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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre hipertension (HTA) en
docentes de la Institucion Educativa publica n°20799 Daniel Alcides Carrion
Chancayllo, Chancay-provincia de Huaral, Unidad de Gestion Educativa Local
(UGEL) n° 10 el afio 2021.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal. Se incluy6
a toda la poblacion de docentes de la Institucion Educativa publica n°20799 Daniel
Alcides Carrién, n=60. Se excluyeron a los docentes que no entregaron el
consentimiento informado quedando como muestra n= 54. Se utilizO6 como
instrumento un cuestionario previamente validado con coeficiente de consistencia
interna de Alfa de Cronbach de 0.861 clasificandola, como buen instrumento de
medicion. Se analiz6 la edad, sexo, nivel de educaciéon del docente, grado de
educacion al que ensefa, lugar de residencia, diagndstico de HTA, antecedentes
de HTA y nivel de conocimiento de la HTA. Se elabord una base de datos en Excel
y se analiz6 descriptivamente en SPSS version 25 , determinando frecuencia,

proporciéon y media.

Resultados: La edad promedio de los docentes fue 42,78 + 8,44 y edad
predominante fue la adulta (31-59 afios), con 94 % (n = 51). El 96% (n= 52) de los
participantes presentaron un nivel alto de conocimiento de la HTA, asi como en las
3 dimensiones evaluadas. Las mujeres representan un mayor porcentaje 74,10%
(n=40), segun el grado de instruccion 66% (n= 36) son titulados y, de acuerdo al
grado educativo de ensefianza los porcentajes son similares tanto en inicial,
primaria y secundaria. Segun los antecedentes de HTA, 53.70. % (n= 29) presenta
algun antecedente personal o familiar; 14,80 % (n = 8) tiene diagndstico de HTA.

Conclusiones: Se encontré un alto nivel de conocimiento en los docentes con o sin
antecedentes de hipertension arterial. EI mayor porcentaje fueron adultos y mujeres.

No se encontrd asociacion entre el nivel de conocimiento con el grupo etario, sexo,



grado de instruccion, antecedente personal o familiar y grado educativo en el que
ensefa. El grado de instruccion alcanzado por de los docentes fue importante para

alcanzar un alto nivel de conocimiento de HTA.

Palabras claves: Hipertension, conocimiento, docentes (Fuente: DeCS BIREME).



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about high blood pressure (HBP) in
teachers of the Public Educational Institution n°20799 Daniel Alcides Carrion
Chancayllo, Chancay-province of Huaral, Local Educational Management Unit
(UGEL) n° 10 in the year 2021.

Materials and methods: Observational, descriptive, and cross-sectional study. The
entire population of teachers of the Daniel Alcides Carrion Public Educational
Institution No. 20799 was included, totaling n=60. Teachers who did not give
informed consent were excluded, leaving a sample of n=54. A previously validated
questionnaire was used as an instrument and the Cronbach's Alpha internal
consistency coefficient was used to measure its reliability, and a coefficient of 0.861
was obtained, classifying it as a good measuring instrument. Age, sex, teacher's
level of education, grade of education taught, place of residence, diagnosis of HBP,
history of HBP, and level of knowledge of HBP were analyzed. A database was
created in Excel and analyzed descriptively in SPSS 25, determining frequency,

proportion, and mean.

Results: The average age of the teachers was 42.78 + 8.44 and the predominant
age was adult (31-59 years), with 94 % (n=51). It can be observed that 96 % (n= 52)
of the participants presented a high level of knowledge of HBP, as well as in the 3
dimensions assessed. Women represent a higher percentage 74.10% (n=40),
according to the degree of education 66% (n=36) are graduates and, according to
the degree of education the percentages are similar in initial, primary, and secondary
education. According to history of HBP, 53.70. % (n= 29) present some personal or

family history; 14.80 % (n= 8) have a diagnosis of HTN.

Conclusions: A high level of knowledge was found in teachers with or without a
history of hypertension. The highest percentage according to age were adults,
women were the highest percentage in the sample. No association was found

between the level of knowledge and age group, sex, level of education, personal or

Xi



family history and level of education. The level of education attained by the teachers

was important in achieving a high level of HBP knowledge.

Keywords: High blood pressure; Knowledge; Faculty (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La Hipertension Arterial (HTA) es una enfermedad sistémica crénica que afecta
principalmente a los vasos sanguineos. Esto se debe a que ocurre un desequilibrio
de los factores vasodilatadores y vasoconstrictoras, ocasionando asi una alta
tension constante. La mayoria de los pacientes que lo presentan son asintomaticos
por lo que es considerado como un asesino silencioso; los érganos que mas se ven
afectados y que conllevan a la muerte son el corazon y cerebro. Para poder
considerar a una persona con Hipertension Arterial segin el Colegio
estadounidense de Cardiologia/Asociacion Estadounidense del corazén
(ACC/AHA) considera los valores a partir de 2130mmHg sistdlica y =280mmHg
diastolica. (1-3)

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) el afio 2022 menciona que el
rango de edad de pacientes diagnosticados de HTA es de 30-79 afios y que en su
mayoria provienen de paises de medianos y bajos ingresos. En sus causas de
mortalidad tenemos a la enfermedad vascular cerebral con un porcentaje de 51%
seguido de enfermedades cardiacas de 45%. (4)

El 2022, segun la Encuesta demografica y de salud familiar (Endes) el 16,20 % de
las personas encuestadas presentaron diagnostico de HTA, la region Costa
presento mayor porcentaje de personas diagnosticadas con HTA y la poblacién méas

afectada el sexo masculino con un porcentaje de 20,10%. (5)

En la actualidad varias entidades como Organizacion Mundial de la Salud y
Organizacion Panamericana de la Salud, (OMS/OPS), junto con los gobiernos de
cada pais tienen dentro de sus proyecciones la disminucién de casos de
Hipertension arterial mediante el conocimiento de esta, la promocion, prevenciéon y
manejo de la enfermedad. Al contar con esta informacion, la poblacién puede tomar
medidas preventivas o saber qué tratamiento continuo seguir en caso de haber sido

diagnosticada con la enfermedad, de tal forma que se la pueda controlar y no se

Xiii



produzcan complicaciones a futuro; sin embargo, existe todavia una barrera

respecto a la informacién, que origina una falta de conocimiento acerca de la HTA

