequipa fortalecer
programas de educacion en salud dirigidos a familiares de pacientes geriatricos, con énfasis

en el conocimiento integral de la hipertension arterial.

Segunda. Se sugiere implementar estrategias educativas orientadas a mejorar la
comprension del tratamiento y la adherencia terapéutica, considerando que esta dimension

presentd mayores debilidades.

Tercera. Se recomienda promover intervenciones que fomenten la adopcion de
practicas preventivas sostenidas, especialmente en lo relacionado al control de la

hipertension arterial.

Cuarta. Se sugiere desarrollar camparfias de promocion de estilos de vida saludables
que incluyan alimentacion balanceada, actividad fisica regular y reduccién de habitos

NoCivos.

Quinta. Se recomienda a futuras investigaciones profundizar en factores asociados
que influyen en la relacion entre conocimiento y practicas preventivas, a fin de disefiar

intervenciones mas efectivas.
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“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL EN FAMILIARES DE PACIENTES GERIATRICOS DEL HOSPITAL MILITAR DE AREQUIPA, 2025”

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO

G

eneral

¢Cuéles son los niveles de conocimiento sobre
hipertension arterial y las practicas preventivas que

Describir los niveles de conocimiento sobre hipertension
arterial y las practicas preventivas en familiares de pacientes

presentan los familiares de pacientes geriatricos | geriatricos atendidos en el Hospital Militar de Arequipa,
atendidos en el Hospital Militar de Arequipa, 2025? 2025.
Especificos

- ¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial que presentan los familiares de pacientes
adultos mayores atendidos en el Hospital Militar 111
Division del Ejercito de Arequipa, 2025?

- ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial segin sus dimensiones que presentan los
familiares de pacientes adultos mayores atendidos en
el Hospital Militar 111 Division del Ejercito de
Arequipa, 2025?

= ¢Cual es el nivel de practicas preventivas que
presentan los familiares de pacientes adultos mayores
atendidos en el Hospital Militar 111 Division del
Ejercito de Arequipa, 2025?

= ¢Cual es el nivel de practicas preventivas segun sus
dimensiones que presentan los familiares de
pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital

Militar Il Division del Ejercito de Arequipa, 2025?

Determinar el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial que presentan los familiares de pacientes adultos
mayores atendidos en el Hospital Militar 111 Divisién del
Ejercito de Arequipa, 2025.

Describir el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial segun sus dimensiones que presentan los
familiares de pacientes adultos mayores atendidos en el
Hospital Militar 111 Division del Ejercito de Arequipa,
2025.

Precisar el nivel de practicas preventivas sobre

hipertension arterial que presentan los familiares de
pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital
Militar 111 Divisién del Ejercito de Arequipa, 2025.

Describir el nivel de practicas preventivas segin sus
dimensiones que presentan los familiares de pacientes
adultos mayores atendidos en el Hospital Militar 111
Division del Ejercito de Arequipa, 2025.

No aplica, por
tratarse de un
estudio
descriptivo  sin
contrastacion de
hipétesis.

V1: Conocimientos
sobre HTA.

V2: Practicas de
prevencion sobre
HTA.

POBLACION: 140
pacientes con
hipertension arterial
atendidos en el
hospital Militar 111
D.E. de Arequipa,
2025.

MUESTRA: 103
familiares de adultos
mayores que fueron
atendidos en el
hospital Militar 111
D.E. de Arequipa,
2025.

METODO:
Cientifico
descriptivo.

ENFOQUE:
Cuantitativo

TIPO: Basica.

DISENO: No
experimental, corte
transversal,
descriptivo.

INSTRUMENTO

ESTADIGRAFO

Cuestionario
estructurado
Likert.

tipo

Estadistica
descriptiva
(frecuencias,
porcentajes)
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Anexo 2: Instrumentos
CUESTIONARIO

“CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL Y LAS PRACTICAS DE
PREVENCION EN FAMILIARES DE PACIENTES ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL MILITAR III DIVISION DEL EJERCITO DE AREQUIPA, 2025~

INSTRUCCIONES: Marca con una (X) dentro del paréntesis la respuesta que usted considere
correcta.

