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Resumen 

El propósito fue determinar la relación entre el nivel de conocimiento y prácticas sobre la 

prevención de hipertensión en los familiares de los internos del centro de rehabilitación salvando 

vidas de Hualmay. Se sustentó en un diseño de tipo aplicada y correlacional. Para recopilar 

información se optó por la encuesta y se trabajó con una población de 30 familiares.  

En los resultados se obtuvo que el 53.3% de los familiares tuvo conocimiento medio, 36.7% 

nivel alto y 10% nivel bajo de conocimiento sobre la hipertensión y, en lo que se refiere a prácticas 

se obtuvo que, el 46.7% evidenció poco adecuadas, el 26.7% adecuadas y 26.7% inadecuadas. 

Llegó a concluir que el conocimiento tiene correlato con las prácticas sobre la prevención de 

hipertensión. 

 

Palabras clave: Prácticas, hipertensión, prevención, familiares. 
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Abstract 

The objective of the study was to determine the relationship between the level of 

knowledge and practices regarding hypertension prevention among family members of inmates at 

the Hualmay Life-Saving Rehabilitation Center. It was based on an applied and correlational 

design. A survey was used to collect information from a population of 30 family members.  

The results showed that 53.3% of family members had average knowledge, 36.7% had high 

knowledge, and 10% had low knowledge about hypertension. In terms of practices, 46.7% were 

found to be inadequate, 26.7% were adequate, and 26.7% were inadequate. It was concluded that 

knowledge correlates with practices related to the prevention of hypertension.  

Keywords: Knowledge, practices, hypertension, prevention, family members. 
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Introducción 

La hipertensión arterial (HTA) es actualmente uno problemática sanitaria más común y 

silenciosos en el mundo, pues suele desarrollarse sin síntomas evidentes hasta que aparecen 

complicaciones graves. La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2025) señala que la 

hipertensión continúa aumentando debido a estilos de vida poco saludables, alimentos con elevado 

sodio y el sedentarismo, factores que contribuyen al riesgo cardiovascular y a la mortalidad 

prematura. 

En el Perú, esta situación también es preocupante: el Ministerio de Salud informó que más 

de cinco millones de peruanos padecen hipertensión y que una gran proporción desconoce su 

condición, reflejando la necesidad de fortalecer acciones preventivas y educación desde los 

espacios familiares y comunitarios (Minsa, 2025). 

En este contexto, los familiares adquieren un papel decisivo, ya que son ellos quienes 

influyen directamente en los hábitos y de adecuadas formas de vivir. No obstante, diversos estudios 

muestran que poseer información sobre la hipertensión no siempre se traduce en prácticas 

preventivas adecuadas, debido a barreras como la falta de tiempo, el desconocimiento práctico y 

las creencias culturales que dificultan el autocuidado. Esto demuestra la importancia de analizar 

tanto el conocimiento y las prácticas que la población sobre un tema en específico (OPS, 2025). 

La problemática se vuelve especialmente relevante en los familiares de los internos del 

Centro de Rehabilitación “Salvando Vidas”, en Hualmay. Este grupo desempeña un rol clave no 

solo en el acompañamiento emocional, sino también en la transmisión de hábitos de salud. Conocer 

cómo se relacionan sus conocimientos sobre la hipertensión con sus prácticas preventivas permite 

comprender las dinámicas familiares y establecer estrategias de intervención educativa que 

respondan a sus necesidades reales. 
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Ante ello, se llevó a cabo la presente investigación, cuya organización es:  

El capítulo 1 contiene el planteamiento de problema, comprende la justificación y 

formulación de problemas y objetivos. El capítulo 2 se presenta el fundamento teórico, 

antecedentes y conceptualización de las palabras más esenciales. El capítulo 3 muestra la 

metodología que hace particular la presente investigación y el capitulo 4, detalla los resultados y 

análisis estadísticos que se siguieron para alcanzar los objetivos. Para finalizar, se presenta la 

discusión y conclusiones a las que se llegaron luego de cumplir con un conjunto de procedimientos 

y búsqueda de información que fueron adecuadamente referenciadas a través del estilo APA. 
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CAPÍTULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática  

La hipertensión constituye uno de los principales factores predisponentes a las patologías 

cardiovasculares. En Latino América, se calcula que al año provoca 1,6 millones defunciones, 

donde alrededor de 500.000 de los casos se detectan en ciudadanos menores de 70 años, 

considerándose fallecimientos prematuros y evitables. Aproximadamente entre el 20 % y 40% de 

las personas presenta hipertensión, comprendiendo cerca de 250 millones de personas con dicho 

diagnóstico. No obstante, su aparición puede prevenirse o posponerse mediante diversas acciones 

de promoción de la salud, entre ellas reducir la ingesta de sal, consumo de verduras y frutas, 

ejercitarse con regularidad y mantener un peso adecuado (OMS, 2022). 

La frecuencia de hipertensión difiere según el entorno regional y el nivel económico de 

cada país. En este sentido, la mayor proporción de casos se registra en África, con un 27% y la de 

menor incidencia es América con un 18%. La OMS señaló que los países subdesarrollados estaban 

experimentando un incremento de esta condición, atribuible principalmente a la propagación de 

factores de riesgo dentro de sus ciudadanos (OMS, 2021). 

En Venezuela, una cifra considerable de personas mayores de 65 años presenta un nivel 

adecuado de conocimiento referente a los principales factores de riesgo, destacando la obesidad 

(77%), el sedentarismo (72%) y el hábito de fumar en 88 participantes (60,3%). Asimismo, el 

58,22 % de los evaluados manifestó cumplir con su tratamiento. Entre las acciones reconocidas 

para el control de la hipertensión, predominó el manejo de peso (77%), seguido de la realización 

de actividad física regular (72%), prevención de hábitos nocivos (60%) y el manejo de estrés (52%)  

(Pupo, 2019).   
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En Colombia, el 70 % de la población reconoce que la hipertensión puede prevenirse; sin 

embargo, solo el 48 % sabe que esta enfermedad no tiene cura. Únicamente el 23 % comprende 

que la hipertensión no produce dolor de cabeza, y el 44 % ignora que no debe interrumpir su 

medicación aun cuando no presente síntomas. Aunque el conocimiento sobre los hábitos de vida 

y de las posibles complicaciones de la hipertensión fue elevado, el riesgo de desarrollar 

afectaciones oculares resultó ser el menos identificado. Además, se encontró que las personas con 

baja instrucción y aquellas con un diagnóstico reciente mostraron un conocimiento más limitado 

sobre la enfermedad (Barraza Araiza, 2018).  

En el Perú, en un estudio en Lima, sobre la hipertensión en personas adultas, llegaron a 

obtener que el 23,7%, equivalente a aproximadamente 3 650 000 personas según las proyecciones 

del censo de 2018. Se observó un mayor porcentaje de hipertensos varones (13,4 %) en 

comparación con mujeres (10,3 %), tendencia que se mantiene de manera consistente en diferentes 

lugares del país (Agusti, 2018).  

El 17,2% de las personas presentan presión alta, con mayor incidencia en varones (21,8 %) 

que en mujeres (12,8%), en las zonas urbanas se presenta mayor incidencia con un 18,3% y un 

12.5% en el área rural; así mismo según las regiones naturales la mayor proporción de casos de 

presión arterial elevada se identificó en la Costa, con un 19,9 %. En la Sierra, la prevalencia alcanzó 

el 13,7 %, mientras que la Selva presentó el porcentaje más bajo, con un 10,7 %. (INEI, 2021).  

En Lima Norte se registraron 5 625 diagnósticos nuevos de hipertensión, siendo el distrito 

de San Martín de Porres el que concentró el mayor número de episodios abarcando 1 165 de casos 

confirmados (MINSA, 2022).  

