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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo determinar el nivel de conocimiento y factores de riesgo
sobre hipertension arterial en pacientes atendidos en un Centro Salud de Jaén, 2024. Estudio
de tipo descriptivo, correlacional, transversal y no experimental, donde se encuestaron a 152
pacientes hipertensos que cumplieron los criterios de inclusion. La informacion fue
analizada mediante el software SPSS-26. Los resultados muestran que el nivel de
conocimientos es medio sobre la HTA con 58,6%, seguido de alto y bajo con el 30,9% vy el
10,5% respectivamente. De acuerdo a los factores de riesgo, el factor género tuvo relacion
significativa con el nivel de conocimiento, obteniendo un nivel de significancia de p = 0.031
< 0.05, y Chi — Cuadrado de Pearson de 6,955. Asimismo, el factor de riesgo grado de
instruccion también se relaciono significativamente al nivel de conocimiento (p=0,003 <
0,05) y Chi-Cuadrado de Pearson 15,905. Se concluye que el nivel de conocimiento de los
pacientes hipertensos solo se relaciona al factor de riesgo género y grado de instruccion y
que el 58,6% de los pacientes encuestados que son atendidos en un Centro Salud Jaén, 2024,

tienen un nivel de conocimiento medio sobre la hipertension arterial.

Palabras clave: Conocimiento, Hipertension Arterial, Factores de riesgo.



ABSTRACT

The aim of the study was to determine the level of knowledge and risk factors of arterial
hypertension in patients attended at a health center in Jaén, 2024. This was a descriptive,
correlational, cross-sectional, non-experimental study, in which 152 hypertensive patients
who met the inclusion criteria were surveyed. The information was analyzed using SPSS-26
software. The results show that the level of knowledge is medium about HTN with 58.6%,
followed by high and low with 30.9% and 10.5.2% respectively. According to the risk
factors, the gender factor had a significant relationship with the level of knowledge,
obtaining a significance level of p = 0.031 < 0.05, and Pearson's Chi - Square of 6.955.
Likewise, the risk factor degree of education was also significantly related to the level of
knowledge (p=0.003 < 0.05) and Pearson's Chi-Square 15.905. It is concluded that the level
of knowledge of hypertensive patients is only related to the risk factor gender and
educational level and that 58.6% of the patients surveyed who are treated in a Jaén Health

Center, 2024, have an average level of knowledge about arterial hypertension.

Key words: Knowledge, High Blood Pressure, Risk Factors.
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INTRODUCCION

La Hipertension Arterial (HTA) figura entre los principales desafios de salud publica a escala
global' y es la enfermedad reversible que incrementa significativamente el riesgo de
enfermedad cardiovascular y de mortalidad?. Siendo alrededor de mil millones de individuos
que padecen de HTA, con proyecciones que sugieren un incremento a mil quinientos
millones para el 2025 y de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), paises
de medios y escasos recursos representan dos tercios de los pacientes hipertensos en todo el
mundo, siendo un motivo de preocupacion creciente para la salud pablica como en el caso
del Perd, que tiene una prevalencia del 30% al 31,9%, con una ligera incidencia en los

hombres®.

La HTA (definida como PA sistolica 2140 mm Hg y PA diastélica 290 mm Hg) se
caracteriza por un incremento de la presion (por encima del nivel éptimo PA <120/80 mm
Hg) que ejerce la sangre sobre las paredes de las arterias al momento de contraerse el
corazon®, generando en personas que padecen de HTA, sefiales de advertencia como
zumbidos de oidos, dolores de cabeza fronto — occipital, vision borrosa, mareos, nauseas,
angina de pecho y disnea, sin embargo, al ser una enfermedad silenciosa, la mayoria de los
signos y sintomas solo se manifiestan cuando hay complicaciones serias y cronicas como la
retinopatia, insuficiencia cardiaca congestiva, hipertrofia del ventriculo izquierdo y

nefropatia renal®.

Vale la pena enfatizar, que mas del 90% de los casos de HTA, son de etiologia desconocida,
sin embargo, hoy en dia se comprende mejor la patogénesis de la HTA, en los que se
involucra a los factores modificables’ por ejemplo, sobrepeso/obesidad, sedentarismo, mala
alimentacién, bajo consumo de folato, excesivo consumo de sodio, consumo de alcohol y el
consumo de cigarrillos, asi como, factores no modificables, que tienen un origen genético,
entre los que estan, la activacion inadecuada del sistema renina angiotensina aldosterona
(SRAA), el estrés oxidativo, la alteracion de la vasodilatacion mediada por insulina en el
hiperinsulinismo, activacién excesiva del sistema nervioso simpatico y manipulacion
anormal del sodio por parte del rifién, que bajo este contexto, conducen a la produccion de
moléculas vasoactivas, produciendo dafios en la funcion y estructura de los vasos

sanguineos®.



De esta manera, esta investigacion se sustenta en la teoria del conocimiento, cual indica, que
son las experiencias, la informacion, interpretacion y habilidades adquiridas por un individuo
para resolver una serie de dificultades determinadas, dando paso a que los conocimientos se
pueden medir a través del nivel de conocimientos que tiene el paciente sobre la HTA en
forma general e identificando, las causas, las complicaciones, que hace referencia a las
consecuencias negativas atribuidas a la enfermedad, las conductas de alimentacion, el

tratamiento y prevencion®.

Y de acuerdo a diversos estudios, el conocimiento adecuado del paciente sobre la HTA,
mejora la adherencia al tratamiento y su prevencion, por lo que, es un factor importante para
modificar conceptos erroneos® y ayudando con ello, a reducir un gran porcentaje de la
incidencia total de esta enfermedad, como el saber de los beneficios de una ingesta baja en
sodio y un mayor consumo de potasio, ya que, la ingesta de sodio estd fuertemente
relacionada con la presion arterial, al aumentar la retencion de agua, aumentando la
resistencia periférica sistémica, la disfuncion endotelial en la estructura y funcién de la
elasticidad de las grandes arterias, asi como a la modificacion de la actividad simpatica y de
la modulacion neuronal autonoma del sistema cardiovascular y el bajo consumo de calcio,

reduce los niveles de presion arterial al regular la via del SRAA,

A su vez, los factores de riesgo son aquellas caracteristicas que probablemente contribuyan
a incrementar o disminuir el nivel de conocimiento sobre la HTA, los que comprenden el
factor sociodemogréafico y econdmico (como la edad, género, estado civil, raza, antecedentes
familiares, factores bioldgicos, nivel de escolaridad, actividad laboral y nivel
socioeconémico)! y factores socioambientales (como la obesidad, consumo de alcohol,

dieta poco saludable y la falta de actividad fisica)?.

Asi, esta investigacion tiene como base los siguientes estudios: Machaalani? (2022) evalu6
el conocimiento, la actitud y la practica sobre Hipertension Arterial en pacientes hipertensos
que residen en el Libano. Se desarrollé una investigacion de tipo transversal en el que se
incluyeron a un total de 342 voluntarios. Los resultados mostraron que el 74,9% de los
pacientes tenian conocimientos limitados sobres la HTA, los que se dividieron en 33,9% de
nivel pobre y el 40,9% de nivel regular, mientras que solo el 25,15% tuvo un nivel de
conocimiento adecuado sobre la HTA. Concluyendo que los pacientes hipertensos tenian

niveles regulares de conocimiento sobre la Hipertension.



Ademas, Wolde'® (2022) evalud el nivel de conocimiento sobre Hipertension y los factores
asociados entre los pacientes hipertensos en los establecimientos de salud publicos de la
ciudad de Gondar, Noroeste de Etiopia. Para el cual, se desarrollé un estudio transversal
institucional en el que se encuestaron a 385 pacientes. Los resultados mostraron que el 55,3%
de los encuestados tenian nivel bajo de conocimientos, seguido de nivel alto con el 26,8% y
nivel moderado sobre la HTA con el 17,9%, ademas, los pacientes que trabajan para las
organizaciones gubernamentales tuvieron 5,5 veces mas probabilidades de tener un alto nivel
de conocimiento [AOR = 5,5 (IC95% = 1,21 - 25); p < 0,01], el sexo, la ocupacién y la
presencia de comorbilidad no se relacionaron a tener un mayor nivel de conocimiento (p >
0,05). Se concluye que el conocimiento sobre la hipertension entre los pacientes con
hipertension era bajo. Los empleados del gobierno, una mayor duracion del tratamiento y la
proximidad al hospital se asociaron significativamente con un mayor nivel de conocimiento

sobre la hipertension.

Mientras que, Almomani** (2022) en su estudio evalu6 el conocimiento del publico sobre
los factores de riesgo, los sintomas, las complicaciones y el tratamiento de la Hipertension.
Se disefio un estudio descriptivo, exploratorio y transversal en el que se inscribi6é a 385
participantes. Se hall6 que 85,9% de los encuestados tuvo un nivel de conocimiento
inadecuado, mientras que solo el 14,1% tuvo conocimiento adecuado sobre la HTA. El
puntaje de conocimiento fue mayor entre los participantes de mayor edad (p = 0,035), con
mayor nivel educativo (p < 0,001), con ocupacion jubilado (p = 0,009), con mayor ingreso
mensual (p < 0,001) y con antecedentes familiares (p < 0,001), ademas, aquellos
participantes que han tenido charlas sobre HTA tuvieron una puntuacion de conocimiento
maés alta (p < 0,001). El género, el estado civil y el habito de fumar no fueron factores para
aumentar el nivel de conocimiento (p > 0,05). Se concluye que los participantes tenian
conocimientos inadecuados sobre las complicaciones, los factores de riesgo, los sintomas y

el tratamiento de la hipertension.

