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RESUMEN

La hipertension arterial constituye un problema de salud publica mundial, por su alta mortalidad
y naturaleza asintomatica, afectando a miles de personas con bajas tasas de control. Este problema
se agrava por el desconocimiento y estilos de vida no adecuados. Objetivo: Determinar la eficacia
de la intervencion educativa sobre hipertension arterial en el conocimiento en efectivos policiales
de un Establecimiento Penitenciario de Ica. Material y métodos: estudio de enfoque cuantitativo,
de alcance descriptivo, con un disefio pre-experimental, con una poblacion de 43 efectivos
policiales, en donde se utilizé un cuestionario validado () y confiable (=0,86) para evaluar el nivel
de conocimiento de hipertension arterial, antes y después de la intervencion educativa impartida
en 5 sesiones, usando para la prueba de hipoétesis, la prueba de rangos con signo de wilcoxon.
Resultados: Antes de la intervencidn, se logro evidenciar que del 100% de la poblacion, el 53.5%
presentd conocimiento bajo, posteriormente a la intervencién educativa el 67.4% obtuvo
conocimiento alto (p <0.001), respecto a los aspectos generales, el 7% tuvo un nivel alto, luego
de la intervencion ascendi6 a un 65.1% (p<0.001), en base a factores de riesgo también tuvo un
efecto positivo, ya que el nivel alto ascendi6 de un 9.3% a un 51.2% (p<0.001), es decir que la
intervencion educativa fue eficaz, logrando invertir la piramide de conocimiento sobre la
hipertension arterial. Conclusion: Se observé que la intervencion educativa sobre la hipertension
arterial fue eficaz en el nivel de conocimiento de los efectivos policiales del establecimiento

penitenciario de Ica.

Palabras claves: Hipertension, intervencion educativa, educacion, presion arterial, eficacia,

conocimiento
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ABSTRACT

Avrterial hypertension is a global public health issue due to its high mortality and asymptomatic
nature, affecting thousands of people with low control rates. This problem is exacerbated by a
lack of knowledge and inadequate lifestyles. Objective: To determine the efficacy of an
educational intervention on arterial hypertension knowledge among police officers at a
penitentiary facility in Ica. Materials and methods: A quantitative, descriptive study with a pre-
experimental design was conducted with a population of 43 police officers. A validated and
reliable questionnaire ($\alpha = 0.86$) was used to evaluate the level of knowledge regarding
arterial hypertension before and after an educational intervention delivered in five sessions. The
Wilcoxon signed-rank test was used for hypothesis testing. Results: Before the intervention, it
was evidenced that 53.5% of the population presented low knowledge; following the educational
intervention, 67.4% achieved a high level of knowledge ($p < 0.001$). Regarding general aspects,
the high level rose from 7% to 65.1% ($p < 0.001$); risk factor knowledge also showed a positive
effect, as the high level increased from 9.3% to 51.2% ($p < 0.001$). Thus, the educational
intervention was effective, succeeding in inverting the knowledge pyramid regarding arterial
hypertension. Conclusion: The educational intervention on arterial hypertension was found to be
effective in improving the level of knowledge among police officers at the Ica penitentiary

facility.

Keywords: Hypertension, educational intervention, education, blood pressure, efficacy,

knowledge.
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l. INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es una de las primeras causas de muertes en el mundo y afecta a
miles de personas sin distincion alguna. Se encuentra estrechamente relacionada con
enfermedades cardiacas, pero sobre todo con los accidentes cerebrovasculares en el mundo,

muchas veces esta no tiene sintomas?.

La hipertension arterial es el aumento de la tension arterial, la tension arterial sistolica > 140
mmHg y la tension arterial diastolica > 90 mmHg, es una enfermedad cronica y prevalente que
con mayor frecuencia genera complicaciones complejas y que a pesar de su manejo, mas de la
mitad de las personas no lleva un control adecuado?. Si hablamos del conocimiento, engloba
muchos aspectos, tanto psicoldgico, sociolégico y biolégico?, es el saber o el entendimiento de

un tema, en este contexto es la informacion que se tiene sobre hipertension arterial®.

En el estudio se consideraron 4 dimensiones, la primera respecto a los aspectos generales de la
hipertension arterial. Es importante conocer los valores normales de la tension arterial (<120/80
mmHg) un aspecto general critico es reconocer su naturaleza asintomatica en las primeras etapas®,
de no controlarse la presién arterial puede endurecer las arterias, con lo que se reduce el flujo
sanguineo y con ello el oxigeno que llega al corazdn. Puede causar distintas complicaciones como,

dolor toréacico, infartos de miocardio, insuficiencia cardiaca y accidentes cardiovasculares®.

En segundo lugar, resulta vital identificar los factores de riesgo, dentro de los factores no
modificables se encuentra el factor hereditario, la edad y la raza, asi mismo, dentro de los factores
modificables se basan en el estilo de vida de las personas, como una alta ingesta de sodio, el
sedentarismo, el consumo excesivo de alcohol y tabaco, exceso de cafeina y el estrés®. Es
necesario reconocer que todo ello se puede evitar adoptando medidas preventivas, abarcando
estrategias de autocuidado, como la reduccion de ingesta del sodio, tener mas actividad fisica, un
control de peso, disminuir el consumo de alcohol y tabaco, gestionar mejor el estrés, y de igual

manera controlar la tension arterial®.

Sin embargo, la evidencia nos muestra que el conocimiento sobre estas dimensiones casi siempre
es escasa, ante esta brecha, la implementacion de una intervencion educativa sobre Hipertension
es necesaria. La intervencion educativa son acciones educativas que se encuentran dirigidas a
impulsar el conocimiento sobre los habitos saludables, prevenir las enfermedades y mejorar la
calidad de vida, con el objetivo de informar y motivar a la poblacién a adoptar y mantener las

practicas saludables’.

Dentro del sustento tedrico, se destaca el modelo de la promocion de la salud de Nola Pender,
se define como una actividad importante en el cuidado de enfermeria, se encuentra direccionada

a la implementacion de conductas que previenen la enfermedad. Es un modelo que demuestra
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como las personas interactGan con su entorno para llegar a un estado de salud 6ptimo®. EI modelo
de la promocion de la salud, permite contar, exponer y anunciar conductas que promueven la
salud, en diferentes grupos etarios y diversos contextos®. Este modelo es utilizado por los
profesionales de enfermeria, en diferentes situaciones, desde la practica segura hasta la percepcién
de la salud de los pacientes, pero primordialmente dirigido a la promocion de conductas
saludables de las personas, que indudablemente es parte vital del cuidado de enfermeria. Este
MPS sirve como una herramienta muy importante para apreciar la eficacia de la intervencion

educativa dirigida al cambio de comportamiento®.

El rol de los profesionales de enfermeria es vital en lo que concierne educar a los pacientes, la
intervencidn que realiza se enmarca en un sistema de apoyo- educacion donde el papel es
fundamental para incrementar el conocimiento en los participantes, para asi permitir que
adquieran las competencias necesarias para el identificacion de los factores de riesgo y adopcidn

medidas preventivas de la hipertension arterial.

En cuanto a la problemética es alarmante, en el mundo, millones de personas padecen de HTA
pero es aln mas alarmante que solo 1 de cada 5 la tiene controlada, es por ello que dentro de las
acciones para controlar y reducir el riesgo de padecer las ECV, es importante tener un estilo de

vida saludable en todo aspecto?.

Segun la Organizacién Mundial de la salud (OMS) 10 hasta el afio 2023, los casos de HTA se
duplico, ha acrecentado de 650 millones a 1300 millones de personas, asi mismo nos dice que
casi la mitad de estas personas no sabian que tenian la enfermedad. Mas de tres cuartas partes de

hipertensos son de paises de ingreso mediano y bajo.

La Organizaciéon panamericana de Salud (OPS) ! resalta que en las Américas la enfermedad
cardiovascular es la principal causa de muertes y la presion arterial superior es la causante de mas
del 50% de las muertes por ECV. Lamentablemente en esta region mas de la cuarta parte de las
mujeres adultas y 4 de cada diez hombres son hipertensos, el diagnostico, el tratamiento y control
no son optimos. Son minimos los paises que revelan una tasa de control de la hipertension de la
poblacién superior al 50%. Por ello, la OPS'!en el afio 2024 apertura la iniciativa HEARTS en
las Américas para afrontar este grande problema de salud, esta es una decisién para disminuir el

riesgo de ECV ajustada en la mejora de la calidad de la atencién primaria.

Por otro lado, el Ministerio de Salud (MINSA) *? hasta el 2024 afirma que cerca de 7 millones de
personas en el Perd sufren de HTA, una enfermedad que no presenta sintomas y que pone en
riesgo la vida de aguellos que no saben que la tienen, por un inadecuado conocimiento de la
enfermedad, Por otro lado se habla de la importancia de sensibilizar a la poblacién sobre como

prevenir, pues es el principal factor de riesgo para padecer enfermedades cardiovasculares, la
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cuales son una de las primeras causas de muerte juntos con las enfermedades infecciosas y el

cancerl,

En este contexto Linares en su estudio realizado en Lima en el afio 2024, con un disefio cuasi-
experimental. Logro evidenciar que la intervencion educativa brindada fue eficaz, ya que antes
de la intervencion, el 31,4% tuvo un inadecuado conocimiento y con la intervencion educativa se
incrementd a un 59,3%, es decir, la intervencién tuvo un impacto positivo en los participantes®s.
Asi mismo, el Ministerio de salud MINSA!* hasta el 2022 indicd que en el Per( viven 5.5 millones
de personas mayores de 15 afios enfermos, es decir un 21.1%, segln la Encuesta Demogréfica y
de Salud Familiar (ENDES). Siendo una de las regiones con mas casos Lima Norte (5625 casos).
ElI MINSA por medio de la (Diresa) Ica, realiz6 una camparfia de tamizaje en Pisco, en el afio 2022
con la finalidad de fortalecer en los profesionales el manejo y control de la HTA. Asi mismo nos

indica que afecta entre el 20 y 40 % de la poblacién adulta de la region®®.

Por otro lado, si hablamos de los efectivos policiales del establecimiento penitenciario de Ica, se
puede decir que es una poblacion en riesgo, la labor que hacen muchas veces puede generar
demasiado estrés y de igual manera ansiedad, siendo un factor de riesgo en aumentar el riesgo de
desarrollar hipertension arterial, asi mismo, existe una problemaética en la dieta y el estilo de vida
de cada efectivo policial, en cuanto a los alimentos que consumen a diario no casi siempre son
saludables, muchos de ellos tienen habitos nocivos como el de fumar o ingerir bebidas alcohélicas
gue aumentan el riesgo de padecer de hipertension arterial, por ultimo cabe resaltar que no han
recibido capacitacion respecto a la HTA por lo que la mayoria no ha recibido un chequeo o control
para descartar la HTA. Es importante insistir que la HTA es una enfermedad la cual se sufre de
por vida. A su vez se encuentra ligada a los estilos de vida, como es la alimentacién, la actividad
fisica y el exceso de comida chatarra. Actualmente la hipertensién se puede controlar y tratar para

prevenir complicaciones que produce esta enfermedad.

Antecedentes internacionales; Rodriguez et al.*6 realizaron un estudio en el 2024 con la finalidad
de medir el conocimiento de HTA en adultos del Policlinico Ernesto Guevara en Cuba. Fue de
tipo cuasi-experimental, cuantitativo, estuvo conformado por una muestra de 90 pacientes. La
técnica utilizada fue una entrevista y un cuestionario, el estudio tuvo un resultado inadecuado en
cuanto al conocimiento de HTA, el 71.11% tuvo un conocimiento inadecuado sobre el tema, los
cuales se modificaron luego de la intervencion educativa. En conclusion, el mayor porcentaje de
pacientes que tuvieron conocimiento bajos sobre la hipertension arterial, tras la intervencion

educativa se pudo modificar el conocimiento.

Calvis y Gonzales'’ realizaron un estudio en el 2023 con la finalidad de cambiar el nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial en trabajadores del centro escolar Villa Nueva en Cuba.

Fue de tipo cuasi-experimental, su muestra fue de 115, en cuanto al resultado del conocimiento
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fue que el 46,09% tuvieron respuestas inadecuadas previo a la intervencion y luego de la
intervencidn solo de un 6,9%, sobre los factores de riesgo previo a la intervencion 51 personas
tuvieron respuestas inadecuadas que se modifico a solo 3 personas. En conclusion, se logro que
los trabajadores con factores de riesgo para poder desarrollar la hipertension, dominaran los

aspectos para prevenir su aparicion. Es decir que tuvo un efecto positivo la intervencion.

Whang, et al.!® realizaron una investigacion en el 2022, que tuvo como objetivo evaluar la
eficacia de un programa para reducir la incidencia de HTA en la comunidad de riesgo en
Shanghai, China. Se realizd un ensayo de intervencion a 607 participantes, en el grupo de
intervencion de 303 y grupo de control 304. Se utiliz6 como técnica una entrevista y de
instrumento cuestionarios. Como resultado la intervencién de un afio ha mejorado el
conocimiento de HTA y la modificacion de estilos de vida y a un aumento del 34% en la tasa de
“monitorear la presion arterial regularmente” finalmente podemos concluir, afirmando que este
programa mejora el nivel de conocimiento y aptitudes sobre HTA, reduciendo el riesgo de

hipertension.