(@)

En el afio 2018, Chumo G. en el hospital apoyo Il santa rosa de Lima, en usuarios
de consulta externa de 30 a 39 afos identifico el nivel de conocimiento de
hipertension arterial obteniendo que el 97,7% de los encuestados presento un bajo
nivel de conocimiento (6). Del mismo modo el afio 2019, Ataucusi N. et al, en la casa
de reposo del adulto mayor del distrito de Lurin, encontraron que el 82% de los

encuestados muestra un nivel bajo del conocimiento de la HTA. (7)

En el afio 2019, Centurién P. et al, en el Centro de Salud José Quifiones Gonzales
de Chiclayo, encontraron que el 70% de los participantes presento un nivel medio
de conocimientos sobre la hipertension arterial; el 20%, nivel bajo y 10% un nivel
alto conocimiento (8). En el afio 2019 Diaz Saldafa, et al, en el Programa del Adulto
Mayor del Centro de Salud Ciudad de Dios Trujillo, encontraron que el 49% tenia un
nivel de conocimiento alto, 41% nivel medio y 10% nivel bajo (9). De mismo modo
el 2018 en la microred Chavin-Ancash, Ramirez Tuya, obtuvo resultados en donde
el 26.3% presento un alto nivel de conocimiento de la HTA, 50% un nivel intermedio
y 23.6 un nivel bajo. (10)

En el afio 2022, Wolde M, et al, Centro de Salud Publicos de la ciudad de Gondar
noroeste de Etiopia, encontrando que el 55,3% de los participantes presento un
nivel de conocimiento bajo, 17.9% nivel medio y 26.8% nivel alto (11). Del mismo
modo en el 2021 Anyanti, et al, en los estados Imo y Kaduna, Nigeria, encontraron
que el 41.91% presentaba conocimiento adecuado sobre la hipertensiéon y 58.09%

conocimiento inadecuado de la hipertension arterial (12).

De acuerdo con los estudios que se han realizado, nos muestran que hay una
diferencia con respecto al conocimiento que tienen de la Hipertension Arterial, ya

gue los que han sido diagnosticados con la enfermedad presentan un mayor

Xiv



conocimiento que las que no la presentan, no siendo ajeno a estos datos Peru, ya
gue actualmente los estudios sobre nivel de conocimiento de hipertension arterial la
mayoria ha sido en instituciones de salud, es por eso que esta investigacién se
realiza con el objetivo de conocer el nivel de conocimiento de la Hipertension
arterial, en otro grupo poblacional como son los docentes de la Institucion Educativa
publica n°20799 Daniel Alcides Carrion Chancayllo, y servirh como un aporte al

tema de nivel de conocimiento de esta patologia en la poblacién de nuestro pais.
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l. MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, puesto que no hubo intervencion de los
investigadores en los resultados del que se quiso evaluar; descriptivo, porque va a
describir caracteristicas del nivel de conocimiento de Hipertension arterial y
transversal, ya que el presente estudio se realizé en un determinado tiempo, donde

se recolecto la muestra.

La Institucion educativa publica n°20799 Daniel Alcides Carridn, esta ubicada en el
Centro Poblado Urbano de la provincia de Huaral, pertenece a la UGEL N°10 y
cuenta con los tres niveles de educacion con una plana docente de 60. Se incluyé
a todos los docentes que estaban trabajando en la Institucion Educativa publica
n°20799 Daniel Alcides Carrién durante el afio 2021 y se excluyeron a los docentes

gue no entregaron el consentimiento informado.

Se trabajo con toda la poblacion, sin embargo, se calcul6 el tamafio de muestra
utilizando la formula de una muestra finita, ya que la institucién cuenta con una plana
de 60 docentes y el valor de p fue de 0.5 de la férmula que se sacé del estudio “Nivel
de conocimiento sobre Hipertension Arterial en usuarios de 20-39 afios que acuden
a consulta externa del Hospital apoyo Il Santa Rosa setiembre-diciembre 2018”7, a
partir del cual se calculé el tamafio minimo de la muestra obteniendo 47 docentes

(6). Se obtuvo 54 encuestas validas, mas de la muestra minima.

Una vez, obtenida la autorizacion del Comité de Etica de Etica de la Universidad
San Martin de Porres y de la autoridad de la institucion educativa, se procedié a
enviar los consentimientos informados y encuesta usando Google Forms a los 60
docentes, mediante un correo electrénico o la aplicacion de WhatsApp del docente,
gue fue la mas utilizada y esto fue gracias a las coordinaciones con la institucion
educativa, que nos proporciond los correos y los numeros telefonicos de los
docentes. 54 docentes respondieron y se tomaron en cuenta en esta investigacion,
ya que las encuestas se validaron sin eliminarlas.
1



Se utilizd como instrumento un cuestionario, tomado del estudio de Chumo
Yanayaco Gina. (6) Para medir la confiabilidad de este cuestionario se utilizé el
coeficiente de consistencia interna de Alfa de Cronbach del estudio anteriormente
mencionado, donde se obtuvo un coeficiente de 0.861 clasificandola, como un buen

instrumento de medicion.

El cuestionario cuenta con variables sociodemograficas de la poblacién estudiada,
antecedentes de HTA, y 20 preguntas divididas en 3 dimensiones como: aspectos

generales, factores de riesgos y medidas preventivas.