En el Centro de Salud Santa Ana de Quillabamba del Cusco, es evidente que varios 

pacientes y familiares evidenciaron conocimiento limitado sobre la hipertensión arterial, pues el 
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54 % desconoce sobre el significado de la presión arterial, el 41% identifica que la hipertensión 

implica el aumento de valores normales. Asimismo, el 47% la considera una enfermedad crónica 

y un porcentaje similar no conoce cuál es el valor aceptable de la presión arterial. Solo el 57 % 

afirma realizar actividad física, y el 69 % no está informado sobre las consecuencias que ocasiona 

el incremento de la presión arterial. En cuanto a la alimentación, el 31% reconoce las grasas 

saturadas como un factor perjudicial. Respecto a las prácticas preventivas, el 58% no realiza 

ejercicio físico, aunque el 50% manifestó que practica caminatas (Apaza Rosas, 2017). 

En el Centro de Salud de Utcubamba en Amazonas, se llegó evidenciar que el 90% de los 

familiares presentó conocimiento deficiente y únicamente el 10% alcanzó nivel promedio, lo que 

refleja un impacto directo en los resultados de salud, baja calidad de vida y una carga asistencial 

más pesada (Martínez, 2021).  

En el distrito de Breña, el personal de Cineplanet Brasil mostró diferentes patrones de 

prácticas preventivas según su nivel de presión arterial. Entre quienes tenían valores normales 

(20,9 %), el 2,3% realizaba prácticas poco saludables, mientras que el 19% seguía conductas 

adecuadas. En el grupo con prehipertensión (46,5 %), el 7,0 % mantenía hábitos insalubres y el 

40% aplicaba medidas preventivas apropiadas. Por último, entre los empleados con diagnóstico de 

hipertensión (32,6 %), el 7,0 % reportó prácticas inadecuadas y el 25,6 % refirió prácticas 

saludables orientadas a controlar la enfermedad (Risco Aquino, 2020).  

Así mismo en el club de hipertensos “Juntos por la vida” del Hospital de Motupe se 

encontró información que un 76.7% tiene una adecuada, 53.3% tiene un buen consumo de líquidos, 

63.3% realiza actividad física diariamente y la totalidad toma sus medicamentos de forma correcta 

siguiendo la indicación del médico (Rodríguez, 2019).  
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En Huacho no es ajena a prevalencia de esta enfermedad, debido a que se ha visto un 

incremento en el año 2022, según la unidad epidemiológica y salud ambiental a través del boletín 

epidemiológico en la semana 41 del mismo año se conocían 278 casos de hipertensión, cifra que 

tuvo un aumento significativo en la cantidad de casos a la semana donde se registraron 348 

episodios (Hospital Regional de huacho, 2022).  

1.2. Formulación del problema  

1.2.1 Problema general  

¿Cuál es la relación entre conocimiento y practicas sobre la prevención de hipertensión en 

los familiares de los internos del Centro de Rehabilitación salvando Vidas de Hualmay 2024? 

1.2.2 Problemas específicos:  

¿Cuál es el conocimiento sobre la prevención de hipertensión en los familiares de los 

internos?  

¿Cuáles son las prácticas sobre la prevención de hipertensión que predominan en los 

familiares de los internos? 

¿Cuáles son las características sociodemográficas de los familiares de los internos? 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre el conocimiento y prácticas sobre la prevención de 

hipertensión en los familiares de los internos del centro de rehabilitación salvando vidas de 

Hualmay 2024. 

1.3.2 Objetivos específicos 

Identificar el conocimiento sobre la prevención de hipertensión en los familiares de los 

internos. 
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Identificar las prácticas sobre la prevención de hipertensión que predominan en los 

familiares de los internos. 

Identificar las características sociodemográficas de los familiares de los internos. 

1.4 Justificación de la investigación 

Conveniencia  

La familia ha vivido mucho tiempo con pacientes que pueden o tienen hipertensión por lo 

tanto nuestro proyecto de investigación es dirigido a los familiares de pacientes en rehabilitación. 

Por ello, será de utilidad para la propia familia para que conozcan el estado de salud en el que se 

encuentran. Además, tuvo como objetivo mejorar el conocimiento y practica de las personas en el 

manejo preventivo de la hipertensión, 

Relevancia social  

 La importancia de enfocarlo en los familiares de pacientes en rehabilitación nos dará a 

conocer si ellos están conscientes de los problemas que atraen ser un adicto, el cual conducirá al 

desgaste de la salud mental y física. 

Implicancia práctica  

El estudio ofrece datos sobre el conocimiento y prácticas de los familiares del centro de 

rehabilitación salvando vidas, la hipertensión es un problema que requiere una atención enfocada 

en los programas de salud pública para corregirlo; dado que algunos de sus factores 

desencadenantes se pueden cambiar fácilmente, consideramos que como personal de enfermería 

podemos aportar elementos y habilidades teórico-prácticos que le confieran diversas capacidades 

a cada persona, y de esta manera lo motive a adoptar nuevas actitudes positivas relacionadas con 

los hábitos saludables que permitan optimizar la salud de ellos mismos así como en su entorno 

familiar y social. 
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Valor teórico   

Según los fundamentos del modelo de promoción de la salud, es esencial fortalecer la 

educación en la población para que adquieran hábitos saludables y adquieran capacidades para el 

autocuidado responsable que les permita alcanzar una vida plena. Muchas organizaciones 

sanitarias sostienen políticas de salud pública destinadas a promover el adecuado hábito de vida y 

reducir la alta carga de enfermedades. Bajo ese esquema, la investigación ofrece aportes para 

futuros estudios y analizar de manera adecuada a la población, con el propósito de fortalecer la 

promoción de la salud y favorecer el bienestar de cada integrante de la familia. 

Utilidad metodológica   

Para concretar el estudio se empleó la encuesta y, para ello, se recurrió a un cuestionario 

destinado a recopilar información sobre el nivel de información y acciones preventivas frente a la 

prevención de la hipertensión. Al obtener los resultados, estos permitirán desarrollar el análisis, 

las conclusiones y las recomendaciones, aportando a la fundamentación teórica existente y 

sirviendo como precedente para otros estudios precedentes. 

1.5 Delimitaciones del estudio 

Delimitación temporal 

El estudio tuvo un periodo de duración de 5 meses entre los meses de noviembre – marzo 

del 2024-25. 

Delimitación espacial 

Se desarrolló en el Centro de Rehabilitación Salvando Vidas, es un centro que actúa de 

manera privada y se encuentra ubicado en la Av. Jose Santos Chocano – al lado del parque 

infantil “Funny Jump”, en el distrito de Hualmay. 
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Delimitación cuantitativa 

Se aplicó un cuestionario y el uso de una tabla de valores para analizar las variables. Más 

adelante, los datos obtenidos fueron procesados con métodos estadísticos y presentados en tablas. 

Asimismo, se emplearon procedimientos estadísticos que permitieron desarrollar la contrastación 

de los supuestos. 

1.6 Viabilidad del estudio  

Viabilidad temática 

El estudio se beneficia de los múltiples recursos bibliográficos, incluyendo tesis, 

artículos, páginas web, revistas y otros informes confiables, que aseguró su factibilidad y 

permitirá obtener información relevante y actualizada.   

Viabilidad económica 

El presupuesto asignado para la aplicación del instrumento es factible y viable 

económicamente, lo que permite a ambas tesistas desarrollar y ejecutar la investigación sin 

preocupaciones financieras. 

Viabilidad administrativa 

Se realizó en el Centro de Rehabilitación salvando Vidas, para lo cual se solicitó los 

permisos a la jefatura y se solicitó la colaboración a los familiares para colaborar con la encuesta.  

