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1. Título 

Grados de Hipertensión y Nivel de Conocimiento en pacientes hipertensos del Centro de Salud 

N°1 de Loja. 
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2. Resumen 

 La presión arterial elevada es una patología, y un factor de riesgo para el desarrollo de otras 

alteraciones cardiovasculares; constituyéndose el déficit de conocimiento como un causal y 

agravante de la misma. La presente investigación tuvo como finalidad establecer el grado y nivel 

de conocimiento de hipertensión arterial de acuerdo a edad, sexo y nivel de instrucción; y 

establecer su correlación antes y después de una intervención educativa en pacientes hipertensos 

del Centro de Salud N°1 de Loja. Se estableció un estudio cuantitativo, de corte longitudinal, 

con muestra de 62 pacientes con predominancia del sexo femenino; en quienes se empleó el 

cuestionario de conocimientos sobre hipertensión arterial y se determinó sus valores de presión 

arterial de acuerdo a la clasificación de la Guía ISH 2020. Obteniendo que, previo a la 

intervención educativa, 48% (n=30) presentó grado de presión arterial normal – alto y 55% 

(n=34) demostró nivel medio de conocimiento, preponderando el sexo femenino y el grupo 

etario de 40-64 años, así como el nivel de instrucción primaria; posterior a la acción planificada, 

97% (n=60) alcanzaron nivel de conocimiento alto y 48% (n=30) grado normal de tensión 

arterial, objetivando mejor control en sus cifras. Al relacionar las variables mediante el cálculo 

de Chi Cuadrado con valor de 4.28, se encontró una relación estadísticamente significativa con 

valor de p < 0.05. Concluyendo que, el nivel de conocimiento de la enfermedad, influye en el 

control adecuado de los valores de hipertensión arterial. 

 

 Palabras clave: Prevención, intervención educativa, cardiovascular, atención primaria.  
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Abstract 

High blood pressure is a pathology and a risk factor for the development of other 

cardiovascular alterations, with the lack of knowledge constituting a causal and aggravating 

factor. The purpose of this study was to establish the extent and level of knowledge of high 

blood pressure according to age, sex, and level of education and to establish their correlation 

before and after an educational intervention in hypertensive patients at Loja Health Center #1. 

A quantitative, longitudinal study was carried out with a sample of 62 patients, mainly women, 

to whom the knowledge questionnaire on arterial hypertension was applied and their blood 

pressure values were determined according to the classification of the ISH 2020. The results 

showed that, prior to the educational intervention, 48% (n=30) presented a normal-high blood 

pressure level and 55% (n=34) showed a medium level of knowledge, mainly women and the 

40-64 age group, as well as primary education level; after the planned action, 97% (n=60) 

reached a high level of knowledge and 48% (n=30) a normal blood pressure level, obtaining 

better control of their blood pressure figures. When relating the variables by calculating Chi-

square with a value of 4.28, a statistically significant relationship was found with a value of p < 

0.05. In conclusion, the level of knowledge of the disease influences the adequate control of 

high blood pressure values.  

Keywords: Prevention, educational intervention, cardiovascular, primary health care. 
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3. Introducción 

La hipertensión arterial (HTA) es una enfermedad crónica de alta relevancia clínica que 

constituye un serio problema de salud, pues conlleva a diversas complicaciones a la persona 

afectada. Su prevalencia en la población general oscila entre el 30% a 45% y se va 

incrementando según la edad. La Organización Mundial de la Salud (OMS) señaló que el 47% 

de la población en los países subdesarrollados o en vías de desarrollo presentan esta enfermedad 

y en el 49% en los países desarrollados, con el incremento del 60% por año, es decir, hasta el 

2025 un total de 1,56 mil millones de personas adultas afectadas (Garcés et al., 2020).  

La presencia de este tipo de enfermedad afecta el proceso de envejecimiento de una persona 

y se debe en gran medida a factores de riesgo como el consumo de tabaco, uso nocivo de alcohol, 

inactividad física, obesidad, perfil lipídico alterado y dieta inadecuada. Sin embargo, la 

modificación de hábitos no saludables y el control de los factores de riesgo pueden en la mayoría 

de los casos, evitar las manifestaciones clínicas de algunas e impedir complicaciones que, sin 

control, pueden causar discapacidades que tienden a disminuir la calidad de vida (Infante y Díaz, 

2020).  

Tanto a nivel cardiovascular como en otros sistemas, existe evidencia disponible sobre las 

consecuencias negativas que abarca la HTA; actualmente, la mayor parte de la población 

hipertensa carece del conocimiento suficiente sobre el tema o no le da la importancia necesaria, 

constituyéndose este factor como uno de los más relevantes en el seguimiento de la población 

hipertensa ya que puede conllevar además al incumplimiento terapéutico, por lo que, los avances 

en cuanto a diagnóstico, intervenciones no farmacológicas, y medicamentos antihipertensivos 

no han logrado aún controlar satisfactoriamente las cifras de presión arterial (Córdova y 

Domínguez, 2019). 

El conocimiento que un paciente obtiene sobre su enfermedad puede hacer la diferencia en 

la adherencia a su tratamiento, pues su percepción sobre la necesidad de usar medicación y 

cambiar su estilo de vida radica en su toma de decisiones; y por tanto en busca de mejorar el 

aprendizaje y reforzar los conocimientos del paciente, el presente estudio pretende educar a los 

hipertensos y a su vez conforma una medida importante y menos costosa para los mismo. Es así 

que surge el interés de evaluar la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es el nivel de 
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conocimiento sobre hipertensión arterial y su relación con el grado de la misma en pacientes 

diagnosticados con HTA del Centro de Salud N°1, período abril 2021 – marzo 2022?  

El presente estudio pretende educar a los pacientes hipertensos, usando el cuestionario como 

herramienta adecuada que pueda incorporarse en el proceso de salud/enfermedad/ atención y a 

su vez conforma una medida sanitaria importante y menos costosa para los pacientes; en 

búsqueda de mejorar su aprendizaje y adquirir mayor experiencia de su patología, reforzando 

los conocimientos del paciente, ya que en ocasiones no conoce toda la información sobre su 

enfermedad, o la información recibida no es entendida del todo.  

La investigación se enmarca en la tercera línea de prioridades de investigación de la carrera 

de  Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, al pertenecer a la línea “Salud  

Enfermedad del Adulto y Adulto Mayor”, también es parte de las prioridades de  Investigación 

del Ministerio de Salud Pública: Sistema Nacional de Salud, la línea  “Enfermedad cardíaca 

hipertensiva” y sublínea “Conocimientos, actitudes y prácticas del  personal de salud, paciente 

y sociedad”, por lo que la viabilidad del presente proyecto se  justifica. 

El objetivo general de la investigación fue establecer el grado y nivel de conocimiento de 

hipertensión arterial en pacientes del Centro de Salud N°1 de la ciudad de Loja, período abril 

2021 – marzo del 2022; y como objetivos específicos el clasificar el grado de hipertensión 

arterial y nivel de conocimiento según edad, sexo, y nivel de instrucción en pacientes con 

diagnóstico de HTA del centro de Salud N°1 de la ciudad de Loja; determinar el grado de 

hipertensión arterial y nivel de conocimiento según edad y sexo, después de la intervención 

integral en pacientes con diagnóstico de HTA del Centro de Salud N°1 de la ciudad de Loja, y; 

establecer la relación entre el grado hipertensión arterial y nivel de conocimiento, antes y 

después de la intervención integral en pacientes con diagnóstico de HTA del Centro de Salud 

No 1 de la ciudad de Loja. 
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4. Marco Teórico 

4.1. Hipertensión Arterial 

4.1.1. Definición. Es la elevación sostenida de la presión arterial sistólica, diastólica o de 

ambas que afecta a una parte muy importante de la población adulta, especialmente a los de 

mayor edad. Cuanto más elevadas sean las cifras de presión tanto sistólica como diastólica, más 

elevadas son la morbilidad y la mortalidad de los individuos. La HTA se define por la presencia 

mantenida de cifras de PA sistólica (PAS) igual o superior 140 mm Hg o PA diastólica (PAD) 

igual o superior a 90 mm Hg. No obstante, cifras inferiores a dichos límites no indican de forma 

necesaria una ausencia de riesgo (Gorostidi et al., 2020). 

4.1.2. Epidemiología. Se estima que en el mundo actualmente hay 1130 millones de personas 

con hipertensión arterial, como reporta la Organización Mundial de la Salud (OMS), y la 

mayoría de ellos viven en países con ingresos medianos y bajos (Moreno-Cortés, 2021). Según 

la OPS (Organización Panamericana de Salud), la hipertensión arterial afecta a más del 30% de 

la población mundial, en su gran mayoría a países de ingresos bajos y medianos convirtiéndola 

en el principal factor de riesgo para padecer enfermedades cardiovasculares, especialmente 

enfermedad coronaria y enfermedad cerebrovascular. De acuerdo al INEC se reportaron 3473 

defunciones en el 2016 por hipertensión arterial.  

 La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT), concluyó que la población mayor 

a 10 años (3'187.665) es prehipertensa y 717.529 personas de 10 a 59 años padece de 

hipertensión arterial. Como menciona Moreno-Cortés (2021): 

El incremento de la presión arterial juega un rol protagónico en la génesis de estas 

enfermedades cardiovasculares y de la enfermedad renal crónica, con una evidente 

progresión de casos registrados desde hace ya varios años, y la estimación de un mayor 

aumento en sus cifras es una preocupación de ámbito mundial por todo el impacto en los 

diferentes escenarios de la dinámica de salud que se aproxima, todo esto en un contexto 

alarmante, dado que las cifras estimadas de control o logro de metas de esta situación no 

superan el 30% en los diferentes registros mundiales. (p.519) 
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4.1.3. Etiología. En aproximadamente un 80 a 95% de individuos hipertensos su etiología es 

idiopática o denominada también “esencial”. En tanto que solo un 5 a 20% de los pacientes 

restantes se identifican como hipertensión secundaria (Ordóñez, 2019). 

     La hipertensión arterial primaria se presenta por diversos factores asociados: genéticos, 

estilos de vida, sobrepeso u obesidad, ingesta de alcohol, exceso de consumo de sal, 

sedentarismo, estrés ambiental e hiperactividad del sistema simpático. (Sarmiento, 2019). La 

hipertensión arterial secundaria se presenta con una alteración orgánica o defecto genético 

identificable, con mayor prevalencia antes de los 20 años o después de los 50 años (Sarmiento, 

2019). 