Gonzalez, et al.?® realizo un estudio en Ecuador en el 2022 con el fin de crear una estrategia
educativa para aumentar el conocimiento sobre HTA en personas adultas, en el Centro de Salud.
El estudio fue descriptivo, observacional, prospectivo y transversal, utilizaron como técnica una
encuesta y como instrumento un cuestionario. La muestra fue de 78 personas y los resultados en
cuanto al conocimiento, no saben de la enfermedad (62,6%). En conclusion, esto significaria que
una técnica educativa podria ayudar a elevar el conocimiento respecto a la enfermedad (HTA) y

cambia actitudes que evitan consecuencia y dafios totalmente reversibles.

Estrada, et al.? realizo un estudio con el objetivo de evaluar la eficacia de una educacion sobre
el control de la HTA a pacientes hipertensos en el 2022. Estudio experimental de intervencion
comunitaria mediante un programa de educacion en HTA, su poblacién fue de 980 pacientes.
Arrojo un resultado de mejora sobre laHTA, en el primer resultado se obtuvo una media de 23,06
respuestas acertadas, mientras que en el grupo de intervencion inicial la media fue de 20,91. En
cuanto al principal efecto medido que fue la diferencia de medios de respuestas acertadas sobre
conocimientos de HTA entre los grupos comparados, esta fue de un 2,15. Podemos concluir,

afirmando que una intervencion educativa continua, aumenta el conocimiento sobre la HTA.

Prieto, et al.?* efectuaron un estudio en el 2021 con la finalidad de aumentar el conocimiento de
HTA en adolescentes de la I.LE Antonio Rodriguez en Cuba, fue un cuasi-experimental,
descriptivo, en el cual se utilizé cuestionario que se les aplico a 80 estudiantes. En cuanto al
resultado antes de la intervencién el 43,6% no conocian los factores de riesgo y el 69,2% no sabian
cudles eran los sintomas, luego de la intervencidon el 73% tenian un conocimiento parcial de los

factores de riesgo y el 57,7% ya sabian cuales eran los sintomas. En conclusién, la intervencion
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educativa brindada sobre la HTA, contribuye a aumentar el conocimiento y la percepcion de

riesgo en los adolescentes. Se pudo modificar estilos de vida saludables.

Antecedentes nacionales; Fernandez y Mendoza?? realizaron un estudio en el 2024, con la
finalidad de medir el efecto de una intervencién educativa del conocimiento de pacientes con
hipertension del Hospital de Lima, cuantitativo, con un disefio cuasi-experimental, se utilizé como
instrumento un cuestionario que les aplico a 72 pacientes. Previo a la intervencion solo el 13.89%
respondi6 correctamente sobre los niveles normales de la presion arterial y luego de la
intervencion un 91.67%, luego de un mes el 59,72% tenian un conocimiento alto. Podemos
concluir, diciendo que al implementar esta intervencion educativa se produjo una mejora muy

significante en el nivel de conocimiento de los pacientes hipertensos.

Leon y Llamoga? realizaron un estudio en el 2024 con la finalidad de obtener una relacién entre
el conocimiento con una intervencion educativa en pacientes hipertensos de la Libertad, fue de
tipo aplicativo con un disefio pre-experimental, la técnica utilizada fue una entrevista y el
instrumento fue un cuestionario que se le aplico a 40 pacientes. Al finalizar nos arrojo6 un resultado
donde el 21,43% de mujeres tenia un conocimiento bajo y en los hombres fue de un 16,67%,
luego de la intervencion el conocimiento fue alto al 100% en ambos géneros. Concluyendo que
la intervencion educativa logro mejorar el nivel de conocimiento de la HTA. En conclusion, la

intervencion fue efectiva sobre la hipertension arterial en los padres de familia.

Flores J?* realizo un estudio en el 2021 con el fin de medir el efecto de la intervencion acerca de
la HTA en padres de familia de la I.E.P. Juan Pablo en Huacho, fue explicativo, a nivel
experimental, enfogque cuantitativo. La muestra estuvo compuesta por 30 padres de familia, se
utilizé como técnica encuestas y como instrumento el cuestionario. El resultado fue que en el pre-
test el conocimiento fue bajo en 76.7% y en el pos test alto en un 93.4%. La intervencién educativa

tuvo un efecto positivo en el conocimiento de la HTA.

Revilla T? realizo un estudio en el 2021 con la finalidad de determinar la efectividad de la
intervencidn de autocuidado en paciente con hipertension en el Hospital Policial en Arequipa. Fue
de tipo cuasi experimental, prospectivo, longitudinal, de igual manera utilizaron como técnica una
encuesta y como instrumento escala de agencia de autocuidado a 18 pacientes. El autocuidado
previo a la intervencion fue media de 83.3% y luego alta en un 77.8%. Podemos concluir,
afirmando que la intervencion de enfermeria influye de manera positiva en el autocuidado del

paciente hipertenso.

Huaméan R? llevo a cabo un estudio en el 2021 para obtener el nivel del conocimiento y actitudes
sobre los factores de riesgo asociados a la HTA en adultos en el CS de Andahuaylas. El estudio

fue descriptivo, prospectivo, transversal y observacional. Se utilizd una encuesta a 174 pacientes
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hipertensos que van a sus controles. El 89,74% tienen conocimiento bajo y solo un 10,26%

regular. En conclusion, existe un nivel medio de promedio sobre la presién arterial.

Antecedentes regionales; Gamboa y Soto?’ efectuaron una investigacion en el 2022 con el fin
de determinar el efecto de la intervencion de enfermeria en la prevencién de complicaciones en
crisis hipertensivas del hospital Regional de Ica. Fue de tipo pre experimental, cuantitativo, la
muestra fue de 13 personas hipertensos, en el pre test la poblacion tuvo un conocimiento bajo en
el 76.93%, se modifico luego de la intervencion de enfermeria con nivel bueno en el 69.24%.
Podemos concluir, afirmando que la intervencion de enfermeria tuvo un efecto positivo sobre la
HTA.

Borjas y Espinoza?® en su estudio que tuvo como objetivo establecer la relacion entre la
intervencion de enfermeria y los pacientes con HTA en el 2022. Fue de tipo no experimental, un
nivel descriptivo correlacional y disefio transversal. La muestra fue de 27 pacientes y personal de
enfermeria, se utilizé una entrevista y como instrumento un cuestionario, en conclusién obtuvo
un resultado confirmando la relacion positiva, es decir que mientras mejor sea la atencién de la
enfermera, seran mejores las condiciones de pacientes hipertensos.

Vargas, et al?® llevaron a cabo una investigacion con la finalidad de evaluar la asociacion que tiene
el conocimiento y los estilos de vida de la HTA en adultos del CS Los Aquijes en el afio 2022.
Fue de tipo no aplicado, no experimental, descriptivo correlacional de corte transversal. La
muestra fue de 47 adultos mayores, su técnica fue la encuesta, usando un cuestionario para
justipreciar el conocimiento de la HTA. Los resultados obtenidos fueron que, el 93,6% se sitda
en el nivel medio y el 6,4% alto. En conclusién, existe desconocimiento en cuanto a la

hipertension arterial.

Formulacion del problema
Problema general:

¢Cual es la eficacia de la intervencion educativa sobre HTA en el conocimiento en efectivos

policiales de un Establecimiento Penitenciario de Ica?

Problemas especificos:

¢Cuél es la eficacia de la intervencion educativa en el conocimiento sobre HTA segun aspectos

generales, en efectivos policiales de un Establecimiento Penitenciario de Ica?

¢Cudl es la eficacia de la intervencion educativa en el conocimiento sobre HTA segun factores de

riesgo, en efectivos policiales de un Establecimiento Penitenciario de Ica?

¢Cuél es la eficacia de la intervencion educativa en el conocimiento sobre HTA segin medidas

preventivas, en efectivos policiales de un Establecimiento Penitenciario de Ica?
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¢Cudl es la eficacia de la intervencion educativa en el conocimiento sobre HTA segun aspectos

educativos, en efectivos policiales de un Establecimiento Penitenciario de Ica?

Justificacion e importancia de la investigacion

Se busca cubrir los posibles vacios respecto al conocimiento de la hipertension arterial, que
pueden estar presentes en los efectivos policiales. La teoria de la Promocion de la Salud de Nola
Pender proporciona un marco tedrico adecuado para esta investigacion, Segin Pender la
promocién de la salud implica la participacidn activa de los individuos en la gestion de la salud.
El modelo de Nola Pender consiente comprender comportamientos humanos que se relacionan a
la salud, y a su vez orienta hacia conductas saludables®. En lo Practico se sabe que esta
investigacion podria servir mucho de apoyo para otras investigaciones que estén relacionadas a
esta misma. Cabe resaltar que el papel de promocion de salud en enfermeria es fundamental para
promover la salud y mejorar la calidad de vida de las personas, es por eso que los resultados del
presente estudio ayudaran demasiado a crear una mayor conciencia en los efectivos policiales
sobre el control la hipertension arterial, sus factores de riesgo, y sobre todo en el estilo de vida
que llevan. Por otro lado en lo metodoldgico una vez obtenido los resultados a través de un
cuestionario validado vamos a poder idear estrategias y planes de promocion de salud, es decir
dar énfasis a la educacion, con el objetivo de incrementar el conocimiento y prevencion de la
hipertension, y asi prevenir posibles complicaciones por el bienestar de las personas. Finalmente
también tiene un enfoque social, ya que con la intervencion educativa brindada se mejora la
calidad de vida de los efectivos policiales, al elevar su nivel de conocimiento, se les empodera
para que adopten estilos de vida sumamente saludables, lo que reduce la morbimortalidad dentro

de la institucion.
Importancia:

Este estudio se realiz6 con el fin de tener un alcance del conocimiento de la hipertension en los
efectivos policiales del establecimiento penitenciario de Ica, ya que por lo observado es una
poblacién en riesgo, la labor que hacen muchas veces puede generar demasiado estrés y de igual
manera ansiedad, siendo un factor de riesgo en aumentar el riesgo de desarrollar hipertension
arterial, de igual manera existe una problemaética en la dieta y el estilo de vida de cada efectivo
policial, en cuanto a los alimentos que consumen a diario no casi siempre son saludables, muchos
de ellos tienen hébitos nocivos como el de fumar o ingerir bebidas alcohdlicas que aumentan el
riesgo de padecer de hipertension arterial, por ultimo cabe resaltar que no han recibido
capacitacion respecto a la HTA por lo que la mayoria no ha recibido un chequeo o control para
descartar la HTA.

Se busca instruir a los efectivos policiales a través de técnicas educativas, que le permita a la

poblacién acrecentar sus conocimientos, enfatizando la prevencion de la hipertension, también es
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fundamental informarles el dafio que origina esta enfermedad y las complicaciones en su salud.

Prevenir esta enfermedad es una labor de todos y la base mas significativa es la educacion.
Los resultados serviran para concientizar, cambiando sus habitos y estilos de vida.

Objetivo general:

Determinar la eficacia de la intervencion educativa sobre hipertension arterial en el conocimiento

en efectivos policiales de un establecimiento penitenciario de Ica.
Objetivos especificos:

- ldentificar la eficacia de la intervencion educativa en el conocimiento sobre HTA segln
aspectos generales, en efectivos policiales de un establecimiento penitenciario de Ica.

- Identificar la eficacia de la intervencidn educativa en el conocimiento sobre HT A segln
factores de riesgo, en efectivos policiales de un establecimiento penitenciario de Ica.

- ldentificar la eficacia de la intervencion educativa en el conocimiento sobre HTA segln
medidas preventivas, en efectivos policiales de un establecimiento penitenciario de Ica.

- ldentificar la eficacia de la intervencion educativa en el conocimiento sobre HTA segln

aspectos educativos, en efectivos policiales de un establecimiento penitenciario de Ica.

Las hipdtesis planteadas en el estudio fueron los siguientes:

H1: La intervencién educativa sobre hipertensién arterial sera eficaz en el conocimiento de los

efectivos policiales de un establecimiento penitenciario de Ica.

HO: La intervencion educativa sobre hipertension arterial no eré eficaz en el conocimiento de los

efectivos policiales de un establecimiento penitenciario de Ica.
De la cual se desprenden las siguientes hipdtesis especificas:

- H1: Laintervencion educativa sobre hipertension arterial es eficaz en el conocimiento segin

aspectos generales de los efectivos policiales de un establecimiento penitenciario de Ica.

- H2: Laintervencién educativa sobre hipertension arterial es eficaz en el conocimiento segin

factores de riesgo de los efectivos policiales de un establecimiento penitenciario de Ica.

- H3: Laintervencidn educativa sobre hipertension arterial es eficaz en el conocimiento segln

medidas preventivas de los efectivos policiales de un establecimiento penitenciario de Ica.