Viabilidad técnica 

Se emplearon instrumentos bien diseñados y fáciles de entender, además que permitieron 

procesar y analizar los datos de manera eficiente, lo que nos permite presentar los resultados en 

formatos claros y visuales como tablas y gráficos estadísticos. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la Investigación 

2.1.1 Investigaciones internacionales 

García y Jiménez (2019), en Bolivia, publicó su estudio donde se plasmó el propósito de 

demostrar la correlación entre prácticas, conocimientos y actitudes sobre hipertensión arterial de 

un grupo de usuarios de un establecimiento de salud de San Miguel. El método se sustentó en un 

enfoque transversal y descriptivo, siendo de 210 su población. Se halló que el 71 % mostró 

conocimiento básico sobre los parámetros clínicos de la hipertensión. Pese a ello, se obtuvo que el 

60 % de los encuestados deposita mayor confianza en remedios caseros, recurriendo a prácticas 

tradicionales para el manejo de la hipertensión. En relación con el conocimiento sobre la 

enfermedad, el 80 % reconoce que la hipertensión puede no presentar síntomas, mientras que el 

89 % entiende la importancia de realizar ejercicio físico e incluir frutas y verduras en la 

alimentación. Se concluyó que los encuestados identificaron que el tabaco y alcohol complican la 

enfermedad y que la mayoría considera adecuado recurrir a la automedicación ante la presencia de 

hipertensión, basándose únicamente en sus propios criterios. 

Cruz y Martínez (2019), en Ecuador, realizó su trabajo con la finalidad de comprobar que 

el conocimiento se asocia con la práctica en el autocuidado de personas hipertensas de Manabí. Se 

sustentó en un enfoque relacional y transversal. La unidad social fueron 138 pacientes hipertensos. 

Se obtuvo en los resultados que existe correlación (–0,331 y p<0.01) entre las variables analizadas. 

Se concluye que los participantes presentan conocimientos para asumir de manera comprometida 

su autocuidado frente a la hipertensión. 

Zhang, et al. (2021), en China, se planteó el objetivo de explorar la influencia de la 

conocimiento, el autocuidado y ayuda social sobre la calidad de vida en pacientes hipertensos. Los 
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hallazgos evidenciaron que los pacientes con conocimiento y ayuda social mostraron mejores 

prácticas de autocuidado y mayor calidad de vida. Se concluyó enfatizando la importancia del 

entorno social y la educación sanitaria en la gestión efectiva de la hipertensión. 

Machaalani, et al. (2022) en Líbano, concretó su indagación con el propósito de indagar 

sobre práctica y conocimiento de la hipertensión en pacientes de un establecimiento de salud. Halló 

que el 62% de pacientes mostró un conocimiento adecuado, pero solo el 40% aplicaba 

correctamente medidas preventivas como control dietético y actividad física. En conclusión, se 

precisó la existencia de discrepancia entre conocimiento y práctica, resaltando la necesidad de 

programas educativos continuos. 

Tuwilika, et al. (2024), en Namibia, realizó su investigación donde se plasmó el objetivo 

de evaluar las actitudes, conocimiento y prácticas sobre hipertensión entre estudiantes y docentes 

de salud. En los resultados, encontró que el 70% tenía conocimiento alto, pero menos del 50% 

mantenía hábitos saludables de prevención. En conclusión, Se recomienda reforzar la formación 

preventiva incluso en profesionales y futuros profesionales de salud. 

Gebresilase, et al. (2024), en Etiopía, realizó su indagación proponiéndose analizar las 

prácticas y el conocimiento referente al autocuidado entre pacientes hipertensos atendidos en 

hospitales públicos de Addis Abeba. Se demostró que el 45% de pacientes evidenció conocimiento 

adecuado, y el 37% cumplía con las recomendaciones de autocuidado. En conclusión, Se destacó 

la influencia de factores sociodemográficos en las prácticas preventivas, sugiriendo intervenciones 

focalizadas. 

Chikondi, et al. (2025), en Malawi, sustentó su estudio donde se propuso el propósito de 

analizar las prácticas y conocimiento hacia la hipertensión y sus determinantes entre los cuidadores 
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de pacientes hipertensos en Neno. Teniendo una población de 422 cuidadores de personas 

hipertensas. Halló que, aunque mostraron buenas actitudes y prácticas, su nivel de conocimiento 

fue bajo en temas relacionados a la hiperactividad. También, se evidenció que existe covarianza 

entre el conocimiento y las actitudes, así como entre el conocimiento y las prácticas. Se concluyó 

enfatizando la necesidad de fortalecer la educación sanitaria y promover programas comunitarios 

que mejoren la comprensión y el control de la hipertensión. 

2.1.2 Investigaciones nacionales 

Altamirano y Carrasco (2021), publicaron su tesis con la finalidad de demostrar que el 

conocimiento tiene correlato con las prácticas para prevenir la hipertensión en pacientes de un 

nosocomio público. Se sustentó en un alcance no experimental y analizó a 153 pacientes. Se 

demostró que el conocimiento se asocia con las prácticas preventivas ante la hipertensión (p = 

0.001). También, se llegó a constatar que el 56% presentó alto conocimiento y el 67% adecuadas 

prácticas, En conclusión, un conocimiento adecuado para prevenir la hipertensión se asocia con 

prácticas apropiadas. Incluso, el peso corporal, la educación y el hábito de acudir regularmente al 

médico influyen positivamente en los buenos conocimientos y en la adopción de medidas 

preventivas.  

Ayasta (2023), publicó su trabajo que tuvo el objetivo de comprobar que el conocimiento 

tiene correlato con el autocuidado de adultos para prevenir la hipertensión del Puesto de Salud de 

José Olaya. El estudio empleó un enfoque cuantitativo y analizó a una población de 66 adultos. Se 

halló que a medida que aumenta el aprendizaje, las prácticas de autocuidado también se fortalecen 

de manera progresiva (p<0.01). También, se identificó que el 36% mostró conocimiento medio en 

las generalidades de la hipertensión. En lo referente al autocuidado relacionadas con la 

alimentación saludable, el 55 % (36) presentó conductas inadecuadas y el 45 % (30) prácticas 



11 

 

 

adecuadas. De manera global, se concluyó que el 23 % de los adultos con hipertensión exhibe 

autocuidado y buen conocimiento, lo cual evidencia una correspondencia entre ambas variables. 

Ello permite inferir que los pacientes hipertensos con alto conocimiento, evidencian prácticas de 

autocuidado adecuadas. 

Cedillo y Ramírez (2024), realizaron su indagación donde se plasmó la finalidad de analizar 

el conocimiento y corroborar su correlato con las prácticas para prevenir la hipertensión en el C.S. 

Pampa Grande de Tumbes. Los resultados indicaron que los adultos mayores, en su mayoría, 

presentó conocimiento medio (52%) sobre la enfermedad, con predominio de prácticas poco 

adecuadas en prevención. Finalmente, llegó a concluir que existe una brecha entre el conocimiento 

teórico y las prácticas, recomendando reforzar la educación sanitaria en poblaciones mayores. 

Martínez (2024), publicó su indagación que tuvo el objetivo de evaluar el conocimiento 

referente a las medidas preventivas de la hipertensión en adultos de un establecimiento sanitario 

de Lima. Se llegó a obtener que el 58% de los participantes obtuvo conocimiento medio, pero con 

escasa aplicación de medidas preventivas efectivas. Finalmente, se concluyó que existe una 

deficiencia en conocimientos concernientes a la hipertensión y que ello impacta en la débil 

aplicación de práctica preventivas de la patología. 
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2.2 Bases teóricas 

Teoría del Autocuidado: Dorotea Orem 

Esta propuesta teórica plantea que las personas poseen la competencia innata de ejercer 

acciones dirigidas a sostener su bienestar y desarrollo. Según esta propuesta, el autocuidado 

comprende actividades que los sujetos sostienen para regular factores que pueden impactar en su 

funcionamiento y estilo de vida. Cuando ellos no pueden sostener estas acciones por dificultades 

cognitivas, situacionales o físicas, se genera la deficiencia del autocuidado, lo cual motiva la 

asistencia o participación de la enfermería. Se sustenta en 3 aspectos: el apoyo educación, el 

parcialmente compensatorio y el sistema totalmente compensatorio, los cuales orientan la práctica 

profesional hacia la promoción de la independencia del paciente (Orem, 2001). 