4.1.4. Cuadro clínico. La hipertensión en los inicios no causa ningún síntoma. En ciertos 

casos, como en personas jóvenes, se pueden dar palpitaciones así mismo cierta fatiga y disnea. 

La hipertensión que evoluciona con el tiempo, genera más signos de órgano dañado, afectado 

directamente al corazón y arterias coronarias provocando dolor torácico, cefaleas y cambios en 

la visión; que cuando no hay ningún control puede generar complicaciones como una 

insuficiencia cardiaca (Failoc et al., 2020). 

4.1.5. Fisiopatología. La fisiopatología de la hipertensión arterial es compleja, pues 

interviene el sistema renina-angiotensina- aldosterona (SRAA), endotelina, óxido nítrico. El 

sistema renina angiotensina aldosterona, es un sistema con acciones propiamente vasculares que 

comprende un grupo de 4 angiotensinas (I, II, III, IV), particularmente la angiotensina II contrae 

el músculo liso vascular arterial y venoso, estimula la síntesis y secreción de aldosterona, libera 

noradrenalina en las terminaciones simpáticas, aumenta el estrés oxidativo, modulación del 

transporte de sodio por las células tubulares renales, incremento de la producción de endotelina 

y prostaglandinas vasoconstrictoras (Ministerio de Salud Pública (MSP), 2019). 

4.1.6. Diagnóstico. La toma de presión arterial en consultorio sigue siendo el cimiento 

fundamental para la detección, diagnóstico y seguimiento de HTA, destacando su bajo costo y 

amplia disponibilidad (Ministerio de Salud de la Nación Argentina, 2019). 

 Siempre que sea posible el diagnóstico no debe realizarse en una sola visita, se requiere de 2 

a 3 visitas al consultorio en intervalos de 1 a 4 semanas para confirmar el diagnóstico. Excepto 
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en pacientes con valores ≥180/110 mm Hg y evidencia de enfermedad cardiovascular en la 

primera visita (Unger et al., 2020). 

 La medición de la presión arterial en visitas repetidas al consultorio ha sido una estrategia 

larga para confirmar su elevación persistente, así como la clasificación del estado de 

hipertensión en la práctica clínica y ensayos clínicos (MSP, 2019). 

4.1.7. Tratamiento. El objetivo del tratamiento antihipertensivo es disminuir la 

morbimortalidad cardiovascular, cerebral y renal, mediante la reducción de la presión arterial. 

Para su manejo se cuenta con medidas no farmacológicas fundamentalmente en cambios de su 

estilo de vida y tratamiento farmacológico antihipertensivo (Sabio et al., 2019). 

4.1.7.1. Tratamiento no farmacológico. 

4.1.7.1.1. Reducción de peso.  Las guías principales recomiendan que la pérdida de peso 

ha demostrado que aquellos individuos hipertensos con dietas de adelgazamiento redujeron la 

presión arterial, en comparación con personas que no mantienen una dieta (Semlitsh et al.,2021). 

4.1.7.1.2. Ejercicio Físico. Se recomienda la actividad física aeróbica como intervención 

de primera línea, porque reduce la presión arterial en rangos de -4.9 -12 mm Hg sistólica y -3.4 

a -5.8 mm Hg diastólica. En pacientes con presión arterial alta se recomienda ejercicios de 

resistencia dinámica con una reducción de 3,0 a −4,7 mm Hg sistólica y de −3,2 a −3,8 mm Hg 

diastólica; y en pacientes con riesgo de desarrollar hipertensión arterial se puede recomendar 

ejercicio de resistencia isométricos para reducir la presión arterial a −5,4 a −8,3 mm Hg sistólica 

y de −1,9 a −3,1 mm Hg diastólica. (Hansen et al., 2021) 

4.1.7.1.3. Restricción de Sal. La mayoría de personas consumen demasiada sal, de 9 a 12 

gramos por día en promedio, esto es dos veces la ingesta máxima recomendada. Reducir la 

ingesta de sal es una de las medidas más costo eficaces de los países y se recomienda el consumo 

menos de una cuchara de té (<5 gramos) (OMS). 

4.1.7.1.4. Conducta Dietética. Se recomienda el consumo de una alimentación tipo 

mediterránea, por el adecuado aporte de nutrientes que se caracteriza por un patrón alimentario 

a base de frutas, verduras, cereales integrales, leguminosas, pescados, carnes blancas y grasas 

monoinsaturadas; que representa la dieta con mejor evidencia clínica de beneficio en el manejo 

de enfermedades crónicas (Ordóñez, 2019). La adherencia a una dieta mediterránea se asocia 
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significativamente con una menor prevalencia de hipertensión y factores de riesgo 

cardiovasculares metabólicos (Álvarez-Álvarez et al., 2019). 

4.1.7.1.5. Reducción del consumo de Alcohol. Estudios demuestran que el consumo de 

alcohol tiene una fuerte asociación con los niveles de presión arterial cuando el consumo es 

mayor a 2 tragos por día. Por tanto, se recomienda para aquellas personas que consumen deben 

limitar la ingesta de alcohol a 14 UBE (unidad de bebida estándar) en hombres y 8 en mujeres 

UBE (Garre y Zelarayan, 2020). 

4.1.7.1.6. Abandono del tabaco. Son múltiples los efectos del cese del tabaco para la salud, 

en exfumadores la presión arterial desciende al igual que la frecuencia cardiaca, hay aumento 

del HDL y descenso de los niveles de tromboxano que en conjunto reducen el riesgo de eventos 

cardiovasculares (Fernández y Figueroa, 2018). 

 Los efectos se observan a partir del abandono del tabaco entre las 2 y 12 semanas mejora la 

circulación y aumenta la función respiratoria, a las 6 semanas se han curado el 97% de las 

lesiones leucoplásicas, al año el riesgo de cardiopatía coronaria disminuye en un 50%. (OMS) 

4.1.7.2. Tratamiento Farmacológico. A modo general existen indicaciones para el 

tratamiento farmacológico tales como, tras 3 meses de cambios en el estilo de vida del paciente 

se mantienen niveles de presión arterial elevados, y todo paciente con riesgo cardiovascular alto 

independientemente de la etapa de la hipertensión (Troncoso, 2018). 

 La mayoría de los pacientes requieren tratamiento farmacológico además de las 

intervenciones en el estilo de vida. Se recomiendan 5 clases de fármacos para el tratamiento: 

IECA, ARA-II, BB, BCC y diuréticos, esto en base a la eficacia y evidencia de estudios para 

reducir la presión arterial y complicaciones. Otras clases de fármacos se han estudiado menos 

sin embargo son recursos adicionales útiles en cuyos pacientes que no puede controlarse 

mediante las combinaciones aprobadas (Williams et al., 2019). 

4.2. Grados de Hipertensión Arterial 

4.2.1. Clasificación. De acuerdo a la Sociedad Internacional de hipertensión (ISH, 2020), 

clasifica la hipertensión arterial basado en el rango de presión arterial sistólica y/o presión 

arterial diastólica en cuatro grupos. La categoría sistólica y diastólica óptima debe ser inferior a 

120/80 mmHg.  
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 Un nivel normal comprende niveles inferiores a 130/85 mmHg y se considera alta cuando 

supera 130-139 / 85- 89 mmHg. Una persona padece hipertensión sistólica aislada cuando el 

valor de la tensión arterial sistólica supera 140 mmHg. La hipertensión ligera o de grado I 

comprende niveles de 140-159 / 90-99 mmHg. La hipertensión moderada o de grado II se sitúa 

entre 160-179 / 100-109 mmHg y la hipertensión. 

Cuadro 1. Clasificación de la hipertensión arterial 

Clasificación Sistólica (mm Hg) Diastólica (mm Hg) 

Normal  <130 <85 

Normal- Alta 130 – 139  85-89 

Grado 1 Hipertensión 140 – 159  90-99 

Grado 2 Hipertensión  ≥160 ≥100 

Fuente: Guía de sociedad internacional de hipertensión.  

 

4.2.1.1.Normal - Alta. De acuerdo a las guías ISH (2020), de hipertensión arterial, se 

considera una presión normal-alta, aquella cuyos valores de tensión arterial sistólica sobrepasan 

los 130 mmHg, pero no exceden los 139 mmHg; esto aunado a cifras de tensión diastólica que 

se encuentran dentro de un intervalo entre 85 a 89 mmHg. La PA normal alta tiene como objetivo 

identificar a las personas que podrían beneficiarse de las intervenciones en el estilo de vida y 

que recibirán tratamiento farmacológico si existen indicaciones convincentes. 

4.2.1.2.Hipertensión Arterial grado 1. Se cataloga como grado 1 aquellos pacientes con 

presión arterial sistólica de 140-159 mmHg y una diastólica de 90-99 mmHg, estos valores son 

la causa principal de mortalidad y discapacidad y el mayor número de muertes relacionadas con 

cardiopatía isquémica, ictus hemorrágico e ictus isquémico (Williams et al., 2019). 

4.2.1.3.Hipertensión Arterial grado 2. El estadio 2 son cifras superiores o iguales a una 

presión arterial sistólica de 160 mmHg y una diastólica de 100 mmHg, estos valores suelen 

indicar daño estructural o funcional de arterias u órganos, constituyendo un marcador preclínico 



 
 

 

11 
 

de enfermedad cerebrovascular. Los individuos con grado 2 y añosos deben recibir tratamiento 

farmacólogo y concomitante con cambios de estilo de vida (OMS, 2018). 

4.3. Nivel de Conocimiento de la Hipertensión Arterial.  

4.3.1. Conocimiento. En la sociedad moderna, las personas se encuentran permanentemente 

bombardeadas por una gran cantidad de información; cada individuo responde a ella de acuerdo 

a su propia percepción, pudiendo seleccionar lo que le interesa e ignorar lo que no desea, por 

tanto, el conocimiento puede ser suficiente para producir cambios de conducta; pero en otro, no 

es condición necesaria ni suficiente. El conocimiento tiene dos características que se presentan 

de forma simultánea, objetividad y subjetividad. La objetividad se refiere a plasmar la realidad 

tal como ocurre, sin valoraciones, creencias, mitos u opiniones del ser humano. Por su parte la 

subjetividad es todo aquello en lo cual entran nuestras creencias, gustos preferencias y 

valoraciones (Flores W, 2016). 