- H4: Laintervencion educativa sobre hipertension arterial es eficaz en el conocimiento segun

aspectos educativos de los efectivos policiales de un establecimiento penitenciario de Ica.
Variable Independiente: Intervencion educativa sobre la hipertension arterial

Variable dependiente: Conocimiento sobre la hipertensién arterial
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Finalmente, el presente estudio de investigacion comprende 8 capitulos:

En el primer capitulo: Introduccion, se explica el planteamiento del problema, los antecedentes,
la justificacién, la importancia del estudio, asi como los objetivos e hipdtesis que orientan la
investigacion. En el capitulo 1l: Metodologia, hemos descrito el tiempo, enfoque, nivel y disefio
de investigacion, de igual manera, la poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos y el procedimiento seguido para la ejecucion de la intervencion educativa.
En el capitulo I11: Resultados, se presentan los hallazgos obtenidos a partir del analisis estadistico
de los datos recolectados, se organizaron en tablas y figuras para una mejor comprensién. En el
capitulo IV: Discusion, se interpretan los resultados en relacidn con los antecedentes y el marco
tedrico. En el capitulo V: Conclusiones, se sintetizan los principales hallazgos en funcion a cada
objetivo planteado. En el capitulo VI: Recomendaciones, se proponen sugerencias orientadas a
mejorar la practica profesional y fomentar futuras investigacion en el campo de salud publica. En
el capitulo VII: Referencias bibliograficas y finalmente el capitulo VIII: Los anexos del estudio
de investigacion, donde se muestra la matriz de consistencia, la tabla de operacionalizacion de

variables, permiso de la institucion, etc.
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1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1.Tipo de estudio:

La investigacion fue de tipo aplicada, enfoque cuantitativo, ya que se utilizd la recoleccion de
datos y asi probar las hipotesis planteadas con base en la medicion numérica (se miden las
variables) y el andlisis estadistico para concluir, de alcance descriptivo ya que se describi6 los

fendmenos, situaciones o sucesos=°.
2.2.Nivel de investigacion:

Explicativo porque su proposito vital se enmarca en la descripcion de variables y se basa en la
determinacién de las causas que originan el cambio del nivel de conocimiento de los participantes,
asi mismo genera un sentido de entendimiento sobre como una intervencion educativa cambia las

estructuras cognitivas®.

Disefio preexperimental: Este disefio es de un solo grupo, cuyo grado de control es muy minimo,
consiste en aplicar un estimulo a un grupo y después aplicar la medicion de una o mas variables

para saber cuéal es el nivel del grupo en estas®.
2.3.Poblacién y muestra (muestreo):

La poblacién estuvo compuesta por 43 efectivos policiales que laboran en el establecimiento

penitenciario de Ica. Por lo tanto, se tomé en cuenta algunos criterios de seleccion.
Criterios de inclusion:

- Efectivos policiales que se encuentren laborando en un Centro Penitenciario de Ica.
- Hombres y mujeres,

- Que no hayan sido capacitados sobre HTA

- Disponibilidad para participar

Criterios de exclusion:

- Efectivos policiales sin disponibilidad para participar en la intervencion educativa
- Que no firmen el consentimiento informado.

2.4. Técnica e instrumentos de recoleccién de datos:

La técnica que se utilizd fue una encuesta y como instrumento un cuestionario utilizado del
estudio de Chumo G3en el 2018. En cuanto al cuestionario se utiliz6 en un pre-test y un post test
sobre el nivel conocimiento, el mismo estuvo constituido por 20 preguntas divididas en 4
dimensiones, las dimensiones son: aspectos generales, factores de riesgo y medidas preventivas

y aspectos educativos, que ayudaran a cuantificar el nivel de conocimiento de la HTA. Cada
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pregunta utilizé una escala ordinal, codificada con respuestas correctas, 1 punto y respuestas

incorrectas, 0 punto.
Los niveles de conocimiento son:
e Alto de 14 a 20 puntos
e Medio de 7 a 13 puntos
e Bajo de 0 a6 puntos
El nivel de conocimiento segin dimensiones:
- Aspectos generales
e Alto 5 a 6 puntos
e Medio de 3 a4 puntos
e Bajo de 0 a2 puntos
- Factores de riesgo
e Alto 6 a 7 puntos
e Medio de 3 a5 puntos
e Bajo de 0 a2 puntos
- Medidas preventivas
e Alto 3 puntos
e Medio de 2 puntos
e Bajode 0alpuntos
- Aspectos educativos
e Alto 4 puntos
e Medio de 2 a 3 puntos
e Bajode0alpuntos

Para poder desarrollar la sesién educativa, se utilizé un Plan de sesidn educativa, el cual nos ayudo

a poder brindar cada sesion educativa de la hipertension arterial. Ver anexo 11

2.5. Cuestionario sobre conocimiento sobre hipertension

19



Validez

Chumo G*. En Piura. Realiz6 la validacion del instrumento a través de 3 jueces de expertos, y se

realiz6 un célculo usando el coeficiente de concordancia W de Kendall (p=0,667) por lo que la

media nos indica que el promedio de los jueces es: bueno y muy bueno. Ver anexo 10.

Confiabilidad

La confiabilidad se determind con los datos de esta revista, Chumo G3! en Piura, en su estudio

realizo la confiabilidad mediante el coeficiente de consistencia interna de alfa de Cronbach, se

obtuvo un coeficiente (0,86) que lo clasifica como un buen instrumento de medicion. Ver anexo

10.

La metodologia para el desarrollo de la intervencion Educativa fue la siguiente:

Se desarroll6 de manera expositiva con ayuda de afiches®* y rotafolio (en base a la guia practica

de la enfermedad hipertensiva)® como material de ayuda para realizar la sesion educativa y

desarrollada en 10 sesiones durante 3 meses, entre el mes de julio y septiembre.

- EI 02 de Julio: Se coordind con el Capitéan, jefe de la seccion de seguridad de penales de Ica.

- El 11 de Julio: Se llevé la carta de presentacion obtenida en la facultad al establecimiento
penitenciario para poder pedir la autorizacién para la aplicacion del proyecto e iniciar con las
sesiones educativas.

- El 30 de Julio el Capitan me proporciono la respectiva autorizacion para la aplicacion del
proyecto y de la intervencion educativa.

- El primer contacto con la poblacion: Se dio el 01 y 02 de agosto, en la primera sesion se
busco a la poblacién en riesgo, convencerlos para su participacion, de igual manera se les
proporciono el consentimiento informado, después de esto les brindamos el cuestionario, es
decir el pre test respecto al conocimiento de la hipertension arterial segun cada dimension:
generalidades, factores de riesgo, cumplimiento del tratamiento y control de la HTA, lo cual
tomo un tiempo de 35 minutos.

1- 05 de agosto, primera sesion educativa sobre aspectos generales de la hipertensién
educativa, tuvo una duraciéon de 30 minutos, tuvo como objetivo brindar ensefianza sobre
los aspectos generales de la Hipertensidn arterial (definicion, valores normales, sintomas,
complicaciones). Ver anexo 11.

2- 12 de agosto, segunda sesion educativa sobre los factores de riesgos no modificables y
modificables de la hipertensién, tuvo como objetivo instruir sobre los factores de riesgo
de HTA.

3- 27 de agosto, 3ra sesidn educativa sobre las medidas preventivas de la hipertension
arterial, que tuvo como objetivo educar e instruir sobre las distintas medidas preventivas
de la hipertension arterial.

4- 03 de septiembre, 4ta sesion educativa (se volvio a intervenir) sobre aspectos generales

de la hipertensién educativa, tuvo una duracion de 30 minutos, tuvo como objetivo
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brindar ensefianza sobre los aspectos generales de la Hipertension arterial (definicion,
valores normales, sintomas, complicaciones).

5- 04 de septiembre, quinta sesion educativa (se volvié a intervenir) sobre los factores de
riesgos no modificables y modificables de la hipertension, tuvo como objetivo instruir
sobre los factores de riesgo de HTA.

6- 15 de septiembre, sexta sesién educativa (se volvio a intervenir) sobre las medidas
preventivas de la hipertension arterial, que tuvo como objetivo educar e instruir sobre las
distintas medidas preventivas de la hipertension arterial.

7- 25 de septiembre, Ultima sesidn educativa sobre la hipertension arterial, se habl6 de todo
el tema, aspectos generales, factores de riesgo, medidas preventivas y aspectos
educativos.

8- EI 26 de septiembre se tomo el pos test, es decir el cuestionario de la hipertension arterial.

2.6. Consideraciones éticas segun el Reporte Belmont

Lo primero que se hizo fue una revisién del proyecto y obteniendo su aprobacién por resolucién
decanal, se pasara al comité de ética, luego se pedira el permiso correspondiente a la institucion,
asi mismo antes, durante y después de intervenir se respetd cada uno de los siguientes principios
éticos segun el reporte Belmont.

Ajustandose a los principios éticos internacionales, el comité de ética certifica el proyecto de
investigacion mediante el CEI-UNICA-N003/09-2025. Ver anexo 9

Autonomia: Capacidad de los individuos para la toma de decisiones®>. En la presente
investigacion se utilizé el consentimiento informado en el cual se va a especificar el objetivo del
estudio, de igual manera los procedimientos que se van a realizar y asi den su libre consentimiento.
La no maleficencia: Se encarga de proteger al individuo de posibles riesgos que conllevan los
estudios®. El presente estudio no conllevo ningln riesgo o dafios que a la salud de los
participantes.

Beneficencia: El presente estudio brindé beneficios en cuanto a la promocion de su salud de los
participantes.

Justicia: Se refiere a la igualdad y equidad de todos los individuos. Todos los participantes fueron
tratados por igual, sin importar su raza, sexo, religion, nivel de estudio o econémico®.

Procesamiento de datos
2.7.Procesamiento, andlisis e interpretacion de datos

Sistematizacion de informacion: La informacion que se obtuvo durante la aplicacion del
cuestionario en el pre y post test, se recopilo en una hoja de calculo informatica del programa

Excel, consiguiendo la matriz de datos sistematizada.
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Una vez ordenada la informacion, la ingresamos en el programa estadistico SPSS, del cual se
obtuvo las frecuencias y los porcentajes segin cada nivel de conocimiento, tanto a nivel general

como en sus dimensiones, lo que después e presento en graficos y tablas representativas.

Para la eleccion de la prueba de normalidad nos basamos en el tamafio de la muestra (43) la cual
fue Shapiro Wilk (siendo empleado cuando las muestras son pequefias y medianas < 50) arrojando
un valor de 0.912 (0.003), los datos obtenidos no tuvieron una distribucién normal, por lo que, la

prueba estadistica utilizada fue la prueba de los rangos con signos de Wilcoxon.

22



II. RESULTADOS
En este capitulo se presentan los hallazgos obtenidos en relacion con los objetivos de la

investigacion. Los resultados se organizan en 4 apartados: Aspectos generales de la HTA, factores

de riesgo de la HTA, medidas preventivas de la HTA, y aspectos educativos de la HTA.
3.1 Caracterizacion sociodemogréfica de los efectivos policiales

Tabla1l Datos sociodemograficos

Datos generales Categorias Frecuencia Porcentaje
25a35 33 76,74%
Edad 37a48 4 9,30%
49 a 60 6 13,95%
43 100%
Sexo Masculino 40 93,02%
Femenino 3 6,98%
43 100%
Grado de laPNP Cap PNP 1 2,33%
Suboficial 38 88,37%
Subteniente 4 9,3%
43 100%
Si padece de HTA Si 3 6,98%
No 35 81,4%
Desconoce 5 11,63%
43 100%

Antecedentes familiares
No 32 74,42%
Si 11 25,58%
43 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién: En la tabla se muestran las caracteristicas sociodemogréaficas, se muestra una
marcada concentracion en el grupo de 25 a 35 representando 76,74% (33). Respecto al sexo, se
muestra que la poblacion esta predominantemente conformada por el sexo masculino con un
93,02% (40). Asi mismo, se evidencia que la poblacion que lo conforman los efectivos policiales,

entre los cuales el 88,37% (38) corresponde a los suboficiales. En relacién con el padecimiento
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de la enfermedad, se evidencia que el 81,4% (35) no la padecen. En cuanto a los antecedentes

familiares, se evidencia que el 74,42% (32) no los tienen familiares con hipertension arterial.

3.2 Resultados descriptivos e inferenciales de la eficacia de la intervencion educativa

En este apartado se representa los resultados de la variable dependiente conocimiento sobre HTA
en efectivos policiales de un establecimiento penitenciario de Ica, la cual integra 4 dimensiones
importantes: aspectos generales, factores de riesgo, medidas preventivas y aspectos educativos.
Cada una de ellas aporta informacion importante y complementaria para saber cuanto es el

conocimiento de los participantes en base a la hipertension arterial.

3.2.1 Determinar la eficacia de la intervencion educativa sobre hipertension arterial en el

conocimiento en efectivos policiales de un Establecimiento Penitenciario de Ica.

Tabla 2. Eficacia de la intervencién educativa sobre hipertension arterial en el conocimiento en
efectivos policiales de un Establecimiento Penitenciario de Ica.