Conocimiento  

Desde tiempo atrás, las personas se han preocupado por comprender su entorno, lo que 

repercute en el desarrollo de sus vidas. El conocimiento surge de la habilidad para identificar, 

observar y analizar la información y los acontecimientos del entorno. Una vez adquirido, la persona 

lo utiliza de manera práctica para su propio beneficio (García, 2021).    

Dimensiones del conocimiento  

Generalidades: Esta dimensión evalúa el manejo que tiene la persona sobre lo esencial de 

la patología. Incluye indicadores como la conceptualización de hipertensión arterial, conocimiento 

de valores normales, síntomas característicos y las medidas necesarias para su control.  

Alimentación/dietético: Evalúa el conocimiento que tiene la persona respecto a la 

alimentación que debe tener para reducir los riesgos, especialmente aquella que favorece una vida 

saludable. Permite identificar si reconoce cuáles alimentos pueden ser beneficiosos o perjudiciales. 
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Sus indicadores incluyen el conocimiento sobre cómo el peso influye en la hipertensión y la 

capacidad de identificar el tipo de dieta adecuada para prevenir esta enfermedad.  

Hábitos nocivos: Esta dimensión examina los hábitos, costumbres y creencias del paciente 

en torno a las actividades que percibe como beneficiosas o perjudiciales para su salud. Incluye 

como indicador la capacidad de reconocer aquellos hábitos que resultan dañinos para el manejo de 

la hipertensión. 

Actividad física: Esta dimensión evalúa las actividades físicas que el paciente percibe como 

favorables o perjudiciales para su salud. Su indicador principal es la capacidad de identificar qué 

tipos de actividad física son necesarios para prevenir la hipertensión arterial.  

Practica   

Las prácticas corresponden a las habilidades que una persona adquiere y perfecciona a lo 

largo del tiempo mediante la repetición. Estas acciones se relacionan con actividades que el 

individuo realiza de forma habitual para evitar complicaciones y fortalecer su salud. Además, 

suelen originarse a partir de experiencias aprendidas en el entorno social y durante su proceso de 

vida (MINSA, 2011).  

Dimensiones de prácticas:  

Alimentación/dietética: Permite cuantificar los factores que el paciente debe considerar 

para mantener su presión arterial dentro de los rangos normales, los cuales incluyen hábitos de 

autocuidado, adherencia al tratamiento, control de la dieta, actividad física y otros 

comportamientos relacionados con la salud Alimentación saludable, monitoreo de su peso.  

Hábitos: Examina las actividades diarias que lleva a cabo la persona, las categoriza como 

apropiadas o inapropiadas en términos del cuidado de su salud y estudia la manera en que estas 

impactan su rutina cotidiana. Comprende elementos como las prácticas de ejercicios físicos, el 
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tiempo que destina al consumo de café, alcohol o tabaco, ejercicios físicos y también cómo 

gestiona sus emociones y su estrés; todos estos factores pueden tener un impacto en los niveles de 

presión arterial. 

Actividad física: Esta dimensión evalúa las actividades físicas que el paciente lleva a cabo 

y que pueden beneficiar o afectar su salud. Su indicador principal es determinar si la persona 

realiza las actividades físicas adecuadas para prevenir la hipertensión arterial.  

2.3 Bases filosóficas 

Teoría del Aprendizaje Social de Albert Bandura 

La propuesta propone que el proceso de aprendizaje humano no depende únicamente de 

experiencias directas, sino que también se nutre de la imitación y observación de modelos externos. 

Bandura sostiene que los sujetos basan su comportamiento al observar a otros, evaluar las 

consecuencias de esas conductas y luego imitar aquellas que resultan beneficiosas o socialmente 

recompensadas. Además, incorpora la autoeficacia, que es entendido como la fe en la propia 

habilidad para realizar conductas particulares, lo cual tiene un impacto directo en la persistencia y 

motivación para implementar acciones sanas (Fuente, et al., 2023). 

Variable 1: Conocimiento  

Factores del conocimiento 

Estos factores pueden interponerse en las practicas del conocimiento están los propios 

componentes de estos entre los cuales podemos encontrar: personas, procesos, contenidos y 

comunicación. (Stelzer et al. 2019). 

Niveles de conocimiento 
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Conocimiento alto:  La persona demuestra dominio sólido del contenido, integra 

conceptos de manera coherente y aplica la información en situaciones variadas o complejas 

(Brookhart, 2020). 

Conocimiento medio: La persona comprende los aspectos centrales del tema, aunque 

puede presentar dificultades para profundizar o trasladar la información a nuevos contextos 

(Brookhart, 2020).. 

Conocimiento bajo: La persona reconoce solo algunos elementos básicos y presenta 

limitaciones para interpretar, recordar o aplicar la información de forma adecuada (Brookhart, 

2020).. 

Tipos de conocimiento:  

Se clasifican los siguientes tipos:  

Conocimiento empírico: Se consigue a partir de lo que la persona percibe directamente. 

Surge de experiencias vividas, observaciones y contacto directo con los hechos, sin necesidad de 

explicaciones teóricas (Bunge, 2003). 

Conocimiento científico: Es un tipo de saber organizado, fundamentado y verificable. Se 

construye aplicando métodos sistemáticos que permiten comprobar, analizar y explicar los 

fenómenos de manera objetiva (Bunge, 2003). 

Conocimiento filosófico: Consiste en reflexiones profundas que buscan comprender la 

realidad mediante la razón. Se caracteriza por el cuestionamiento crítico y la búsqueda de 

respuestas sobre conceptos fundamentales como verdad, ser y existencia (Bunge, 2003). 
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Conocimiento intuitivo: Es un conocimiento inmediato que surge sin un razonamiento 

consciente. Se presenta como una comprensión rápida o una impresión interna que guía decisiones 

o interpretaciones (Bunge, 2003). 

Conocimiento racional: Es el conocimiento elaborado mediante procesos lógicos. Se 

obtiene a partir del análisis, la deducción y el pensamiento ordenado, más que por la experiencia 

sensorial (Bunge, 2003). 

Conocimiento revelado: Se basa en la aceptación de verdades que provienen de una 

autoridad trascendente, generalmente asociada a creencias religiosas, y que se consideran válidas 

por fe (Bunge, 2003). 

Conocimiento técnico o procedimental: Es el conocimiento que permite realizar tareas 

específicas. Está relacionado con habilidades prácticas, métodos y técnicas que se aplican para 

ejecutar acciones de manera adecuada (Bunge, 2003). 

Conocimiento teórico: Se refiere al conocimiento que explica ideas, modelos y principios. 

No implica la práctica, sino que se basa en entender cómo y por qué ocurren los fenómenos (Bunge, 

2003). 

Conocimiento tácito: Es el saber que la persona desarrolla a través de la experiencia 

personal. Es difícil de expresar en palabras porque se manifiesta principalmente en habilidades y 

competencias adquiridas (Bunge, 2003). 

Conocimiento explícito: Es el conocimiento que puede ser documentado y transmitido 

fácilmente. Se presenta en textos, gráficos, manuales u otras formas que permiten su comunicación 

directa (Bunge, 2003). 
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Variable 2: practicas  

Marco conceptual de practicas  

Pueden entenderse como las acciones interrelacionadas que se ejercen en un espacio y 

tiempo determinado, integrando acciones físicas, procesos mentales, uso de objetos, 

conocimientos, emociones y motivaciones. Estos elementos funcionan como una unidad coherente 

que da forma a los comportamientos cotidianos y permite su repetición y continuidad dentro de un 

contexto social (Reckwitz, 2002). 

Prevención 

Se marca como las intervenciones que no solo se centran en “prevenir” el brote o desarrollo 

de una enfermedad sino también de mitigar los factores de riesgo y de ese modo poder contener el 

avance y amenorar las consecuencias de esta. (Navarro, 2020). 