El cuestionario cuenta con las variables sociodemograficas: edad, sexo, nivel de
educaciéon del docente, grado de educacion al que ensefia, lugar de residencia;
antecedentes de HTA, y 20 preguntas divididas en 3 dimensiones como: aspectos
generales, factores de riesgos y medidas preventivas. Las cuales permitieron
cuantificar el nivel de conocimiento de la HTA. Cada pregunta utiliz6 una escala
ordinal codificada con respuestas correctas 2 puntos y las incorrectas con 1 punto.
Teniendo como resultados segun el puntaje obtenido en cada encuesta, un nivel de

conocimiento Alto de 28-40 puntos; regular de 14-27 puntos y bajo de 0-13 puntos
(6)

Los datos obtenidos en la encuesta fue mediante Google Forms y solo se tomaron
en cuenta las que estaban llenadas de manera completa y adecuadamente para ser
consideradas en este estudio, después la informacion fue trasladada a una base de
datos en Excel y posteriormente al programa SPSS version 25, se procedio al
analisis univariado de las variables estudiadas de acuerdo a las caracteristicas de
cada variable, donde se hall6 la distribucion de frecuencia, la proporcion. Se realizo
el andlisis bivariado de las variables de edad, sexo, nivel de instruccion del docente,
antecedentes de HTA y grado educativo que ensefia con el nivel de conocimiento
de HTA a través de la prueba chi cuadrado teniendo en cuenta la significacion
estadistica de p<0.05.



Se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad San Martin de Porres
(N° 112-2021-COVID) y de la Institucion Educativa publica n°20799 Daniel Alcides
Carrion Chancayllo (oficio N°090-2021-DI.E. Pub.Int. N°20799 “D.A.C” -CH).

La presente investigacion cuenta con el consentimiento informado firmado por el
participante previo a la realizacion de la encuesta y esto se dio a través del
documento que se compartio con el participante de manera virtual. La encuesta en
la plataforma de Google Forms fue de manera anénima, garantizando en todo el
proceso de la investigacion la privacidad y confidencialidad de la informacién

obtenida.



Il RESULTADOS

La edad promedio de los docentes fue 42,78 *+ 8,44 y la edad predominante fue la
adulta (31-59 afios) con un 94%. Se observd que el 96% de los participantes

presentaron un nivel alto de conocimiento de la HTA (Tabla 1).

tabla 1. Nivel de conocimiento sobre HTA en docentes de la Institucién Educativo
Publico n°20799 Daniel Alcides Carrion Chancayllo, Huaral, 2021

Nivel de conocimiento de HTA N=54 n %
Alto 52 96.3%
Regular 2 3,7%

Se puede observar un mayor porcentaje de alto nivel de conocimiento de HTA en
las 3 dimensiones evaluadas: aspectos generales, factores de riesgo y medidas
preventivas con porcentajes de 90,74%, 85,19% y 87,04% respectivamente.

Ademas, no se observo niveles bajos de HTA en dichas dimensiones (Tabla 2).

Tabla 2. Nivel de conocimiento de la HTA segln sus dimensiones evaluadas en
docentes de la Institucion Educativo Publico n°20799 Daniel Alcides Carrién
Chancayllo, Huaral, 2021.

Dimensiones Nivel de conocimiento N=54
Alto Medio
n(%) n(%)
Aspectos generales 49(90,74) 5(9,26)
Factores de riesgo 48(88,89) 6(11,11)
Medidas preventivas 52(96,30) 2(3,70)

Se observa que la edad mas predominante es del adulto 94%. El 66% (n=36)
adquirié el grado de instruccion y, segun el grado educativo de ensefianza, los

porcentajes son similares en inicial, primaria y secundaria. Los antecedentes de



HTA muestran que 53,70% (n=29) presenta algun antecedente, sea personal o

familiar y 46,30% no presenta antecedentes de HTA (Tabla 3).

La edad predominante es la edad adulta 96,10% de ellos presentan un alto nivel de

conocimiento. El sexo masculino 100% (n=14) tienen un nivel de conocimiento alto.
El nivel de instruccion alcanzado por los docentes con maestria y titulados es de
94,10% (n=16) y 96,30% (n=35) respectivamente y presentan un alto nivel de
conocimiento de HTA. Solo un porcentaje bajo para ambos niveles presentan un
nivel regular. De los docentes que presentan antecedentes familiares de HTA
90,50% (n=19) presentan un alto nivel de conocimiento de HTA y solo 9,50% (n=2)
un nivel regular. Todos los docentes con antecedentes personales de HTA
(diagnostico de HTA) presentan un nivel conocimiento alto, Los docentes que
ensefian en el nivel primaria presentan 100% de conocimiento con nivel alto de
HTA.(Tabla 3)

No se encontrd asociacion significativa entre el nivel de conocimiento con respecto
al grupo etario, sexo, grado de instruccién, antecedente personal o familiar y grado

educativo en el que ensefia, segun la prueba Chi2, resultados p>0,05. (Tabla 3)

Tabla 3. Nivel de conocimiento de HTA segun caracteristicas sociodemograficas y
antecedente personal o familiar de HTA en docentes de IEP N° 20799, Chancayllo,
2021

Caracteristicas N=54 Nivel de conocimiento de HTA
Alto Medio Total
n(%) n(%) n(%)
Edad (X + DS) (42,78 * 8,44)
Adulto joven (<30 afios) 1(100) 0(0) 1(1,90)
Adulto (31-59 afios) 49(96,1) 2(3,90) 51(94,40)
Adulto mayor (60-75 afios) 2(100) 0(0) 2(3,70)
Sexo
Femenino 38(95) 2(5) 40(74,10)
Masculino 14(100) 0(0) 14(25,90)
Nivel de instruccién del
docente
Bachiller 1(100) 0(0) 1(1,90)



Maestria 16(94,10) 1(5,90) 17(31,50)
Titulado 34(96,30) 2(3,70) 36(66,70)
Antecedentes de HTA
Familiar (1er, 2do, 3er) 19(90,50) 2(9,50) 21(38,90)
Personal (Diagnostico HTA) 8(100) 0(0) 8(14,80)
Sin Antecedentes 25(100) 0(0) 25(46,30)
Grado educativo que
ensefia
Inicial 20(95,20) 1(4,80) 21(38,90)
Primaria 18(100) 0(0) 18(33,30)
Secundaria 14(93,30) 1(6,70) 15(27,80)




Il DISCUSION

Se evidencio que 96,30% de los docentes tienen nivel de conocimiento alto y solo
3,70% conocimiento regular. Los resultados difieren del estudio de Chumo G,
realizado en usuarios de consulta externa de 30-39 afios, donde 97,70% tuvo nivel
de conocimiento bajo y 2,30% conocimiento alto (6). Por otro lado, Orihuela et al,
gue obtuvieron como resultado un nivel de conocimiento alto de 6,70% en adultos
mayores; esta diferencia es debido a la formacion de los docentes, poblacion de la
presente investigacion comparado con la poblacion de los otros estudios (13). Del
mismo modo en el trabajo realizado por Huaman R. en usuarios del C.S Utcubamba,
se observé que el mayor porcentaje fue un nivel de conocimiento bajo (89,70%) y

4% de los participantes un conocimiento regular (14).