DATOS GENERALES:

Edad del adulto mayor:

a) 60 a 74 afos.

b) 75 a90 afios.

c) grandes longevos de 90 afios a mas.
Sexo del adulto mayor:

a) Masculino

b) Femenino

I.  CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

GENERALIDADES FACTORES DE RIESGO

1. ¢Qué es la hipertension arterial? 6. Es un factor importante para desarrollar
a) Es una enfermedad que eleva la PA por encima de los hipertension arterial

valores de los valores normales de 150/80. a) La pérdida de peso causado por el sedentarismo
b) Es una patologia crénica en la que los vasos sanguineos |b) Una dieta deficiente, desequilibrada por falta de

tienen una tension persistentemente moderada, donde la nutrientes

posibilidad de dafios es minima. ¢) Lafaltade actividad fisica regular, sedentarismo
¢) Esunaenfermedad que se produce cuando la fuerzade la |d) Alteraciones a nivel del Sistema Nervioso

sangre que fluye a través de los vasos sanguineos es baja Central

constantemente.

7. Es un factor de riesgo asociados a la

2. ¢A qué organos afecta principalmente la hipertension hipertension

arterial? a)  Enfermedades relacionadas a la mal nutricién
a) Estémago, Corazény Pulmones. b)  El uso frecuente de la automedicacion
b) Cerebro, Higado y Ojos. c) Enfermedades cerebrovasculares
c) Rifon, Corazony Ojos. d) Ladiabetesy el colesterol

d) Pulmones, Rifién y Corazén.
8. Es un factor importante que influye a

3. ¢Cudl es el valor que se considera si una persona tiene desarrollar hipertension arterial
hipertension arterial? a) El déficit caldrico proteico

a) 140/90 ccHg b) El peso corporal

b) 150/80 ccHg c) Estilos de vida saludable

c) 140/90 mmHg d) Factores ambientales neuro humorales

d) 150/90 mm
9. ¢Cudl es el tipo de raza que tiene riesgo a

4. ¢Cudl es el tiempo de duracion de la hipertension padecer de hipertensién arterial?
arterial? a) Razanegra

a) Puede durar aproximadamente un afio b) Raza Blanca

b) Enfermedad crdnica degenerativa que puede durar entre 6 | ¢) Raza Mestiza
a 7 meses d) Raza caucasica

c) Puede durar solo unas semanas, si es controlada a tiempo

d) Enfermedad degenerativa que puede durar para toda la | 10. Es un factor que influye a padecer
vida hipertension arterial.

a) Enfermedades gastrointestinales

5. La hipertension arterial es una enfermedad: b) Antecedentes familiares
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a) Causada por gérmenes que entran al cuerpo causando dafios | ¢) Procesos respiratorios
colaterales d) Afecciones a nivel cerebral
b) Transmisible que puede darse de un ser humano a otro
c) Que se puede prevenir si se lleva un estilo de vida saludable
d) Contagiosa y prevenible si es diagnosticado y tratado a
tiempo
CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO CONTROL DE LA HTA

11. El tratamiento mas efectivo para la hipertension | 16. Un paciente adulto con hipertension
arterial es empleando debera controlarse la presion arterial:

a) Laautomedicacién cuando se presente sintomas a) A veces

b) Una buena alimentacion balanceada b) Casi siempre

c) El uso de medicina alternativa como primera opcion c) Siempre

d) Medicacion recetada seglin diagnostico d) Solo cuando se presenten sintomas

12. Uno de los siguientes enunciados es falso. 17. Son sintomas de la presion arterial:

a) Las consecuencias de la automedicacién hipertensiva a) Vision borrosa, urticaria, palpitaciones
pueden jugar en contra de los deseos de recuperacion del [b) Cefalea, zumbido en el oido, cambios en la
paciente. vision

b) Aumentar la dosis de la medicacion cuando la presion c) Cefalea, sangrado nasal, disfuncién de
arterial sube y se presente sintomas intestinos y vejiga