     La prevención consta de diferentes tipos de acciones o medidas que se emplean 

mediante el personal de salud hacia la población y un trabajo en conjunto con instituciones que no 

necesariamente deban pertenecer al área de salud, esto se da mediante acciones hacia un grupo 

poblacional como promoción, educación y prevención de distintas enfermedades. Hay una relación 

influyente en la calidad, la condición socioeconómica y el nivel cultural de la población en los 

resultados de este proceso (Navarro, 2020). 

Importancia de la prevención 

Dado a los últimos sucesos que impactan en el bienestar de una persona, el sistema de salud 

ha visto oportuno integrar y fortalecer en la atención integral de la salud al nivel primario de 

atención en la población, poniendo como prioridad la promoción  y prevención de la salud, pues 
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ello ayuda a mejorar el nivel de salud y de la misma manera amenorar los índices de contagios de 

enfermedades, a su vez el gasto que se requiere en prevención es mucho menor en comparación 

de la recuperación  y regeneración de la salud. La prevención se posiciona en una de las cinco 

funciones principales de la salud pública. (Villar Aguirre, 2011). 

Escalas de prevención: 

Prevención primaria 

Se brindan medidas para prever la aparición o desarrollo de patologías o alguna deficiencia 

de salud, esto se da por controles de los factores de riesgo, que predispongan o condicionen. Las 

estrategias aplicadas en la medida de prevención primaria se pueden dirigir a restringir o menguar 

la exposición del sujeto al factor causante o peligroso. El principal propósito es la prevención para 

disminuir la incidencia de la patología, promover los programas educativos para enseñar las formas 

de transmisión y prevención. (Benavides et al. 2017). 

Prevención secundaria 

En este grado de prevención se realiza el diagnóstico precoz de la patología la cual hasta 

el momento no haya presentado síntomas. Esta búsqueda se da en pacientes aparentemente sanos, 

las intervenciones que se concretan son el diagnóstico precoz y un tratamiento oportuno, los cuales 

son importantes para un adecuado control de la enfermedad. Mediante una detección temprana y 

un control constante se puede evitar o retrasar las secuelas y evitar que el daño siga avanzando. 

(Benavides et al. 2017). 

Prevención terciaria 

En este grado se llevan a cabo acciones en la recuperación de la enfermedad que ya haya 

manifestado signos clínicos, esto se lleva a cabo a través de la detección adecuado, tratamiento y 



19 

 

 

posterior rehabilitación ya sea social, psicológica y física. El control, seguimiento del tratamiento 

del paciente son fundamentales para reducir y prevenir los daños causados por la enfermedad. 

(Benavides et al. 2017). 

Distrito de Hualmay 

Localizado en la provincia de Huaura fue creada el 5 de diciembre de 1918, tiene una 

población de aproximadamente 35 373 personas, con una densidad poblacional de 73,5 hab./km2 

(SINIA, 2013). 

2.4 Definición de términos básicos 

Hipertensión: La presión arterial es la fuerza que ejerce la sangre al chocar con las paredes 

de las arterias, los principales conductos responsables de llevar la sangre a todo el cuerpo. Se llama 

hipertensión cuando esta presión se incrementa más allá de los niveles que se consideran normales. 

(OMS, 2021).  

Conocimiento: Facultad que permite conocer, comprender e interpretar diversas 

características o conceptos de algún tema o temas en específico. (Urquijo y Gonzalez, 1997). 

Practicas: Acciones realizadas de manera regular que aplican conocimientos, normas o 

habilidades dentro de un contexto específico (Real Academia Española, 2024) 

Prevención: Medidas tomadas de manera anticipada para evitar algún mal, sucesos 

negativos o enfermedad. (Villar Aguirre, 2011). 
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2.5 Hipótesis de Investigación 

2.5.1 Hipótesis general 

     Existe relación significativa entre conocimiento y las prácticas sobre la prevención de 

hipertensión en los familiares de los internos del centro de rehabilitación salvando vidas, hualmay-

2024. 

2.5.2 Hipótesis especificas 

El nivel de conocimiento sobre la prevención de hipertensión es alto en los familiares de 

los internos del centro de rehabilitación salvando vidas. 

Las prácticas que predominan sobre la prevención de hipertensión son adecuadas en los 

familiares de los internos del centro de rehabilitación salvando vidas. 

Los familiares de los internos del centro de rehabilitación salvando Vidas, presentan 

características sociodemográficas uniformes. 
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2.6 Operacionalización de variables 

Variable 
Definición 

conceptual  

Definición de 

operacionalización 

de la variable 

Dimensiones Indicadores 

Conocimientos 

sobre la 

prevención de 

hipertensión en 

familiares del 

centro de 

rehabilitación  

Recopilación de 

información sobre el 

conocimiento 

concerniente a la 

hipertensión arterial 

(OMS, 2021). 

Conformado por: 

generalidades, 

alimentación/dietético, 

hábitos nocivos y 

actividad física. 

Información que una 

persona adquiere, 

comprende y utiliza 

sobre un tema 

específico. 

Generalidades 

Concepto  

Valores normales de presión  

Síntomas Medidas de control 

Alimentación/dietético 

Conocimiento de la influencia 

del peso 

Reconocimiento de la 

alimentación adecuada  

Hábitos nocivos Identifica los hábitos nocivos  

Actividad física 
Ejercicios físicos para prevenir 

la hipertensión arterial  
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Variable 
Definición 

conceptual 

Definición de 

operacionalización 

de la variable 

Dimensiones Indicadores 

Practicas sobre 

la prevención de 

hipertensión en 

familiares del 

centro de 

rehabilitación 

Las prácticas, como 

las actividades diarias 

que la persona realiza 

para cuidarse a sí 

mismo, su familia o el 

entorno, para cuidar 

su salud, las cuales se 

aprenden a lo largo de 

su vida (OPS, 2020) 

Conformado por: 

alimentación/dietético, 

hábitos y actividad 

física.  

 

Conjunto de 

actividades que 

realizan los familiares 

para prevenir la 

hipertensión. 

Alimentación/dietético 
Control de peso 

Alimentación adecuada 

Hábitos 

 

Actividad física 

Tiempo de ejercicio 

Consumo de alcohol y tabaco.  

Consumo de café.  

Control de estrés y emociones. 

Actividad física 
Ejercicios físicos para prevenir 

la hipertensión arterial  
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Diseño metodológico 

3.1.1. Tipo de investigación: De tipo aplicada, con el propósito de abordar y solucionar 

un problema concreto inherentes a las variables de estudio. A través de esta 

aproximación, se buscó profundizar en los conocimientos existentes y generar 

nuevas perspectivas que contribuyan a la solución de la problemática en cuestión, 

con el fin de brindar respuestas prácticas y efectivas (Lozada, 2014). 

3.1.2. Nivel de investigación: Es correlacional, en el cual medimos dos variables. 

Comprendiendo y analizando la covarianza estadística entre ellas sin que 

otras variables externas tengan intervención alguna (Velazquez, 2020). 

Esquema:  

Donde:  

M = Familiares 

O1= Supuesto 1 

O2= Supuesto 2 

r = Relación  

3.1.3. Diseño: Estudio no experimental, porque el estudio solo se limitó a observar los 

acontecimientos, pero sin intervenir en ellos. 

O

1 

O

2 

r M 
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3.1.4. Enfoque: Investigación de corte transversal: porque permitió poder analizar los 

datos de las variables, que han sido recogidas en un plazo de tiempo. 

3.2 Población y muestra  

3.2.1 Población  

Compuesta por el total de elementos o individuos con características definidas, particulares 

o de interés en la investigación, compartiendo una particularidad común que los hace accesibles y 

relevantes para el análisis. Estos individuos constituirán las unidades de análisis fundamentales, 

proporcionando datos en el contexto del estudio (López, 2004). Estuvo conformada por 60 

familiares de los internos. 