4.3.2. Conocimiento de la hipertensión arterial.  El conocimiento en la población hipertensa 

es importante puesto que es un factor significativo para modificar conceptos erróneos de la 

enfermedad e intentar cambiar el riesgo que constituye la hipertensión como condicionante a 

predisponer otras enfermedades. Los pacientes toman decisiones en base a sus conocimientos y 

su percepción de la enfermedad, de tal manera que sus cifras de presión arterial pueden mejorar 

con la información necesaria. 

4.3.3. Influencia del conocimiento en la adherencia al tratamiento. Se observa que la falta 

de conocimiento, las creencias y mitos que los pacientes tiene sobre su afección influyen 

negativamente en la adhesión. 

4.3.4. Conocimiento como factor de riesgo de Hipertensión Arterial. El conocimiento que 

tienen las personas es un factor importante, que influye en el estado de salud. 

4.3.5. Otros factores de riesgo. Los factores que intervienen en el incumplimiento terapéutico 

a los antihipertensivos son múltiples, muchos están interrelacionados y varían según las 

regiones. Según la OMS estos factores pueden agruparse en cinco dimensiones: Factores 

socioeconómicos: nivel de educación e ingresos; Factores relacionados con la atención 

médica: acceso a la Atención Primaria, relación médico paciente; Factores relacionados 

con la condición o enfermedad del paciente: severidad de los síntomas, presencia de 

comorbilidades; Factores relacionados con el tratamiento: efectos secundarios y 
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complejidad del régimen farmacológico; Factores relacionados con la autonomía del 

paciente: percepciones de la efectividad del tratamiento, mitos y creencias personales 

(Real et al., 2021). 

4.3.5.1. No modificables 

• Edad: La presión arterial aumenta con la edad debido al proceso de envejecimiento, 

incremento en la rigidez de las arterias, el remodelado vascular y por cambios de mecanismo 

renales y hormonales. Además, los pacientes adultos mayores suelen padecer síndrome de 

fragilidad que asociado con las características propias del envejecimiento patológico son más 

vulnerables (Cruz, 2019). 

• Sexo: Se evidencia que el sexo masculino tiene mayor prevalencia que las mujeres, lo 

que puede explicarse en base a teorías genéticas e inmunológicas, donde se plantea que el 

estradiol endógeno en mujeres premenopáusicas posee un papel protector; asimismo se platea 

que la activación de células T y del sistema renina angiotensina en hombres muestras una mayor 

actividad proinflamatoria, mientras en mujeres actúa como un mecanismo compensatorio para 

limitar el aumento de presión (Romero et al., 2020). 

4.3.5.2. Modificables 

• Consumo de sal. La ingesta de sodio por encima de valores de referencia (2 g/día) se 

asocia con mayores niveles de presión arterial y riesgo aumentado de enfermedades crónicas. 

(Failoc-Rojas et al., 2019). El estudio INTERSALT estima que una reducción de 100 mEq/día 

en el consumo de sodio disminuiría la PA sistólica en 3.5 mm Hg, mientras que el efecto sobre 

la diastólica es mucho menos notorio (Baquero y Sánchez, 2016). 

• Obesidad. La obesidad incrementa el gasto cardiaco, favorece la hiperactividad del 

sistema nervioso simpático, produce angiotensina por el adipocito provocando retención de 

sodio y agua, estimula la producción de endotelina 1 provocado vasoconstricción y disfunción 

endotelial, factores que participan en la fisiopatología de la hipertensión. Menecier y Lomaglio 

(2021), describen que paralelamente al incremento de la obesidad, la mortalidad por enfermedad 

cardiovascular está aumentando en los países en vías de desarrollo, estimándose que entre un 

60% y 70% de la HTA en adultos se atribuye a la adiposidad centralizada. No obstante, la 

asociación de los índices de adiposidad con la presión arterial es menos evidente entre los 

individuos hipertensos que entre la población general, lo que sugiere que la relación presión 
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arterial-adiposidad en los hipertensos está modulada por factores ambientales y genéticos. Sin 

embargo, las personas obesas tienen una probabilidad tres veces mayor de tener hipertensión. 

• Tabaco. La asociación tabaquismo-hipertensión constituye un factor de riesgo 

cardiovascular, la nicotina ocasiona activación del sistema nerviosos simpático y liberación de 

catecolaminas con el consecuente aumento de la frecuencia cardíaca, la presión arterial, gasto 

cardiaco, niveles plasmáticos de cortisol, adrenocorticotropina, vasopresina y de aldosterona; 

por su parte el monóxido de carbono producto del tabaco potencia estos efectos de la nicotina 

(Acosta et al., 2021). 

• Alcohol. Las dosis bajas o moderadas de alcohol tiene poco efecto en la presión arterial, 

sin observar un cambio significativo, sin embargo, en pacientes con dosis altas de alcohol la 

frecuencia cardiaca aumenta en todo momento durante las siguientes 24 horas con una 

disminución de la presión arterial en las primeras 12 horas de consumo y un aumento a partir de 

las 13 horas posteriores (Tasnim et al., 2020). 

• Sedentarismo Se define como actividades asociadas a un gasto energético <1.5 METs 

(Equivalente metabólico basal; 1 MET= ~ 3.5 mlO/kg/min) e incluye actividades como estar 

sentado, ver televisión, conducir entre otras, que se han vinculado al desarrollo de hipertensión 

arterial, obesidad, enfermedades cardiovasculares, diabetes, síndrome metabólico, cáncer y 

mortalidad (Lamiño, 2020). 

4.3.6. Prevención. La mejor forma de prevenir es promover un estilo de vida saludable durante 

toda la vida. Todos los adultos deben consumir una dieta saludable que enfatice la ingesta de 

verduras, frutas, nueces, grasas integrales, proteína vegetal o animal magra y pescado y 

minimice la ingesta de grasas trans, carnes rojas y carnes rojas procesadas, carbohidratos 

refinados y bebidas endulzadas. Además de una actividad física por semana de al menos 150 

minutos de intensidad moderada o 75 minutos de intensidad vigorosa. Se recomienda 

intervenciones no farmacológicas para adultos con hipertensión y tratamiento farmacológico 

para el objetivo arterial (Arnett et al., 2019). 
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5. Metodología 

     La presente investigación se realizó en el Centro de Salud N°1 de la ciudad de Loja, que se 

ubica en zona urbana, Avenida Universitaria y calle José Flores Rodríguez. Dicho 

establecimiento forma parte de la red de atención de primer nivel de atención de los servicios 

de salud de la zona 7; siendo un complejo de categoría B, por tanto, posee un aproximado de 

10.000 a 50.000 habitantes adscritos para el sector público. 

5.1. Enfoque 

 Cuantitativo. 

5.2. Tipo de diseño 

 Fue un diseño de intervención, correlacional y de corte longitudinal. 

5.3. Unidad de estudio 

 Pacientes con Hipertensión arterial atendidos en el Centro de Salud N°1. 

5.4. Universo 

Se conformó por 389 pacientes diagnosticados con hipertensión arterial atendidos por 

consulta externa al Centro de Salud N°1, período febrero- junio 2021.  

5.5. Muestra 

Estuvo integrada por 62 pacientes con Hipertensión Arterial del Centro de Salud N°1. Se 

utilizó la fórmula de Pita Fernández y se contrastó con el sistema software EPI-INFO, con un 

intervalo de confianza del 95% y un error estándar de 0,05% mediante muestreo no 

probabilístico. 

𝑛 =
𝑁 ×  𝑍𝑎

2 × 𝑝 × 𝑞

𝑑2 × (𝑁 − 1) + 𝑍𝑎
2 × 𝑝 × 𝑞

 

𝑛 =
389 × 1.962 × 0.05 × 0.95

0.052 ×  (389 − 1) + 1.962 × 0.05 × 0.95
 

𝑛 = 62 
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5.6. Criterios de inclusión 

• Pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial. 

• Pacientes que aceptan su participación firmando consentimiento informado. 

• Pacientes de ambos sexos que acudieron a la consulta externa. 

• Pacientes de 18 años de edad en adelante. 

• Pacientes bajo tratamiento farmacológico antihipertensivo. 

5.7. Criterios de exclusión 

• Pacientes con hipertensión arterial sistémica secundaria.  

• Pacientes con enfermedades autoinmunes. 

• Pacientes que presentan alguna discapacidad física o mental invalidante. 

• Pacientes que no aceptaron participar. 

5.8. Técnicas.  

La presente investigación se llevó a cabo mediante la aplicación de un consentimiento 

informado, ficha de recolección de datos y el cuestionario de conocimiento sobre hipertensión 

arterial a los pacientes del Centro de Salud N°1 de la ciudad de Loja; así como la medición de 

los valores de su tensión arterial. Además, se realizó una intervención educativa mediante 

cuadernillos ilustrativos y conferencias.  

5.9. Instrumentos. 

5.9.1. Consentimiento Informado (anexo 6). Este consentimiento informado estuvo 

dirigido a los pacientes hipertensos del Centro de Salud N°1, a quienes se les invitó a participar 

en el estudio denominado “Grados de Hipertensión y Nivel de Conocimiento en pacientes 

hipertensos del centro de salud N°1 de Loja”. Este documento contiene la siguiente información 

del estudio: director de la tesis, investigador introducción, propósito, tipo de intervención en la 

investigación, selección de los participantes, participación voluntaria, beneficios, riesgos, 

confidencialidad, derecho a negarse o retirarse, datos de contacto, nombre del participante, firma 

del representante legal del participante y fecha. 
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5.9.2. Cuestionario validado de conocimiento sobre la Hipertensión (anexo 7). Este 

cuestionario contiene preguntas de opción múltiple, (si, no, no lo sé) que se dividen en 7 bloques. 

Del bloque primero al sexto se recogen preguntas que miden el conocimiento sobre la HTA, 

sobre factores de riesgo de la hipertensión, la dieta, el ejercicio y la medicación. El séptimo 

recoge variables independientes con información sobre apoyo familiar. 

5.9.3. Ficha de recolección de datos (Anexo 8). Mediante esta ficha realizada por el autor 

se recolectaron datos generales del paciente, datos y valores de la presión arterial y un calendario 

para las visitas realizadas. Los niveles de tensión arterial, fueron clasificados siguiendo las 

recomendaciones de la Guía ISH 2020 sobre el diagnóstico y tratamiento de la hipertensión 

arterial, a tal fin se utilizó un tensiómetro manual automático calibrado y validado bajo 

estándares internacionales. 