PRE-TEST POST TEST
HIPERTENSION ARTERIAL

Frecuencia % Frecuencia %
Conocimiento bajo 23 53.5% 2 4.7%
Conocimiento medio 10 23.3% 12 27.9%
Conocimiento alto 10 23.3% 29 67.4%
Total 43 100% 43 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién: Se logré evidenciar que del 100% de la poblacion (43) efectivos policiales, el
53.5% presento un conocimiento bajo, es decir mas de la mitad de la poblacion, el 23.3% tuvo un
conocimiento medio al igual que bajo. Posteriormente a la intervencion educativa solo el 4.7%
tuvieron conocimiento bajo, el 27.9% conocimiento medio y el 67.4% obtuvo un conocimiento
alto, es decir que la intervencidn educativa fue eficaz, logrando invertir la piramide de

conocimiento sobre la hipertension arterial.

24



Tabla 3. Efectividad global de la intervencion educativa (Pretest—Postest)

Variable N Estadistico wvalor  ramao del Conclusion
evaluada w b efecto (r)

Conocimiento 43 946 5720 <0.001 08 Interyenuon
global efectiva

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El estadistico Wilcoxon fue significativo, demostrando la eficacia de la

intervencion educativa, mostrando un valor de p=<0,001

Tabla 4. Calculo del tamario del efecto

Férmula: Interpretacion:
r= i 0.10 = pequefio
VN 0.30 = mediano
r= 5720 0.50 0 mas = grande
V43 0.87 = efecto grande
_ 5720
656
r=0.87

La prueba de los rangos con signo de Wilcoxon evidencid diferencias estadisticamente
significativas entre el pretest y postest (W = 946.000; Z = 5.720; p < 0.001), rechazandose la
hipotesis nula que planteaba igualdad de medianas. Asimismo, el tamafio del efecto fue grande (r
=0.87), lo que demuestra que la intervencion educativa tuvo un impacto significativo y relevante

en el nivel de conocimiento de los efectivos policiales.
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3.2.2. ldentificar la eficacia de la intervencion educativa en el conocimiento sobre HTA segun

aspectos generales, en efectivos policiales de un Establecimiento Penitenciario de Ica.

Tabla 5. Eficacia de la intervencidn educativa en el conocimiento sobre HTA segln
Aspectos generales, en efectivos policiales de un Establecimiento Penitenciario de Ica

PRE-TEST POST TEST
Aspectos generales

Frecuencia % Frecuencia %
Conocimiento bajo 28 65.1% 5 11.6%
Conocimiento medio 12 27.9% 10 23.3%
Conocimiento alto 3 7.0% 28 65.1%
Total 43 100% 43 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién: Antes de la intervencion educativa, en base a los aspectos generales, se evidencid
que el 65.1% tuvo un conocimiento bajo, el 27.9% un conocimiento medio y solo el 7% obtuvo
un conocimiento alto. Tras la intervencion estos resultados se invirtieron sorprendentemente, en
el nivel alto se ubic6 a un 65.1% de la poblacion total, en el nivel medio un 23.3% y solo un
11.6% en el nivel bajo, se podria deducir que los conceptos basicos sobre la HTA fueron los que

mejor se asimilaron en los participantes.

Tabla 6. Efectividad de la intervencion educativa sobre aspectos generales (Pretest—Postest)

Variable N Estadistico 7 _valor Tamafio del Conclusion
evaluada w P efecto (r)

Conocimiento 43 810 5409 < 0.001 0.8 Intervencion
global efectiva

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: EIl estadistico Wilcoxon fue significativo, demostrando la eficacia de la

intervencion educativa, mostrando un valor de p=<0,001
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Tabla 7. Calculo del tamafio del efecto

Formula:
Z

r=—

N
5.409
r=—

V43
_ 5.409
"~ 6.56

r = 0.82

Interpretacion:

0.10 = pequefio

0.30 = mediano

0.50 0 méas = grande
0.82 = efecto grande

La prueba de los rangos con signo de Wilcoxon evidencio diferencias estadisticamente
significativas entre el pretest y postest (W = 810.000; Z = 5.409; p < 0.001), rechazandose la
hipétesis nula que planteaba igualdad de medianas. Asimismo, el tamafio del efecto fue grande (r

=0.82), lo que demuestra que la intervencién educativa tuvo un impacto significativo y relevante

en el nivel de conocimiento segun la dimension de aspectos generales.
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3.2.3. Identificar la eficacia de la intervencién educativa en el conocimiento sobre HTA segln

factores de riesgo, en efectivos policiales de un Establecimiento Penitenciario de Ica.

Tabla 8. Eficacia de la intervencion educativa en el conocimiento sobre HTA seguln factores de
riesgo, en efectivos policiales de un Establecimiento Penitenciario de Ica.

Factores de riesgo PRE-TEST POST TEST
Frecuencia % Frecuencia %
Conocimiento bajo 23 53.5% 5 11.6%
Conocimiento medio 16 37.2% 16 37.2%
Conocimiento alto 4 9.3% 22 51.2%
Total 43 100% 43 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Previo a la intervencion, el conocimiento en nivel alto fue muy escaso, con un
9.3%, Luego de brindar la intervencion educativa, este grupo paso a ser la mayoria con un 51.2%.
Es impresionante como en el nivel medio el porcentaje se mantiene igual antes y después de la
intervencidn, con un 37.2%. En cuanto al nivel bajo, inicialmente el 53.5% de la poblacién se
mantuvo en este, mientras que posterior a la intervencién solo fue de 11.6%, eso significa que la
intervencion fue eficaz para aumentar el conocimiento en base a factores de riesgo de los efectivos

policiales.

Tabla 9. Efectividad de la intervencidn educativa sobre los factores de riesgo (Pretest—Postest)

Variable N Estadistico 7 _valor Tamario del Conclusion
evaluada w P efecto (r)

Conocimiento 43 666 5279  <0.001 08 Inter\_/enuon
global efectiva

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién: El estadistico Wilcoxon fue significativo, demostrando la eficacia de la

intervencion educativa, mostrando un valor de p=<0,001
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Tabla 10. Calculo del tamafo del efecto

Formula: Interpretacion:
r= i 0.10 = pequefio
N 0.30 = mediano
r= 5279 0.50 0 méas = grande
Va3 0.80 = efecto grande
_ 5.279
656
r =0.80

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La prueba de los rangos con signo de Wilcoxon evidencio diferencias
estadisticamente significativas entre el pretest y postest (W = 666.000; Z = 5.279; p < 0.001),
rechazandose la hipoétesis nula que planteaba igualdad de medianas. Asimismo, el tamafio del
efecto fue grande (r = 0.80), lo que demuestra que la intervencion educativa tuvo un impacto

significativo y relevante en el nivel de conocimiento segln la dimensidon de factores de riesgo.
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3.2.4. Identificar la eficacia de la intervencién educativa en el conocimiento sobre HTA segln

medidas preventivas, en efectivos policiales de un Establecimiento Penitenciario de Ica.

Tabla 11. Eficacia de la intervencion educativa en el conocimiento sobre HTA segun medidas
preventivas, en efectivos policiales de un Establecimiento Penitenciario de Ica.

Medidas preventivas PRE-TEST POST TEST
Frecuencia % Frecuencia %
Conocimiento bajo 24 55.8% 8 18.6%
Conocimiento medio 7 16.3% 19 44.2%
Conocimiento alto 12 279 % 16 37.2%
Total 43 100% 43 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se presenta una conducta algo diferente a las anteriores, ya que existe una mayor
concentracion en el nivel medio después de la intervencion. Hubo una mejora en el nivel bajo, ya
que se reduce del 55.8% al 18.6%, en cuanto al nivel medio se dio un crecimiento muy fuerte,
que subid de 16.3% al 44.2%. En el caso del nivel alto, hubo un aumento de 27.9% a 37.2%, pero
fue mas moderado en comparacion con otras dimensiones. La intervencion tuvo una eficacia,
aungue los resultados no reflejan que se podria haber logrado que la mayoria alcance un nivel de

conocimiento regular a bueno.

Tabla 12. Efectividad de la intervencion educativa sobre las medidas preventivas (Pretest—

Postest)
Variable Estadistico 7 _valor Tamario del Conclusion
evaluada w P efecto (r)
Conocimiento 43 358 4160 <0001 08 Inter\_/enuon
global efectiva

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién: El estadistico Wilcoxon fue significativo, demostrando la eficacia de la

intervencion educativa, mostrando un valor de p=<0,001
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Tabla 13. Calculo del tamano del efecto

Formula: Interpretacion:
r= i 0.10 = pequefio
N 0.30 = mediano

S

160 0.50 0 méas = grande

V43 0.63= efecto grande
_ 4.160
" 656
r = 0.63

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién: La prueba de los rangos con signo de Wilcoxon evidencio diferencias
estadisticamente significativas entre el pretest y postest (W = 358.500; Z = 4,160; p < 0.001),
rechazandose la hipoétesis nula que planteaba igualdad de medianas. Asimismo, el tamafio del
efecto fue grande (r = 0.63), lo que demuestra que la intervencion educativa tuvo un impacto

significativo y relevante en el nivel de conocimiento segln la dimensién de medidas preventivas.
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3.2.5 Identificar la eficacia de la intervencion educativa en el conocimiento sobre HTA segun

aspectos educativos, en efectivos policiales de un Establecimiento Penitenciario de Ica.

Tabla 14. Eficacia de la intervencion educativa en el conocimiento sobre HTA segun aspectos
educativos, en efectivos policiales de un Establecimiento Penitenciario de Ica.

Aspectos educativos PRE-TEST POST TEST
Frecuencia % Frecuencia %
Conocimiento bajo 25 58.1% 18 41.9%
Conocimiento medio 18 41.9% 16 37.2%
Conocimiento alto 0 0% 9 20.9%
Total 43 100% 43 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Anteriormente a la intervencion, se puede observar que la mayoria de los
efectivos presentaban un conocimiento bajo en un 58.1%, el cual tuvo un cambio importante, ya
que disminuyo a un 41.9%. En cuanto al nivel medio antes de la intervencion arrojo un resultado
del 41.9%, mientras que después de la educacion descendio ligeramente a un 37.2%. Por ultimo
podemos observar que en el nivel alto se registré 0% previo a la intervencién, indicando que
predominaba un conocimiento insuficiente sobre la hipertension arterial, y se observa un aumento

muy importante en este nivel luego de la intervencion, alcanzando el 20.9%.

Tabla 15. Efectividad de la intervencion educativa sobre los aspectos educativos (Pretest—

Postest)
Variable Estadistico 7 _valor Tamario del Conclusion
evaluada w P efecto (r)
Conocimiento 43 630 5267 <0001 08 Inter\_/enuon
global efectiva

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién: El estadistico Wilcoxon fue significativo, demostrando la eficacia de la

intervencion educativa, mostrando un valor de p=<0,001

Tabla 16. Céalculo del tamafo del efecto
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Formula:

6.56
r = 0.80

Interpretacion:

0.10 = pequefio

0.30 = mediano

0.50 0 mas = grande
0.80 = efecto grande

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién: La prueba de los rangos con signo de Wilcoxon evidencid diferencias
estadisticamente significativas entre el pretest y postest (W = 630.000; Z = 5.267; p < 0.001),
rechazandose la hipotesis nula que planteaba igualdad de medianas. Asimismo, el tamafio del
efecto fue grande (r = 0.80), lo que demuestra que la intervencion educativa tuvo un impacto

significativo y relevante en el nivel de conocimiento de los efectivos policiales segin los aspectos

educativos.
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V. DISCUSION

Este predominio de poblacién joven contrasta con distintos estudios en contextos generales, como
en el de Gonzales et al.*° en el cual el escaso conocimiento de la enfermedad alcanzo el 62,6% en
adultos. Sin embargo, coincide con la necesidad de idear estrategias educativas tempranas, tal
como lo dice Prieto et al?* en su estudio con jévenes, en donde la intervencién logro que el 57,7%

identificara sintomas que al inicio desconocian.

Respecto al sexo, existe una alta prevalencia masculina (93,02%) es una caracteristica propia del
Establecimiento penitenciario, Esta cifra es importante compararla con intervenciones en
poblaciones mixtas, como el estudio de Calvis y Gonzales'’ en Cuba, porque aunque los entornos
son diferentes, ambos resaltan que sin importar el sexo, el nivel de conocimiento inicial puede ser

modificado a través de sesiones educativas, las cuales disminuyeron el error al 6.9% (

En base a los hallazgos sobre que, si los efectivos policiales desconocen que tienen HTA, nos
arrojé un resultado donde el 11,63% no sabe si tiene la enfermedad y el 25,58% nos refiere que
tiene antecedentes familiares. Estos datos son alarmantes si se comparan con el estudio de
Huaman?® donde el 89,74% de los pacientes que tenian la enfermedad, presentaron un
desconocimiento sobre los factores de riesgo de la HTA. La presencia de los antecedentes
familiares en gran parte de la poblacion estudiada, nos muestra la urgencia de programas de
monitoreo, similar a los que se reportaron por Whang et al*® quienes lograron un aumento del
34% (p<0,05) en la tasa de monitoreo regular de la presion arterial tras 12 meses de la

intervencion.