3.2.2 Muestra 

Es comprendida como la fracción representativa del universo total, seleccionada mediante 

procedimientos aleatorios que garantizan su legitimidad y relevancia para el estudio. Esta porción 

del total simboliza fielmente el objetivo de la investigación, ya que sus características y 

propiedades son congruentes con las del universo de estudio, lo que la tranforma en una 

representación válida y confiable (López, 2004), finalmente a un total de 30 familiares. 

n=  Z2*p*q*N /(E2(N-1)+Z2*p*q))      

N = 60 Población   

Z = 1.96 Confianza   

p = 0.5 Posibilidad de ocurrencia   

q = 0.5 Posibilidad de no ocurrencia   

E = 0.05 Margen de error  

(n0) = 30 
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Tipo de Muestreo. Se empleó una muestra no probabilística, en la cual el investigador 

seleccionó a los participantes según criterios de conveniencia, teniendo además la libertad de 

determinar el número de individuos a incluir en el estudio (Hernández, 2021). 

Inclusión: 

Familiares directos convivientes con él interno. 

Familiares que aceptaron colaborar con el estudio. 

Exclusión: 

Familiares directos no convivientes con él interno. 

Familiares que no aceptaron colaborar con el estudio. 

3.3 Técnicas de recolección de datos 

Técnicas por emplear 

Técnica: Encuesta 

Instrumento: Cuestionario  

Descripción de los instrumentos 

           Para la variable de conocimiento en los familiares, se empleó el cuestionario que se 

aplicó previa aceptación de los familiares. Consta de datos generales y 29 ítems agrupados 

en: Generalidades, alimentación/dietético, hábitos nocivos, actividad física.  Presentando 

el siguiente baremo: Bajo [0 a 10], medio [11 a 20] y alto [21 a 29]. 

Para la variable de prácticas en los familiares, se utilizó el cuestionario que se aplico 

previa aceptación de estos. Consta de 20 ítems agrupados en: Alimentación/dietético, 
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hábitos, actividad física. Presentando el siguiente baremo: Inadecuado [0 a 8], poco 

adecuado [9 a 13] y adecuado [14 a 2]. 

Confiabilidad  

Para determinar la fiabilidad se empleó el Alfa de Cronbach, teniendo en cuenta que los 

reactivos eran de tipo dicotómico y las opciones de respuestas se codificaron como correcto e 

incorrecto. El Se llegó a obtener un valor general de 0.820, lo que evidenció un nivel adecuado 

de validez (Paredes, 2017). Anexo 9.  

Validez 

Se concretó a través del juicio de especialistas, con la participación de ocho evaluadores. 

Se alcanzó un nivel de concordancia significativo en todos los ítems, lo que permitió 

considerarlo adecuado para su aplicación (Paredes, 2017). Anexo 8. 

3.4 Técnicas de procesamiento de la información 

La información recopilada a través de los instrumentos fue exportada a una base de datos 

para realizar los análisis correspondientes. Para ello se utilizó el SPSS, una herramienta 

especializada que permite efectuar procedimientos estadísticos avanzados y presentar los 

resultados organizados en tablas y gráficos conforme a los objetivos establecidos.  

Los constructos analizados se evaluaron mediante una escala dicotómica, lo que permitió 

categorizar el conocimiento y las prácticas alimentarias. Además, se aplicó el Chi Cuadrado para 

identificar el grado de asociación existente entre ambos constructos (Chesniuk, 2021).
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

4.1 Análisis de resultados 

Tabla 1 

Relación entre el conocimiento y prácticas sobre la prevención de hipertensión en los familiares 

de los internos del centro de rehabilitación salvando vidas, Hualmay 2024. 

 Practica sobre prevención de hipertensión 

arterial 

Inadecuado Poco 

adecuado  

Adecuado  Total  

 

 

Conocimiento 

sobre 

prevención 

de 

hipertensión 

arterial 

Bajo 

Recuento 2 1 0 3 

% 6.7% 3.3% 0.0% 10.0% 

Medio 

Recuento  2 10 4 15 

% 6.7% 33.3% 13.3% 53.3% 

Alto 

Recuento  4 3 4 11 

% 50.0% 21.4% 50.0% 36.7% 

 
Recuento  8 14 8 30 

% 26.7% 46.7% 26.7% 100.0% 

Nota: Elaboración propia. 

De la tabla 1, se aprecia que del 100% (n=30) de los familiares que participaron de la encuesta, el 

6.7% (n=2 familiares) mostró prácticas inadecuadas y conocimiento bajo, el 33.3% (n=10 

familiares) mostró prácticas poco adecuadas y conocimiento medio, por último, el 13.3% (n=4 

familiares) mostró prácticas adecuadas y conocimiento alto sobre prevención de la hipertensión.  
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Tabla 2 

Nivel de conocimiento que predomina en los familiares de los internos del Centro de rehabilitación 

salvando vidas, Hualmay 2024, para la prevención de hipertensión. 

CONOCIMIENTO 

 Frecuencia  Porcentaje  
Porcentaje 

valido  

Porcentaje 

acumulado  

 

Valido  

Bajo  3 10.0% 10.0% 10.0% 

Medio  16 53.3% 53.3% 63.3% 

Alto  11 36.7% 36.7% 100.0% 

Total  30 100.0% 100.0%  

Nota: Elaboración propia  

Se aprecia que el 37% (n=11) de familiares encuetados evidenció conocimiento alto respecto a la 

hipertensión, el 53% (n=16) presentó nivel medio y 10% (n=3) nivel bajo. 
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Tabla 3 

Prácticas que predomina en los familiares de los internos del Centro de rehabilitación salvando 

vidas, Hualmay 2024, para la prevención de hipertensión. 

Practicas 

 Frecuencia Porcentaje  
Porcentaje 

valido  

Porcentaje 

acumulado  

 

Valido  

Inadecuado  8 26.7% 26.7% 26.7% 

Poco 

adecuado  
14 46.7% 46.7% 73.3% 

Adecuado  8 26.7% 26.7% 100.0% 

Total  30 100.0% 100.0%  

Nota: elaboración propia. 

La tabla 3, muestra sobre las prácticas preventivas, donde el 27% (n=8) de encuestados presentó 

sostener medidas adecuadas, el 47% (n=14) poco adecuadas y 27% (n=8) inadecuadas. 
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Tabla 4 

Características sociodemográficas de los familiares de los internos del Centro de rehabilitación 

salvando vidas, Hualmay 2024, para la prevención de hipertensión. 

 Valor  Frecuencia  Porcentaje  

Edad  

18-30 7 23.33% 

31-50 19 63.33% 

51-80 4 13.33% 

Sexo  

Femenino  18 60.00% 

Masculino 12 40.00% 

Casado 7 23.37% 

Estado civil  

Soltero  11 36.67% 

Viudo  2 6.67% 

Conviviente  10 33.33% 

No estudio 3 10.00% 

Grado de instrucción  

Inicial  4 13.33% 

Primaria  5 16.67% 

Secundaria 11 36.67% 

Superior  7 23.33% 

Agricultor  5 16.67% 

Profesión  2 6.67% 

Negociante  5 16.67% 

Ama de casa  11 36.67% 

Otros  7 23.33% 

Mormón  3 10.00% 

Religión  

Evangélico  4 13.33% 

Católico 17 56.67% 

Sin religión  4 13.33% 

Otro  2 6.67% 

Nota: elaboración propia. 
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En cuanto a la edad, el 23.33% se ubicó entre 18 y 30 años, el 63.33% entre 31 y 50 años, 

y el 13.33% entre 51 y 80 años. Respecto al sexo, el 40% fue masculino y el 60% femenino. 