Gong® (2020) investigd los conocimientos, actitudes, comportamientos y los determinantes
sociodemograficos relacionados con la Hipertension entre los habitantes de la comunidad
que estaban en riesgo de HTA en Shanghai, China. Se realizo un estudio transversal en el
que se incluyé a 611 voluntarios con riesgo de HTA. Los resultados sugieren que 74,1% de
los encuestados tuvieron altos conocimientos sobre la HTA, mientras que el 25,9% no lo

tuvieron, ademas, los factores significativamente relacionados al alto conocimiento fueron
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la baja edad [OR = 2,82 (1C95% = 1,05 — 2,54); p < 0,01], edad media [OR = 1,64 (IC95%
= 1,05 - 2,54); p = 0,03], los pacientes con mayor nivel educativo [OR = 2,24 (IC95% =
1,04 — 4,84); p = 0,04]. No se observo asociacion con el alto nivel de conocimiento en el
género, nivel de estudios secundaria y el estado civil. Se concluye que el estudio encontr6
altas tasas de conocimientos y actitudes en la poblacion con riesgo de hipertension en el este

de China, pero era necesario promover mas la formacion de comportamientos saludables.

Por otra parte, Mekonnen®® (2019) en su estudio evalué el conocimiento y los factores
asociados al control de la presion arterial en pacientes hipertensos en la Clinica de
seguimiento de enfermedades cronicas del Hospital integral especializado de la Universidad
de Gondar, Etiopia. Se realizé un estudio transversal en el que se incluyeron a 404
voluntarios. Los hallazgos mostraron que el 55,0 % de los participantes respondieron
correctamente la definicion de la HTA, el sexo mujer se asociaron a significativamente al
conocimiento sobre el control de la presion arterial en comparacion con los hombres [AOR
= 3,79 (IC95% = 1,55 — 9,28); p < 0,01], los habitantes de las zonas rurales tenian un 82%
[AOR = 0,18 (1C95% = 0,11 — 0,98); p < 0,05] menos conocimiento que los habitantes de
las zonas urbanas. La ocupacion se asocio significativamente con el conocimiento, los
comerciantes 7,66 [AOR = 7,66 (IC95% = 3,01 - 19,47); p < 0,01], empleados
gubernamentales 6,33 [AOR = 6,33 (1C95% = 1,90 - 22,07); p < 0,01], y los trabajadores
por cuenta propia tenian 4,58 [AOR = 4,58 (IC95% = 1,80 - 11,70); p < 0,01] veces mas
probabilidades de tener conocimientos en comparacion con los agricultores,
respectivamente. Los encuestados con antecedentes familiares de hipertensién tenian 2,36
[AOR = 2,36 (IC95% = 1,42 - 3,92); p < 0,01] veces mas probabilidades de tener
conocimientos que sus homologos. Se concluye que el conocimiento sobre el control de la
presion arterial en este estudio fue menor en comparacion con el hallazgo de un estudio
realizado en Bishoftu, Etiopia. Pero fue mas alto que el de los estudios realizados en otros
paises africanos.

A su vez, Juarez'’ (2021) determiné la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
Hipertension arterial y los estilos de vida saludable de los pacientes adultos que acuden al
Consultorio de Medicina del Centro de Salud Juan Pablo II, Callao — 2021. Para el cual, el
presente trabajo de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional y de corte
transversal y no experimental, se encuestd a una muestra de 73 adultos. Los resultados

mostraron que el 50,3% y 49,3% tuvieron un conocimiento medio y bajo respectivamente
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sobre la HTA, ademas, el 65,7% de los adultos tuvieron un estilo de vida regular, el 19,2%
malo y solo el 15,07% su estilo de vida fue bueno. Se concluye que no existe relacién entre

el conocimiento sobre HTA y los estilos de vida.

Soplopuco®® (2021) evalu6 la asociacion entre el nivel de conocimiento sobre Hipertension
arterial y la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos de dos centros de salud del
primer nivel de atencién. Se disefié una investigacion de tipo descriptiva correlacional de
corte transversal, en el que se incluyd a una muestra de 137 participantes. Los resultados
mostraron que el 62,8% de los encuestados tuvieron un inadecuado nivel de conocimiento
sobre la HTA, mientras que el 37,2% de los voluntarios era adecuado. Se concluye que la
falta de conocimiento sobre la hipertension arterial esta asociada con una menor adherencia

al tratamiento.

En este mismo contexto, Arambulo!® (2020) determind si los conocimientos sobre
Hipertension arterial afectan la adherencia al tratamiento farmacoldgico para HTA en los
pacientes diagnosticados de la misma, en la ciudad de Piura. Para este estudio se realiz6 una
investigacion de tipo analitico, observacional, retrospectivo, de corte transversal, de fuente
de informacion primaria, en el que se encuestaron a un total de 230 voluntarios. Los
hallazgos muestran que el 55,7% de los voluntarios tienen un conocimiento adecuado sobre
la HTA, en comparacion con el 44,3% de los pacientes que no tienen conocimiento
adecuado, en relacion al sexo de los pacientes, el 36,5% de las mujeres y el 19,1% de los
hombres mostraron un conocimiento adecuado sobre la HTA, en comparacion con el 26,1%
de las mujeres y el 18,3% de los varones que tuvieron un conocimiento no adecuado, sin
embargo, se encontrd que el sexo no se asocio significativamente al conocimiento (p =
0,178). Se concluye que poseer un entendimiento adecuado sobre la hipertension arterial
tiene un impacto positivo en la adherencia de los pacientes hipertensos al tratamiento

farmacologico.

Asi mismo, Ojeda®® (2019) en su estudio relaciond el nivel de conocimiento de la
Hipertension arterial y la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos tratados en la
Microred de Salud Norte de la ciudad de Tacna 2019. Para este estudio descriptivo, no
experimental, transversal, retrospectivo, analitico, se evaluaron a 291 pacientes, de los
cuales, se encontro que el 64,6% tuvieron un conocimiento regular, seguido de bajo con

20,6% y bueno con 14,8%, de acuerdo al sexo, el 70,1% de las mujeres y el 56,1% de los
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hombres tuvieron conocimientos regulares, segun el grado de instruccién, el 30% vy el 57,5%
de los pacientes con estudios superiores tuvieron un buen y regular conocimiento sobre la
HTA, el 11,1% de los pacientes casados tuvieron buen conocimiento, seguido de 66,7% y
22,2% con conocimiento regular y bajo, y los pacientes de ocupacion que se dedican al
comercio, el 7,7% tuvieron alto conocimiento, el 71,2% regular y el 21,2% bajo. Se concluye
que en este grupo poblacional no se encontré asociacion significativa entre el nivel de

conocimiento y la adherencia al tratamiento farmacologico valor (p=0,476).

Por consiguiente, Puicon?! (2019) determin6 el nivel de conocimiento sobre Hipertension
Arterial en adultos mayores en el Centro de Salud José Quifiones Gonzales. Se realiz6 una
investigacion de tipo observacional, analitico, transversal y cuantitativa, en el que se
encuestd a una muestra de 154 voluntarios. Se encontrd que el mayor porcentaje de
conocimiento sobre la HTA fue medio con 70%, seguido de bajo y alto con el 20% y el 10%
respectivamente, la mayor frecuencia de las mujeres y los hombres se observé en el nivel
medio de conocimientos con el 44% vy el 21%. En relacién a la edad, el 38% de las personas
de 60 a 65 afios tuvieron un nivel de conocimiento medio, seguido de 66 a 71 afios con 14%
y de 72 a més afios con el 5%. Se concluye el nivel de conocimiento es medio sobre

Hipertension Arterial en adultos mayores en el Centro de Salud José Quifiones Gonzéles.

Es por ello y considerando la importancia epidemioldgica que representa la HTA, se plante6
el siguiente problema: ¢Cudl es el nivel de conocimiento y factores de riesgo sobre

Hipertension Arterial en pacientes atendidos en un Centro Salud de Jaén, 2024?

El propdsito de la investigacion es comprender el nivel de conocimiento de los pacientes
sobre la Hipertension Arterial y los factores asociados, para ayudar a desarrollar estrategias
educativas efectivas para prevenir y controlar esta condicion, ademas, identificar los factores
que estan relacionados con la hipertension puede facilitar la implementacion de medidas
preventivas, lo que podria tener un impacto positivo en la salud de la poblacion, asi mismo,
al analizar el conocimiento de los pacientes puede revelar areas donde se necesita mejorar la
comunicacion entre los profesionales de la salud y los pacientes, contribuyendo asi a una

atencion mas efectiva.

Asi, desde una perspectiva a nivel local, existe escasa evidencia de estudios relacionados
con las variables de estudio, no obstante, se nota que los individuos con hipertension arterial

carecen del conocimiento adecuado sobre su enfermedad y sus posibles complicaciones. Por
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estas razones, resulta oportuno llevar a cabo este trabajo de investigacion para evaluar el

nivel de educacidn de estos pacientes y aplicar medidas preventivas.

La relevancia social de la hipertension arterial radica en su prevalencia generalizada, su
impacto en la salud publica, su carga econémica y su capacidad para afectar la calidad de
vida de las personas. Abordar la hipertension no solo beneficia a los individuos, sino que
también tendria un impacto positivo en la sociedad. El valor tedrico radica en su contribucion
al conocimiento cientifico y a la mejora de la salud publica, proporcionando nuevas
perspectivas y conocimientos sobre la relacién entre el nivel de conocimiento y los factores
de riesgo asociados, ademas ayuda a identificar patrones o tendencias en el conocimiento de
la poblacion, los que pueden ser fundamentales para disefiar estrategias efectivas de
prevencion y gestion. Finalmente, en cuanto a la utilidad metodolégica, se contempla el uso
de un instrumento que no ha sido empleado previamente en la zona, lo cual proporcionaré el
fundamento necesario para evaluar y confirmar el aumento en el nivel de conocimiento sobre

la enfermedad.