5.9.4. Cuadernillo informativo sobre hipertensión arterial (Anexo 9). El cuadernillo sirve 

como una acción educativa que permita desarrollar mediante una comprensión lectora y 

secuencias de imágenes didácticas acompañadas de comentarios específicos de la enfermedad 

que guíen al paciente a su cuidado y tratamiento no farmacológico. Constando con una 

definición, signos y síntomas y riesgos que se visualizan con la enfermedad. Además de un 

espacio para anotar sus medicamentos y registrar sus valores de presión arterial. 

5.10. Procedimiento. 

Luego de la revisión bibliográfica, se procedió a solicitar la aprobación y pertinencia del 

presente proyecto a la dirección de la carrera de Medicina Humana, posterior la asignación del 

director correspondiente. Seguidamente se realizaron los trámites de permiso necesarios de parte 

de la Dirección Académica de la Carrera de Medicina Humana a la Coordinación Zonal de Salud 

para la recolección de los datos. Una vez obtenida la aprobación, se socializó la investigación 

con las autoridades y médicos del Centro de Salud N°1 y se inició la recolección de los datos. 

Se procedió a identificar los pacientes que se incluyeron en la muestra y se les proporcionó el 

consentimiento informado, en el cual aprobaron su participación. Este proyecto se realizó en 

dos fases: la primera consistió en aplicar el cuestionario de conocimientos de hipertensión y la 

medición de la tensión arterial a cada participante, ya sea en la consulta externa por control o en 

sus domicilios, en esta etapa se proporcionó a cada paciente una educación integral mediante 

una charla personal así como grupal acerca de las diferentes dimensiones sobre hipertensión 
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arterial haciendo mayor énfasis en los puntos de desconocimiento de cada paciente con material 

de apoyo, el cual consistió en un cuadernillo personalizado donde constaba parámetros 

definiendo su enfermedad y conceptos educativos para el manejo de su presión arterial; 

posteriormente, luego de un intervalo de dos meses se inició la segunda  fase, realizando 

nuevamente la aplicación del cuestionario y la valoración de cifras de tensión arterial en cada 

paciente. Finalmente se analizaron estos datos y se presentaron las conclusiones 

correspondientes. 

5.11. Equipo y materiales. 

Recursos humanos. Tesista, director de tesis, autoridades de la Universidad Nacional de Loja, 

autoridades y pacientes hipertensos del Centro de Salud N°1 de Loja. 

Recursos materiales. Computadora, esferos, impresiones de cuestionarios, folleto 

informativo, tensiómetro manual, fonendoscopio 

5.12. Análisis estadístico. 

Se utilizó el programa estadístico Microsoft Excel 2010 para realizar la base de datos en la 

que se determinó valores de cada uno de los componentes de los instrumentos; la cual se 

representó mediante una tabla y consolidado de datos, para la elaboración de las tablas de 

resultados obtenidos. Para realizar la asociación estadística entre las variables se utilizó el 

programa estadístico mencionado, con el cálculo del Chi Cuadrado de Pearson.  
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6. Resultados 

Tabla Nro. 1 

Distribución por grupo de edad y sexo de los pacientes hipertensos del Centro de Salud 

N°1 

SEXO 

GRUPOS DE EDAD  
TOTAL 

20-39 40-64 >65 

f % f % f % f % 

Femenino 3 5% 25 40% 14 22% 42 68% 

Masculino 1 2% 10 16% 9 14% 20 32% 

TOTAL 4 6% 35 56% 23 37% 62 100% 

Fuente: Hoja de recolección de datos. 

Elaboración: José David Macas Beltrán 

 

     Análisis: En el Centro de Salud N°1 de la ciudad de Loja, 62 personas con diagnóstico de 

hipertensión arterial aceptaron participar en el presente estudio, firmando el consentimiento 

informado y cumpliendo los criterios de inclusión y exclusión. De la totalidad de participantes, 

con predominancia del 68% (n=42) son de sexo femenino, y, 32% (n=20) de sexo masculino. 

En cuanto a los grupos etarios el 37% (n=23) pertenecen al rango de >65 años; 56% (n=35) 

corresponde al grupo de 40-64 años; y, un 6% (n=4) al grupo de 20-39 años. 
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6.1. Resultados para el primer objetivo 

Clasificar el grado de hipertensión arterial y nivel de conocimiento según edad, sexo, y nivel 

de instrucción en pacientes con diagnóstico de HTA del centro de Salud N°1 de la ciudad de 

Loja.  

Tabla Nro. 2 

Grado de hipertensión arterial, de acuerdo a edad y sexo, en pacientes hipertensos del 

Centro de Salud N 1 de la ciudad de Loja, antes de la intervención educativa. 

GRADOS  Femenino  Masculino      
 20-39 40-64 >65 20-39 40-64 >65 Total 

  f % f % f % f % f % f % f % 

Normal  3 5% 10 16% 1 1.6% 0 0% 0 0% 0 0% 14 23% 

Normal -

Alta  
0 0% 10 16% 7 11% 1 1.6% 7 11% 5 8% 30 48% 

HTA 

grado 1  
0 0% 5 8% 5 8% 0 0% 3 5% 4 6% 17 27% 

HTA 

grado 2  
0 0 0 0% 1 1.6% 0 0% 0 0% 0 0% 1 2% 

TOTAL  3 5% 25 40% 14 22% 1 1.6% 10 16% 9 14% 62 100% 
 

Fuente: Hoja de recolección de datos. 

Elaboración: José David Macas Beltrán 

 

     Análisis:  El grado de tensión arterial previo a la intervención educativa que predominó en 

el grupo de participantes fue nivel normal-alto con 48% (n=30), prevaleciendo en el grupo etario 

de adultos maduros tanto del sexo femenino con 16% (n=10) y, masculino 11% (n= 7). En 

segundo lugar, se ubicó la categoría de hipertensión arterial grado 1 con 27% (n=17) en los 

cuales sobresale el sexo femenino de igual proporción en el grupo de adultos maduros y adultos 

mayores con 8% (n=5). Por su parte el 23% (n=14) de la totalidad mostro nivel normal, cuya 

preponderancia absoluta fue de las mujeres. Por último, solamente 1.6% (n=1) demostró 

hipertensión arterial grado 2, correspondiente a una adulta mayor. Cabe recalcar que la muestra 

de los participantes está constituida por mayor parte de mujeres. 
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Tabla Nro. 3 

Nivel de conocimiento acerca de Hipertensión Arterial, de acuerdo a edad y sexo, en 

pacientes hipertensos del Centro de Salud N 1 de la ciudad de Loja. 

Nivel de 

Conocimiento  

  

Femenino  Masculino      

20-39 40-64 >65 20-39 40-64 >65 Total 

f % f % f % f % f % f % f % 

Bajo  1 1.6% 5 8% 2 3% 1 1.6% 2 3% 3 5% 14 23% 

Medio   1 1.6% 13 21% 8 13% 0 0% 8 13% 4 6% 34 55% 

Alto  1 1.6% 7 11% 4 6% 0 0% 0 0% 2 3% 14 23% 

TOTAL  3 5% 25 40% 14 22% 1 1.6% 10 16% 9 14% 62 100% 
 

Fuente: Cuestionario de conocimientos sobre la hipertensión arterial 

Elaboración: José David Macas Beltrán 

     Análisis: Mediante el cuestionario de conocimientos sobre hipertensión se determinó 

previamente a la intervención educativa, que el grado de conocimiento por parte de los 

participantes que destaca es el nivel medio en 55% (n=34) del total; de los mismos, el grupo 

etario dominante es de adultos maduros en ambos sexos, 21% (n=13) son mujeres y, 13% (n=8) 

son varones. Además, se evidencia que existe semejanza en los niveles de noción bajo y alto de 

23 % (n=14) para los dos grupos. 
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Tabla Nro. 4 

Grado de Hipertensión Arterial y nivel de conocimiento, de acuerdo al nivel de instrucción, 

en pacientes hipertensos del Centro de Salud N 1 de la ciudad de Loja. 

Nivel de 

Instrucción  

Grados de Hipertensión Arterial Nivel de Conocimiento 

Normal 

Normal- 

Alta 

HTA 

grado 1 

HTA 

grado 2 
Bajo  Medio Alto 

f % f % f % f % f % f % f % 

Analfabeto 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Primaria 5 8% 15 24% 7 11% 1 1.6% 7 11% 15 24% 5 8% 

Secundaria 5 8% 10 16% 8 13% 0 0% 6 10% 14 23% 4 6% 

Superior 4 6% 5 8% 2 3% 0 0% 1 1.6% 5 8% 5 8% 

TOTAL 14 23% 30 48% 17 27% 1 1.6% 14 23% 34 55% 14 23% 

Fuente: Hoja de recolección de los datos y cuestionario de conocimientos sobre la hipertensión. 

Elaboración: José David Macas Beltrán 

 

Análisis: El grado de tensión arterial previo a la intervención educativa que predominó en el 

grupo de pacientes hipertensos según el nivel de instrucción fue la categoría normal-alta con 

48% (n=30), mayor prevalencia en aquellos con formación primaria. En cuanto al cuestionario 

de conocimientos destaco el nivel medio en 55% (n=34), siendo el grupo dominante el de 

educación primaria. 
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6.2. Resultados para el segundo objetivo 

Determinar el grado de hipertensión arterial y nivel de conocimiento según edad y sexo, 

después de la intervención integral en pacientes con diagnóstico de HTA del Centro de Salud N 

1 de la ciudad de Loja. 

Tabla Nro. 5 

Grado de hipertensión arterial, de acuerdo a edad y sexo, en pacientes hipertensos del 

Centro de Salud N 1 de la ciudad de Loja, posterior a la intervención educativa. 

TIPOS 

Femenino  Masculino  
Total 

20-39 40-64 >65 20-39 40-64 >65 

f % f % f % f % f % f % f % 

Normal 3 5% 18 29% 4 6% 0 0% 3 5% 4 6% 32 52% 

Normal 

-Alta 
0 0% 7 11% 9 14% 1 1.6% 7 11% 4 6% 28 45% 

HTA 

grado 1 
0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1.6% 1 1.6% 

HTA 

grado 2 
0 0% 0 0% 1 1.6% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1.6% 

TOTAL 3 5% 25 40% 14 22% 1 1.6% 10 16% 5 13% 62 100% 
Fuente: Hoja de recolección de datos. 

Elaboración: José David Macas Beltrán 

     Análisis: Se evidencia que el grado de tensión arterial posterior a la intervención educativa 

que predominó en el grupo de participantes fue nivel normal con 52% (n=32), prevaleciendo en 

el grupo etario de adultos maduros del sexo femenino con 29% (n=18). En segundo lugar, se 

ubicó la categoría de hipertensión arterial normal- alta con 45% (n=28) en los cuales sobresalen 

ambos sexos en igual proporción del grupo de adultos maduros con 11% (n=7). Por último, 

solamente 4% (n=2) demostró hipertensión arterial grado 1 y 2, correspondiendo a dos adultos 

mayores. 
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Tabla Nro. 6.  