En relación con el estado civil, el 36.67% se identificó como soltero, el 23.37% como 

casado, el 33.33% como conviviente y el 6.67% como viudo. Sobre el grado de instrucción, el 

10% no contaba con estudios, el 13.33% tenía nivel inicial, el 16.67% estudios primarios, el 

36.67% secundarios y el 23.33% educación superior. 

En términos de ocupación, el 26.67% eran amas de casa, el 16.67% negociantes, el 

16.67% agricultores, el 6.67% profesionales y el 23.33% pertenecía a otras ocupaciones. 

Finalmente, respecto a la religión, el 56.67% declaró ser católico, el 13.33% evangélico, el 0% 

mormón, el 13.33% afirmó no tener religión y el 6.67% indicó otra denominación. 
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4.2 Contrastación de Hipótesis 

Hipótesis general:  

H0: Existe relación significativa entre el conocimiento y prácticas sobre la prevención de 

hipertensión en los familiares de los internos. 

H1: No existe relación significativa entre el conocimiento y prácticas sobre la prevención 

de hipertensión en los familiares de los internos. 

Tabla 5 

Prueba de Chi Cuadrado 

Chi-cuadrado 

 Valor  Gl 
Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadro de Pearson 6.457ª 4 .168 

Razón de verosimilitud  7.028 4 .134 

Asociación lineal por 

lineal 
.611 1 .434 

N de casos validos  30   

Nota: elaboración propia. 

En el análisis de Chi Cuadrado, se llegó a obtener un valor p = 0.168, por eso se toma la decisión 

de descartar la H0 y se acepta la Ha, interpretándose que no existe relación entre las variables 

conocimiento y prácticas sobre la prevención de hipertensión en los familiares de los internos. 

 

 

 



33 

 

 

Hipótesis específicas: 

H0: El nivel de conocimiento sobre la prevención de hipertensión es alto en los familiares 

de los internos. 

H1: El nivel de conocimiento sobre la prevención de hipertensión no es alto en los 

familiares de los internos. 

Tabla 6 

Prueba de Chi Cuadrado del nivel de conocimiento.  

 

 

 

Nota: elaboración propia. 

Al aplicar la prueba de Chi Cuadrado, se llegó a reflejar un p = 0.013, por eso se toma la decisión 

de descartar la H1 y se acepta la Ho, interpretándose que el conocimiento sobre la prevención de 

hipertensión no es alto en los familiares de los internos. 

 

 

 

 

Estadístico Valor 

χ² 8.60 

Gl 2 

p-valor 0.013 
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H0: Las prácticas que predominan sobre la prevención de hipertensión son adecuadas en 

los familiares de los internos. 

H1: Las prácticas que predominan sobre la prevención de hipertensión son inadecuadas 

en los familiares de los internos. 

Tabla 7 

 Prueba de Chi Cuadrado en prácticas preventivas. 

 

 

 

Nota: elaboración propia. 

Al aplicar la prueba de Chi Cuadrado, se llegó a reflejar un p = 0.301, optándose por la decisión 

de descartar la H0 y se admite la H1, interpretándose que las prácticas que predominan sobre la 

prevención de hipertensión son adecuadas en los familiares de los internos 

 

 

 

 

 

 

Estadístico  Valor   

χ²  2.4 

Gl 2 

p-valor   0.301 
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H0: Los familiares de los internos del centro de rehabilitación salvando Vidas de 

Hualmay, presentan características sociodemográficas uniformes.  

H1: Los familiares de los internos del centro de rehabilitación salvando Vidas, Hualmay 

2024, presentan características sociodemográficas no uniformes. 

Tabla 8 

Prueba de Chi Cuadrado en características sociodemográficas  

 χ² Gl p-valor 

Edad  12.60 2 0.0018 

Sexo 1.20 1 0.2733 

Estado civil  6.52 3 0.0889 

Instrucción  6.68 4 0.1538 

Ocupación  3.85 4 0.4267 

Religión  30.18 4 0.0000045 

Nota: elaboración propia. 

Del análisis Chi-cuadrado se puede visualizar que las variables edad y religión (p < 

0.05), presentan diferencias significativas respecto a una distribución uniforme, evidenciando un 

claro predominio de familiares de 31 a 50 años y de religión católica. Por otro lado, el sexo, 

instrucción, ocupación y estado civil no presentaron diferencias estadísticamente significativas (p 

> 0.05), se optó por descartar la H0 y se admite la Ha, lo que supone que los familiares de los 

internos presentan características sociodemográficas no uniformes. 
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN 

5.1 Discusión de Resultados  

En el estudio, se buscó identificar si existía una conexión entre las variables planteadas: el 

conocimiento y las prácticas orientadas a prevenir la hipertensión en los familiares de los internos 

del centro de rehabilitación. Sin embargo, luego de analizar los resultados, se pudo concluir que 

ambas variables no muestran una relación significativa entre sí. 

A nivel internacional, un ejemplo claro es el estudio desarrollado en el Líbano por 

Machaalani et al. (2022), donde, pese a que más de la mitad de los participantes 62% tenía 

conocimientos correctos sobre la hipertensión, solo 40% cumplía con medidas preventivas 

esenciales. Este patrón se asemeja a lo observado en Hualmay, donde incluso entre quienes tienen 

conocimientos medios (53.3%) y altos (36.7%), las prácticas adecuadas apenas representan una 

parte minoritaria (26.7). Esto sugiere que intervienen otros factores, como creencias, 

disponibilidad de recursos o falta de acompañamiento sanitario. 

La investigación de Chikondi et al. (2025) en Malawi refuerza esta idea: los cuidadores 

mostraron actitudes positivas y buenas intenciones, pero su nivel de conocimiento era bajo y sus 

prácticas no siempre eran suficientes, es decir que el comportamiento preventivo no avanza de 

manera sincrónica con el conocimiento. Algo parecido ocurre en la indagación, ya que, dentro de 

los participantes con conocimiento alto (36.7%), las prácticas se distribuyen de manera casi 

simétrica entre adecuadas (26.7%) e inadecuadas (26.7%). Esta variabilidad indica que el 

conocimiento por sí mismo no determina el comportamiento preventivo en forma automática. 

La misma tendencia aparece en el estudio de Gebresilase et al. (2024) desarrollado en 

Etiopia, quienes encontraron que solo un tercio de los pacientes (37%), pese a tener conocimientos 

aceptables (45%), seguía correctamente las recomendaciones de autocuidado, lo cual resalta el 
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peso de los factores sociodemográficos y el apoyo social en la práctica efectiva de medidas 

preventivas. En nuestro estudio, predominan participantes entre 31 y 50 años, mujeres (60%), con 

niveles educativos medios o bajos, y ocupaciones principalmente informales. Esta composición 

social podría explicar, en parte, por qué aun con un conocimiento aceptable (53.3%), muchos 

familiares no aplican prácticas preventivas adecuadas (26.7%). Esto refuerza la idea de que el 

conocimiento es solo uno de los elementos dentro de un proceso más complejo donde influyen 

motivaciones personales, percepciones de riesgo, nivel socioeconómico y disponibilidad de 

tiempo.  

Por el contrario, Zhang et al. (2021) en China rural, demostraron que la alfabetización en 

salud y el apoyo social son piezas clave para que las personas adopten prácticas de cuidado 

sostenidas en el tiempo. La realidad de Hualmay muestra un entorno educativo inestable: un 

porcentaje considerable tiene solo nivel secundario, mientras otros no cuentan con estudios 

formales. Esta diversidad educativa puede influir en la capacidad de interpretar información 

sanitaria y aplicarla adecuadamente, lo que explicaría por qué un conocimiento “medio” no 

necesariamente se convierte en hábitos saludables. 