Por consiguiente, este estudio se fundamenté en el logro de los siguientes objetivos, en el
que el objetivo general fue determinar el nivel de conocimiento y factores de riesgo sobre
hipertension arterial en pacientes atendidos en un Centro Salud de Jaén, 2024. Y se
consideraron los siguientes objetivos especificos: evaluar el nivel de conocimiento en
relacion a factores de riesgo sobre Hipertension Arterial en pacientes atendidos en un Centro
Salud de Jaén, 2024, de acuerdo a la edad, medir el nivel de conocimiento asociado a factores
de riesgo sobre Hipertension Arterial en pacientes atendidos en un Centro Salud de Jaén,
2024, de acuerdo al género, relacionar el nivel de conocimiento y factores de riesgo sobre
Hipertension Arterial en pacientes atendidos en un Centro Salud de Jaén, 2024, de acuerdo
al grado de instruccién, analizar el nivel de conocimiento asociado a factores de riesgo sobre
Hipertension Arterial en pacientes atendidos en un Centro Salud de Jaén, 2024, de acuerdo
a la ocupacion, medir la relacion del nivel de conocimiento y factores de riesgo sobre
Hipertension Arterial en pacientes atendidos en un Centro Salud de Jaén, 2024, de acuerdo

a los antecedentes familiares de Hipertension Arterial.
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MATERIALES Y METODO

2.1. Poblacion, muestra y muestreo
2.1.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 250 pacientes hipertensos atendidos en el Centro Salud
Morro Solar Jaén, 2024.

2.1.2. Muestra

En el contexto de esta investigacion, se utilizd una muestra de 152 personas seleccionadas
de entre la poblacion total de pacientes hipertensos atendidos en el Centro de Salud Jaen,

2024, utilizando la formula para poblaciones finitas?? (Ver anexo 02).
2.1.3. Muestreo

Para fines de esta investigacion, el tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia,

el cual, se encuesté directamente a la muestra representativa?®,
2.1.4. Criterios de inclusion

- Todos los pacientes hipertensos atendidos en un Centro Salud Jaén, 2024.
- Todos los pacientes hipertensos atendidos que deseen participar del estudio y firmen el

consentimiento informado.
2.1.5. Criterios de exclusion

- Todos los pacientes hipertensos que no son atendidos en un Centro Salud Jaén, 2024.
- Todos los pacientes hipertensos atendidos que no deseen participar del estudio y no

firmen el consentimiento informado.
2.2. Variables de estudio
2.2.1. Variable de estudio 1: Nivel de conocimiento sobre Hipertension arterial.
2.2.2. Variable de estudio 2: Factores de riesgo.

2.2.3. Operacionalizacion de variables: Ver anexo 01.
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2.3. Método, técnicas, procedimiento e instrumentos de recoleccion de datos
2.3.1. Tipo de investigacion

Este estudio es de tipo bésica la cual se caracterizo por incrementar los conocimientos, pero
sin contrastarlos con ningln aspecto practico, adopto un enfoque cuantitativo para analizar

las caracteristicas, propiedades o rasgos de un fenémeno determinado. Ademas, emple6 un
nivel de estudio correlacional de corte transversal en el que el instrumento cuestionario se
aplico en un momento del tiempo definido con el proposito de identificar la relacion entre el
nivel de conocimiento y los factores de riesgo asociados con la HTA. Ademas, es de disefio

no experimental ya que no implico la manipulacion deliberada de las variables de estudio®’.
2.3.2. Técnica de recopilacion de datos

Se opto6 por utilizar la encuesta como técnica de investigacion debido a su capacidad para

proporcionar datos en un Ginico momento®’.
2.3.3. Instrumento de recopilacion de datos

El instrumento utilizado fue un cuestionario que constaba de dos secciones: la primera
seccion evaluaba el nivel de conocimiento sobre la Hipertension Arterial, mientras que la

segunda recopilaba informacion sobre los factores asociados.

Este cuestionario fue validado por tres expertos en salud y posteriormente administrado a
cada uno de los 152 pacientes hipertensos atendidos en el Centro de Salud Morro Solar Jaén
en el afio 2024 (Ver anexo 06).

Para la determinacion de la fiabilidad del cuestionario se empleé la férmula 20 de Kuder —
Richardson (KR20), la cual se usa en escalas dicotémicas. Donde se utilizo las variables de
la siguiente manera: correcto = 1 e incorrecto = 0; la consistencia del cuestionario aplicado

nos resulto aceptable con un 68% de confiabilidad. (Ver anexo 04)
2.3.4. Procedimiento de recoleccion de datos

Para este estudio se aplicd el método deductivo, ya que se examinaron las variables y se
contrastaron las hipotesis, lo que permitio llegar a conclusiones mas amplias y generales a

partir de una muestra representativa. La recoleccion de datos se llevo a cabo siguiendo los
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siguientes pasos: primero, se obtuvo el permiso correspondiente del Gerente del CLAS
Morro Solar en la provincia de Jaén. Luego, se realiz6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia, donde se encuestd directamente a la muestra representativa y se les explicé la
importancia de su participacion en nuestra investigacion. Aquellos que cumplieron con los
criterios de inclusién y aceptaron participar, completaron y firmaron el consentimiento

informado (ver Anexo 03).

Después de la formalizacion, se administrd el cuestionario (ver Anexo 05), disefiado para
recopilar la informacién necesaria para alcanzar los objetivos establecidos, durante los
horarios de atencidn del establecimiento (de 8:00 am a 1:00 pm). El cuestionario consté de
dos partes: la primera parte evalud el conocimiento sobre la Hipertension Arterial a través
de 10 items. Cada respuesta correcta sumo 2 puntos (+2), mientras que las respuestas
incorrectas 0 en blanco no sumaron ni restaron puntos (+0). Los participantes fueron
clasificados segun los puntajes obtenidos: conocimiento bajo (0 - 6 puntos), conocimiento

medio (8 - 14 puntos), y conocimiento alto (superior a 16 puntos).

La segunda parte del cuestionario se centrd en recopilar informacion sobre los factores de
riesgo, como la edad, el género, grado de instruccion, la ocupacion y los antecedentes
familiares de HTA. Estos factores se utilizaron para relacionarlos con el nivel de

conocimiento sobre la Hipertension Arterial y determinar su importancia en el estudio.
2.4. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el anlisis de datos, se utilizo el programa estadistico SPSS-26.0, y aprovechando el
apoyo de la estadistica descriptiva, se elaboraron tablas de frecuencias y porcentajes para
determinar el nivel de conocimiento y factores de riesgo sobre Hipertension Arterial en
pacientes atendidos en el Centro Salud Jaén, 2024. Para determinar la fuerza de relacién
entre las variables de conocimiento sobre la Hipertension y los factores relacionados, se uso
la prueba de Chi - cuadrado, considerando el nivel de significancia < 0.05 %; es decir, un

valor p< 0.05.

Sobre el criterio para la validez de las pruebas de las hipotesis se uso la regla del Chi-
cuadrado donde si Xt2 < X(C2, se acepta la hip6tesis alterna (H1) y se rechaza hipotesis nula

(Ho) si por el contrario, el resultado es Xt2 > XC2 se rechaza H1 y se acepta Ho.
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2.5. Aspectos éticos de la investigacion:

Respeto a la persona: Los principios éticos involucrados en este enfoque incluyen la
comprension de que existen dos nociones morales fundamentales: en primer lugar, que la
poblacion debe ser tratada con imparcialidad y, en segundo lugar, que las personas con
menor autonomia deben ser protegidas, lo que implica que cada individuo debe ser tratado
con el debido respeto por su dignidad y valor como ser humano, es por ello que en esta
investigacion nos comprometemos a mantener el respeto hacia los participantes. El cual se
logré mediante la firma de un consentimiento informado, que establece su participacion de
manera voluntaria. Ademas, durante la encuesta, ambas partes fueron tratadas con cortesia
y confianza, en el que, el cuestionario se aplicé de manera ordenada y se proporciono la
ayuda para aclarar cualquier duda que pueda surgir, evitando preguntas agresivas o que estén

fuera del alcance del estudio®*.

Beneficencia: Este principio implica tratar a una persona de manera integral, respetando sus
derechos y decisiones, protegiéndola de cualquier dafio o perjuicio, y garantizando su
tranquilidad en todo momento. Ademas, se refiere a acciones de generosidad y cuidado que
van mas alla de lo estrictamente requerido. El encuestador llevo a cabo la elaboracion del
instrumento mediante una conversacion fluida, clara y comprensible con el encuestado, con
el objetivo de obtener informacidn que permita describir la variable de la investigacion.
Durante el tiempo que dure la encuesta, se procurd brindar confianza, comprension y se

explicaron los términos que puedan resultar dificiles de entender para el encuestado®.

Justicia: Hace referencia al principio de equidad e imparcialidad, que abarca los medios
para acceder a los servicios de salud de manera que no dependa Unicamente de la posicién
social del individuo, sino también de sus derechos y responsabilidades que se aplican a las
generaciones futuras. Esto implica que la injusticia ocurre cuando a alguien se le niegan sus
derechos o se le imponen deberes que no le corresponden debido a su conocimiento. En este
estudio, se trabajo con responsabilidad, amabilidad, respeto y beneficencia, sin comprometer
los derechos del sujeto, con el objetivo de garantizar su bienestar y privacidad en sus
respuestas. EI término justicia se consideré como un simbolo de equidad que permite tomar

decisiones que sean el resultado de una investigacion adecuada y un compromiso ético.
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RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre Hipertension Arterial en pacientes atendidos en un
Centro Salud de Jaén, 2024.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 16 10,5%

Medio 89 58,6%
Alto 47 30,9%
Total 152 100%

En la tabla 1 se muestra que, del 100% de los pacientes atendidos, el 30,9% obtuvieron un
nivel alto de conocimiento sobre la Hipertensidn Arterial, mientras que el 58,6% y el 10,5%

mostraron un nivel de conocimiento medio y bajo respectivamente.

Tabla 2. Factores de riesgo sobre Hipertension Arterial en pacientes atendidos en un Centro
Salud de Jaén, 2024.