Nivel de conocimiento acerca de Hipertensión Arterial, de acuerdo a edad y sexo, en 

pacientes hipertensos del Centro de Salud N 1 de la ciudad de Loja, posterior a la intervención 

educativa 

TIPOS  

Femenino Masculino  

 

Total 20-39 40-64 >65 20-39 40-64 >65 

f % f % f % f % f % f % f % 

Bajo 0 0% 1 1.6% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1.6% 

Medio 0 0% 1 1.6% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1.6% 

Alto 3 5% 23 37% 14 22% 1 1.6% 10 16% 9 15% 60 97% 

TOTAL 3 5% 23 40% 14 22% 1 1.6% 10 16% 9 15% 62 100% 
 

Fuente: Cuestionario de Conocimientos sobre la Hipertensión 

Elaboración: José David Macas Beltrán  
 

Análisis: Mediante el cuestionario de conocimientos sobre hipertensión se determinó 

posteriormente a la intervención educativa, que el grado de conocimiento por parte de los 

participantes que destaca es el nivel alto en 97% (n=60) del total; de los mismos, el grupo etario 

dominante es de adultos maduros en ambos sexos, 37% (n=23) son mujeres y, 16% (n=10) son 

varones. Además, se evidencia que existe semejanza en los niveles bajo y alto con 1.6% (n=1) 

para los dos grupos. 
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Tabla Nro. 7.  

Grado de Hipertensión Arterial y nivel de conocimiento, de acuerdo al nivel de instrucción, 

en pacientes hipertensos del Centro de Salud N 1 de la ciudad de Loja, posterior a la 

intervención educativa. 

TIPOS Grados de Hipertensión Arterial Nivel de Conocimiento 

 Normal 
Normal- 

Alta 

HTA 

grado 1 

HTA 

grado 2 
Bajo Medio Alto 

 f % f % f % f % f % f % f % 

Analfabeto 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Primaria 10 16% 17 27% 0 0% 1 1.6% 1 1.6% 1 1.6% 25 40% 

Secundaria 14 23% 8 13% 1 1.6% 0 0% 0 0% 0 0% 24 39% 

Superior 8 13% 3 5% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 11 18% 

TOTAL 32 52% 23 45% 1 1.6% 1 1.6% 1 1.6% 1 1.6% 60 97% 
Fuente: Hoja de recolección de los datos y cuestionario de conocimientos sobre la hipertensión. 

Elaboración: José David Macas Beltrán 

Análisis: El grado de tensión arterial posterior a la intervención educativa que predomino 

en el grupo de pacientes hipertensos según el nivel de instrucción fue en la categoría normal 

con 52% (n=32), mayor prevalencia en aquellos con formación secundaria. En cuanto al 

cuestionario de conocimiento destacó el nivel alto en 97% (n=60), siendo el grupo dominante 

el de educación primaria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

25 
 

6.3. Resultados para el tercer objetivo 

Establecer la relación entre el grado de hipertensión arterial y nivel de conocimiento, antes 

y después de la intervención integral en pacientes con diagnóstico de HTA del Centro de Salud 

N 1 de la ciudad de Loja. 

Tabla Nr.8 

    Nivel de conocimiento y grado de Hipertensión Arterial, antes de la intervención 

educativa, en pacientes hipertenso del Centro de Salud N 1 de la ciudad de Loja. 

Nivel de 

Conocimiento 

Grados de Hipertensión Arterial     

Normal Normal-Alta 
HTA Grado    

1 

HTA Grado 

2  
Total 

f % f % f % f % f % 

Bajo 3 5% 7 11% 4 6% 0 0% 14 22.6% 

 Medio  6 10% 18 29% 10 16% 0 0% 34 55% 

Alto 5 8% 5 8% 3 5% 1 1.6% 14 22.6% 

TOTAL  14 23% 30 48% 17 27% 1 1.6% 62 100% 
Fuente: Hoja de recolección de los datos y cuestionario de conocimientos sobre la hipertensión. 

Elaboración: José David Macas Beltrán 

Análisis: En relación entre los grados de hipertensión arterial y el nivel de conocimiento se 

obtuvo que 55% (n=34) presentan un nivel medio de conocimientos y mantiene un grado normal 

– alto.  En segundo lugar y con la misma proporción, se evidencia que el 22.6% (n=14) presentan 

tanto nivel bajo y alto, predominando la tensión arterial normal – alta. Podemos concluir en base 

al chi- cuadrado que la diferencia es significativa por lo tanto se acepta la hipótesis, es decir, si 

existe relación entre el nivel de conocimiento y la hipertensión arterial. Al realizar la prueba de 

hipótesis de, con un valor de p<0.01, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la alterna afirmando 

que existe una relación altamente significativa entre las variables.  
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Tabla Nro. 9  

    Nivel de conocimiento y grado de Hipertensión Arterial, después de la intervención 

educativa, en pacientes hipertenso del Centro de Salud N 1 de la ciudad de Loja. 

Nivel de 

Conocimiento 

Grados de Hipertensión Arterial     

Normal Normal-Alta 
HTA 

Grado 1 

HTA 

Grado 2 
Total 

f % f % f % f % f % 

Bajo 1 1.6% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1.6% 

 Medio  1 1.6% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1.6% 

Alto 30 48% 28 45% 1 1.6% 1 1.6% 60 97% 

TOTAL  32 48% 28 45% 1 1.6% 1 1.6% 62 100% 
Fuente: Hoja de recolección de los datos y cuestionario de conocimientos sobre la hipertensión. 

Elaboración: José David Macas Beltrán 

Análisis: En relación entre los grados de hipertensión arterial y el nivel de conocimiento se 

obtuvo que 97% (n=60) presentan un nivel alto de conocimientos y un grado normal posterior 

a la intervención educativa, existiendo un cambio tanto en su presión arterial y su conocimiento 

de la enfermedad.  Podemos concluir en base al chi- cuadrado que la diferencia es significativa 

por lo tanto se acepta la hipótesis, es decir, si existe relación entre el nivel de conocimiento y la 

hipertensión arterial.  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

27 
 

7. Discusión 

La hipertensión arterial (HTA) se constituye como una patología, y también un factor de 

riesgo para el desarrollo de otras enfermedades en el ser humano. Su importancia destaca aunada 

al estrecho vínculo con el daño en órganos blanco, como cerebro, corazón, retina y riñones 

(Prieto et al., 2021). El nivel de conocimiento que tienen las personas es un factor relevante para 

modificar los conceptos erróneos y sobre todo evitar el riesgo que constituye la hipertensión en 

los adultos (Merino y Guerrero, 2015).  Según López (2017) en la sociedad moderna, las 

personas se encuentran sometidas a gran cantidad de información; esto puede ser o no suficiente 

para producir cambios de conducta e incorporarse al individuo. El saber que tienen las personas 

desde edades tempranas, es un factor importante para modificar conceptos erróneos y, sobre 

todo, el riesgo que constituye la hipertensión como condicionante del daño cardiovascular. Cada 

uno de los factores de riesgo modificables y no modificables depende del discernimiento de 

estos y de la importancia que las personas le concedan para conservar su estado de salud (Prieto 

et al., 2021). 

Dentro de esta perspectiva, en el presente estudio se planteó determinar el grado de presión 

arterial y el nivel de conocimiento en los pacientes del centro de salud N°1 de la ciudad de Loja. 

La muestra estuvo conformada por 62 personas con diagnóstico de hipertensión arterial, con 

predominancia del sexo femenino que constituye 68% (n=42); y, 32% (n=20) de sexo 

masculino. Prevaleciendo el grupo etario de adultos maduros, 56% que incluye edades de 40 a 

64 años. De acuerdo a los resultados obtenidos, en relación a los grados de hipertensión arterial 

y el nivel de conocimientos antes de la intervención educativa, se manifestó que 48% de los 

pacientes presentaban un grado de HTA normal-alta, seguido del 27% con grado 1 y tan sólo en 

el 23% se observó valores de la categoría normal en la medición de su tensión arterial. Estos 

resultados contrastan con un estudio previo realizado en la ciudad de Loja por Ordoñez (2019), 

específicamente en la parroquia Sucre a la cual pertenecen algunos sectores atendidos por el 

Centro de Salud N1, con una muestra de 381 participantes, en la cual se presentó una prevalencia 

del 32% de HTA con predominancia del sexo femenino, de quienes, 18.6% tuvieron cifras de 

tensión normal-alta y 19.4% grado 1.  
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Por lo que se refiere al nivel de conocimiento sobre la enfermedad, destaca el nivel medio a 

todos los grupos etarios en el 55% de los participantes, mientras que el 23% exhibe nivel bajo. 

Datos semejantes se encuentran en el estudio desarrollado en 85 pacientes del Centro de Salud 

No 1 Distrito Chambo-Riobamba, con predominancia del nivel medio de conocimiento en 

64.7% y, 35.3% con nivel alto (Córdova y Domínguez, 2019).  Igualmente, se presenta analogía 

con la investigación de Soplopuco y Tejada (2021), realizada en Perú con una muestra de 137 

hipertensos, donde 62.8% tenían inadecuado conocimiento acerca de su enfermedad y tan sólo 

37.2% exteriorizaron conocimiento adecuado. De manera similar; Yalle y Yalle (2020) en su 

artículo acerca del nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento de HTA, realizado en Lima 

con 65 pacientes hipertensos, concluyen que el 73% tuvo nivel de conocimiento medio, el 16% 

nivel alto y el 11% nivel bajo. Se difiere con los resultados de Ortiz et al., (2019), en su trabajo 

de investigación sobre adherencia terapéutica y conocimientos sobre hipertensión arterial en 

Cuba con 54 pacientes adultos, donde concluye que el nivel de conocimiento sobre la 

hipertensión arterial fue insatisfactorio con 51,9%. Asimismo, presenta diferencia con la 

publicación de Botelho y Ribeiro de Jesús (2019) en Coimbra, Portugal, el cual expone que el 

nivel de conocimiento sobre la hipertensión arterial fue deficiente con 51%. 