Respecto al objetivo general de la investigacion, que fue determinar la eficacia de la intervencion
educativa sobre hipertension arterial en el conocimiento en efectivos policiales de un
establecimiento penitenciario de Ica, los hallazgos son altamente importantes, ya que se muestran
que la intervencion fue grandemente eficaz, donde el nivel alto pasé de un 23.3% antes de la
intervencion, es decir en el pre-test, a un sélido 67.4% en el pos-test. Los resultados estan
estrechamente relacionados con lo reportado en la investigacion de Rodriguez et al*® quienes
lograron revertir los niveles de conocimiento inadecuado o bajo hacia niveles mas altos y
adecuados tras la aplicacion de la intervencion educativa, se reflejé que el 71.11% de todos los
participantes presentaban conocimiento bajos antes de la intervencién, el cual mejoro
importantemente después de la intervencion educativa. De igual manera, Flores®* en su estudio,
se evidencio que el nivel bajo se manera significativa, de un 76.7 % en el pre test, a un nivel alto
en el pos-test con un 93.4% (p= 0.00). La semejanza de los resultados fortifica la proposicion de
que la intervencidon educativa constituye una herramienta méas que eficaz para fortalecer y

aumentar el conocimiento sobre la hipertension arterial, tal como lo afirma Nola pender, ya que
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para ella la educacion es basica e importante, ella explica que la educacion solo es efectiva si lleva

un compromiso real.

En cuanto al primer objetivo especifico, que fue Identificar la eficacia de la intervencidn educativa
en el conocimiento sobre HTA segln aspectos generales, en efectivos policiales de un
Establecimiento Penitenciario de Ica, se encontr6 que el cambio més importante fue que el nivel
alto de conocimiento aumento del 7% al 65.1%. Estos resultados fueron similares con los
descritos en la investigacion de Fernandez y Mendoza® presentaron un aumento en el
conocimiento adecuado, como por ejemplo en los niveles normales de presion arterial de 13.8%
a91.67% después de la intervencion. De la misma manera en su estudio de Estrada, et al?® arrojo
una mejora en la media (23,06) de respuestas correctas en el grupo intervenido (p<0,001),
reafirmando nuevamente que la educacidén favorece a que haya una mejor adquisicion de
conocimientos sobre la HTA que son fundamentales. Los conceptos basicos fueron positivamente

asimilados con facilidad.

Respecto al segundo objetivo, la intervencion tuvo un efecto positivo, logrando que el nivel alto
de conocimiento ascendiera el 9.3% al 51.2%. Este aumento es conveniente con el estudio de
Calvis y Gonzales'’ en el cual las respuestas inadecuadas sobre los factores de riesgo
disminuyeron luego de la intervencion educativa, previo a la intervencion 51 personas tuvieron
respuestas inadecuadas y después de ella solo 3 personas. Asi mismo es necesario mencionar y
nos llama mucho la atencion que el 37.2% se mantuvo en el nivel medio, similar a los resultados
del estudio de Prieto et al?* que tuvo como finalidad aumentar el conocimiento de HTA en
adolescentes en Cuba en el afio 2021, en el cual, a pesar de la educacién brindada, gran parte de
la muestra solo llego a alcanzar un conocimiento parcial en cuanto a factores de riesgo, antes de
la intervencién educativa el 43,6% no conocian sobre los factores de riesgo, luego de la
intervencion tuvieron un conocimiento parcial de los factores de riesgo con un 73%, estos
resultados pueden deberse a que los factores de riesgo suelen estar ligados a estilos de vida
arraigados, uno de los factores de riesgo mas identificados fue el sedentarismo y la mala
alimentacién que tenian, eso se debe a las largas jornadas laborales que se encuentran expuestos.
La solucion seria implementar talleres demostrativos de estilos de vida saludable, que no solo
informen, sino que ayude a identificar los distintos riesgos que se encuentran presentes en los

efectivos policiales.

Respecto a mi tercer objetivo, segun medidas preventivas, se mostré una reduccion del nivel bajo
de 55.8% a 18.6%. Sin duda la intervencion tuvo un efecto positivo al aumentar conocimiento, es
importante recalcar que este componente podria necesitar reforzamiento constante y continto
sostenido en el tiempo. Estos resultados se alinean con lo reportado en el estudio de Whang et

al*® en el cual se evidencia que la intervencion educativa no solo mejoro el conocimiento, sino
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que también mejoro las practicas preventivas como el monitoreo regular de la presion arterial,
incrementandolo en 34% (p<0,05). De igual manera en la investigacion de Flores J%* en base al
conocimiento de prevencién, antes dela intervencion fue bajo en un 76,7% y después de la
intervencion en un 93,4% lo cual podemos concluir que la educacion en prevencion necesita ser
continda para que se pueda lograr cambios mas drasticos y que se sostengan en tiempo, Pender

sostiene que el compromiso con un plan en accion quiere un refuerzo continuo.

Finalmente, en base al cuarto, segln aspectos educativos, es importante mencionar que antes de
la intervencidn nadie obtuvo un nivel alto de conocimiento, predominando el nivel bajo en un
58.1%. Después de la intervencion el nivel alto alcanzo un 20.9%. Estos resultados son
comparados con lo reportado por Gamboa y Soto?’ quienes reportaron que en el pre test el
conocimiento bajo alcanzé un 76,93%, se modific6 luego de la intervencion de enfermeria con
un nivel bueno en el 69,24%, eso indicO que las intervenciones de enfermeria aumentan
importantemente el nivel de conocimiento hacia categorias éptimas. Asi mismo, los resultados
son parecidos con el estudio de Gonzales et al'® quienes demostraron que el 62.6% no sabia de la
enfermedad. Es por ello que significa que una técnica educativa ayudaria a elevar el conocimiento

en base a los aspectos educativos de la HTA.

Se demuestra considerablemente que las intervenciones educativas son estrategias muy eficaces
que mejoran el conocimiento sobre la hipertension arterial en distintos contextos poblacionales,
En este caso fueron efectivos policiales de Ica. La intervencion educativa permitié reducir el

desconocimiento inicial y aumentar los altos niveles de conocimiento en todos los efectivos.
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V. CONCLUSIONES

1. Se observé que la intervencion educativa sobre la hipertension arterial fue eficaz en el aumento
del nivel de conocimiento de los efectivos policiales del establecimiento penitenciario de Ica. Se
logré revertir los resultados, alcanzando un nivel de conocimiento alto de la poblacion y

disminuyendo el nivel bajo.

2. Respecto a los aspectos generales tuvo su mayor impacto de manera positiva, donde la
efectividad fue contundente. El nivel de conocimiento alto, anteriormente de la intervencién fue

escaso, el cual ascendi6 de manera significativa en el pos-test.

3. Laintervencion educativa mostro ser efectiva al mejorar la identificacion de los factores de

riesgo, logrando que el nivel alto aumentara.

4. En base a las medidas preventivas, la eficacia de la intervencidn se reflejo principalmente en la
reduccion del desconocimiento. A diferencia de otras dimensiones, la mayor concentracion post-
intervencidn se ubico en el nivel medio, aunque se logré un aprendizaje, la asimilacion completa

de las acciones preventivas necesita un reforzamiento seguido.

5. La intervencién logro una mejora moderada pero muy valiosa en los aspectos educativos. Inicio

de una linea critica, luego de la intervencion, se logr6 que se reduzca el nivel bajo.
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VI RECOMENDACIONES

La Direccion de Sanidad Policial, a través del Policlinico Policial de Ica, deberia de
implementar un programa educativo Anual, orientado a la promocion de la salud y la
prevencidn de la hipertension arterial y otras enfermedades no trasmisibles, bajo el liderazgo
del Capitan de la SECSEPEN.

Integrar un moédulo basico de induccién de los nuevos efectivos que son rotados, en
coordinacion con el Policlinico Policial, que incluya un médulo de factores de riesgo.
Realizar campafias de despistaje de la HTA cada 6 meses, teniendo en cuenta que la mayor
parte de la poblacion es adulta. Asi mismo, como establecer alianzas estratégicas entre la
DIRSAPOL, vy el area de salud ocupacional de esta misma, para que se pueda ejecutar
campanfias de tamizaje de HTA en las bases policiales.

Talleres teoricos, pero a la vez practicos, implementar pausas activas durante las guardias,
también brindar sesiones de aerébicos, en coordinacion con el Capitan de la SECSEPEN vy el
Policlinico policial de Ica, fomentando la actividad fisica como estrategia efectiva para
reducir el estrés y mejorar la calidad de vida los efectivos policiales.

Actividades de sensibilizacién, como las consejerias personalizadas dirigidas a los efectivos
policiales, que incluya sesiones educativas acerca de las complicaciones que conlleva esta
enfermedad, de igual manera, fomentar una cultura de prevencion destacando la importancia
de mantener estilos de vida saludables, para reducir riesgos de enfermedades cronicas y

mejorar la calidad de vida.
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VIIl. ANEXOS
ANEXO 1:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Andrea Camila Cordova Gutiérrez, bachiller en enfermeria, me encuentro realizando una
investigacion titulada: “Eficacia de la intervencion educativa sobre hipertension arterial en el

conocimiento de efectivos policiales de un establecimiento penitenciario de Ica”.

Objetivo: Estudio desarrollado con fines de titulacion que tiene como proposito determinar la
eficacia de la intervencién educativa sobre hipertensién arterial en el conocimiento en efectivos

policiales de un Establecimiento Penitenciario de Ica.

Aporte: El estudio cuyo aporte se dard en razén a los resultados para afianzar la educacién y
promocion de salud de la Hipertension Arterial de los efectivos policiales; Motivo por el cual
solicito el permiso correspondiente para aplicar el instrumento de mi proyecto, el cual es un
cuestionario de conocimiento sobre hipertension arterial, de igual manera en base a los resultados

poder brindar sesiones educativas.

Forma de participacion: Su participacion consta en resolver un cuestionario con preguntas

respecto al tema mencionado donde solo debe marcar su respuesta segun su experiencia.

Su participacién no tiene riesgo alguno, no afectara su salud o integridad, cada uno de los datos

se manejan en estricta reserva de parte de la investigadora

Si Ud. tuviera alguna consulta al respecto no dude en consultar con la enfermera investigadora:

Andrea Camila Cérdova Gutiérrez, mi correo electrénico es

cordovagutierrezandreal@amail.com, mi ndmero de celular corresponde a: 934869796

Aceptacion:
o Identificado con DNI
NO e, natural de...........ooiiiii Manifiesto que firmo este

documento dando fe de mi consentimiento a mi participacion en la investigacion dejando
constancia que conozco el propdsito, forma de participacion, beneficios y riesgos de la
investigacion, se me hizo presente que los datos seran manejados con estricta confidencialidad y
sin fines lucrativos. Tengo los datos de la investigadora con quien podré comunicarme ante alguna
duda. Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para participar en la

investigacion.

DNI: FIRMA
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ANEXO 2: Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL
(Elaborado por Chumo, en el 2018)

PRESENTACION:

Buenos dias, les saludo cordialmente, mi nombre es Andrea Camila Coérdova Gutiérrez,
pertenezco a la Facultad de Enfermeria de la Universidad San Luis Gonzaga, en esta ocasion estoy
realizando un proyecto de investigacién en conjunta coordinacion con las autoridades de la
institucion para llevar a cabo la investigacion titulada: Eficacia de la intervencion educativa sobre
hipertension arterial en el conocimiento de efectivos policiales de un establecimiento
penitenciario de Ica; para lo cual requiero de su participacion, respondiendo a las preguntas en
forma sincera y veraz como primera parte de la investigacion, posteriormente se desarrollard

sesiones educativas para mejorar el conocimiento sobre el tema abordado.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presenta un cuestionario con preguntas de opcion multiple sobre hipertensién
arterial, cada una de ellas debe ser resuelta, marcando con un aspa (X) la alternativa que considere
COMO respuesta correcta.

Por favor, es importante que no deje ninguna en blanco. En caso de duda, consulte con la

investigadora.
A. DATOS GENERALES:
1.Edad: ................

. Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

. Grado de instruccion:

A wWDN

. ¢(Padece hipertension arterial?
a. Si
b. No
c. Desconozco
5. ¢ Tiene familiares que padezcan hipertension arterial?
a. Si
b. No
6. ¢Ha recibido capacitacion en el ultimo afio respecto a la hipertension arterial?
a. Si
b. No
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B. DATOS ESPECIFICOS

Dimension: aspectos generales

1. Considera usted que la hipertension arterial es

a. Una enfermedad que eleva la presion arterial sobre los niveles normales y afecta principalmente

al corazén.

b. Una enfermedad que eleva la presidn arterial sobre los niveles normales sin afectar al corazén.

c. Una enfermedad que baja la presion arterial sobre los niveles normales y afecta principalmente

al corazon.

d. Desconoce.

2. La persona tiene hipertension arterial cuando su presion esta por encima de

a. 110/65 mmHg.

b. 140/90 mmHg.

c. 119/80 mmHg.

d. Desconoce.