Factores de Riesgo

f p
18 - 30 afios 39 25.7%
Edad 31 - 45 afios 21 13.8%
46 — més afios 92 60.5%
Masculino 55 36.2%
Género

Femenino 97 63.8%
Primaria 66 43.4%
Grado de instruccion Secundaria 60 39.5%
Superior 26 17.1%
_ Trabajador 33 66.4%

Ocupacién independiente
Trabajador dependiente 14 33.6%
Antecedentes Si 53 34.9%
familiares No 99 65.1%

Nota. f = Frecuencia p = Porcentaje
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En la tabla 2 se observan los factores de riesgo, se obtuvo que los pacientes hipertensos mas
frecuentes en el factor de riesgo edad, fueron los de 46 a mas afos con el 60,5%, asimismo
en el factor de riesgo género, los pacientes hipertensos mas frecuentes fueron los de género
femenino, con el 63,8%, en el factor de riesgo grado de instruccion, los pacientes hipertensos
maés frecuentes fueron los que solo tenian nivel de educacién primaria, con el 43,4%, por
otro lado, los pacientes hipertensos mas frecuentes en el factor de riesgo ocupacion fueron
los trabajadores independientes con el 66,4%, finalmente en el factor de riesgo antecedentes
familiares se obtuvo que los pacientes hipertensos mas frecuentes fueron los que no tuvieron

antecedentes familiares con el 65.1%.

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre Hipertensién Arterial segun el factor edad en

pacientes atendidos en un Centro Salud de Jaén, 2024.

Nivel de conocimiento

Edad Bajo Medio Alto Total
f p f p f p f p
18-30afos 4 2.6% 17 11,2% 18 11,8% 39 25,7%
31-45afios 4 2.6% 14 9,2% 3 2,0% 21 13,8%
46 amasafios 8  5,3% 58 38,2% 26 17,1% 92 60,5%
TOTAL 16 10,5% 89 58,6% 47 30,9% 152 100%

Nota. f = Frecuencia p = Porcentaje

De los datos presentados en la tabla 3, se puede indicar que el 2,6% de los pacientes de 18-
30 afios se encuentran en un nivel de conocimiento bajo, seguido por el 11,2% en el nivel
medio y 11,8% en el nivel de conocimiento alto. Asimismo, se observa que de los pacientes
de 31-45 afios, el 2,6% se encuentran en un nivel de conocimiento bajo, seguido por el 9,2%
en un nivel medio y el 2,0% en un nivel alto. Finalmente tenemos a los pacientes de 46 afios
a mas de los cuales el 5,3% se encuentran en un nivel bajo. El 38,2% en un nivel medio y el

17,1% en el nivel de conocimiento alto sobre HTA.
Prueba de hipdtesis

Para la comprobacion de las hipdtesis de esta investigacion se utilizd el estadistico Chi-
cuadrado, el cual permite determinar si existe relacion entre las variables y dimensiones y si

la relacion es significativa o no.
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Hipotesis especifica 1: existe relacion entre el nivel de conocimiento y el factor de riesgo

edad sobre hipertension arterial en pacientes atendidos en un Centro Salud de Jaén, 2024.
Comparacion de hipdtesis nula y alterna

Ho: No existe relacién entre el nivel de conocimiento y factor de riesgo edad sobre

hipertension arterial en pacientes atendidos en un Centro Salud de Jaén, 2024.

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y factor de riesgo edad sobre hipertension

arterial en pacientes atendidos en un Centro Salud de Jaén, 2024.
Nivel de significancia
a = 0,05 (5%)

Tabla 4. Prueba de Chi-Cuadrado — Hipdtesis especifica 1

Significacion
Valor Df asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,805 4 ,066
Razén de verosimilitud 8,761 4 ,067
Asociacion lineal por lineal 1,098 1 ,295

N de casos validos 152

a. 2 casillas (22.2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2.21.

Decision: El valor de Chi cuadrado, es XC2=8,805 y el valor teérico Xt2= 9.487, con 95%
de nivel de confianzay 4 gl, por lo que de acuerdo a los datos presentados no se cumple con
laregla Xt2 < XC2, concluyendo que se rechaza Hi y se acepta Ho. Sefialando que no existe

relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y factor de riesgo edad.
Significacion: con relacién a la decision de significancia de P- valor, el p = 0.66 > 0.05,

siendo a = 0.05, concluyendo que el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y el

factor de riesgo edad, en la presente investigacion no son estadisticamente significativos.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre Hipertension Arterial segin el factor género en

pacientes atendidos en un Centro Salud de Jaén, 2024.

Género Nivel de conocimiento
Bajo Medio Alto Total
f p f P f p f p
Masculino 1 0,7% 35 23,0% 19 12,5% 55 36,2%
Femenino 15 99% 54 35,5% 28 18,4% 97 63,8%
TOTAL 16 10,5% 89 58,6% 47 30,9% 152 100%

Nota. f = Frecuencia p = Porcentaje

De los datos presentados en la tabla 5, se puede indicar que 12,5 % de los pacientes de género
masculino se encuentran en el nivel de conocimiento alto, seguido por el 23,0% y el 0,7%
del nivel medio y bajo respectivamente. Sin embargo, a diferencia del género masculino, el
género femenino obtuvo el 18,4% en el nivel de conocimiento alto, seguido por el 35,5% del
nivel medio y el 9,9% del nivel bajo de conocimiento.

Prueba de hipotesis

Para la comprobacion de las hipdtesis de esta investigacion se utilizé el estadistico Chi-
cuadrado, el cual permite determinar si existe relacion entre las variables y dimensiones y si

la relacidn es significativa o no.

Hipotesis especifica 2: existe relacion entre el nivel de conocimiento y el factor de riesgo

género sobre hipertension arterial en pacientes atendidos en un Centro Salud de Jaén, 2024.
Comparacion de hipotesis nula y alterna

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y factor de riesgo género sobre

hipertension arterial en pacientes atendidos en un Centro Salud de Jaén, 2024.

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y factor de riesgo género sobre

hipertension arterial en pacientes atendidos en un Centro Salud de Jaén, 2024.
Nivel de significancia

a=0,05 (5%)
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Tabla 6. Prueba de Chi-Cuadrado — Hipétesis especifica 2

Valor df Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,955? 2 ,031
Razén de verosimilitud 8,763 2 ,013
Asociacion lineal por lineal 3,492 1 ,062
N de casos validos 152

a. O casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5.79.

Decision: El valor de Chi cuadrado, es XC2=6,955 y el valor tedrico Xt2=5,9915, con 95%

de nivel de confianzay 2 gl, por lo que de acuerdo a los datos presentados si se cumple con

laregla Xt2 < XC2, concluyendo que se acepta H1 y se rechaza Ho. Sefialando que si existe

relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y factor de riesgo género.

Significacion: con relacion a la decision de significancia de P- valor, el p = 0.031 < 0.05,

siendo a = 0.05, concluyendo que el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y el

factor de riesgo género, en ese estudio, son estadisticamente significativos.

Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre Hipertension Arterial segun el factor grado de

instruccidn en pacientes atendidos en un Centro Salud de Jaén, 2024.

Nivel de conocimiento

Grado de instruccion Bajo Medio Alto Total
f p f p f P f P
Primaria 8 53% 44 289% 14 9,2% 66 43,4%
Secundaria 8 5,3% 35 23,0% 17 11,2% 60 39,5%
Superior 0 0,0% 10 6,6% 16  10,5% 26 17,1%
TOTAL 16 10,5% 89  58,6% 47 309% 152 100%

Nota. f = Frecuencia p = Porcentaje

De los datos presentados en la tabla 7, se puede indicar que el 9,2% de los pacientes que solo

tenian nivel primario obtuvieron como resultado un nivel de conocimiento alto, seguido por
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el 28,9% de conocimiento medio y 5,3% en el nivel bajo respectivamente. Por otro lado, en
el nivel secundaria el 11,2% obtuvo un nivel de conocimiento alto, seguido por 23,0% y
5,3% en el nivel medio y bajo respectivamente. Finalmente encuestamos a los de nivel
superior y determinamos que el 10,5% poseen un nivel de conocimiento alto con respecto a

HTA, seguido por el 6,6% en el nivel medio y 0,0% en el nivel de conocimiento bajo.
Prueba de hipotesis

Para la comprobacion de las hipotesis de esta investigacion se utilizo el estadistico Chi-
cuadrado, el cual permite determinar si existe relacion entre las variables y dimensiones y si

la relacion es significativa o no.

Hipotesis especifica 3: existe relacion entre el nivel de conocimiento y el factor de riesgo

edad sobre hipertension arterial en pacientes atendidos en un Centro Salud de Jaén, 2024.
Comparacion de hipotesis nula y alterna

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y factor de

riesgo grado de instruccion en pacientes atendidos en un Centro Salud de Jaén, 2024.

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y factor de

riesgo grado de instruccion en pacientes atendidos en un Centro Salud de Jaén, 2024.
Nivel de significancia
a=0,05 (5%)

Tabla 8. Pruebas de Chi-Cuadrado — Hipotesis especifica 3

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,9052 4 ,003
Razén de verosimilitud 17,291 4 ,002
Asociacion lineal por lineal 10,781 1 ,001
N de casos validos 152

a. 1 casillas (11.1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2.74.
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Decision: El valor de Chi cuadrado, es XC2=15,905 y el valor tedrico Xt2= 9.487, con 95%
de nivel de confianza y 4 gl, por lo que de acuerdo a los datos presentados si se cumple con
laregla Xt2 < XC2, concluyendo que se acepta H: y se rechaza Ho. Sefialando que si existe
relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y factor de riesgo grado
de instruccion del paciente.

Significacion: con relacién a la decision de significancia de P- valor, el p = 0.03 < 0.05,
siendo a = 0.05, concluyendo que el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y el
factor de riesgo grado de instruccion del paciente si tienen una relacion estadisticamente

significativa.

Tabla 9. Nivel de conocimiento sobre Hipertension Arterial segin el factor ocupacion en

pacientes atendidos en un Centro Salud de Jaén, 2024.