Otro antecedente relevante es el trabajo de García y Jiménez (2019) en San Miguel, donde 

ellos advirtieron que, aunque sus participantes conocían solo los valores clínicos de la hipertensión, 

mantenían costumbres perjudiciales, como el consumo excesivo de sal o la preferencia por 

remedios caseros o la automedicación ya que desconocen a estos como factores de riesgo, lo cual 

implicaría que a mejor conocimiento mejores prácticas preventivas. Este patrón difiere con los 

resultados de nuestro estudio en Hualmay, donde la prevalencia de prácticas poco adecuadas 

(46.7%) demuestra que el nivel de conocimiento intermedio (53.3%) o alto (36.7%) no significa 

que automáticamente vayamos a actuar de forma saludable. 
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En consonancia, la investigación de Cruz y Martínez (2019) en Ecuador reportó una 

correlación significativa entre conocimiento y autocuidado, destacando que, aunque la relación 

existe, las prácticas dependen también del nivel de conciencia, las creencias de salud y la 

disponibilidad de recursos. Esto difiere del presente estudio, donde se observó que incluso los 

participantes con conocimiento medio (53.3%) y nivel alto (36.7%), se distribuyeron de manera 

similar entre prácticas adecuadas (26.7%) e inadecuadas (26.7%), evidenciando que otros factores 

modulan la conducta preventiva. 

En el contexto nacional, los resultados también muestran coincidencias y diferencias 

importantes. En el estudio de Altamirano y Carrasco (2021), los pacientes del Hospital de Rioja 

demostraron tanto buen conocimiento (56.21% de pacientes) como prácticas preventivas 

adecuadas (67.32%. de pacientes). En contraste, en la presente investigación, la gran mayoría no 

ejecuta prácticas saludables (26.7). Esta diferencia puede explicarse por las características 

particulares de la población: los familiares de personas en rehabilitación suelen vivir situaciones 

de estrés, lo cual influye en las limitaciones económicas, disponibilidad de tiempo, sobrecarga 

emocional, lo que reduce la atención que pueden dedicar a su propia salud. 

Lo mismo ocurre en el estudio de Ayasta (2023), realizado en Pimental, donde 36.3% tiene 

conocimientos medios, 55% tiene una práctica inadecuada, y 45% tiene practica adecuada, lo cual 

indica que existe correlato entre conocimientos y las practicas adecuadas. Esto difiere de nuestro 

estudio donde no existe relación entre las dos variables. 

Por su parte, Cedillo y Ramírez (2024) describieron en Tumbes un escenario muy parecido 

al de Hualmay: la población tenía un nivel de conocimientos medios, pero las prácticas eran poco 

adecuadas, no lograban consolidarse, evidenciando una brecha entre saber y hacer, especialmente 

en contextos donde los recursos informativos o educativos no son continuos ni sistematizados.  
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Finalmente, en la investigación de Martínez Luyo (2024) en Lima, también coincide con 

los hallazgos presentes al reportar que, aunque el 58% tenía conocimiento medio, existía una pobre 

aplicación práctica. Esto respalda la necesidad de fortalecer estrategias educativas orientadas no 

solo a transmitir información, sino a modificar comportamientos mediante acompañamiento, 

supervisión y prácticas guiadas. 

Sin embargo, el presente estudio aporta evidencia desde una población poco explorada: 

familiares de internos en centros de rehabilitación, un grupo cuyas dinámicas familiares, carga 

emocional y estilos de vida particulares podrían limitar su adherencia a medidas preventivas. 

Asimismo, las características sociodemográficas elevan la comprensión del fenómeno. Los 

participantes, en su mayoría, tiene entre 31 y 50 años, una etapa en la que suelen acumularse 

responsabilidades familiares y laborales. El predominio femenino también es significativo, ya que 

tradicionalmente las mujeres gestionan múltiples tareas, lo que puede limitar su dedicación al 

autocuidado. Esto se suma a niveles educativos variables y ocupaciones diversas, muchas de ellas 

informales, lo que influye directamente en la forma como se interpreta y aplica la información en 

salud. 

Los hallazgos reflejan la necesidad de diseñar mediaciones contextualizadas, que 

consideren tanto las características sociodemográficas como el nivel de conocimiento previo y 

las barreras cotidianas que enfrentan estas familias.  

En conjunto, toda la evidencia señala que el conocimiento es necesario, pero no suficiente. 

Las prácticas de prevención de la hipertensión dependen de una combinación de factores 

personales, culturales y estructurales. El contraste con los estudios previos, tanto nacionales como 

internacionales, ratifica que esta brecha entre saber y actuar es un fenómeno persistente y 

documentado en diferentes poblaciones, especialmente en grupos vulnerables.  
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Por ello, se requiere que los programas de salud no solo brinden información, sino también 

herramientas prácticas, acompañamiento sostenido y estrategias adaptadas a las necesidades reales 

de la comunidad, orientadas a promover conductas preventivas sostenidas. 
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CAPÍTULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1 Conclusiones 

El conocimiento por sí solo no determina el comportamiento preventivo frente a la 

hipertensión arterial.  

El nivel de conocimiento predominantemente medio, indica que los participantes poseen 

información general acerca de la patología, sus factores de riesgo y causas, pero carecen de 

comprensión profunda sobre la importancia del control periódico y los hábitos de vida saludables. 

Este resultado evidencia que, si bien el acceso a la información básica ha contribuido a generar un 

conocimiento parcial. La falta de programas educativos continuos y contextualizados dentro del 

entorno familiar podría explicar la prevalencia de este nivel intermedio de conocimiento. 

las prácticas preventivas, con predominancia de conductas poco adecuadas, debido a que 

los participantes conocen la importancia de mantener una dieta balanceada o realizar actividad 

física, dichas conductas no se sostienen de forma constante ni sistemática en la vida cotidiana. 

Los familiares de los internos del Centro de Rehabilitación Salvando Vidas, Hualmay 

2024, se caracterizan por ser mayoritariamente adultos entre 31 y 50 años, en su mayoría mujeres, 

con nivel educativo secundario y dedicados principalmente a labores del hogar o actividades 

informales. Asimismo, presentan una diversidad de estados civiles y creencias religiosas, aunque 

prevalece la religión católica. 

La prevención de la elevada presión arterial requiere un enfoque interdisciplinario y 

multisectorial, donde la educación, la salud mental, la nutrición y el apoyo comunitario trabajen 

de manera articulada. Las acciones aisladas o centradas únicamente en el conocimiento técnico no 

son suficientes.  
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6.2 Recomendaciones 

A las autoridades de salud y el Centro de Rehabilitación salvando Vidas se recomienda 

implementar programas educativos continuos dirigidos a los familiares de los internos, con 

enfoque participativo y contenidos prácticos sobre prevención de hipertensión arterial. Estas 

capacitaciones deben considerar la realidad sociocultural del grupo y promover la aplicación 

directa de los conocimientos mediante talleres, demostraciones y actividades vivenciales que 

fortalezcan el autocuidado. 

Del mismo modo, se sugiere la participación interdisciplinaria de profesionales de 

enfermería, nutrición, psicología y trabajo social para abordar de forma integral los factores 

biológicos, emocionales y conductuales que limitan la adopción de hábitos saludables. Es 

necesario fomentar el acompañamiento y seguimiento familiar, garantizando que los 

conocimientos adquiridos se traduzcan en prácticas sostenibles. 

A nivel comunitario, se recomienda promover redes de apoyo y campañas de 

sensibilización que integren a líderes locales y agentes de salud, fortaleciendo la cultura preventiva 

y la participación activa de la comunidad. Paralelamente, el Ministerio de Salud y los gobiernos 

locales deben desarrollar políticas que prioricen la educación sanitaria en poblaciones vulnerables, 

incluyendo a las familias de personas en rehabilitación como actores clave en el control preventivo 

de patologías crónicas. 

Se plantea la necesidad de continuar la investigación en educación sanitaria familiar, 

promoviendo estudios de intervención y seguimiento que evalúen el impacto real de los programas 

preventivos sobre el manejo de la presión arterial elevada. El fortalecimiento de la educación 

familiar en salud permitirá transformar el conocimiento en acción, interviniendo en la calidad de 

vida y el bienestar de esta población.
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