3. Con respecto a los sintomas, es correcto que

a. La hipertensidn arterial en la mayoria de los casos no presenta sintomas.

b. La hipertension arterial presenta sintomas como enrojecimiento de toda la piel.

c. La hipertension arterial siempre presenta sintomas como dolor en el corazén.

d. Desconoce.

4. Si la presion alta alcanz6 una etapa grave los sintomas pueden presentarse y son

a. Dificultad para respirar.

b. Sangre en la nariz.

c. Dolor de cabeza.

d. Todas las anteriores.

5. La HTA aumenta progresivamente la presion de la sangre. Como consecuencia

a. Arterias dafiadas y estrechadas.

b. Alteracion de la conciencia por bloqueo de las arterias que van al cerebro.

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

d. Todas las anteriores.

6. Los pacientes pueden presentar riesgos cardiacos, por ello es necesario tener en cuenta que
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a. Cuanto mayor riesgo cardiaco tenga 0 mas descontrolada tenga la presion arterial, debe medirse

con mayor frecuencia.

b. Cuanto mayor riesgo cardiaco o mas descontrolada tenga la presion arterial, debera medirse con

menor frecuencia.

¢. Cuanto mayor riesgo cardiaco o se tenga méas descontrolada la presion, deberd medirse solo una

vez en el dia.

d. Desconoce.

Dimension: Factores de Riesgo

7. ¢ Cudles considera Ud. que son factores que influyen para padecer de h sion arterial?

a. El tener ambos padres con diabetes o hipertension arterial

b. El tener factor hereditario no influye para tener hipertensién

c. El tenerla pareja con diabetes o hipertension arterial.

d. Desconoce.

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

b Dormir siesta prolongada después de almorzar

c. Pasar horas frente a la computadora o libros. |

d. Todas las anteriores.

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

a. Deporte.

b. El descanso.

c. El sedentarismo.

d. Desconoce.

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

a. Levantar pesas.

b. Correr en exceso

c. Subir de peso en exceso.

d. Desconoce.

11. La hipertension puede ser ocasionada por

a. La ingesta de bebidas alcohdlicas en niveles excesivos y fumar continuamente.

b. La ingesta de bebidas alcohdlicas y fumar, como maximo una vez por mes.

c. La ingesta de bebidas alcohdlicas y fumar, a pesar de ser en niveles muy bajos.
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d. Desconoce.

12. ¢(Cudl de los siguientes productos cree Ud. que se debe evitar para controlar la

hipertension arterial?

a. El alcohol, vegetales y verduras.

b. El café, alcohol, bebida gaseosa y tener una dieta baja en sal.

c. El café, alcohol, comida grasosa y tener una dieta excesiva en sal

d. Desconoce.

13. Sefiale ¢cual es un factor de riesgo emocional de la hipertension arterial?

a. Tristeza

b. Estrés.

c. Colesterol alto.

d. Desconoce.

DIMENSION: MEDIDAS PREVENTIVAS

14. ; Cual de las siguientes situaciones respecto al peso corporal ayuda a prevenirla HTA?

a. El tener un peso excesivo,

b. E realizar un control de mi peso.

c. El tener un peso bajo.

d. Desconoce.

15. ¢ Como puedo prevenirla hipertensidon con respecto a la alimentacién?

a. Disminuir el consumo de grasas y frituras.

b. Disminuir el consumo de carnes rojas y pescado.

c. Disminuir el consumo de frutas y verduras

d. Desconoce.

16. ¢ Cual de los siguientes cambios en la dieta ayuda a regular la presion arterial?

a. Comer mas frutas, verduras, frituras, productos lacteos y granos integrales,

b. Beber un vaso diario de vino tinto después de los alimentos.

c. Comer mas verduras, frutas, lacteos bajos en grasa y granos integrales.

d. Desconoce.

Dimension: aspectos generales — aspectos generales

17. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones es falsa? O
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a. El consumo de alimentos ricos en fibra ayuda a prevenir la hipertension arterial

b. El consumo de sal ayuda a prevenir la hipertension arterial.

c. El colesterol alto es un factor de riesgo para la complicacién de la hipertension arterial

d. Desconoce

18. Realizar las siguientes acciones ayudan a prevenir la hipertension:

a. Hacer una caminata todos los dias y ejercicios de relajacion.

b. Hacer una caminata de 15 minutos una vez por semana.

c. Estar de pie la mayor parte del dia sea trabajando o en casa.

d. Desconoce

19. ¢Qué tiempo minimo es recomendable realizar caminatas diariamente para prevenir la
HTA?

a. Al menos 30 minutos.

b. Al menos 60 minutos.

c. De 10 a 20 minutos.

d. Desconoce

20. Sobre el consumo de productos y la hipertension se puede afirmar que

a. La ingesta de vino ayuda a prevenir la hipertensién.

b. Reducir el consumo de alcohol y tabaco ayuda a prevenir la hipertensian.

c. Basta reducir el consumo de alcohol, aunque siga fumando tabaco, para prevenir la hipertension.

d. Desconoce.
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ANEXO 3:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Eficacia de la intervencion educativa sobre hipertension arterial en el conocimiento en efectivos policiales del Penal de Ica.

conocimiento de los

PROBLEMA OBJIETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLO | INSTRUMENTO
S DIMENSIONES GIA S
Problema general: Obijetivo general: Hipotesis generales: Disefio: La | Técnicas e
H1: La intervencion | -Variable - Aspectos investigacion es | instrumentos  de
e (Cudl es la eficacia Determinar la | educativa sobre | Independien generales de enfoque | recoleccion de
de la intervencién eficacia  de la | hipertensién arterial | te: cuantitativo, datos
educativa sobre intervencion serd eficaz en el | Intervencion | -  Factores de | tiene un alcance
hipertension arterial educativa sobre | conocimiento de los | educativa riesgo descriptivo, La técnica que se
en el conocimiento hipertension arterial | efectivos policiales de | sobre HTA tiene un disefio | utilizara serd una
en efectivos en el conocimiento | un Establecimiento experimental de | encuesta y como
policiales de un en efectivos | Penitenciario de Ica. - Medidas nivel aplicativo, | instrumento un
Establecimiento policiales de un preventivas ya que vamos a | cuestionario
Penitenciario de Ica? Establecimiento HO: La intervencién manipular la | utilizado del estudio
Penitenciario de Ica. | educativa sobre variable y de | de Chumo G%. En
Problemas especificos: hipertension arterial no | -Variable corte cuanto al
Objetivos especificos serd eficaz en el | dependiente transversal. cuestionario se

utilizara en un pre-
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¢Cual es la eficacia
de la intervencion
educativa en el
conocimiento sobre
HTA segln aspectos
generales, en
efectivos policiales
de un
Establecimiento

Penitenciario de Ica?
¢Cual es la eficacia
de la intervencion
educativa en el
conocimiento sobre
HTA segun factores
de riesgo, en
efectivos policiales
de un
Establecimiento

Penitenciario de Ica?
¢Cual es la eficacia

de la intervencion

Identificar la
eficacia  de la
intervencion
educativa en el
conocimiento sobre
HTA segun aspectos
generales, en
efectivos policiales
de un
Establecimiento
Penitenciario de Ica.
Identificar cual es la
eficacia  de la
intervencion
educativa en el
conocimiento sobre
HTA segln factores
de riesgo, en
efectivos policiales
de un
Establecimiento

Penitenciario de Ica.

efectivos policiales de
un Establecimiento
Penitenciario de Ica.

Hipotesis especificas:
H1: La intervencion
educativa sobre
hipertension  arterial
sera eficaz en el
conocimiento  segln
aspectos generales de
los efectivos policiales
de un Establecimiento
Penitenciario de Ica.

H2: La intervencion
educativa sobre
hipertension  arterial
serd eficaz en el
conocimiento  segln
factores de riesgo de
los efectivos policiales
de un Establecimiento

Penitenciario de Ica.

Conocimient
0 sobre HTA

Nivel de
investigacion:

Aplicativo

Poblacion:
Conformado por
efectivos
policiales  del

Penal de Ica

Muestra: La
muestra  estard
conformada por
43 adultos.

test y un post test
sobre el nivel
conocimiento, el
mismo estuvo
constituido por 20
preguntas divididas
en 3 dimensiones,
las dimensiones
son: aspectos
generales, factores
de riesgo y medidas
preventivas,  que
ayudaran a
cuantificar el nivel
de conocimiento de
la HTA. Cada

pregunta utilizo una

escala ordinal,
codificada con
respuestas

correctas, 2 puntos

y respuestas
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educativa en el
conocimiento sobre
HTA segun medidas
preventivas, en
efectivos policiales
de un
Establecimiento

Penitenciario de Ica?
¢Cual es la eficacia
de la intervencion
educativa en el
conocimiento sobre
HTA segln aspectos
educativos, en
efectivos policiales
de un
Establecimiento

Penitenciario de Ica?

Identificar cual es la
eficacia  de la
intervencion
educativa en el
conocimiento sobre
HTA segun medidas
preventivas, en
efectivos policiales
de un
Establecimiento
Penitenciario de Ica.
Identificar cual es la
eficacia de la
intervencion
educativa en el
conocimiento sobre
HTA segln aspectos
educativos, en
efectivos policiales
de un
Establecimiento

Penitenciario de Ica

H3: La intervencion
educativa sobre
hipertension  arterial
sera eficaz en el
conocimiento  segun
medidas preventivas de
los efectivos policiales
de un Establecimiento

Penitenciario de Ica.

incorrectas, 1 punto.

Los niveles de

conocimiento son:

e Alto de 28 a 40
puntos

e Medio de 14 a
27 puntos

e Bajo de 0a 13

puntos
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ANEXO 4.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable independiente: Intervencion Educativa sobre hipertension arterial

Variable

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Dimensiones

Indicador

Escala de medicion

Intervencion
Educativa sobre

hipertension arterial

Acciones educativas
dirigidas a impulsar el
conocimiento sobre los
habitos de vida
saludable, prevenir las
enfermedades y mejorar
la calidad de vida, con el
objetivo de informar vy
motivar a la poblacion a
adoptar y mantener las

practicas saludables’.

Se aplicara a través
afiches y un rotafolio
que llevara las
generalidades, factores
de riesgo, cumplimiento
del tratamiento y control

de la HTA.

Aspectos generales

Factores de Riesgo

Concepto
Valores

normales
Sintomas

Complicaciones

Factor

hereditario
Sedentarismo

Alimentacion

inadecuada

Exceso de

alcohol y tabaco

Ordinal
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Medidas preventivas

Aspectos educativos

Estrés

Control e peso

Alimentacion

saludable

Actividad fisica

Disminucion de

alcohol y tabaco
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Variable dependiente:

Conocimiento sobre la hipertension arterial

arterial

mediante un cuestionario. Se
considero los siguientes niveles de
conocimiento:

bueno, regular vy

malo.

Factores de Riesgo

Medidas preventivas

Complicaciones

Factor hereditario
Sedentarismo
Alimentacion
inadecuada

Exceso de alcohol
y tabaco

Estrés

Control e peso

VARIABLE DEFINICION
CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR NIVEL DE
MEDICION
Saber o | Informacion que tienen los adultos | Aspectos generales Concepto
Conocimiento | entendimiento de un | de un Establecimiento Penitenciario Valores normales
sobre determinado tema®. | de Ica, sobre la Hipertension Sintomas Ordinal
hipertension Arterial, lo cual se determinara

e Alto: Mas de
14 a 20
puntos.

o Medio:De7a
13 puntos.

e Bajo: 0a06

puntos.
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Aspectos educativos

Alimentacion

saludable

Actividad fisica

Disminucion  de

alcohol y tabaco
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ANEXO 5. CONTRASTES DE HIPOTESIS

Resumen del contrastes de hipotesis general

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipdtesis nula Prueba Sig.2b Decision
1 La mediana  de | Prueba de | 0,000 Rechaza la hip6tesis
diferencias entre | rangos con signo nula

Conocimiento sobre | de Wilcoxon
hipertension arterial y | para  muestras
Conocimiento sobre | relacionadas
HTA (post) es igual a
0.