Al compararlo con el estudio de Wolde, 55,30% tenia un nivel de conocimiento bajo,
17,90% moderado y 26,80% alto. Difiere de nuestro estudio donde el nivel de
conocimiento alto de los docentes es 96,30% y esto debido a que la poblacion que
estudio Wolde, 47,27% eran analfabetos (11). Al contrastarlo con el estudio de
Anyanti J. se encontr0 que 41,90% de encuestados tenian buen nivel de
conocimiento de HTA. observandose un porcentaje menor respecto a la poblacion
de docentes (96,30%), debido a que la poblacion de estudio de Anyanti, tenia un

nivel educativo por debajo del nivel superior (12).

Al comparar con el estudio de Alejos en pacientes hipertensos con nivel de
conocimiento bajo (52,50%) y alto (7,50%), existe una diferencia porque la mayoria
de los participantes tenian nivel educativo secundaria completa seguido de primaria
completa; con respecto a nuestros resultados, pues muestran que los docentes
tienen alto conocimiento, independientemente de que tengan o no la morbilidad de
HTA, lo que puede estar relacionado al nivel educativo, socioeconomico y estilo de
vida (15). El estudio de Fanelli E, encontrd un nivel de conocimiento insatisfactorio
y solo 15% de buen nivel, esto difiere del presente estudio ya que la poblacion
estudiada fue una comunidad con personas de diferentes niveles de educacion,
estilo de vida y niveles socioeconomicos (16).
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Los resultados del presente estudio, de docentes licenciados con nivel de
conocimiento alto difieren del estudio de Montes A., ya que dentro de su poblacion
solo 14% de los participantes son docentes que cuentan con licenciatura y los
restantes se dedican a otros oficios, mientras que en nuestro estudio los docentes
licenciados son 66,70%. Montes reporta que 43,31% de los participantes presento
un nivel de conocimiento regular difiriendo con nuestro estudio, ya que 96% tiene
nivel de conocimiento alto; esto puede explicarse porgue no toda la poblacion
estudiada por Montes tuvo estudios superiores, mostrando que la educacion

superior tiene influencia sobre el conocimiento de la enfermedad (17).

Al comparar con el estudio de Pastor donde 83% de su poblacién presento
diagnostico HTA, encontrandose un nivel de conocimiento adecuado, esto
concuerda con nuestro estudio, ya que los que han sido diagnosticados o que
presentan familiares con HTA, el nivel de conocimiento que mas predomina es el
alto (18). En cambio, difiere de la investigacion de Ojeda donde se encontré mayor
porcentaje en el nivel de conocimiento regular (64,60%) seguido de un nivel de
conocimiento alto (14,80%) en pacientes que presentaron diagnoéstico HTA (19). En
otra investigacion de Soplopuco y Tejada, 62,80% tenia un conocimiento
inadecuado a pesar de tener el diagndstico de HTA difiiendo también con nuestro
estudio (20).

Palacios investigo la asociacion entre el nivel de conocimiento y el autocuidado que
presentan los pacientes adultos mayores, obtuvo como resultado un nivel de

conocimiento de HTA bajo. Difiere de nuestro estudio, ya que los docentes tienen
nivel de conocimiento alto (96,30%); esto puede deberse a que ambas poblaciones
estudiadas no son iguales, siendo la poblacion de los docentes adultos y con
estudios superiores, en cambio la de Palacios son adultos mayores y solo 8% con

estudios superiores (21).



Respecto al nivel de conocimiento segun la edad 96,10% de los docentes adultos
(31-59 afos) presentan un alto nivel de conocimiento y 3,90% un nivel regular, asi
mismo el estudio de Baglietto-Herndndez, en un grupo de pacientes de 45-60 afios,
80% presento un buen conocimiento de HTA (22). Pérez, en su estudio evidencio
que las personas de 30-60 afios que acudian a una clinica ocupacional, presentaron
un nivel de conocimiento medio 46,70%, un nivel bajo (34,70%) y 18,50% un
conocimiento alto (23). En el estudio de Melnikov S. se observé que los pacientes
con mayor edad y mas afios de educacién tenian un mayor conocimiento en general
de HTA. Esto guarda alguna similitud con este estudio ya que se observd que a
mayor edad los resultados del nivel conocimiento fueron mayores, aunque no hubo

significancia estadistica. (24).

Se observa un nivel de conocimiento alto en ambos sexos, esto difiere del estudio
de Centuridon donde su poblacion evidencio que tanto mujeres y varones mostraron
un mayor porcentaje de nivel de conocimiento intermedio 66% y 14% de nivel alto.
Esto se explica probablemente porque la poblacién estudiada por Centurién eran

usuarios no tan preparados como los docentes (8).

Respecto al nivel de conocimiento de la HTA asociado a los antecedentes de HTA,
se evidencia un nivel alto tanto en docentes con antecedentes familiares y
personales como sin antecedentes, por lo que el nivel alto de conocimiento es
independiente de si tiene 0 no antecedentes familiares o personales, (p>0,05).

Cérdova et al., en un estudio en pacientes con diagnostico de HTA, encontré un
nivel de conocimiento medio seguido de alto, teniendo una diferencia con el
presente estudio, ya que en todos los docentes que presentaron antecedentes de
HTA se hallé6 conocimiento alto (25). Arambulo, investigo la asociacion entre la
adherencia al tratamiento y el conocimiento sobre HTA, encontrando que los que
presentaban conocimiento adecuado sobre la HTA tenian una mejor adherencia al
tratamiento; a diferencia de nuestros resultados, en el que los docentes que no
tenian antecedentes personales y familiares presentaban nivel de conocimiento alto

(26). Al confrontar con el estudio de Rampamba, en el que mas de la mitad de su



poblacidén presentaban antecedentes personales y familiares, la gran mayoria no
contaba con educacion, y carecian de conocimientos sobre HTA (27). Difiere de
nuestra investigacion donde se encontrd nivel alto de conocimiento de HTA, en una
poblacion con educacion superior, tengan o0 no antecedentes personales o

familiares de HTA.