¢) Las vitaminas, los diferentes alimentos y el alcohol d) Fatigay debilidad, cefalea, entumecimiento
también pueden cambiar la forma de como el farmaco
actua en el cuerpo 18. La presion arterial se puede medir con:

d) Laautomedicacién desencadena efectos colaterales a) Estetoscopio

b) Barometro

13. Desempefia un rol importante en el cumplimiento del |c) Mandmetro
tratamiento para el paciente hipertenso d) Esfigmomandmetro

a) Trabajadoras en el servicio social

b) Especialista endocrin6logo y gastroenterélogo 19. Es un habito nocivo para la hipertension

c) El apoyo familiar y/o personas allegadas arterial:

d) Cadenas de farmacia a) Consumir frecuentemente frutas y verduras

b) Realizar ejercicios en tiempos prologados
14. Para que la medicacion sea efectiva es importante ¢) Fumar cigarrillos ocasionalmente
cumplir con: d) Consumir frituras o comidas rapidas
a)  Unaingesta alta en liquidos al dia
b) Los controles programados por el especialista 20. Se debe acudir a la consulta médica
gastroenterdélogo cuando:
€)  Unadietarica en carbohidratos y proteinas a) Las medicinas alternativas no han hecho efecto
d) El horario de tomar la medicacion b) Se terminen los medicamentos y se requieran
mas para su continuacion

15. Uno de los siguientes enunciados es falso: c) Empieza a sentir algtin malestar que lo aqueje

a) Cumplir el tratamiento en el horario establecido por el d) Se tenga programado algun control médico a
medico pesar de sentirse bien

b) Parar con el tratamiento si la presién arterial se normaliza

c) Al no cumplir con el tratamiento

d) Disminuir el consumo de alimentos que alteren la presion

arterial
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N° ITEM NUNCA | AVECES | SIEMPRE
ALIMENTACION
1 | ¢(Emplea bastante sal en la preparacion de sus
alimentos?
2 | ¢Consume con frecuencia café o té?
3 | {Sus alimentos son frituras o “comidas
rapidas™?
4 | ¢{Consume frutas y/o verduras?
EJERCICIO FISICO
5 | ¢Realiza ejercicios fisicos al menos 3 veces por
semana durante 30 minutos?
6 | ¢Controla su peso durante el afio?
7 | ¢Realiza trabajos de actividad fisica en su hogar
o0 centro de labor?
8 | ¢Realiza algin deporte de desgaste fisico?
HABITOS NOCIVOS
9 | ¢(Consume bebidas alcohdlicas?
10 | ¢Acostumbra a fumar cigarrillos?
11 | ¢{Consume productos que contiene cafeina (café,
cacao, bebidas energéticas, suplementos)?
12 | ;Consume bebidas azucaradas (gaseosas,
frugos, refrescos)?
CONTROL
13 | {Consume medicamentos solo cuando se siente
mal?
14 | ;Toma medicacion antihipertensiva?
15 | ;/Se controla la presion arterial?
16 | ¢Asiste puntualmente a las citas programadas
con su médico?
TENSION ESTRES
17 | ¢Percibe discusiones o eventos desagradables en
su hogar o lugar de labor?
18 | ¢Ante una discusion o evento desagradable en
su hogar o lugar de labor, usted presenta
cefalea, palpitaciones en el pecho, mareos?
19 | ¢Se incentiva el buen humor y risa en su hogar o
lugar de trabajo?
20 | ¢Participa en actividades sociales deportivas?