Resumen de prueba de rangos con signo de Wilconxon para muestras relacionadas de la
hipétesis general

N total 43

Estadistico de prueba | 946,000

Error estandar 82,688

Estadistico de prueba | 5,720

estandarizado

Sig. asintética (prueba | 0,000
bilateral)
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Resumen de contrastes de hipdtesis especifica 1

Resumen de contrastes de hipotesis H1

Hipotesis nula Prueba Sig.ab
1 La mediana de Prueba de 0,000

diferencias entre rangos con

Aspectos signo de

generales y D1 Wilcoxon para

post es igual a 0. muestras

relacionadas

Resumen de prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas de la
hipdtesis especifica 1

Resumen de prueba de rangos con signo de
Wilcoxon para muestras relacionadas

N total 43
Estadistico de 810,000
prueba

Error estandar 73,954
Estadistico de 5,409
prueba

estandarizado

Sig. Asintotica 0,000
(prueba bilateral)
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Resumen de contrastes de hipdtesis especifica 2

Resumen de contrastes de hipotesis
Hipotesis nula Prueba Sig.2b
1 La mediana de Prueba de rangos 0,000
diferencias entre con signo de
Factores de riesgo Wilcoxon para
y D2 post es igual muestras
a0. relacionadas

Resumen de prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas de la

hipotesis especifica 2

Resumen de prueba de rangos con signo de

Wilcoxon para muestras relacionadas

N total 43
Estadistico de prueba 666,000
Error estandar 63,077

Estadistico de prueba | 5,279

estandarizado

Sig. asintdtica (prueba | 0,000
bilateral)
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Resumen de contrastes de hipdtesis especifica 3

Resumen de contrastes de hipotesis 3

Hipotesis nula Prueba Sig.ab

1 La mediana de | Prueba de rangos con | 0,000
diferencias  entre | signo de Wilcoxon
Medidas para muestras

preventivas y D3 | relacionadas

post es igual a 0

Resumen de prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas de la hipotesis
especifica 3

Resumen de prueba de rangos con signo

de Wilcoxon para muestras relacionadas

N total 43
Estadistico de | 358.500
prueba

Error estdndar 40,749

Estadistico de | 4,160
prueba

estandarizado

Sig. asintética | 0,000
(prueba bilateral)
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Resumen de contrastes de hipdtesis especifica 4

Resumen de contrastes de hipotesis 4

Hipétesis nula Decision

1 La mediana de Rechace la
diferencias entre hipotesis nula.
Aspectos educativos
y D4 post es igual a
0.

Resumen de prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas de la hipdtesis
especifica 4

Resumen de prueba de rangos con signo de
Wilcoxon para muestras relacionadas
N total 43

Estadistico de prueba 630,000

Error estandar 59,803

Estadistico de prueba | 5,267
estandarizado

Sig. asintética (prueba | 0,000

bilateral)
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ANEXO 6

Figura 1.Gréfico sobre la eficacia de la intervenciéon educativa de hipertension educativa en

efectivos policiales

Conocimiento sobre hipertension arterial

80,0
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Figura 2. Grafico sobre el conocimiento de los aspectos generales de la hipertension arterial en
efectivos policiales

PRE- TEST

70,0% 65,1%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 27,9%

20,0%

10,0% 7%

oo ]

Bajo Medio Alto

Figura 3. Gréfico sobre la eficacia de la intervencién educativa de los aspectos generales de la
hipertension arterial en efectivos policiales

POST TEST

DIMENSION 1 POST-TEST

70,0% 65,1%
60,0%
50,0%
40,0%
0,
30,0% 23,3%

20,0%
11,6%

0,0%

Bajo Medio Alto
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Figura 4. Gréfico sobre el conocimiento de los factores de riesgo de la hipertension arterial en
efectivos policiales

PRE TEST

PRE TEST - FACTORES DE RIESGO

60,0%

53,5%
50,0%
40'0% 37,2%

30,0%

20,0%
9,3%

0,0%
Bajo Medio Alto

Figura 5. Grafico sobre la eficacia de la intervencidn educativa de los factores de riesgo de la

hipertension arterial en efectivos policiales

POST TEST

FACTORES DE RIESGO POST TEST

60,0%
51,2%
50,0%
40,0% 37,2%
30,0%
20,0%
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Figura 6. Gréfico sobre el conocimiento de las medidas preventivas de la hipertension arterial
en efectivos policiales

PRE TEST

MEDIDAS PREVENTIVAS
60,0% 55,8%
50,0%
40,0%
30,0% 27,9%
20,0% 16,3%

10,0%

0,0%
Bajo Medio Alto

Figura 7. Grafico sobre la eficacia de la intervencion educativa de las medidas preventivas de

la hipertension arterial en efectivos policiales

POST TEST

MEDIDAS PREVENTIVAS POST TEST
50,0%
45,0%
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35,0%
30,0%
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10,0%

5,0%

0,0%

18,6%
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Figura 8. Grafico sobre la eficacia de la intervencion educativa de los aspectos educativos de la
hipertension arterial en efectivos policiales

PRE TEST

ASPECTOS EDUCATIVOS

70,0%

58,1%

60,0%

50,0%

41,9%

40,0%
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10,0%

0,0%
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Figura 9. Grafico sobre la eficacia de la intervencién educativa de los aspectos educativos de la

hipertension arterial en efectivos policiales

ASPECTOS EDUCATIVOS POST TEST

45,0% 41,9%
40,0% 37,2%
35,0%
30,0%
0,

25,0% 20,9%
20,0%
15,0%
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5,0%

0,0%

Bajo Medio Alto
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ANEXO 7. PRUEBA DE NORMALIDAD

Prueba de normalidad para la variable de conocimiento de HTA en efectivos policiales

Kolmogé6rov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico Gl Sig.
Conocimiento sobre HTA 0.208 43 0.000 0.912 43 0.003
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ANEXO 8. Documento de autorizacion de la institucion.

*ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Ica, 30 de julio de 2025

REF: Oficio N°574-D-FE-UNICA-2025, del 11 de Julio de 2025

Sra:
DRA. SUSANA ALVARADO ALFARO

Decana de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional "San Luis

Gonzaga"

Presente.-

Asunto: Autorizacion para la ejecucion
del proyecto de investigacion

De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez
comunicarle que se le autoriza aplicar el instrumento y desarrollar la intervencion
educativa correspondiente al Proyecto de Investigacién de la Bachiller ANDREA
CAMILA CORDOVA GUTIERREZ, titulado: EFICACIA DE LA INTERVENCION
EDUCATIVA SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL EN EL CONOCIMIENTO DE
EFECTIVOS POLICIALES DE UN ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE ICA", a
los efectivos policiales de la seccién de seguridad de penales de Ica.

Sea propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion
y estima personal.

Atentamente,

Y313y

CAP PNP. MENDOZA ACHO GUILLERMO WILMER

Jefe de la seccién de seguridad de penales Ica
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ANEXO 9. Documento aprobado por el comité de ética

P "\
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN Luts GONZAGA™
( } VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
CoMITE DE ETICA PARA LA INVESTIGACION

CEL-UNICA~N

CERTIFICADO

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA PARA LA INVESTICACION DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS CONZAGA", CERTIFICA :

Que, o provecto de investigacion ttulado
Eficacia de la intervencion educativa sobee hipertension arterial en el comocimiento
de efectivos policiales de us estableciniento penitencanio de lea
Ded autar
Bach. Coedova Gutierrez, Andrea Camila
Cuvo asesoe o
Mag, Loza Fellz, Viviana
Revisado por
Comite de Etica para la Investigacidn

Cumpde con ks Nncamientos Sicos y procadimientos estabbecidos on of Reglamento del
Comité de Etica para L mvestigacion con sesvs humanos, anisales y plantas de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, aprobado medianle Resoducidn Rectoral
NT1305-R-UNICA- 220 y con 1a normaativa nackonal vigenie en matoria de dtica de la
Irvvestigaciin.

Aslmiamo, ol proyecto se ajusta 2 los princpios &icos Inteenacionales continidos on la
Declaraciin de Hedsinki v las Pautas CIOMSOMS, garantizando of sospeto a La dignidad
bamana, la obtenciie del consentimionto informada, b proleccitn de los pasticipantos
¥, on Giso de uso de anisales, of cumplimiento de las disposiciones sobae bienwstar v
cuidada.

En fo de lo aual, v para los fines que correspondan, se expide of presente cortificado a kos
09 dias ded mes de septicenbre de 2025

Dra. Norma Faster Ramases
Pescdente
Crenie dw Dica para La Invesisgacion
Urnovwenidad Nactonal “Sen Luk Gonzaga”™

Calle Huzrmuon SN - Local Contral

e-mal  vird swsadepartoerunica sdu. e -
Lea 10008 Mocedmia FAC 0w
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ANEXO 10

CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

CALCULO DE LA VALIDEZ

N° DE JUECES MEDIAD DES. ESTANDAR
CLARIDAD 3 3,00 ,000
OBJETIVIDAD 3 3,67 577
ACTUALIDAD 3 3,67 577
ORGANIZACION 3 3,67 577
SUFICIENCIA 3 3,67 577
INTENCIONALIDAD 3 3,67 577
CONSISTENCIA 3 3,67 577
CONHERENCIA 3 3,67 577
METODOLOGIA 3 3,00 ,000

La media nos indica que el promedio de los jueces es: bueno y muy bueno

PRUEBA ESTADISTICA

N 3
W de Kendall ,667
Chi — cuadrado 16,000

gl 8
Sig. Asintética ,042

a. Coeficiente de concordancia de Kendall
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CONFIABILIDAD

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos  Valido . 16 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 16 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
861 ,855 20
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Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escalasiel Correlacion total Correlacion Cronbach si el
sielelemento  elementoseha de elementos multiple al elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido

_VARO0001 3,8750 16,250 684 844
VARO00002 3,9375 18,329 123 866
VARO00003 3,9375 16,196 788 841
VAR00004 3,9375 16,329 744 843
VAR00005 3,8750 16,917 489 853
VAR00006 4,0000 17,600 419 856
_VAR00007 3,8750 16,517 605 848
VAR00008 4,0000 18,133 229 862
VARO00009 3,9375 17,663 322 859
VAR00010 3,8750 17,050 451 854
VAR00011 3,9375 17,663 322 ,859
VAR00012 3,9375 17,929 242

VARO00013 3,8750 16,383 645 3
VAR00014 3,8750 16,517 605 848
VAR00015 3,8750 16,383 645 846
A 16 3,9375 17,796 282 861
VAR00017 3,8750 17,717 266 862
VAR00018 4,0000 19,067 -,089 871
V. 19 3,8750 17,317 376 857
VAR00020 3,9375 16,196 ,788 841
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ANEXO 11

PLAN DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

SESION DE APRENDIZAJE N°01

Titulo de la sesion

Aspectos generales de la hipertension arterial

Responsable de la ensefianza

Cérdova Gutiérrez Andrea Camila

Fecha 05 de agosto del 2025 Y el 03 de septiembre del 2025
Hora 16:00 pm — 16:30 pm
Lugar Centro Penitenciario de Ica

Objetivos - Brindar ensefianza sobre aspectos generales de la

HTA

Objetivos especificos

- Instruir sobre la definicion de la HTA
- Informar sobre los valores normales de la HTA
- Educar sobre los sintomas de la HTA

- Ensefar acerca de las complicaciones de la HTA

Materiales empleados

- Rotafolio (segln guia practica de la hipertension
arterial).
- Afiche

INICIO DE LA SESION

Bienvenida

Buenas tardes jovenes, el dia de hoy vamos a tratar un tema
muy importante que afecta cada dia mas a la salud de las
personas. Imagino que han escuchado de la hipertension
arterial, una enfermedad que se va incrementando con el
pasar de los afios. La idea de hoy es entender lo bésico de

esta enfermedad vy asi estar prevenidos.

DESARROLLO DE LA SESION EDUCATIVA

Concepto

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad vascular,
arterial, sistémica, inflamatoria-cronica, sin etiologia

definida en la mayoria de los casos; y cuya manifestacion

75




clinica indispensable es la elevacion anormal y persistente

de la presion arterial sistolica (PAS) o diastolica (PAD).

Valores normales

Es importante conocer los valores normales de la tension
arterial (<120/80 mmHg)

Categoria

Sistdlica (mm Hg)

Diastdlica {mm Hg)

Normal

<120

<B0

Pre-hipertension

120-139

80-89

Hiperensibn

=140

=40

Estadio 1

140-15%

90-99

Estadio 2

=160

=100

Sintomas

La HTA es esencialmente asintomatica en las primeras

etapas. Es mas comun identificar a un paciente con HTA

cuando ya presenta complicaciones cronicas como:

- Lainsuficiencia cardiaca congestiva

- Hipertrofia de ventriculo izquierdo

- Nefropatia

- Trastornos visuales por retinopatia

- Problemas neuroldgicos por enfermedad

cerebrovascular o disfuncién eréctil.

Pueden existir sintomas en casos de crisis hipertensiva

como:

- Cefalea

Mareos

- Vision borrosa

Nauseas.

Los trastornos cognitivos agudos se asocian a encefalopatia

hipertensiva o accidentes cerebro vasculares.

Complicaciones

Si tienes HTA y no sigues tu tratamiento puedes presentar

las siguientes complicaciones:
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- Infarto de miocardio e insuficiencia cardiaca
- Accidente cerebrovascular
- Nefropatia hipertensiva

- Retinopatia hipertensiva, que podria causar ceguera

CIERRE DE LA SESION

Retroalimentacién

Espero gue hayan logrado entender los aspectos generales
de la hipertensidn arterial, ahora para saber que tanto han
entendido de este tema, vamos a realizar unas pequefias
preguntas. ;Antes de esas preguntas, quiero saber si alguien
tiene alguna duda respecto al tema?

(Los efectivos policiales se muestran participativos con las

preguntas)

Despedida

Como han podido comprender, la hipertension arterial es
una enfermedad que podria afectarlos a cualquiera de
ustedes, es un gran problema en la salud publica,
lamentablemente casi siempre suele ser asintomatica, por lo
que hace mas dificil identificarlo. Esta ha sido la sesi6n por
hoy, en la siguiente aprenderemos a reconocer cuéles son
sus factores de riesgo modificables y no modificables.