Ocupacion Nivel de conocimiento
Bajo Medio Alto Total
£ p fp f p f p
Trabajador Independiente 10 6,6% 58 38,2% 33 21,7% 101 66,4%
Trabajador dependiente 6 39% 31 204% 14 9,2 51 33,6
TOTAL 16 10,5% 89 58,6% 47 30,9% 152 100%

Nota. f = Frecuencia p = Porcentaje

De los datos presentados en la tabla 9, se puede indicar que el 21.7% de los pacientes
trabajadores independientes se encontraron en el nivel de conocimiento alto, seguido por el
38,2% en el nivel medio y el 6,6% en el nivel bajo. Asimismo, el 9,2% de los trabajadores
dependientes tuvieron un nivel de conocimiento alto, seguido por el 20,4% en el nivel de

conocimiento medio y el 3,9% en el nivel bajo respectivamente.
Prueba de hipotesis

Para la comprobacion de las hipotesis de esta investigacion se utilizo el estadistico Chi-
cuadrado, el cual permite determinar si existe relacion entre las variables y dimensiones y si

la relacion es significativa o no.
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Hipotesis especifica 4: existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial y el factor de riesgo ocupacion en pacientes atendidos en un Centro Salud de Jaen,
2024.

Comparacion de hipotesis nula y alterna

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y factor de

riesgo ocupacion en pacientes atendidos en un Centro Salud de Jaén, 2024.

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y factor de

riesgo ocupacioén en pacientes atendidos en un Centro Salud de Jaén, 2024.
Nivel de significancia

a= 0,05 (5%)

Tabla 10. Prueba de Chi-Cuadrado — Hipotesis especifica 4

Significacion
Valor Df asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4762 2 ,788
Razon de verosimilitud ,480 2 787
Asociacion lineal por lineal ,453 1 ,501

N de casos validos 152

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5.37.

Decision: El valor de Chi cuadrado, es XC2=0,476 y el valor tedrico Xt2= 5,991, con 95%
de nivel de confianza y 2 gl; por lo tanto, de acuerdo a los datos presentados no se cumple
con laregla Xt2 < XC2, concluyendo que se rechaza H; y se acepta Ho. Sefialando que no
existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y factor de riesgo

ocupacion del paciente.

Significacion: con relacion a la decision de significancia de P- valor, el p = 0.788 > 0.05,
siendo a = 0.05, concluyendo que el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y el

factor de riesgo ocupacidn del paciente no tienen una relacion estadisticamente significativa.
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Tabla 11. Nivel de conocimiento sobre Hipertension Arterial segun el factor antecedentes

familiares de Hipertension Arterial en pacientes atendidos en un Centro Salud de Jaén, 2024.

Antecedentes Nivel de conocimiento
de HTA Bajo Medio Alto Total
f p f p f P f p
Si 8 5,3% 27 17,8% 18 11,8% 53 34,9%
No 8 5,3% 62 40,8% 29 19,1 99 65,1
TOTAL 16 10,5% &9 58,6% 47 30,9% 152 100%

Nota. f = Frecuencia p = Porcentaje

De los datos presentados en la tabla 11, se puede indicar que el 11,8% de los pacientes que
si tenian antecedentes familiares tuvieron un nivel de conocimiento alto, seguido por el
17,8% con un nivel medio y 5,3% con un nivel de conocimiento bajo. Asimismo, los
pacientes que no tenian antecedentes familiares respondieron a la encuesta, obteniendo los
siguientes resultados: el 19,1% se encontraban con un nivel de conocimiento alto, sequido

por el 40,8% en un nivel de conocimiento medio y el 5,3% en un nivel de conocimiento bajo.
Prueba de hipétesis

Para la comprobacion de las hipotesis de esta investigacion se utilizo el estadistico Chi-
cuadrado, el cual permite determinar si existe relacion entre las variables y dimensiones y si

la relacion es significativa o no.

Hipdtesis especifica 5: existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial y el factor de riesgo ocupacion en pacientes atendidos en un Centro Salud de Jaén,
2024.

Comparacion de hipétesis nula y alterna

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y factor de
riesgo antecedentes familiares de HTA en pacientes atendidos en un Centro Salud de Jaén,
2024.
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Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y factor de
riesgo antecedentes familiares de HTA en pacientes atendidos en un Centro Salud de Jaén,

2024.
Nivel de significancia

a=0,05 (5%)

Tabla 12. Prueba de Chi-Cuadrado — Hipotesis especifica 5

Significacion
Valor Df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,6612 2 ,264
Razdn de verosimilitud 2,600 2 273
Asociacion lineal por lineal ,051 1 ,822

N de casos validos 152

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5.58.

Decision: El valor de Chi cuadrado, es XC2=2,661 y el valor tedrico Xt2= 5,991, con 95%
de nivel de confianza y 2 gl; por lo tanto, de acuerdo a los datos presentados no se cumple
con la regla Xt2 < XC2, concluyendo que se rechaza Hi y se acepta Ho, sefialando que no
existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y factor de riesgo

antecedentes familiares de HTA.

Significacion: con relacion a la decision de significancia de P- valor, el p = 0.264 > 0.05,
siendo a = 0.05, concluyendo que el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y el

factor de riesgo antecedentes familiares del paciente no tienen una relacion estadisticamente

significativa.
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DISCUSION

El objetivo del estudio fue evaluar el nivel de conocimiento sobre la hipertension arterial y
los factores de riesgo en 152 pacientes hipertensos tratados en un Centro Salud en Jaén
durante el afio 2024. Los resultados indicaron que mas de la mitad de los pacientes evaluados
58,6%, tenian un conocimiento medio sobre la HTA, mientras que el 30,9% y el 10,5%
mostraron un nivel alto y bajo de conocimiento, respectivamente y en los factores de riesgo,
se obtuvo que los pacientes hipertensos mas frecuentes en el factor de riesgo edad, fueron
los de 46 a mas afios con el 60,5%, asimismo en el factor de riesgo género, los pacientes
hipertensos mas frecuentes fueron los de género femenino, con el 63,8%, en el factor de
riesgo grado de instruccion, los pacientes hipertensos mas frecuentes fueron los que solo
tenian nivel de educacion primaria, con el 43,4%, por otro lado, los pacientes hipertensos
mas frecuentes en el factor de riesgo ocupacion fueron los trabajadores independientes con
el 66,4%, finalmente en el factor de riesgo antecedentes familiares se obtuvo que los
pacientes hipertensos mas frecuentes fueron los que no tuvieron antecedentes familiares con
el 65.1%.

Estos hallazgos del nivel de conocimiento se comparan con investigaciones previas
realizadas por Ojeda? y Puicon?, quienes encontraron que el 64,6% y el 70% de los
pacientes encuestados tenian un nivel moderado de conocimiento sobre la HTA
respectivamente, cifras superiores a las reportadas por Machaalani*? y Wolde'®, quienes
hallaron que el 40,9% y el 17,9% tenian un conocimiento moderado. Sin embargo, se
observo, que un porcentaje significativo de los encuestados demostraron limitaciones en su
comprensioén sobre esta enfermedad, evidencidndose en un 33,9% y un 55,3% que

presentaron un bajo nivel de conocimiento.

De acuerdo a los factores de riesgo, los mayores puntajes de nivel de conocimiento se
observaron en pacientes mayores de 46 afos, en donde el 17,1%, el 38,2%y el 5.3% tuvieron
conocimiento alto, medio y bajo respectivamente sobre la HTA; asimismo se trabaj6 con
pacientes con edad entre 31 - 45 afios, en el que el 2,0%, el 9,2% vy el 2,6% tuvieron
conocimiento alto, medio y bajo sobre la HTA; finalmente, los encuestados entre 18 a 30
afios obtuvieron el 11,8%, el 11,2% y 2,6% para el nivel de conocimiento alto, medio y bajo
respectivamente en lo que se demostro que la significancia hallada al relacionar el nivel de

conocimiento de hipertension arterial con el factor de riesgo edad, tiene un valor de 0,066
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mayor al 0.05 (p=0,066 > 0,05) y Chi - Cuadrado de Pearson de 8,805 donde Xt2=9.487 >
X(€2=8,805; por lo tanto, no cumple con la regla Xt2 < XC2, determinando que no existe
relacion entre ambas variables; sin embargo, Gong® en su estudio realizado en Shanghéi,
China, determind que si existe una relacion significativa entre la edad baja y media, al alto

nivel de conocimiento.

Asimismo; se relaciond el nivel de conocimiento de hipertension arterial con el factor de
riesgo género, obteniendo como resultados en el género masculino que el 12,5%, el 23,0%
y el 0,7% tuvieron un nivel de conocimiento alto, medio y bajo respectivamente a diferencia
del género femenino, de las cuales el 18,4% obtuvieron un nivel de conocimiento alto,
seguido por el 35,5% y el 9,9% con un nivel medio y bajo respectivamente. Obteniendo una
significancia del 0,031 menor al 0.05 (p=0,031 < 0,05) y Chi — Cuadrado de Pearson de
6,955 donde Xt2= 5,9915 < X(2=6,955, por lo que si cumple con la regla Xt2 < XC2, por
lo tanto, si se demostrd que si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
el factor de riesgo género, es decir se acepta H1 y se rechaza la Ho. Los resultados se asemejan
a lo encontrado por Mekonnen?®, en el que el sexo mujer se asociaron significativamente a
un mayor conocimiento sobre el control de la presion arterial en comparacion con los
hombres [AOR = 3,79 (IC95% = 1,55 — 9,28); p < 0,01]. No obstante; en los estudios
realizados por Wolde'* Almomani'*y Arambulo®®, se evidencio que el sexo no se relaciond

a tener un mayor nivel de conocimiento (p > 0,05).

De igual manera se asocio el nivel de conocimiento de hipertension arterial con el factor de
riesgo grado de instruccién, en el cual los pacientes que tuvieron solo primaria obtuvieron
el 9,2%, seguido por el 28,9% y el 5,3% en el nivel alto, medio y bajo respectivamente, asi
mismo los pacientes que tuvieron secundaria obtuvieron el 11,2%, seguido por el 23,0% y
5,3% en el nivel alto, medio y bajo. Finalmente, los pacientes con grado superior a diferencia
de los de primaria y secundaria, no tuvieron niveles bajos de conocimiento (0,0%),
obteniendo una significancia del 0,003 menor al 0,05 (p=0,003 < 0,05) Chi-Cuadrado de
Pearson de 15,905 donde Xt2=9.487 < X(2=15,905, por lo que si cumple con la Xt2 < XC2,
comprobando que si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el factor
de riesgo grado de instruccion. Los hallazgos guardan relacion a lo encontrado por
Almomani** y Gong®, quienes mencionan que un mayor nivel de estudios relaciona

significativamente a un alto nivel de conocimiento.