Estrada, evidencio que los que presentaban mayor grado de estudios tenian un nivel
de conocimiento bueno a comparacién de los que no, teniendo similitud con el
presente estudio, ya que los docentes al tener mayor grado de instruccion
predominan el nivel de conocimiento alto (28). Samajen y Campoverde, investigaron
poblaciones cuya educacion fue basica teniendo como resultado un nivel de
conocimiento deficiente: a diferencia del presente estudio, en el que su poblacion
tiene nivel de educacion superior, y un nivel de conocimiento alto, mostrandonos
gue la educacion esta ligada al nivel de conocimiento, a pesar de que el analisis
estadistico sea no significativo (p>0,05), lo que ameritaria profundizar sobre el tema
en futuras investigaciones con metodologia especifica (29,30).
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V. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento de la hipertension arterial que presentaron los docentes de
la Institucion Educativa publica n°20799 durante el afo 2021 fue
predominantemente alto y no se encontré asociacion significativa entre el nivel de
conocimiento con el grupo etario, sexo, grado de instruccion, antecedente personal
o familiar y grado educativo en el que ensefa. Este hallazgo es alentador, ya que
los educadores desempefian un papel crucial en la diseminacion de informacion de

salud y en la promocidn de habitos saludables entre sus estudiantes y comunidades.

La falta de variacién en el conocimiento segun el grado de instruccion indica que,
independientemente del nivel educativo alcanzado, los docentes tienen un acceso
equitativo a la informacion y comprenden bien la importancia de la hipertension.
Asimismo, la ausencia de diferencias relacionadas con antecedentes familiares
sugiere que el conocimiento sobre hipertensién arterial no esta limitado a aquellos
con experiencia personal o familiar con la enfermedad, sino que es parte de una

comprension mas amplia y generalizada.

Los docentes al ser personas que han tenido la oportunidad de recibir educacion a
comparacion de otros estudios, se evidencio que, al tener un grado de educacién
mayor, nivel socioeconémico estable hay un contraste de acuerdo a la posibilidad

de la obtencién de informacion.
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V. RECOMENDACIONES

Este alto nivel de conocimiento uniforme entre los profesores es una oportunidad
valiosa para fortalecer las intervenciones educativas y de promocion de la salud en
las escuelas. Los educadores bien informados pueden actuar como agentes de
cambio, educando a los estudiantes sobre la prevencion y manejo de la hipertension

y fomentando estilos de vida saludables desde una edad temprana.

Establecer alianzas con instituciones de salud y proporcionar acceso a expertos en
hipertension puede ofrecer recursos y apoyo adicionales. Implementar politicas
escolares que promuevan entornos saludables, incluyendo opciones alimentarias

saludables y la promocion de la actividad fisica.

Se recomienda realizar otras investigaciones, teniendo como precedente este
estudio realizado en una poblacién distinta a la de las instituciones de salud, para
que de esa manera se pueda tener otros enfoques con respecto al nivel de

conocimiento de la HTA y tener una mirada mas amplia sobre el tema.
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UNIVERSIDAD PARTICULAR SAN MARTIN DE PORRES
FACULTAD DE MEDICINA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Apaza Arzapalo, Diego Rolando y Salinas Quifionez Milagros Roxana
estudiantes de 5to afio de la carrera de medicina humana en la Universidad San
Martin de Porres. Estamos realizando un trabajo de investigacién acerca del NIVEL
DE CONOCIMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL EN DOCENTES,
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA N°20799, CHANCAYLLO, 2021 que tiene
como proposito ddeterminar el nivel de conocimiento de la Institucion Educativa
publica n°20799 Daniel Alcides Carrion Chancayllo, Chancay-provincia de Huaral
UGEL 10 en el afio 2021

Para el estudio se utilizara una encuesta de 20 preguntas sobre el tema, que tendra

una duracion aproximadamente de 15 minutos.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria y sin ningan tipo de
riesgos. La informacion recabada serd utilizada solamente para motivos de
investigacion y sera confidencial. El cuestionario respondido por usted sera
codificado usando un nimero de identificacion y por ende seran anonimas. Si tiene
alguna duda sobre este estudio puede comunicarse con nosotros y gustosamente
le ayudaremos. Usted es libre de retirarse del estudio en cualquier momento si lo
considera necesario sin que eso lo perjudigue en ninguna forma. Puede contactarse,
ante una duda con Diego Rolando Apaza Arzapalo al teléfono 924253578 o al correo
diego_apaza@usmp.pe; o a Milagros Salinas Quifionez al celular 946246334 o al



mailto:diego_apaza@usmp.pe

correo milagros_salinasl@usmp.pe. Si usted siente que sus derechos han sido

violados puede comunicarse con el Dr. Amador Vargas Guerra presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad San Martin de
Porres a los teléfonos 365-2300 anexo 160 — 495 1390 (linea directa) o al correo

ética_fmh@usmp.pe o aproximarse al local del Comité Institucional de Etica en

investigacion de la USMP (CIEI) con direccion Av. Alameda del Corregidor 1531,
Urb. Los Sirios Il etapa la Molina, Lima — Peru.

En estudios realizados anteriormente por otros investigadores se ha observado que
el nivel de conocimiento en personas no hospitalizadas es menor comparado con
personas que padecen de hipertension arterial, por lo tanto, con este estudio
permitird contribuir con informacién valiosa para futuras investigaciones y para las

personas que se beneficiaran con el contenido obtenido.

Acepto colaborar y participar de manera voluntaria en este estudio, he sido
informado sobre el objetivo de este proyecto. De igual manera me indicaron que
tendré que responder un cuestionario. Tengo conocimiento que los datos e
informacion que yo provea seran utilizados de manera confidencial y no seran
utilizados fuera de este estudio sin mi aprobacion. He sido informado que ante
alguna duda puedo preguntar en cualquier momento del estudio y de igual manera

puedo retirarme del mismo cuando asi lo crea conveniente.