Al enfocarnos en el desarrollo por variables de los resultados del instrumento, de la totalidad 

de encuestados se puede detectar en cuanto a los datos generales de hipertensión, que tan sólo 

32,25% (n=20) de pacientes conocían los valores con los cuales una persona se considera como 

hipertensa; además, 79% comprende que esta enfermedad es para toda la vida. Esto coincide 

con el estudio de Córdova y Dominguez (2019), en el cual 44.7% de los encuestados conocían 

los valores para considerar el diagnóstico de hipertensión y a su vez el 82.4% sabía que esta 

enfermedad es para toda la vida. 

En referencia a los riesgos de la HTA se determinó que el conocimiento en relación a la 

afección de órganos blanco; 33.87% afirma la posibilidad de problemas oftálmicos, 77.41% 

padecimientos cardíacos, 62.92% cerebrovasculares, 45.16% renales y tan solo 17.64% conocía 

que tener la presión elevada no produce problemas de artrosis. Los presentes resultados 

concuerdan con el análisis de Estrada D et al., (2018), evidenciando que 57% conoce que la 

presión arterial elevada puede producir problemas en los ojos, 92.7% al corazón, 72.1% 
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cerebrovasculares, 48.6% renales y solo el 29.1% conoce que la hipertensión no produce 

problemas de artrosis. 

Acerca de los factores de riesgo asociados a hipertensión, los pacientes indicaron que ser 

diabético constituye un peligro adicional de 74.19%, seguido de la obesidad 70.96%, y 61.29% 

señaló que tanto fumar y tener el colesterol alto son un riesgo.  Concordando con Estrada et al., 

(2018) 71.3% afirma que la diabetes es una enfermedad riesgosa, al igual que tener el colesterol 

alto con 86.6%. Otra investigación realizada en el centro de diagnóstico integral de Venezuela 

por Pérez y Rodríguez (2015), indicó que la obesidad (76.71%) y ser fumador (60.27%) son 

riesgos, coincidiendo con los resultados del presente estudio. 

Con respecto a la dieta, 90.32% concuerda que la dieta es importante y 79% consideran que 

una dieta baja en grasas, rica en frutas y verduras es significativo para disminuir las cifras de 

presión arterial; en tanto que 88.32% estuvieron de acuerdo que es aconsejable reducir el 

consumo de sal. Esto es acorde a los resultados propuestos por Estrada et al. (2018), señalando 

que la dieta es importante en 96.9%, al igual que una dieta pobre en grasas, abundante en frutas 

y verduras en 83.2%, y que es aconsejable reducir el consumo de sal en 98.4%. 

Referente a la medicación se encontró que solamente 16.12% de los pacientes conoce que la 

hipertensión no se controla solo con medicación; el 46.77% sabían que no se puede incrementar 

o reducir la dosis de la medicación y el 64.51% sabe que no puede dejar el tratamiento, aunque 

mantenga niveles de presión arterial controladas. Resultados similares al estudio de Córdova y 

Dominguez (2019), 71.8% sabían que no se pueden cambiar la dosis de medicación, y un 85,9% 

de los encuestados dominan que no puede dejar el tratamiento; sin embargo difieren en 64.7% 

si conocen que la hipertensión no se controla solo con medicación.  

De acuerdo a las modificaciones de los estilos de vida, se evidenció que la mayoría de los 

encuestados son conscientes del beneficio de controlar su peso 61.29%, practicar ejercicios 

físicos 75.80% y eliminación de situaciones de estrés 64.51 %. Esto alcanza porcentajes 

similares con Estrada et al., (2018) ya que los participantes concuerdan por arriba del 90% que 

es importante modificar los estilos de vida. En relación con la percepción de la enfermedad, los 

resultados obtenidos son de alguna manera favorables, ya que 74.19% afirma y piensa que el 

apoyo de la familia es de ayuda y el 95.16% piensa que el médico puede ayudarle. Junto con 
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Estrada et al., (2013) se evidencia que en ambas preguntas que conforman esta dimensión del 

cuestionario se supera el 90 % afirmando que la ayuda es necesaria. Todo lo mencionado revela 

que existe una deficiencia del conocimiento en ciertos parámetros evaluados. Esto manifestando 

que el conocimiento es limitado previo a cualquier intervención educativa; motivo por el cual 

puede provocar un comportamiento perjudicial para el mismo enfermo.  

En el contexto de las mismas variables de estudio, pero en una nueva medición, dos meses 

posteriores a la intervención educativa realizada en los pacientes a través de reuniones y visitas 

domiciliarias consecuentes; el grado de valores de tensión arterial que predominó en el grupo 

de participantes fue nivel normal con 52%, seguido de normal -alta en 45%. Todas estas 

observaciones se relacionan con lo analizado en Cuba por Montes de Oca y Viquillón (2017) 

quienes dedujeron, en una muestra de 60 pacientes durante el período de un año, una mejoría 

significativa en el control de la presión arterial de los mismos (86.6%) en todos los casos la 

diferencia fue significativa; se encontró además una disminución del 71.67% en el número de 

pacientes que visitaban la consulta por valores elevados de su tensión. 

Algo semejante ocurre con el nivel de conocimiento, destacando el nivel alto en 97% de los 

hipertensos, objetivando una mejoría educativa en cada una de las diferentes dimensiones; de 

manera similar a lo demostrado en la intervención realizada por Nina (2020) en Lima, en una 

muestra de 30 adultos, cuyos resultados en el pre-test acerca del nivel de conocimiento el 57%  

poseía nivel medio, 40%  nivel bajo y 3%  nivel alto; en cuanto, al pos-test presentó una mejoría 

absoluta, ya que 93% presentaron nivel alto y el 7% nivel medio. Concluyendo que la 

efectividad de la intervención educativa fue significativa en la población. Datos similares se 

encontraron en el estudio de Estrada et al., (2013), realizado en España comprobando que del 

pre al post cuestionario aumentó el porcentaje de aciertos en todos los ítems sobre conocimiento 

respecto a la situación inicial, experimentando un aumento de las tasas de aciertos en todas las 

preguntas superando el 90% de los aciertos frente a los errores tras la intervención educativa.  

Es así como diversos estudios han confirmado que el mayor conocimiento de la enfermedad 

se considera un factor protector en la salud del individuo. Y por tanto al analizar el nivel de 

conocimiento de la enfermedad post intervención las diferencias fueron significativas, refiriendo 

resultados exitosos superior a un 96.77% en los parámetros evaluados del cuestionario. 
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 Algo similar ocurre en el estudio de Bravo (2017) describiendo que, al iniciar el programa, 

56 % de la población de estudio refirió tener conocimiento acerca de sus enfermedades y al 

finalizar lo hizo el 98%.  En relación a la investigación de Melendrez (2019) quien realizó una 

intervención educativa en el conocimiento preventivo de la hipertensión arterial, nos muestra en 

sus conclusiones que hubo un cambio significativo en un pre y post intervención, entonces nos 

permite mejorar a través de las intervenciones educativas el conocimiento que tienes la 

población para la eficaz prevención y control de la hipertensión arterial. 

Con el análisis de estos resultados es evidente que existe relación altamente significativa e 

inversamente proporcional entre los grados de hipertensión y el nivel de conocimiento en los 

pacientes hipertensos del Centro de Salud N°1, con un nivel de significancia de p<0.01. Esto 

guarda relación con Estrada et al., (2018) quienes observaron que hay diferencias 

estadísticamente significativas entre el nivel de conocimientos y nivel de estudios (p<0,001); de 

igual manera Días y Infante (2020) concluyen que el nivel de conocimiento influye 

significativamente en las prácticas de autocuidado de los adultos mayores con hipertensión 

arterial (p <0,001); por tanto, las variables del presente estudio afirman que hay una evidente 

relación. 

Finalmente, el mantener espacios de educación para el control de la presión arterial previene 

el progreso de la enfermedad, cumpliendo así un papel que debe ser aprovechado en la atención 

primaria de salud y debe ser explorado para futuras investigaciones. 

  



 
 

 

32 
 

8. Conclusiones 

El grado de presión arterial predominante en el Centro de Salud N°1 previo a la intervención 

educativa fue normal – alta, seguido del grado 1 y el normal; en cuanto al nivel de conocimientos 

demuestra mayor porcentaje en el nivel medio, y una igualdad entre los niveles alto y bajo, 

evidenciando una limitante en diferentes variables del cuestionario. El análisis por dimensiones 

demuestra mayor déficit de conocimientos en los valores de HTA, deterioro oftalmológico, 

relación inespecífica con la artrosis, creer que solamente la medicación maneja su enfermedad, 

y variabilidad en la dosis de medicamentos.  

Posteriormente a la intervención educativa se demuestra que los valores de presión arterial 

que sobresalen fueron normal y normal - alta; mientras que el nivel de conocimiento 

predominante fue alto, determinando que existe relación altamente significativa e inversamente 

proporcional entre los grados de presión arterial y el nivel de conocimiento; lo que indica que a 

mayor desarrollo de conocimientos, gracias a la modificación de riesgo personales y de 

comportamientos de riesgo se disminuye los valores de presión arterial. 

La intervención educativa en pacientes hipertensos es una herramienta útil con resultados 

importantes que objetivan un cambio significativo en las diferentes dimensiones para el óptimo 

control de los niveles de tensión arterial, concluyendo que es efectiva y confirmando que el 

incremento del conocimiento es protector para la salud del individuo, observando, así como 

disminuyen los valores de presión arterial. 
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9. Recomendaciones 

Se sugiere a las autoridades del Centro de Salud N°1 realicen las gestiones pertinentes para 

la implementación de consultas programadas e individualizadas con un tiempo mayor al 

habitual, enfocadas en esta intervención educativa, para una interacción más cercana con el 

individuo y aclarar asertivamente todas las dudas que albergan silencio en las consultas de rutina 

debido al limitado tiempo actual de las mismas. 

     Así mismo, se aconseja la instauración de un grupo o club apoyo en el Centro de Salud 

N°1 para los pacientes hipertensos en el cual se dicten charlas educativas, interactivas y 

participativas acerca de su enfermedad; y, desarrollar un sistema de seguimiento riguroso que 

permita evaluar el progreso en los pacientes y proyectar metas en los mismos. 

     Se recomienda a los profesionales médicos de las instituciones de salud intervenir en la 

educación de los pacientes hipertensos, así como de sus familiares, para concientizar diferentes 

aspectos de la hipertensión arterial, permitiendo modificar varios factores de riesgo y 

comportamientos de tal modo que beneficie su estado de salud. 
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11. Anexos 

11.1. Anexo 1.  

Pertinencia del proyecto de tesis 
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11.2. Anexo 2.  