29



Por otro lado, también se relaciono el nivel de conocimiento de hipertension arterial con el
factor de riesgo ocupacion, en el que los trabajadores Independientes obtuvieron el 21,7%,
seguido por el 38,2% vy el 6,6% en el nivel alto, medio y bajo, asimismo se trabajé con los
trabajadores dependientes, los cuales obtuvieron el 9,2%, seguido por el 20,4% y el 39,9%
en el nivel alto, medio y bajo respectivamente. Obteniendo una significancia de 0,788 mayor
al 0,05 (p=0,078 > 0,05) y Chi — Cuadrado de 0,476 donde Xt2= 5,991 > X(2=0,476, por lo
que no cumple con la regla Xt2 < XC2, determinando que no existe relacion entre ambas
variables. Los hallazgos difieren a lo encontrado por Mekonnen®®, quien encontré que la
ocupacion se asocio significativamente con un alto nivel de conocimiento, los comerciantes
7,66, empleados gubernamentales 6,33, y los trabajadores por cuenta propia tenian 4,58
veces mas probabilidades de tener conocimientos en comparacion con los agricultores,

respectivamente.

Sin embargo, de acuerdo a los antecedentes familiares de HTA, el 65,1% manifestaron que
no tuvieron ningun familiar con Hipertension Arterial, a diferencia del 34,9% que, si lo
tuvieron. En los pacientes que si tenian antecedentes familiares se determind que el 11,8%,
el 17,8% y el 5,3% obtuvieron un nivel de conocimiento alto, medio y bajo, asi mismo los
pacientes sin antecedentes familiares obtuvieron el 19,1%, seguido por 40,8% y 5,3% en el
nivel alto, medio y bajo respectivamente, por lo que la mayor frecuencia se observd en el
nivel de conocimiento medio para los que si tenian antecedentes familiares de HTA y para
los que no lo tenian respectivamente, sin embargo; se obtuvo una significancia de 0,264
mayor al 0,05 (p=0,264 > 0,05) y Chi — Cuadrado de 2,661 donde Xt2=5,991 > X(2=2,661,
por lo que no cumple con la regla Xt2 < XC2; por lo tanto, se determind que no existe
relacion entre nivel de conocimiento y factor de riesgo antecedentes familiares. Los
resultados difieren a lo encontrado por Almomani‘* y Mekonnen®®, quienes encontraron que
los antecedentes familiares de hipertension tienen 2,36 veces mas probabilidades de tener

alto conocimiento en comparacion con sus homalogos.

Para finalizar, los resultados indican que hay un gran porcentaje de pacientes con
Hipertension Arterial atendidos en un Centro Salud de Jaén con un nivel de conocimiento
medio sobre la HTA, lo cual pone en manifiesto varias limitaciones sobre el conocimiento
de su enfermedad, los factores de riesgo, las complicaciones y las medidas preventivas,
ademas, el factor grado de instruccion revela que del 83% de los pacientes hipertensos del

nivel primaria y secundaria, el 10,6% tienen conocimientos bajos acerca de la hipertension
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arterial, lo que indica que aun hay escases de informacién médica por parte de los
profesionales de la salud, lo que podria ser un punto clave al momento de disefiar estrategias

efectivas de prevencion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

1. Se acepta la hipotesis alterna, debido a que se registré que el nivel de conocimiento
sobre Hipertension Arterial en pacientes atendidos en un Centro Salud de Jaén, 2024
es medio y que los factores de riesgo género femenino y el grado de instruccion

primaria.

2. Al evaluar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial y el factor de riesgo edad en los pacientes atendidos en un centro salud, se
determiné que no existe relacion alguna, obteniendo un nivel de significancia de 0,066
(p= 0,066 > 0.05) y un valor de Chi — Cuadrado de Pearson de 8,805 donde Xt2= 9.487

es mayor al valor obtenido, incumpliendo con la regla Xt2 < XC2.

3. Al medir el nivel de conocimiento asociado al factor de riesgo género, se determiné que
si tiene relacion significativa con el nivel de conocimiento de Hipertension arterial,
obteniendo una significancia del 0,031 menor al 0.05 (p=0,031 < 0,05) y Chi — Cuadrado
de Pearson donde Xt2= 5,9915 < X(2=6,955, cumpliendo con la regla Xt2 < XC2,
comprobando que si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el

factor de riesgo género.

4. Al relacionar el nivel de conocimiento con el factor de riesgo grado de instruccion, se
determiné que si existe relacidn significativa entre el nivel de conocimiento y el factor
de riesgo grado de instruccion. obteniendo una significancia del 0,003 menor al 0,05
(p=0,003 < 0,05) Chi-Cuadrado de Pearson donde Xt2= 9.487 < X(2=15,905,
cumpliendo con la regla Xt2 < XC2.

5. Al analizar el nivel de conocimiento asociado al factor de riesgo ocupacion, se
determind que no existe relacion significativa entre ambos, obteniendo una significancia
de 0,788 (p= 0,788 > 0.05) y un valor de Chi — Cuadrado de Pearson de 0,476, donde
Xt2=5,991 siendo un grado mayor al valor obtenido, incumpliendo con la regla Xt2 <
XC2 -.

6. Finalmente, al medir la relacion entre el nivel de conocimiento y el factor de riesgo

antecedentes familiares, se demostro que no existe relacion entre ambos, debido a que se
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obtuvo una significancia de 0,264 (p=0,264 > 0,05) y Chi — Cuadrado de 2,661 donde
Xt2=15,991 > X(2=2,661, por lo que no cumple con la regla Xt2 < XC2.
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5.2. RECOMENDACIONES
Al finalizar esta investigacion nos motiva recomendar lo siguiente:

1. Al jefe del Centro Salud Morro Solar — Jaén, disefiar programas educativos
destinados al personal de salud que se centren en la mejora de la comunicacion con
los pacientes en relacion a la Hipertension Arterial, proporcionando informacion
actualizada sobre las mejores practicas en educacion para la salud y estrategias
efectivas de comunicacion, considerando la diversidad en edades y niveles de
educacion, asi como también implementar programas educativos regulares dirigidos
a pacientes hipertensos y sus familiares. Estos programas podrian incluir charlas

informativas, talleres practicos y material educativo impreso o digital.

2. Al coordinador de la estrategia sanitaria de enfermedades no transmisibles en el
Centro de salud Morro solar Jaén, se sugiere incorporar la educacion sobre la
hipertension arterial como parte integral de las consultas médicas regulares. Los
profesionales que trabajan en dicho centro, pueden dedicar tiempo especifico a
discutir con los pacientes sobre su enfermedad, explicarles los riesgos asociados y

proporcionar orientacion sobre cémo controlarla.

3. Al coordinador de la estrategia sanitaria de enfermedades no trasmisibles del Centro
de Salud Morro Solar Jaén, se sugiere dar relevancia al estudio de conocimiento
sobre la Hipertension Arterial, asi como realizar exdmenes de diagnostico
comunitario, de conocimiento y de seguimiento sobre la HTA, ya que depende de
ello, las decisiones a tomar para el tratamiento oportuno del paciente.

4. Al comité de calidad y seguridad del paciente se sugiere la implementacion de
sistemas de monitorizacién y seguimiento para evaluar la calidad de la atencion
brindada a los pacientes hipertensos, la revision de registros médicos, la realizacion
de auditorias periodicas y la recopilacion de datos sobre los resultados clinicos y la
satisfaccion del paciente.

5. Al director de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad
Nacional de Jaén, promocionar mas estudios relacionados al conocimiento sobre
Hipertension Arterial y los factores de riesgo en diferentes Centros de Salud de la

provincia de Jaén, con la finalidad de conocer y comprender los puntos de inflexion
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acerca de esta enfermedad y dar paso a que los profesionales de la salud tomen las
medidas correspondientes.

Al director de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad
Nacional de Jaén y Al coordinador de la estrategia sanitaria de enfermedades no
trasmisibles del Centro de Salud Morro Solar Jaén, que realicen y dicten talleres,
charlas y/o conversatorios mediante cualquier medio de difusion noticiera acerca de
los aspectos importantes sobre la HTA, asi como su implicancia en la calidad de

vida.
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Anexo 01: Operacionalizacion de variables

ANEXOS

Variable Definicion Definicion Dimensién Indicador Tipoy
conceptual Operacional escala
“Es el conjunto de ideas, | “Es una proposicion o conjunto | Definicion sobre | 1. Bajo (0-6)
conceptos,  enunciados | de proposiciones que exponen de | Hipertension puntos.
que pueden ser claros, | manera univocay con precision | Arterial 2. Medio (8-14)
precisos, ordenados, | la comprension alcanzada de un puntos.
fundados, vagos e | concepto o término”?, 3. Alto (16-20)
inexactos en base a ello, | “Elemento, circunstancia, | Factores de puntos.
se tipifica el | influencia, que contribuye a | riesgo
Nivel de | conocimiento cientifico, | producir un resultado”?.
conocimientos ordinario y vulgar”?°. “Es un resultado desfavorable de Cuantitativa
sobre la una enfermedad, condicién de | Complicaciones ordinal
Hipertension salud o tratamiento. Las
Acrterial complicaciones pueden afectar
negativamente el pronostico o el | Medidas
resultado de una enfermedad”?. | preventivas
“Todas aquellas que sirvan para
proteger eficazmente la vida y
salud”?.
Aspectos, caracteristicas Edad 4. 18 - 30 afos Cuantitativo
0 la exposicién de un 5. 31 - 45 afios Ordinal
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Factores
riesgo

de

individuo que incremente
la  probabilidad de
padecer de una afeccion®.

“Tiempo que ha vivido una
persona u otro ser vivo contando
desde su nacimiento”?°.