He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto

acarree perjuicio alguno para mi persona.

Comprendo que una copia del consentimiento se me entregara y que puedo pedir

informacion de los resultados de este estudio cuando este haya finalizado.
Fecha:

Nombre del participante:
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Firma del investigador Firma del participante

DNI: 75393221 DNI
DNI: 45452196



ANEXO Il

CUESTIONARIO
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA HIPERTENSINO ARTERIAL EN DOCENTES
DEL INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA N° 20799, CHANCAYLLO, 2021

Presentacion
El presente cuestionario tiene como proposito recabar informacién sobre el nivel de
conocimiento de la hipertension arterial en docentes del Instituto  Educativo
Publico N.° 20799 Chancayllo, 2021. Para  tal  propdsito solicitamos  su
colaboracién voluntaria para responder de manera
sincera las siguientes preguntas. Este cuestionario es anénimo y las respuestas
solo seran de uso para la investigacion.

Instrucciones.
El presente cuestionario consiste en una serie de preguntas con alternativas
multiples que debe leer y responder con una X, la respuesta que usted considere
correcta.
INFORMACION GENERAL
Edad:  Sexo: F( ) M( )
Nivel de instruccion alcanzado: Bachiller ( ) Titulado( ) Maestria( ) Doctorado( )
Grado educativo en el que ensefia: Inicial ( ) primaria ( ) secundaria ( )
Lugar de residencia:
Antecedentes propias o familiares de hipertension arterial (especificar)

DIMENSION: ASPECTOS GENERALES

1. Considera Ud. que la hipertension arterial es:
a) Una enfermedad que eleva la presion arterial sobre los niveles normales y
afecta principalmente el corazén.
b) Una enfermedad que eleva la presion arterial sobre los niveles normales sin
afectar al corazon
c) Una enfermedad que baja la presion arterial sobre los niveles normales y
afecta principalmente el corazén.
d) Desconoce
2. La persona tiene hipertension arterial, cuando su presién esta por encima de:
a) 110/65 mmHg
b) 140/90 mmHg
c) 119/80 mmHg
d) Desconoce
3. Con respecto a los sintomas, es correcto que:
a) La hipertension arterial en la mayoria de los casos no presenta sintomas.
b) La hipertension arterial presenta sintomas como enrojecimiento de toda la
piel
c) La hipertension arterial siempre presenta sintomas como dolor en el
corazon.



d) Desconoce

Si la presion alta alcanzo una etapa grave los sintomas que pueden presentarse

son:

a) Dificultad para respirar

b) Sangre en la nariz

c) Dolor de cabeza

d) Todas las anteriores

La Hipertension aumenta progresivamente la presion de la sangre que circula

por las arterias. Como consecuencia, puedes presentar lo siguiente:

a) Arterias dafiadas y estrechadas

b) Alteracidn de la conciencia por bloqueo de las arterias que van al cerebro

c) El cerebro no recibe oxigeno ni nutrientes de manera adecuada

d) Todas las anteriores

Los pacientes pueden presentar riesgos cardiacos, por ello es necesario tener

en cuenta que:

a) Cuanto mayor riesgo cardiaco tenga o mas descontrolado tenga la presion
arterial, debe medirse con mayor frecuencia.

b) Cuanto mayor riesgo cardiaco o mas descontrolado tenga la presion arterial,
deberd medirse con menor frecuencia.

c) Cuanto mayor riesgo cardiaco o se tenga mas descontrolada la presion,
debera medirse solo una vez en el dia

d) Desconoce.

DIMENSION: FACTORES DE RIESGO
7. ¢Cuales considera Ud. son factores que influyen para padecer de hipertension

arterial?

a) Eltener ambos padres con diabetes o hipertension arterial.
b) El tener factor hereditario no influye para tener hipertension
c) Eltener la pareja con diabetes o hipertension arterial.

d) Desconoce

8. ¢Cual de las siguientes acciones propicia el riesgo de hipertension arterial?

a) Realizar poco o escaso ejercicio fisico

b) Dormir siesta prolongada después de almorzar
c) Pasar horas frente a la computadora o libros
d) Todas las anteriores

9. ¢Cual de los siguientes son factores que propician la hipertension arterial?

a) Deporte

b) El descanso

c) El sedentarismo
d) Desconoce

10. ¢ Cudl de las siguientes acciones aumenta el riesgo de hipertension arterial?

a) Levantar pesas
b) Correr en exceso
c) Subir de peso en exceso



d) Desconoce

11.La hipertension puede ser ocasionada por:
a) La ingesta de bebidas alcohédlicas en niveles excesivos y fumar
continuamente.
b) Laingesta de bebidas alcohdlicas y fumar, como méximo una vez por mes.
c) La ingesta de bebidas alcohdlicas fumar a pesar de ser en niveles muy
bajos.
d) Desconoce
12. ¢ Cual de los siguientes productos cree Ud. que se debe evitar para controlar la
hipertension arterial?
a) El alcohol, vegetales y verduras.
b) El café, alcohol, bebida gaseosa, y dieta baja en sal.
c) El café, alcohol, comida grasosa, dieta excesiva en sal
d) Desconoce
13.Sefale ¢ Cual es un factor de riesgo emocional de la hipertension arterial?
a) Tristeza.
b) Estrés.
c) Colesterol alto.
d) Desconoce.