Anexo 3: Formato de consentimiento informado

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto de Investigacion: Conocimiento y préacticas preventivas sobre hipertensién arterial en
familiares de pacientes geriatricos del Hospital Militar de Arequipa, 2025

Autor responsable: Jacqueline Janet Coronado Vela

Universidad: Universidad Privada Norbert Wiener

I. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invito a participar en un estudio de investigacion titulado: “Conocimiento y practicas preventivas sobre
hipertension arterial en familiares de pacientes geriatricos del Hospital Militar de Arequipa, 2025,
desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuacion,

le proporciono informacion detallada sobre el estudio y su participacion.

2.1 Proposito del estudio: El propdsito de este estudio es describir el nivel de conocimiento sobre

hipertension arterial y las practicas preventivas en familiares de pacientes geriatricos del Hospital

Militar de Arequipa. Los resultados serviran como base para proponer estrategias educativas

orientadas a fortalecer el autocuidado y la prevencion de la hipertension arterial en el entorno

familiar.

2.2 Duracién del estudio: Cuatro (4) meses

2.3 Numero esperado de participantes: Ciento dos (102) familiares.

2.4 Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

- Ser familiar directo (cényuge, hijo/a o cuidador principal) de un paciente adulto mayor
diagnosticado con hipertensién arterial.

- Tener 18 afios 0 mas.

- Haber convivido con el paciente al menos los Gltimos seis meses.

- Aceptar participar de manera voluntaria mediante firma de consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Familiares no convivientes o que visiten ocasionalmente al paciente.

- Personas con dificultades cognitivas, visuales o auditivas que impidan comprender o responder
adecuadamente el cuestionario.

- Participantes que no completen la encuesta o retiren su consentimiento durante el proceso.

2.5 Procedimientos del estudio:

- Previamente se gestionara la autorizacion institucional mediante la presentacion de una carta
dirigida a la Direccion del hospital, adjuntando el resumen del proyecto y el consentimiento
informado.

- Luego de obtener la aprobacion, se coordinara con el personal del servicio de medicina interna 'y
de enfermeria para identificar a los familiares que cumplan los criterios de inclusion.

- A cada participante se le explicara el propoésito del estudio, el caracter voluntario de su
participacion, la confidencialidad de la informacion y la ausencia de riesgos asociados.

- Después de firmar el consentimiento informado, se procederd a la aplicacion del cuestionario, la
cual se realizard de manera presencial en los ambientes del hospital, aprovechando los horarios de
visita o de consulta externa. La encuesta serd autoadministrada, con apoyo de la investigadora en
caso de requerirse aclaraciones.

- Una vez recolectadas las encuestas, se revisaran para verificar su completitud y legibilidad.

- Los datos seran codificados en una matriz elaborada en Microsoft Excel 2021 y posteriormente
procesados en el programa estadistico IBM SPSS version 25.

- Se elaboraran tablas de frecuencias y graficos para describir los niveles de conocimiento y las
précticas preventivas de los familiares de pacientes geriatricos.

- Los resultados se presentaran en términos de porcentajes y promedios, clasificando las variables
en niveles alto, medio y bajo, con el fin de identificar el panorama general de la poblacién
estudiada.

- Finalmente, se interpretaran los hallazgos en funcion de los objetivos planteados, destacando los
aspectos que requieran fortalecimiento dirigidos a los familiares de pacientes hipertensos del
Hospital Militar de Arequipa.
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2.6 Riesgo: El estudio no implica riesgos fisicos, psicol6gicos, ni emocionales, ya que Unicamente

consiste en responder un cuestionario. No se incluiran personas pertenecientes a grupos vulnerables,

como menores de edad, personas con discapacidad o pacientes hospitalizados. Los familiares seran

familiares adultos, en pleno uso de sus facultades, que acompafian a pacientes geriatricos, y se

garantizara en todo momento, un trato respetuoso, la confidencialidad de sus respuestas y el derecho

a retirarse del estudio en cualquier momento sin consecuencias.