“Es biologia, el sexo es el
conjunto de las particularidades
que caracterizan los individuos
de una especie dividiéndoles en
masculino y femeninos, y hacen

posible una reproduccion que

Se caracteriza por una
diversificacion genética”?°,
“Las etapas educativas son

subdivisiones del aprendizaje
formal, que generalmente cubren
la educacion de la primera
infancia, la educacion primaria,
la educacion secundaria y la
educacion superior”?,

Clase o tipo de trabajo

desarrollado, con especificacion

del puesto de trabajo
desempeiiado.
Se refieren al registro de

enfermedades y afecciones de la
salud de una persona y los
miembros del hogar.

Género

Grado
instruccion

Ocupacion

Antecedentes
familiares
Hipertension
Acrterial

de

de

6. 46 amas

afos
7. Masculino Cualitativo
8. Femenino Nominal
9. Primaria Cualitativo
10. Secundaria Ordinal
11. Superior
12. Trabajador Cualitativo

dependiente Nominal
13. Trabajador

independiente
14. Si Cualitativo
15. No Nominal
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Anexo 02. Muestreo

B Zé*p*q*N
n_Zé*p*q+ e?x(N—1)

1.96% % 0.5 * 0.5 * 250

T 1.962%05+05+ 0.052(250 — 1) 152

g

Donde:

N= poblacién = 250

Z=nivel de confianza =95% =1.96
e= margen de error=5%-= 0.05

p= % aceptacién= 50%= 0.5

=% de rechazo=50%=0.5
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Anexo 03. Consentimiento Informado

O
CCONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

La presente investigacién es conducida por las Bach. De Tecnologia Médica, Contreras
Tarrillo Maily Grecia y Cruzado Cubas Zahary Lucero, de la Universidad Nacional de
Jaén.

El objetivo del estudio es: Determinar el nivel conocimiento y factores de riesgo sobre
hipertension arterial en pacientes atendidos en un centro salud de Jaén, 2024. La
informacion que se recoja serd de manera confidencial y no se usard para ningin otro
propésito fuera de los p: blecidos por los i igad Desde ya le
agradecemos su participacion.

Yo: Fablo. e ca...Pallal

..y identificada con DNI N° .. 7068474 Z...., declaro haber recibido y
entendido la informacion brindada sobre el estudio de investigacién y los p

de evaluacién, cabe recalcar que en este estudio no generara ningiin riesgo para su salud.

TEST DE CONOCIMIENTOS

Es una evaluacién que servird para medir los conocimientos generales sobre la
Hi i6n Arterial e identificar los factores que influyen en este parimetro.

En tales condiciones:
SI() NO () OTORGO MI CONSENTIMIENTO para que me realicen los procedimientos
diagnésticos necesarios.

Firmo el presente en pleno uso de mis facultades mentales y comprensién del presente.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

La presente investigacion es conducida por las Bach. De Tecnologia Médica, Contreras
Tarrillo Maily Grecia y Cruzado Cubas Zahary Lucero, de la Universidad Nacional de

Jaén.

El objetivo del estudio es: D inar el nivel y factores de riesgo sobre
ip ion arterial en paci idos en un centro salud de Jaén, 2024. La

informacién que se recoja seré de manera confidencial y no se usaré para ningtin otro

propésito fuera de los & bleci por los i igads Desde ya le

agradecemos su participacién.

You..BoTs Ralagl Orgue Wernandez i

.., identificada con DNI Ne 44496693 . .. . declaro haber recibido y

lai i sobre el estudio de i igacién y los
de evaluacién, cabe recalcar que en este estudio no generara ningin riesgo para su salud.

TEST DE CONOCIMIENTOS

Es una evaluacién que servira para medir los conocimientos generales sobre la
Hip: ion Arterial e i los factores que influyen en este parametro.

En tales condiciones:

SI()NO () OTORGO MI CONSENTIMIENTO para que me realicen los procedimientos
diagnésticos necesarios.

Firmo el presente en pleno uso de mis Itad les y ion del presente.

_Bfuaee

Firma del participante
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CCONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

La presente investigacion es conducida por las Bach. De Tecnologia Médica, Contreras
Tarrillo Maily Grecia y Cruzado Cubas Zahary Lucero, de la Universidad Nacional de
Jaén.

El objetivo del estudio es: Determinar el nivel conocimiento y factores de riesgo sobre
hipertension arterial en pacientes atendidos en un centro salud de Jaén, 2024. La
informacion que se recoja seré de manera confidencial y no se usard para ningin otro
propdsito fuera de los idos por los i i Desde ya le
agradecemos su participacion.

Yo: levn.. TaloRos, davtla

..y identificada con DNI N° .348%34%¢. ... declaro haber recibido y
entendido la informacién brindada sobre el estudio de investigacién y los procedimientos
de evaluacién, cabe recalcar que en este estudio no generard ningiin riesgo para su salud.

TEST DE CONOCIMIENTOS

Es una evaluacion que servird para medir los conocimientos generales sobre la
Hipertension Arterial e identificar los factores que influyen en este pardmetro.

En tales condiciones:

SI()NO () OTORGO MI CONSENTIMIENTO para que me realicen los procedimientos
diagnésticos necesarios.

Firmo el presente en pleno uso de mis facultades mentales y comprensién del presente.

Firma del participante

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

La presente investigacion es conducida por las Bach. De Tecnologfa Médica, Contreras
Tarrillo Maily Grecia y Cruzado Cubas Zahary Lucero, de la Universidad Nacional de
Jaén.

El objetivo del estudio es: Determinar el nivel conocimiento y factores de riesgo sobre
arterial en paci didos en un centro salud de Jaén, 2024. La

informacién que se recoja serd de manera confidencial y no se usard para ningin otro

propésito fuera de los por los i igad: Desde ya le

agradecemos su participacion.

vou...Heelov.. Dz cotiina

..., identificada con DNI N° ’-/S/fiéo , declaro haber recibido y
entendido la informacién brindada sobre el estudio de investigacién y los procedimientos

de evaluacion, cabe recalcar que en este estudio no generard ningn riesgo para su salud.
TEST DE CONOCIMIENTOS

Es una evaluacién que servird para medir los conocimientos generales sobre la
Hipertensi6n Arterial e identificar los factores que influyen en este pardmetro.

En tales condiciones:

SI()NO () OTORGO MI CONSENTIMIENTO para que me realicen los procedimientos
diagndsticos necesarios.

Firmo el presente en pleno uso de mis facultades mentales y comprensién del presente.

Hit

Firma del participante




Anexo 04. Férmula 20 de Kuder-Richardson (KR-20)

VT — X pq
VT

)(

KR20 = K
= = )

1

Donde:

KR20: Formula 20 de Kuder-Richardson, para calcular confiabilidad.
K: Numero de items del instrumento.

p: Porcentaje de personas que responden correctamente cada item.

g: Porcentaje de personas que responden incorrectamente el item.

VT: Varianza total del instrumento.

K _VT-Ypq
KRZO—(K_l)( T )
KR20 — 10 5.46 — 2.11

_(9)( 5.46 )

KR20 = (1.1111) (.6135)

KR20 = .68
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Anexo 05. Instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y FACTORES DE
RIESGO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES ATENDIDOS
EN UN CENTRO SALUD DE JAEN, 2024.

A continuacion, se le realizara una serie de preguntas, por lo que se le pide que responda
con la verdad, cada pregunta tendrd un espacio entre los paréntesis, en el que debe
responder con una equis (X), que indicara su respuesta para la pregunta asignada.

I. Conocimientos sobre la hipertension arterial:

1. La hipertension arterial es:

a) Una enfermedad viral. ()
b) Una enfermedad bacteriana. ()
¢) Una enfermedad no transmisible. ()

d) Una enfermedad de transmision sexual. ()

2. Los niveles adecuados de la presion arterial son:
a) 120/70 mmHg ( )
b) 80/120mmHg ( )
c) 130/90mmHg ()
d) 120/80 mmHg ()

3. Se habla de Hipertension cuando:

a) La presion arterial se encuentra entre 120/80 mmHg ()

b) La presion arterial oscila por debajo de 120/80 mm Hg ( )

c) La presion arterial oscila entre niveles iguales o superiores a 139/89 mmHg ()

d) La presion arterial oscila entre niveles iguales o inferiores a 90/60 mm Hg ( )
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4. Como afecta la Hipertension Arterial a la calidad de vida de los pacientes:

a) La hipertension arterial causa limitaciones en la alimentacion, en la actividad
fisica, y ocasiona cambios emocionales afectando asi las relaciones personales y
sociales. ()

b) La Hipertension Arterial ocasiona fiebre constante, mas no problemas graves en la
salud, ya que las personas que padecen Hipertension Arterial suelen tener una vida sin

complicaciones. ( )

5. Los sintomas méas comunes de la Hipertensién arterial son:

a) Dolor de huesos, dolor de estomago y diarrea. ( )

b) Malestar general, rash y abdominalgia. ()

c) Dolor de cabeza intenso, mareos, vomitos, dolor de pecho y dificultad para

respirar. ()

6. Las complicaciones de la Hipertension Arterial son:

a) Ataque cardiaco, accidente cerebro vascular, insuficiencia cardiaca, demencia y
aneurisma. ()

b) Shock, abdominalgiay fiebre alta. ( )

c) Problemas dentales, problemas en el pie y problemas en las manos. ( )

7. Con que frecuencia debe controlarse la presion arterial un paciente
hipertenso:

a) El paciente hipertenso debe controlarse la presion arterial solo se siente mal. ()

b) EIl paciente hipertenso debe realizarse un control seguido con una periodicidad
semestral. ()

c) El paciente hipertenso debe realizarse un control cada 5 afios. ( )

d) El paciente hipertenso debe acudir a realizarse un control todos los dias. ( )
8. Cuales considera usted que son los factores de riesgo de Hipertension

arterial:

a) Obesidad, edad avanzada, falta de actividad fisica, vida sedentaria. ( )
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b)

Compartir materiales contaminados, relaciones sexuales sin proteccion, tener
sifilis. ()

Haber recibido radioterapia en la tiroides, ser mujer y tener edad avanzada. ( )