DIMENSION: MEDIDAS PREVENTIVAS
14.Cual de las siguientes situaciones respecto al peso corporal ayuda a prevenir la
hipertension arterial
a) El tener un peso excesivo
b) El realizar un control de mi peso
c) Eltener un peso bajo
d) Desconoce
15. ¢ Cbmo puedo prevenir la hipertensidén con respecto a la alimentacion?
a) Disminuir el consumo de grasas vy frituras.
b) Disminuir el consumo de carnes rojas y pescado
c) Disminuir el consumo de frutas y verduras
d) Desconoce
16. ¢, Cual de los siguientes cambios en su dieta ayuda a regular la presion arterial?
a) Comer mas frutas, verduras, frituras, productos lacteos y granos integrales
b) Beber un vaso diario de vino tinto después de los alimentos
c) Comer mas verduras, frutas, lacteos bajos en grasa y granos integrales
d) Desconoce
17.¢Cuédl de las siguientes afirmaciones es falsa?
a) El consumo de alimentos ricos en fibra ayuda a prevenir de hipertension
arterial.
b) El consumo de sal ayuda a prevenir de hipertension arterial.
c) El colesterol alto es factor de riesgo para complicacion de la hipertension
arterial.
d) Desconoce

18.Realizar las siguientes acciones ayudan a prevenir la hipertension



a) Hacer una caminata todos los dias y ejercicios de relajacion.
b) Hacer una caminata de 15 minutos una vez por semana
c) Estar de pie la mayor parte del dia sea trabajando o en casa
d) Desconoce
19.¢,Qué tiempo minimo es recomendable realizar caminatas diariamente para
prevenir la hipertension arterial?
a) Al menos 30 minutos.
b) Al menos 60 minutos.
c) De 10 a 20 minutos.
d) Desconoce
20.Sobre el consumo de productos y la hipertension se puede afirmar que:
a) Laingesta de vino ayuda a prevenir la hipertension.
b) Reducir el consumo de alcohol u tabaco ayudan a prevenir la hipertension
c) Basta reducir el consumo de alcohol, aunque siga fumando tabaco previene
la hipertensién
d) Desconoce.

VALORES POR DIMENSIONES

Conceptos Factores de | Medidas Valor final
general riesgo preventivas | (baremo)
Conocimiento | 9-12 10-14 10-14 28-40
alto
Conocimiento | 5-8 5-9 5-9 14-27
medio
Conocimiento | 0-4 0-4 0-4 0-13
bajo




ANEXO Il

MATRIZ DE VARIABLE

Variable Definicién Tipo de Escala de Categorias Medio de
naturaleza Medicion Verificacion

Nivel de Acumulacion de Cualitativa Ordinal Alto: 28-40 Encuesta, en la

Conocimiento conocimientos en base puntos cual a cada

de Hipertension

a la experiencia o el

Regular:14-27

pregunta se le

Arterial aprendizaje de la puntos dara una
hipertension arterial Bajo:0-13 puntuacién para
puntos clasificarla en
categorias
Edad Afos cumplidos al Cuantitativa Afos Encuesta
momento de la
encuesta
Sexo Composicion organica | Cualitativa Nominal Femenino Encuesta
en donde se distingue Masculino




en femenino y

masculino

Nivel de Grado de educacion Cualitativa Nominal Bachiller Encuesta
educacion del alcanzado por el Titulado
docente docente profesional Maestria
Doctorado
Grado Conjunto de alumnos Cualitativa Nominal Inicial Encuesta
educativo en el | categorizados por Primaria
gue ensefa niveles a los que Secundaria
ensefia el docente
Lugar de Lugar en donde esta Cualitativa Nominal Lima Encuesta
residencia viviendo actualmente el Chancay
encuestado Chancayllo
Huaral

Huacho




ANEXO IV

Matriz de consistencia

Pregunta de Objetivos Tipo y disefio de | Variables Poblacién de estudio y Instrumento de
investigacion estudio procesamiento de datos | recoleccion
¢,Cual es el nivel Obijetivo general: Observacional: Nivel de La poblacién estara Se utilizara como

de conocimiento
sobre la HTA en
docentes de la
Institucion
Educativa publica
n°20799 Daniel
Alcides Carrion
Chancayllo,
Chancay-provincia
de Huaral UGEL
10 en el afio
20217

Determinar el nivel de
conocimiento sobre
HTA en docentes de la
Institucion Educativa
publica n°20799 Daniel
Alcides Carrion
Chancayllo, Chancay-
provincia de Huaral
UGEL 10 en el afio
2021

Objetivos especificos:

No se va a
manipular las
variables
Descriptivo: se
describiran los
datos obtenidos
Transversal, se
realizara una sola
medicion en un
tiempo
determinado de

las variables.

conocimiento de
la hipertension
arterial

Edad

Sexo

Nivel educativo
de los docentes
Grado educativo
en el que
ensefan

Lugar de

residencia

conformada por 60
docentes pertenecientes
a la Institucién Educativa
Publica n°20799.

Y el tamafio de la
muestra sera de 47
docentes encuestados de
la Institucién educativa
publica n°20799.

Los datos obtenidos de la
encuesta realizada

mediante Google Forms ,

instrumento un
cuestionario, que
ayudard a recolectar
datos de tal manera
gue nos brindara
informacion para
medir el nivel de
conocimiento de la
hipertension arterial
en los docentes

El cuestionario
consta de 20

preguntas (con




Describir las
caracteristicas
sociodemogréficas de
los docentes de la
Institucion Educativa
Publica n°20799 Daniel
Alcides Carrion, el 2021
Determinar el nivel de
conocimiento de HTA
en los docentes de la
institucion educativa
publica n°20799 Daniel
Alcides Carrién segun
grupo etario, sexo,
grado de instruccion,
antecedente personal 0
familiar de HTA, el 2021
Describir la frecuencia
de HTA en los docentes
de la institucion
educativa n°20799

Prospectivo:
porque los datos

recogidos seran

para este estudio.

se trasladara a la base
de datos del programa
SPSS version 25, ya que
al ser un estudio
descriptivo se tendra que
realizar el analisis
univariado, en donde se
tendra que hallar la
distribucion de
frecuencia, la proporcién
y razon de todas las
variables y como estan
relacionadas entre si.
Ademas, se tendra que
realizar el analisis
bivariado a través de la
prueba Chi? teniendo en
cuenta de la significacion
estadistica del p<0.05
para poder hallar una

posible relacién entre una

opciones multiples
para responder)
divididas en 3
dimensiones:
Aspectos generales
(6 preguntas)
Factores de riesgo
(7 preguntas)
Medidas
preventivas (7
preguntas).

Se codificara la
respuesta incorrecta
con 1l puntoy la
respuesta correcta
con 2 puntos.




Daniel Alcides Carrion
el 2021.

de las variables

cualitativas.