Designación de director de tesis 
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11.3. Anexo 3.  

Autorización para recolección de datos. 
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11.4. Anexo 4.  

 Traducción Certificada. 
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11.5. Anexo 5.  

 Certificado de validez del tensiómetro. 
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11.6. Anexo 6. 

 Consentimiento Informado 

 

Universidad Nacional de Loja 

Facultad de la Salud Humana 

Titulación de Medicina 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA 

SALUD (OMS) 

Este formulario de consentimiento informado está dirigido a los pacientes hipertensos del 

Centro de Salud N°1, a quienes se invita participar en el presente estudio denominado “Grados 

de Hipertensión y Nivel de Conocimiento en pacientes hipertensos del Centro de Salud N°1 de 

Loja”. 

Tesista: José David Macas Beltrán 

Director de Tesis: Dr. Claudio Hernán Torres Valdivieso, Esp. 

Introducción 

Yo, José David Macas Beltrán estudiante de la carrera de Medicina Humana de la 

Universidad Nacional de Loja. Me encuentro realizando un estudio en busca de determinar el 

Grado de Hipertensión y Nivel de Conocimiento en pacientes hipertensos del centro de salud 

N°1 de Loja. 
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Propósito 

Mejorar el conocimiento de los pacientes sobre su enfermedad con la finalidad de mejorar su 

estilo de vida y sus decisiones en el tratamiento, todo esto como posible mediada preventista 

para disminuir costos sanitarios a futuro. 

Tipo de intervención de investigación 

Este estudio comprende la aplicación de un cuestionario estructurado, la determinación de la 

presión arterial, y una intervención educativa. 

Selección de Participantes 

Se ha seleccionado un grupo aleatorio de pacientes hipertensos del Centro de Salud N°1 de 

Loja. 

Participación Voluntaria  

Su participación en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no 

hacerlo. Usted puede tomar otras decisiones posteriormente y decidir no formar parte del estudio 

aun cuando haya aceptado antes. 

Información del cuestionario  

Es un cuestionario con preguntas múltiple, que se dividen en 7 bloques. Del bloque primero 

al sexto se recogen preguntas que miden el conocimiento sobre la HTA, sobre factores de riesgo 

de la hipertensión, la dieta, el ejercicio y la medicación. El séptimo al recoge variables 

independientes con información sobre apoyo familiar. 

Procedimiento y Protocolo 

Se aplicará el cuestionario y la toma de medidas, mediante el tensiómetro manual para valorar 

su presión arterial. 

Descripción del proceso 

Se tomará la presión arterial; posteriormente se solicitar dar respuesta al cuestionario. 
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Duración 

El Estudio tiene una duración aproximadamente de 2 meses, la aplicación de la encuesta y la 

toma de medidas antropométricas requiere como máximo 15 minutos de su tiempo. 

Beneficios  

Si usted acepta participar en este estudio, obtendrá los siguientes beneficios: podrá conocer 

sus valores de presión arterial (HTA), que junto con el cuestionario podremos desarrollar un 

aprendizaje de los posibles factores que puedan complicar su enfermedad. 

Confidencialidad 

La información que se obtenga al finalizar será socializada con el repositorio digital de la 

universidad nacional de Loja, en la cual se publicara los resultados a través de datos numéricos.  

Derecho a negarse o retirarse 

Usted no tiene obligación absoluta de participar en este estudio si no desea hacerlo. 

A quien contactar 

Si tiene cualquier pregunta o duda puede hacerla en este momento o cuando crea conveniente, 

para ello puede hacerlo al siguiente correo electrónico. j1997david@gmail.com o al número 

telefónico 0987828705. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo_________________________________ portador de la C.I.____________________ he 

sido invitado a participar en la investigación denominada “Grados de Hipertensión y Nivel de 

Conocimiento en pacientes hipertensos del Centro de Salud N°1 de Loja”, he sido informado 

del propósito del estudio y la importancia del mismo por el estudiante José David Macas Beltrán, 

libremente y sin ninguna presión, acepto participar en este estudio. Estoy de acuerdo con la 

información que he recibido. Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta 

investigación es estrictamente confidencial y no será́ usada para ningún otro propósito. 

mailto:j1997david@gmail.com
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He leído la información proporcionada o me ha sido leída. He tenido la oportunidad de 

preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. 

Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante y entiendo que 

tengo el derecho de retirarme de la investigación en cualquier momento sin que me afecte en 

ninguna manera. 

 

Firma del participante: ______________________________________ 
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11.7. Anexo 7.  

 Cuestionario validado de conocimiento sobre la hipertensión. 

 

Universidad Nacional de Loja 

Facultad de la Salud Humana 

Titulación de Medicina 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

El cuestionario de conocimiento sobre hipertensión fue elaborado por Estrada y 

colaboradores en 2013 y fue validado por 12 expertos, y para su fiabilidad se llevó a cabo un 

estudio multicéntrico. Este estudio demostró que es una herramienta útil, ágil, recomendable 

para evaluar el impacto de intervenciones educativas y en estudios de salud.  

Estimado ciudadano/a, la presente encuesta se dirige a hombres y mujeres hipertensas del 

centro de salud n°1 de Loja, a quienes se les invita a participar del proyecto investigado 

denominado “Grados de Hipertensión y Nivel de Conocimiento en pacientes hipertensos del 

Centro de Salud N°1 de Loja” 

En virtud de lo anterior, se solicita a usted de la manera más comedida se digne en contestar 

las preguntas que encontrara a continuación señalando las respuestas que usted considera. 

Cuestionario Alto Bajo Medio 

1. Hipertensión 

1.1 ¿Cuántos años hace que UD es 

hipertenso/a? 

0-5 6-10 >10 

1.2 ¿A partir de qué valor se considera 

una persona hipertensa? 

140/90 160/95 130/85 
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1.3 ¿Es la hipertensión una enfermedad 

para toda la vida? 

Si No No lo sé 

1.4 Habitualmente, ¿quién le hace la 

visita de seguimiento de la hipertensión? 

Personal 

médico 

Personal de 

enfermería 

No lo sé 

1.5 ¿Le han explicado qué es la 

hipertensión? 

Si No No lo sé 

2. Riesgos de la hipertensión  

2.1 ¿Tener la presión arterial elevada 

puede producir problemas a los ojos? 

Si No No lo sé 

2.2 ¿Tener la presión arterial elevada 

puede producir problemas al corazón? 

Si No No lo sé 

2.3 ¿Tener la presión arterial elevada 

puede producir problemas de artrosis? 

Si No No lo sé 

2.4 ¿Tener la presión arterial elevada 

puede producir problemas al cerebro? 

Si No No lo sé 

2.5 ¿Tener la presión arterial elevada 

puede producir problemas a los riñones? 

Si No No lo sé 

3. Factores de Riesgo asociado a la hipertensión  

3.1 Un/a hipertenso/a con diabetes 

¿tiene más riesgo de sufrir una 

enfermedad del corazón? 

Si No No lo sé 

3.2 Un/a hipertenso/a con obesidad 

¿tiene más riesgo de sufrir una 

enfermedad del corazón? 

Si No No lo sé 

3.3 Un/a hipertenso/a fumador/a 

¿tiene más riesgo de sufrir una 

enfermedad del corazón? 

Si No No lo sé 

3.4 Un/a hipertenso/a con colesterol 

alto ¿tiene más riesgo de sufrir una 

enfermedad del corazón? 

 

Si No No lo sé 
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4. Dieta 

4.1 ¿Cree que es importante la dieta 

para el hipertenso? 

Si No No lo sé 

4.2 Una dieta pobre en grasas, 

abundante en frutas y verduras ¿es 

importante para disminuir la presión 

arterial? 

Si No No lo sé 

4.3. ¿Es aconsejable reducir el consumo 

de sal? 

Si No No lo sé 

5. Medicación  

5.1 ¿Cree que se puede controlar la 

hipertensión solo con medicación? 

Si No No lo sé 

5.2 ¿Toma medicación para la 

hipertensión? 

Si No No lo sé 

5.3 ¿Cree que Ud. puede aumentar o 

disminuir la dosis de la medicación si le 

sube o le baja la presión arterial? 

Si No No lo sé 

5.4 ¿Cree que Ud. puede dejar el 

tratamiento cuando tiene la presión 

arterial controlada? 

Si No No lo sé 

6. Modificaciones de estilo de vida    

6.1 ¿Cree que perder peso en personas 

obesas puede ayudar bajar la presión 

arterial? 

Si No No lo sé 

6.2 ¿Cree que caminar cada día ½ -1 h, 

puede reducir el riesgo de sufrir una 

enfermedad del corazón? 

Si No No lo sé 

6.3 ¿Cree que si se toma la vida con 

tranquilidad puede favorecer el control de 

la hipertensión? 

Si No No lo sé 
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7. Percepción de la enfermedad 

7.1 ¿Piensa que el apoyo de la 

familia/amigos puede ayudarle? 

Si No No lo sé 

7.2 ¿Piensa que el medico puede 

ayudarle? 

Si No No lo sé 

 

Nivel de Conocimiento Puntaje Escala 

Conocimiento Adecuado ≥18 Alto 

Conocimiento Intermedio  9 – 17  Medio 

Conocimiento no Adecuado 0 – 8  Bajo 

 

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 
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11.8. Anexo 8.  

 Ficha de recolección de datos  

 

Universidad Nacional de Loja 

Facultad de la Salud Humana 

Titulación de Medicina 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Estimado Sr/a…………………. 

Edad: …………………………. 

Nivel de instrucción…………… 

Tensión Arterial 

 Primera Visita Segunda visita 

Fecha   

Cifra de tensión arterial   

Grado    

 Valores de HTA  

Clasificación de las cifras de presión arterial 

Categoría  Sistólica  Diastólica 

Normal <130 <85 

Normal- alta 130-139 85-89 

Grado 1 140-159 90-99 

Grado 2 ≥160 ≥100 
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11.9. Cuadernillo Informativo sobre hipertensión arterial 
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11.10. Anexo 10.  