Los principales 6rganos a los que ataca la Hipertension arterial son:
Corazon y rifiones ()
Higado y Pancreas ()
Estomago y pulmones ()
No s€, no opino. ()

. Debemos prevenir la Hipertension arterial para:

Evitar los infartos de miocardio, accidentes cerebrovasculares, y otros problemas
desalud. ( )

Bajar de peso. ( )

Para evitar contraer enfermedades de transmision sexual. ()

No se, no opino. ( )

Factores de riesgo:

Edad
18 —-30afios ( )
31-45afios ()

46 —amasanios ( )

Género
Masculino ( )

Femenino ( )

Grado de instruccion del paciente hipertenso:
Primaria ( )
Secundaria ( )

Superior ()
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b)

Ocupacién
Trabajador independiente ()

Trabajador dependiente ( )

Antecedentes familiares de HTA
Si()
No ()
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Anexo 06. Validacién de instrumento

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suscribe, Rivera Salazar Christian Alexander, con documento de identidad
N°18898837, de profesion Bidlogo Microbiélogo con Grado Maestria en Ciencias con
especialidad en Biotecnologia ejerciendo actualmente como Docente, en la Universidad
Nacional de Jaén. Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacién el Instrumento (cuestionario), a los efectos de su aplicacién en el Plan de
Trabajo de Investigacion con titulo: “Nivel de conocimiento y factores de riesgo sobre
Hipertension Arterial en pacientes atendidos en un Centro Salud de Jaén, 2024”.,

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

Deficiente Aceptable |Bueno Excelente

Coherencia de Items

Amplitud del contenido

Redaccion de items

Claridad y precisién

Precision

~ X [ > |~ [

Fecha: Jaén, 27 de noviembre del 2023,

/9/
Rivera Salaza tian Alexander
DNIN°® : 18898837




CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suscribe, Dr. Nuifiez Sanchez Guillermo, con documento de identidad
N°06009772, de profesién Bidlogo con especialidad en Microbiologia y Parasitologia,
ejerciendo actualmente como Docente, en la Universidad Nacional de Jaén. Por medio de
la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién el Instrumento
(cuestionario), a los efectos de su aplicacion en el Plan de Trabajo de Investigacién con
titulo: “Nivel de conocimiento y factores de riesgo sobre Hipertensién Arterial en
pacientes atendidos en un Centro Salud de Jaén, 2024,

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

Deficiente Aceptable |Bueno Excelente

Coherencia de Items /

Amplitud del contenido /
Redaccion de items /

Claridad y precision /
il

Precision

Fecha: Jaén, 27 de noviembre del 2023.
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suscribe, Mg. Villanueva Soza Adén Sail, con documento de identidad
N°43896757 de profesién Tecnélogo Médico ejerciendo actualmente como Docente, en
la Universidad Nacional de Jaén. Por medio de la presente hago constar que he revisado
con fines de Validacion el Instrumento (cuestionario), a los efectos de su aplicacion en el
Plan de Trabajo de Investigacion con titulo: “Nivel de conocimiento y factores de riesgo
sobre Hipertensién Arterial en pacientes atendidos en un Centro Salud de Jaén,
2024".

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
Deficiente Aceptable |Bueno Excelente
Coherencia de Items W
Amplitud del contenido
e
Redaccion de items
¥
Claridad y precisién f
Precision
ol
f

Fecha: Jaén, 27 de noviembre del 2023.

n OE Jafx

VWI
DNI N°“T 4898757
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Anexo 06: Declaracién Jurada De No Plagio

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion N°29304
Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N°002-2018-SUNEDU/CD

——

FORMATO 04: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Contreras Tarrillo, Maily Grecia, identificado con DNI N° 70199665 estudiante/egresado
o bachiller de la escucla profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén;
declaro bajo juramento que soy autor del trabajo de investigacién:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y FACTORES DE RIESGO SOBRE HIPERTENSION
ARTERIAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO SALUD DE JAEN, 2024”
1. El mismo que presento para optar: ( ) grado académico de bachiller ( x ) titulo profesional.
2. El informe de investigacién no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han
respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

3. El informe de investigacién presentado no atenta contra derechos de terceros.

4. El informe de investigacién no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener
algin grado académico previo o titulo profesional.

5. Los datos presentados en los resultados, son reales no han sido falsificados, ni duplicados, ni
copiados, por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera derivarse
por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del informe de investigacion, asi como por
los derechos de la obra y/o invencién presentada. asi mismo, por la presente me comprometo a
asumir ademds todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de
terceros por motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo
declarado o las que encontraren causa en el contenido del informe de investigacién de
identificarse fraude, pirateria, plagio falsificacion o que ¢l proyecto de investigacion haya sido

publicado anteriormente, asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi accion

sc deriven.

Jaén, 08 de Enero 2024.

o,

T
Contreras Tarrillo, Maily Grecia

DNI: 70199665 Huella
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Ley de Creacién N°29304
Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N°002-2018-SUNEDU/CD

FORMATO 04: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Cruzado Cubas, Zahary Lucero, identificado con DNI N° 75964834 estudiante/egresado o
bachiller de la escucla profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén;
declaro bajo juramento que soy autor del trabajo de investigacion:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y FACTORES DE RIESGO SOBRE HIPERTENSION
ARTERIAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO SALUD DE JAEN, 2024”
1. El mismo que presento para optar: ( ) grado académico de bachiller ( x ) titulo profesional.
2. El informe de investigacion no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han
respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

3. El informe de investigacién presentado no atenta contra derechos de terceros.

4. El informe de investigacion no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener
algin grado académico previo o titulo profesional.

5. Los datos presentados en los resultados, son reales no han sido falsificados, ni duplicados, ni
copiados, por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudicra derivarse
por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del informe de investigacion, asi como por
los derechos de la obra y/o invencién presentada. asi mismo, por la presente me comprometo a
asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de
terceros por motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo
declarado o las que encontraren causa en el contenido del informe de investigacion de
identificarse fraude, pirateria, plagio falsificacion o que el proyecto de investigacién haya sido
publicado anteriormente, asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi accidn

se deriven.
Jaén, 08 de Enero 2024.

-

| Rl
Cruzado Cubas, Zahary Lucero \a=z

DNI: 75964834 Huella
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Anexo 07. Compromiso de Asesor

Nl UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion N°29304
Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N°002-2018-

SUNEDU/CD

s

COMPROMISO DEL ASESOR
El que escribe, Arellano Ubillus Juan Enrique, con profesion/ grado de Tecndlogo
Médico con grado de Doctor DNI ( X ) / Pasaporte () carnet de extranjeria () N°
33655281, con conocimiento del reglamento general de Grado académico y Titulo
Profesional de la Universidad Nacional de Jaén, se compromete y deja constancia de las
orientaciones al Estudiante /Egresado o Bachiller: Contreras Tarrillo, Maily Grecia y

Cruzado Cubas, Zahary Lucero, de la escuela profesional de: Tecnologia Médica, en la

formulacién y ejecucién del:

() Plan de trabajo de investigacién () Informe Final de Trabajo de Investigacién

() Proyecto de Tesis (X) Informe Final de Tesis
() Informe final del trabajo por Suficiencia Profesional

Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que el Asesorado ha ejecutado el Trabajo de

Investigacion por lo que en fe a la verdad escribo lo presente.

Jaén, 08 de Enero 2024

4
Asesor

Dr. Arellano Ubillus Juan Enrique
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Anexo 08. Compromiso de Asesor

Y15 UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion N°29304
Universidad Licenciada con Resoluci6n del Consejo Directivo N°002-2018-

SUNEDU/CD

COMPROMISO DEL ASESOR
El que escribe, Fernidndez Guerrero Robert Manuel, con profesion/ grado de
Tecn6logo Médico con grado de Maestro DNI ( X ) / Pasaporte () carnet de extranjeria (
) N° 47390257, con conocimiento del reglamento general de Grado académico y Titulo
Profesional de la Universidad Nacional de Jaén, se compromete y deja constancia de las
orientaciones al Estudiante /Egresado o Bachiller: Contreras Tarrillo, Maily Grecia y
Cruzado Cubas, Zahary Lucero, de la escuela profesional de: Tecnologia Médica, en la

formulacién y ejecucion del:

( ) Plan de trabajo de investigacion ( ) Informe Final de Trabajo de Investigacion
( ) Proyecto de Tesis (X) Informe Final de Tesis
( ) Informe final del trabajo por Suficiencia Profesional

Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que el Asesorado ha ejecutado el Trabajo de

Investigacion por lo que en fe a la verdad escribo lo presente.

Jaén, 08 de Enero 2024

ko

Mg. Feméndez Guerrero Robert Manuel
DNI: 47390257
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Anexo 09. Permiso del Centro Salud

G[RC, GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA . B §
GOBIERNO REGIONAL Direccion Regional de Salud Cajamarca el )
CAJAMARCA Red Integrada de Salud Jaén Red Infegrada de Salud Ja

L et ]

Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Jaén, 13 de diciembre del 2023

CARTA. N? 021-2023 - GRC/DSRS)/DG/CLASMS/G,

SRTA. CONTRERAS TARRILLO MAILY GRECIA
SRTA. CRUZADO CUBAS ZAHARY LUCERO

TESISTAS
FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme cordialmente y comunicarles que, se les concede la
autorizacion para ejercer el proyecto de tesis denominado “NIVEL CONOCIMIENTO Y FACTORES
DE RIESGO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO SALUD DE

JAEN, 2024," la cual deberd realizarse respetando la normativa institucional, la reserva y

confidencialidad del caso.

Por tal cumplimiento, la presente investigacion tiene vigencia a

partir de la fecha.

Atentamente,

ALTR/GERENTE
cc
ARCHIVO



Anexo 10: Evidencia fotografica

Solicitando a los pacientes su participacion de forma voluntaria e informando la
importancia en el proyecto titulado “Nivel de conocimiento y factores de riesgo sobre

Hipertension Arterial en pacientes atendidos en un Centro Salud de Jaén, 2024”
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