ANEXO V

USMP

SAN MARTIN DE PORRES

N° 112-2021-COVID

La Molina, 18 de noviembre de 2021

CONSTANCIA DE APROBACION DE PLAN DE TESIS

El Decano y la jefa de la Oficina de Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana de la

Universidad de San Martin de Porres, mediante la presente hacen constar que:

El Plan de Tesis titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL EN
DOCENTES, INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA N°20799, CHANCAYLLO, 2021”
presentado por los alumnos MILAGROS ROXANA SALINAS QUINONEZ Y DIEGO ROLANDO
APAZA ARZAPALO, el cual se encuentra APROBADO e inscrito en la base de datos de la
oficina de grados y titulos de la FMH-USMP, el mismo que registra la siguiente aprobacién en la
FMH-USMP:

Apellidos Nombres Fecha DNI
Asesor: PANTOJA SANCHEZ LILIAN ROSANA 25/05/2021 08787037
PALOMINO BASAGOITIA CARLOS 11/06/2021 08201130
Revisores
MEDINA PFLUKER MARIA 11/06/2021 09835848
Comité Institucional de
. ‘ o VARGAS GUERRA AMADOR 28/09/2021
Etica en investigacion.

Se expide la presente, para que proceda a realizar el plan de tesis.

Atentamente,

[n?‘] U S M P eacutraocs

@ UNIVERSIOAD OE SANMARTIN DE ROANES IR ini riamini o9 roean | MEDICENA HUMANA

f::—l?n BE MEDILINA HUKANA
N
il —

DRR. NELLY BORAR TOLEDD
JEFRJE LROFICINA DEGRDBS+TITULDS

DR. FRANK LIZARASO CAPARO
DECANG

FLC/NBT/mmz
C.C. Archivo

Facultad de Medicina Humana

Alameda del Corregidor N°1517 Urb. Sirius
Il Etapa - La Molina

Telf.: 365-2300 / 365-2574 / 365-3640
365-0483 / 365-0485 / 365-0487

www.medicina.usmp.edu.pe



ANEXO VI

= GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL N° 10 - HUARAL

INST"U:‘;' g%;gg?gyﬁ{mgﬁ;“ﬂm& ANO DEL BICENTENARIO DEL, PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

CHANCAYLLO

Chancayllo, 10 de noviembre de 2021

Oficio N° 090-2021-D-1.E.Pib.Int N° 20799 “DA.C” ~CH.

SeRor:
Dr. Frank LIZARASO CAPARO
DECANO DE LA UNIVERSIPAD DE SAN MARTIN DE PORRES
Lima
ASUNTO : AUTORIZACION PARA INVESTIGACION.

Ref : OFICIO  N° 475-2021-COVIP19-OGy T-D-FMH-
UsMP

Mediante el presente me dirjfo a Ud. saludindolo
cordialmente; a la vez para manifestarle que, mediante el documento de fa referencia, la Facultad de
Medicing Humana, la Universidad de San Martin de Porres solicita brindar facilidades de investigacion
3 sus estudiantes MILAGROS ROXANA SALINAS QUINONEZ v DIEGO ROLANDO APAZA
ARZAPALO quienes han presentado el Plan de Tesis titulado: "NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
HIPERTENSION ARTERIAL EN DOCENTES, INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA N220799,
CHANCAYLLO, 2021". En tal sentido, mi Despacho AUTORIZA a los mencionados estudiantes la
aplicacion de los instrumentos de investigacion pertinentes en los docentes de esty Institucion
Educativa, 13 vez solicitar que los resultados de dicha investigacion sean dados 3 conocer una vez
culminados los mismos.

Sin otro particular, me despido de Ud. reiterindole las
muestras de mi mayor consideracion.

Atentamente,

* UWmECTON
LTI DAL CaaneanL0

jorZiavzz4
s

ramicesar@hotmail.com
Teléforo: 988320596
Panamericana Norte Km. 91.5 — Chancayllo
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ANEXO VI
&) usmp

UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD /INSTITUTO / FILIAL
Unidad de posgrado / Departamento / Escuela

FICHA DE ASESORIA DE TESIS / TRABAJO DE INVESTIGACION

1. INFORMACION GENERAL

Titulo de la tesis / trabajo de Iinvestigacion:

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL EN DOCENTES, INSTITUCION
EDUCATIVA PUBLICA N*20799, CHANCAYLLO, 2021
Grado académico por optar: TITULO DE MEDICO CIRUJANO

Mencién:

;;slsu | Autor (es) del trabajo: Apaza Arzapalo, Diego Rolando; Salinas Quifionez, Milagros
Xana

Asesor (a): Pantoja Sénchez, Lillan Rosana

Fecha de asesoramiento: 2/1/2023
12/01/2023
71112024
10/1/2024 Asesoria numero: 4

Modalidad de asesoria: virtual
2. INFORMACION SOBRE LA ACTIVIDAD DE ASESORIA

2.1 Sobre levantamiento de sugerencias y observaciones anteriores
asesoria 1: Correccion del resumen, definir las variables en metodologia y mejorar la
redaccion de los resultados
asesoria 2: Mejorar la discusion y elaborar |a tabla resumen de la bibliografia revisada para
la misma, y corregir la bibliografia segun Vancouver, para la aprobacién del articulo por la
revista para su publicacion
asesoria 3: Actualizar el informe de tesis aprobado durante el curso, con bibliografia actual
y mejoras realizadas durante el proceso de publicacion del articulo realizado el 2023
asesoria 4: Completar el resumen con los resultados y concretar las conclusiones. En
metodologia describir las variables. En resultados completar las tablas. En bibliografia
completar el DOI

2.2 Nuevas sugerencias y observaciones




2.3 Estado de cumplimiento del cronograma (incluye explicacion
causas incumplimientos, en caso exista):

2.4 Otras cuestiones por informar relacionadas con el desarrollo de la tesis

Felicitar a los alumnos por el esfuerzo realizado durante el curso y en el proceso de
ipublicacion, que dio frutos al ser publicado el articulo el 2023

\ i
()] lheso)
Asesor(a) Asesorado Asesorado
Lilian Rosana Pantoja Diego Rolando Apaza Milagros Roxana Salinas
Sanchez Arzapalo Quifonez

08787037 45452196 75393221