Matriz de datos 

DATOS INFORMATIVOS RESULTADOS PRE INTERVENCIÓN EDUCATIVA RESULTADOS POST INTERVENCIÓN 

N. EDAD SEXO 
NIVEL DE 

INSTRUCCIÓN 
TOTAL 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 

TENSIÓN 
SISTÓLICA 

TENSIÓN 
DIASTÓLICA 

GRADO TOTAL 
NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 
TENSIÓN 

SISTÓLICA 
TENSIÓN 

DIASTÓLICA 
GRADO 

1 45 F Primaria 17 Medio 127 70 Normal 17 Medio 125 75 Normal 

2 56 F Secundaria 19 Alto 139 79 N a A 22 Alto 127 75 Normal 

3 38 F Secundaria 8 Bajo 122 70 Normal 22 Alto 125 75 Normal 

4 48 F Primaria 19 Alto 122 70 Normal 22 Alto 125 78 Normal 

5 59 M Primaria 14 Medio 135 87 N a A 22 Alto 130 84 N a A 

6 63 F Primaria 7 Bajo 110 80 Normal 21 Alto 120 75 Normal 

7 51 F Secundaria 16 Medio 139 93 N a A 22 Alto 130 83 N a A 

8 45 F Secundaria 17 Medio 130 90 N a A 22 Alto 128 80 Normal 

9 54 F Secundaria 18 Alto 130 70 Normal 22 Alto 125 80 Normal 

10 83 F Primaria 18 Alto 135 85 N a A 22 Alto 130 80 N a A 

11 67 M Primaria 18 Alto 140 70 Grado 1 22 Alto 129 80 Normal 

12 60 F Superior 16 Medio 116 60 Normal 22 Alto 120 70 Normal 

13 75 F Secundaria 13 Medio 120 70 Normal 22 Alto 120 75 Normal 

14 62 F Secundaria 18 Alto 120 80 Normal 22 Alto 120 80 Normal 

15 63 F Primaria 8 Bajo 130 70 Normal 20 Alto 128 77 Normal 

16 51 F Superior 20 Alto 133 95 N a A 22 Alto 125 78 Normal 

17 54 F Secundaria 17 Medio 122 78 Normal 22 Alto 125 77 Normal 

18 40 F Secundaria 12 Bajo 130 70 N a A 22 Alto 125 70 Normal 

19 73 F Primaria 19 Alto 200 94 Grado 2 22 Alto 165 100 Grado 2 

20 80 F Superior 15 Medio 140 80 Grado 1 19 Alto 130 80 N a A 

21 88 F Primaria 6 Bajo 130 70 N a A 21 Alto 125 77 Normal 

22 54 F Primaria 4 Bajo 132 85 N a A 8 Bajo 128 75 Normal 

23 74 M Superior 7 Bajo 135 70 N a A 22 Alto 127 75 Normal 

24 61 M Superior 11 Medio 135 88 N a A 22 Alto 133 85 N a A 
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25 75 M Secundaria 3 Bajo 145 90 Grado 1  21 Alto 145 85 Grado 1 

26 40 M Secundaria 5 Bajo 145 95 Grado 1 22 Alto 130 81 N a A 

27 73 M Primaria 15 Medio 145 95 Grado 1 22 Alto 135 80 N a A 

28 24 F Superior 16 Medio 115 75 Normal 22 Alto 120 76 Normal 

29 59 M Secundaria 14 Medio 135 90 N a A 22 Alto 120 80 Normal 

30 79 M Superior 18 Alto 130 80 N a A 22 Alto 125 80 Normal 

31 76 F Primaria 18 Alto 142 90 Grado 1 21 Alto 135 80 N a A 

32 58 F Secundaria 18 Alto 140 90 Grado 1 21 Alto 130 80 N a A 

33 89 M Primaria 12 Medio 133 88 N a A 19 Alto 135 85 N a A 

34 91 F Primaria 15 Medio 135 85 N a A 19 Alto 130 80 N a A 

35 75 F Primaria 12 Medio 140 93 Grado 1 22 Alto 130 80 N a A 

36 75 F Secundaria 15 Medio 145 90 Grado 1 22 Alto 127 80 Normal 

37 72 M Primaria 15 Medio 135 83 N a A 21 Alto 128 75 Normal 

38 65 F Superior 19 Alto 135 80 N a A 22 Alto 125 83 Normal 

39 36 F Superior 19 Alto 120 85 Normal 22 Alto 120 80 Normal 

40 50 M Secundaria 12 Medio 133 87 N a A 22 Alto 125 85 Normal 

41 61 F Secundaria 11 Medio 135 77 N a A 22 Alto 130 80 N a A 

42 52 F Superior 17 Medio 145 85 Grado 1 22 Alto 130 83 N a A 

43 77 F Primaria 8 Bajo 141 90 Grado 1 19 Alto 130 77 N a A 

44 61 F Secundaria 17 Medio 140 90 Grado 1 22 Alto 130 80 N a A 

45 54 F Secundaria 17 Medio 135 85 N a A 22 Alto 128 77 Normal 

46 63 M Primaria 17 Medio 130 90 N a A 21 Alto 130 83 N a A 

47 78 M Primaria 16 Medio 135 75 N a A 21 Alto 130 70 N a A 

48 43 F Secundaria 17 Medio 123 80 Normal 22 Alto 125 80 Normal 

49 53 M Primaria 11 Medio 145 95 N a A 22 Alto 132 84 N a A 

50 63 M Secundaria 17 Medio 145 90 Grado 1 22 Alto 135 80 N a A 

51 70 F Primaria 15 Medio 136 85 N a A 22 Alto 130 80 N a A 

52 76 F Primaria 12 Medio 135 87 N a A 20 Alto 130 83 N a A 

53 67 M Secundaria 8 Bajo 140 92 Grado 1 22 Alto 130 75 N a A 

54 34 M Primaria 8 Bajo 130 80 N a A 22 Alto 130 80 N a A 
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55 53 M Primaria 13 Medio 143 97 Grado 1 22 Alto 132 80 N a A 

56 47 F Secundaria 16 Medio 137 83 N a A 22 Alto 125 80 Normal 

57 57 M Primaria 8 Bajo 138 80 N a A 22 Alto 128 78 Normal 

58 68 F Primaria 16 Medio 135 80 N a A 22 Alto 130 80 N a A 

59 47 F Secundaria 6 Bajo 130 83 N a A 22 Alto 125 77 Normal 

60 58 F Primaria 9 Medio 140 88 Grado 1 22 Alto 132 80 N a A 

61 54 F Secundaria 10 Medio 150 95 Grado 1 22 Alto 130 83 N a A 

62 60 F Superior 22 Alto 125 80 Normal 22 Alto 123 82 Normal 

 



70 
 

11.11. Anexo 11.  

Tablas y figuras obtenidas en la recolección de datos. 

     Tabla Nro. 9 

Chi Cuadrado de Pearson pre intervención 

  Valor Grados de libertad Valor de p 

Chi cuadrado de Pearson Tabulado 1.635 6  

Chi cuadrado de Pearson Calculado  5.73 6 p=0,05 
Fuente: Hoja de recolección de los datos y cuestionario de conocimientos sobre la hipertensión. 

Elaboración: José David Macas Beltrán 

 

Tabla Nro. 10 

Chi Cuadrado de Pearson post intervención 

  Valor Grados de libertad Valor de p 

Chi cuadrado de Pearson Tabulado 1.635 6 

 
Chi cuadrado de Pearson Calculado  4.28 6 p=0,05 

Fuente: Hoja de recolección de datos y cuestionario de conocimientos sobre la hipertensión. 

Elaboración: José David Macas Beltrán 

 

Tabla Nro. 11 

Grados de Hipertensión  
Pre- Intervención Post- Intervención    

Bajo Medio Alto Bajo Medio  Alto 

  f % f % f % f % f % f % 

Femenino 

20-39 1 1.6% 1 2% 1 1.6% 0 0% 0 0% 3 5% 

40-64 5 8% 13 21% 7 11% 1 1.6% 1 1.6% 23 37% 

>65 2 3% 8 13% 4 6% 0 0% 0 0% 14 23% 

Masculino 

20-39 1 1.6% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 2% 

40-64 2 3% 8 13% 0 0% 0 0% 0 0% 10 16% 

>65 3 5% 4 6% 2 3% 0 0% 0 0% 9 15% 
Fuente: Cuestionario de Conocimientos sobre la Hipertensión 

Elaboración: José David Macas Beltrán 
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Tabla Nro. 12 

DIMENSIÓN Pre- Intervención Post-Intervención 

Grado Hipertensión 130/85 140/80 160/95 130/85 140/80 160/95 

¿A partir de qué valor se  

32% 32% 35% 0 98% 2% 
considera una persona hipertensa? 

Fuente: Cuestionario de Conocimientos sobre la Hipertensión 

Elaboración: José David Macas Beltrán 

 

Tabla Nro. 13 

Dimensión del cuestionario  

Pre- Intervención Post- Intervención 

Si  No  
No 

lo sé 
Si  No 

No 

lo 

sé 

Pregunta 1.3 79% 0% 21% 100% 0 0 

Pregunta 2.1 34% 32% 34% 100% 0 0 

Pregunta 2.2 77% 10% 13% 100% 0 0 

Pregunta 2.3  47% 18% 35% 16% 84% 0 

Pregunta 2.4  63% 15% 23% 100% 0 0 

Pregunta 2.5 45% 27% 27% 100%  0 

Pregunta 3.1 74% 8% 18% 100% 0 0 

Pregunta 3.2 71% 6% 23% 100% 0 0 

Pregunta 3.3 61% 8% 31% 100% 0 0 

Pregunta 3.4 61% 34% 5% 100% 0 0 

Pregunta 4.1 90% 2% 8% 100% 0 0 

Pregunta 4.2  79% 2% 19% 100% 0 0 

Pregunta 4.3 89% 3% 8% 100% 0 0 

Pregunta 5.1 60% 16% 24% 11% 89% 0 

Pregunta 5.3  27% 47% 26% 0 100% 0 

Pregunta 5.4  13% 65% 23% 0% 100% 0 

Pregunta 6.1  61% 11% 27% 97% 3% 0 

Pregunta 6.2  76% 2% 23% 100% 0 0 

Pregunta 6.3  65% 3% 32% 100% 0 0 

Pregunta 7.1 74% 19% 6% 98% 2% 0 

Pregunta 7.2 95% 3% 2% 100% 0 0 

Fuentecuestionario de conocimientos sobre la hipertensión. 

Elaboración: José David Macas Beltrán 



 
 

 

72 
 

Figura Nro.1 

 

Fuente: Hoja de recolección de los datos y cuestionario de conocimientos sobre la hipertensión. 

Elaboración: José David Macas Beltrán 

Figura Nro.2. 

 

Fuente: Hoja de recolección de los datos y cuestionario de conocimientos sobre la hipertensión. 

Elaboración: José David Macas Beltrán 
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11.12. Anexo 12 

Certificación del tribunal de grado. 
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