2.7 Beneficios: Su participacion contribuird a generar informacion util para fortalecer programas

educativos sobre prevencion de la hipertension arterial, beneficiando a las familias y a la comunidad

en general, ademas, el participante podra reflexionar sobre sus propios conocimientos y practicas de

salud.

2.8 Costos e incentivos:

La participacion no implicara ningin costo para usted, ni recibird incentivos econémicos ni

materiales a cambio de su colaboracion.

2.9 Confidencialidad:

Su informacion sera codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican,

no se incluira ninguna informacion que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para

el equipo de investigacion.

2.10 | Derechos del participante:

Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en

cualquier momento, sin ninguna penalizacién o pérdida de derechos.

2.11 | Preguntas/contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con la autora responsable Jacqueline Janet

Coronado Vela — Cel: 987321718. También puede contactar al Comité de Etica que valido este

estudio a través del presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW,

al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

2.12 | Ocurrencias/reclamos:

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validé este

estudio a través del presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW,
al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He

recibido una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta

a todas mis preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi

consentimiento a cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia

firmada de este formulario.

Y A
FECHA
(dd/mm/aaaa)
FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA
Nombre del Participante: DACTILAR

DNI/Carné de extranjeria/Otros: (opcional)




Anexo 4: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Y

MIISTERIO OF DEFERSA
FIERCITO OnL PERY
N Vs IOn D EJERCITO
NOSPITAL SICITAR OF LA 1 ot

GU: COSALE UU: HMD - 11l DE
CONSTANCIA DE AUTORIZACION
El Director General de! Hospilal Mililar Divisionario - Il DE,

autoriza al senor Bachiller en Enfermeric JACQUELINE JANET
CORONADO VELA, ideniificado con DNI: 30495646, se outorizo,
para que realice lo aplicacion del rabajo de investigacion.
cuyo litulo es: "CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS
SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL EN FAMILIARES DE PACIENTES
GERIATRICOS DEL DEL HOSPITAL MILITAR DE AREQUIPA 2026". For
lo que agradeceré dar las faciidades del coso; @ ﬁn_ de que
termine sus requerimientos académicos. Asi mismo dejaré uno
copia de su investigaciéon paro el archivo en gpoyo @ lo

docencia.

Fecha de inicio: 16 de febrero ol 27 de febrero de 2026.

Arequipa, 09 de febrero de 202é.
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Anexo 5: Evidencia fotogréafica




zﬂ turnitin Pagina 2 de 108 - Descripcién general de integridad

18% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:594761504

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

16% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 108 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:594761504



zﬂ turnitin Pagina 3 de 108 - Descripcion general de integridad

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

16% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2025-08-28

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-26

Internet

repositorio.uma.edu.pe

o Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-11-10

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-31

° Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe

o Internet

hdl.handle.net

o Internet

repositorio.upsc.edu.pe:8080

Internet

repositorio.ucss.edu.pe

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 108 - Descripcion general de integridad

3%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:594761504

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:594761504


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10691/T061_44519598_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/2357/TESIS%20MAJUAN-MAZA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6693/UNFV_FMHU_Leon_Faustino_Jenifer_Erika_Titulo_profesional_2023.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/2140/TESIS%20APOALAYA%20-%20LEON.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12819/870
http://repositorio.upsc.edu.pe:8080/bitstream/handle/20.500.14891/2054/Narda_Honorata_GUZMAN_QUISPE.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucss.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/04dc218e-6612-40d5-9c22-f2a53bcf45ba/content

	314da26ecdf5026d205515db80a0bd2aa9de85432091b60bca11a4502b979e97.pdf
	1baa1c4ac3db160b2537fedc524299a74dd1b81b556d44a97a6204bad491bc81.pdf
	7b86b98105fb0c85eaeaafa8c1be77c56c3aa4a53bc958005121dedd90920ca2.pdf
	edb32b3486229ba89f7c02169cb6cc1f77798542ce71a4321cfdff7609f249ec.pdf