Gracias por su tiempo brindado jévenes.
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SESION DE APRENDIZAJE N°02

Titulo de la sesion

Factores de riesgo de la hipertension arterial

Responsable de la ensefianza

Coérdova Gutiérrez Andrea Camila

Fecha 12 de agosto del 2025 y el 04 de septiembre
Hora 16:00 pm — 16:40 pm
Lugar Centro Penitenciario de Ica

Objetivos Instruir sobre los factores de riesgo de la HTA

Objetivos especificos

- Informar sobre la definicion de “factores de riesgo”
- Educar sobre los factores de riesgo no modificables
delaHTA

- Educar sobre los factores de riesgo modificables de
laHTA

Materiales empleados

- Rotafolio (segln guia practica de la hipertension
arterial).
- Afiche

INICIO DE LA SESION

Bienvenida

Buenas tardes jovenes, en esta nueva oportunidad vamos a
seguir conociendo mas sobre la hipertension arterial, en este
caso nos vamos a centrar en los factores de riesgos, tanto
los que se pueden modificar y los que no son modificables,

les pido prestar mucha atencion por favor.

DESARROLLO DE LA SESION EDUCATIVA

¢ Qué es un factor de riesgo?

Antes de hablar del tema, es necesario saber que son los
factores de riesgo.

Son caracteristicas, condiciones o habitos que aumentan la
probabilidad de que una persona desarrolle una enfermedad,

como la hipertension arterial.
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La hipertension arterial es una enfermedad cronica que se

caracteriza por el aumento sostenido de la presion de la

sangre en las arterias.

Para poder prevenirla y controlarla adecuadamente, es

fundamental conocer los factores de riesgo que la

favorecen. Estos factores se dividen en dos grandes grupos:
- Factores de riesgo modificables

- Factores de riesgo no modificables

Factores de riesgo

modificables

Dentro de los factores modificables, se encuentran los que

estan relacionados al estilo de vida de las personas, como:

- Sedentarismo: Ejerce un efecto hipertensivo, puesto
que disminuye el efecto barorreceptor, aumentado
la estimulacion simpatica, ademas disminuye la
elasticidad de las arterias, por lo que es necesario
implementar una rutina de ejercicios de 3 a 4 veces

por semana.

- Consumo de tabaco y alcohol: el alcohol puede
producir HTA y resistencia a la insulina. El tabaco
incide en padecer ateroesclerosis por dafio del
endotelio vascular e incremento del colesterol y

resistencia a la insulina.

- Exceso de cafeina: puede precipitar cuadros agudos

en la elevacion de la presion arterial.

- Ingesta excesiva de sal: distintos estudios muestran
resultados que muestran relacion entre la ingesta de

sodio y la presidn arterial elevada.

- Excesos de grasas saturadas: puesto a que tienden a
tener una alta cantidad de sodio

- Ingesta insuficiente de frutas y verduras
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- Sobrepeso u obesidad

- Estrés

Factores de riesgo no

modificables

Lamentablemente también existen factores de riesgo que no

se pueden modificar, son los siguientes:

- HISTORIA FAMILIAR: El riesgo es mayor si
existen antecedentes familiares con HTA.

- SEXO: El ser varén es un factor de riesgo para
enfermar de hipertension arterial.

- RAZA: Laraza negra es la de mayor incidencia

CIERRE DE LA SESION

Retroalimentacién

En esta ocasién hemos aprendido a reconocer y saber un
poco mas de los factores de riesgo modificables y no
modificables. Ahora para saber que tanto han aprendido
vamos a realizar unas preguntas y reforzar lo aprendido.
Como retroalimentacion, me gustaria que puedan
mencionar al menos un factor de riesgo modificable y una
accion concreta que podrian aplicar desde hoy para prevenir
la hipertension. De esta manera, reforzamos lo aprendido y

lo llevamos a la préactica.

Despedida

Para finalizar, recordemos que la hipertension arterial es
una enfermedad que muchas veces no presenta sintomas,
pero que puede prevenirse si identificamos y controlamos
sus factores de riesgo. Hemos aprendido que existen

factores no modificables y modificables.

En este sentido, es importante reflexionar:
¢Qué hébitos estoy manteniendo actualmente?

¢Cuéles de ellos podrian estar aumentando mi riesgo?
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Recordemos que pequefios cambios en nuestro estilo de

vida pueden generar grandes beneficios en nuestra salud.
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SESION DE APRENDIZAJE N°03

Titulo de la sesion

Medidas preventivas de la hipertension arterial

Aspectos educativos de la HTA

Responsable de la ensefianza

Cérdova Gutiérrez Andrea Camila

Fecha 27 de agosto del 2025 y el 15 d septiembre del 2025
Hora 16:30 pm — 17:00 pm

Lugar Centro Penitenciario de Ica

Objetivos - Educar e instruir sobre las distintas medidas

preventivas de la hipertensién arterial.

Materiales empleados

- Rotafolio (segin guia practica de la hipertension

arterial).

INICIO DE LA SESION

Bienvenida

Buenas tardes con todos, esta sesidén es muy importante, ya
que hablaremos de las medidas preventivas de la
hipertension arterial, estas son acciones que podemos
adoptar en nuestra vida diaria para evitar su aparicion o
controlar sus niveles. Dado que muchos de sus factores de

riesgo son modificables.

DESARROLLO DE LA SESION EDUCATIVA

Medias preventivas

1- Mantener un peso saludable: Lograr y mantener un
peso corporal normal: IMC 18,5 — 24,9 y una
circunferencia abdominal menor de 102 cm en
varones y 88cm en la mujer. Para lograr ello es

necesario llevar una buena alimentacion.

2- Disminuir el excesivo consumo de sal: existe una
relacion causal entre la alta ingesta de sodio y la
presion arterial elevada, es necesario reducir ingesta

de sal en la dieta a no mas 5 gr al dia.
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3- Disminuir el consumo de grasas saturadas vy

aumentar el consumo frutas, vegetales frescos.

4- Hacer actividad fisica: es necesario implementar
ejercicio fisico de moderada intensidad, de manera
regular tal como caminar, trotar, montar bicicleta,

nadar (al menos 30 min. al dia 0 150 min semanales)

5- Evitar fumar y beber alcohol: El alcohol puede
producir HTA y resistencia a la insulina. El tabaco
incide en padecer ateroesclerosis por dafio del
endotelio vascular e incremento del colesterol y
resistencia a la insulina.

El consumo semanal de alcohol no debe exceder los

140 g en los varones y 80 g en las mujeres.

6- Reduciry gestionar el estrés: el estrés psicoldgico, el
trabajo en turnos rotativos, trastornos de suefio y la
exposicion al ruido, estan asociados con el riesgo de
hipertension arterial, por eso necesario trata de

gestionarlos.

CIERRE DE LA SESION

Retroalimentacién

Con el desarrollo de esta sesion, ya tienen las herramientas
claves para poder reconocer y poder aplicar las diferentes

medidas preventivas de la hipertension arterial.

Como retroalimentacion, me gustaria que puedan mencionar
una medida preventiva que consideren mas importante y
cdmo podrian aplicarla en su vida diaria. De esta manera

reforzamos lo aprendido y lo llevamos a la préctica.
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Despedida

Para finalizar, es importante recordar que la hipertension
arterial puede prevenirse y controlarse si adoptamos medidas
saludables en nuestra vida diaria. Hemos aprendido que
acciones como llevar una alimentacion balanceada, reducir
el consumo de sal, realizar actividad fisica regularmente,
evitar el consumo de tabaco y alcohol, y manejar el estrés,

son fundamentales para cuidar nuestra salud cardiovascular.

Estas medidas no solo ayudan a prevenir la enfermedad, sino
que también mejoran nuestra calidad de vida. Por ello, es
importante que cada uno de nosotros asuma un compromiso

personal con su salud.
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SESION DE APRENDIZAJE N°07

Titulo de la sesion

HIPERTENSION ARTERIAL

Responsable de la ensefianza

Coérdova Gutiérrez Andrea Camila

Fecha 25 de septiembre del 2025
Hora 17:00 pm — 17:50 pm
Lugar Centro Penitenciario de Ica
Objetivos - Brindar ensefianza sobre la HTA

Objetivos especificos

- Instruir sobre los aspectos generales de la HTA

- Informar sobre los factores riesgo de la HTA

- Educar sobre las medidas preventivas y aspectos
educativos de laHTA

Materiales empleados

- Rotafolio (segun guia préctica de la hipertension
arterial).
- Afiche

INICIO DE LA SESION

Bienvenida

Buenas tardes jovenes, el dia de hoy vamos a tratar un tema
muy importante que afecta cada dia méas a la salud de las
personas. Imagino gue han escuchado de la hipertension
arterial, una enfermedad que se va incrementando con el
pasar de los afios. La idea de hoy es entender todo lo que
engloba esta enfermedad, desde lo basico hasta lo méas

complejo, y asi estar prevenidos.

ASPECTOS GENERALES

Concepto

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad vascular,
arterial, sistémica, inflamatoria-cronica, sin etiologia

definida en la mayoria de los casos; y cuya manifestacion
clinica indispensable es la elevacion anormal y persistente

de la presion arterial sistolica (PAS) o diastélica (PAD).
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Valores normales

Es importante conocer los valores normales de la tension
arterial (<120/80 mmHg)

Categoria

Sistélica {mm Hg)

Diastdlica {mm Hg)

MNormal

<120

<80

Pre-hipertension

120139

80-89

Hiperensibn

=140

=80

Estadio 1

140-159

240-39

Estadio 2

=160

2100

Sintomas

La HTA es esencialmente asintomatica en las primeras

etapas. Es mas comun identificar a un paciente con HTA

cuando ya presenta complicaciones cronicas como:

- Lainsuficiencia cardiaca congestiva

- Hipertrofia de ventriculo izquierdo

- Nefropatia

- Trastornos visuales por retinopatia

- Problemas neuroldgicos por enfermedad

cerebrovascular o disfuncién eréctil.

Pueden existir sintomas en casos de crisis hipertensiva

como:

- Cefalea

Mareos

- Vision borrosa

Los trastornos cognitivos agudos se asocian a encefalopatia

Nauseas.

hipertensiva o accidentes cerebro vasculares.

Complicaciones

Si tienes HTA y no sigues tu tratamiento puedes presentar

las siguientes complicaciones:

- Infarto de miocardio e insuficiencia cardiaca

- Accidente cerebrovascular

- Nefropatia hipertensiva
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- Retinopatia hipertensiva, que podria causar ceguera

FACTORES DE RIESGO

Factores de riesgo

modificables

Dentro de los factores modificables, se encuentran los que

estan relacionados al estilo de vida de las personas, como:

- Sedentarismo: Ejerce un efecto hipertensivo, puesto
que disminuye el efecto barorreceptor, aumentado
la estimulacion simpatica, ademas disminuye la
elasticidad de las arterias, por lo que es necesario
implementar una rutina de ejercicios de 3 a 4 veces

por semana.

- Consumo de tabaco y alcohol: el alcohol puede
producir HTA y resistencia a la insulina. El tabaco
incide en padecer ateroesclerosis por dafio del
endotelio vascular e incremento del colesterol y

resistencia a la insulina.

- Exceso de cafeina: puede precipitar cuadros agudos

en la elevacion de la presion arterial.

- Ingesta excesiva de sal: distintos estudios muestran
resultados que muestran relacion entre la ingesta de

sodio y la presion arterial elevada.

- Excesos de grasas saturadas: puesto a que tienden a
tener una alta cantidad de sodio

- Ingesta insuficiente de frutas y verduras

- Sobrepeso u obesidad

- Estrés

Factores de riesgo no

modificables

Lamentablemente también existen factores de riesgo que no

se pueden modificar, son los siguientes:
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- HISTORIA FAMILIAR: El riesgo es mayor si

existen antecedentes familiares con HTA.

- SEXO: El ser varén es un factor de riesgo para

enfermar de hipertension arterial.

- RAZA: Laraza negra es la de mayor incidencia

MEDIDAS PREVENTIVAS Y ASPECTOS
EDUCATIVOS

Medidas preventivas

1-

Mantener un peso saludable: Lograr y mantener
un peso corporal normal: IMC 18,5 — 249y
una circunferencia abdominal menor de 102 cm
en varones y 88cm en la mujer. Para lograr ello

es necesario llevar una buena alimentacion.

Disminuir el excesivo consumo de sal: existe
una relacién causal entre la alta ingesta de sodio
y la presion arterial elevada, es necesario reducir

ingesta de sal en la dieta a no mas 5 gr al dia.

Disminuir el consumo de grasas saturadas y

aumentar el consumo frutas, vegetales frescos.

Hacer actividad fisica: es necesario implementar
gjercicio fisico de moderada intensidad, de
manera regular tal como caminar, trotar, montar
bicicleta, nadar (al menos 30 min. al dia o0 150

min semanales)

Evitar fumar y beber alcohol: El alcohol puede
producir HTA vy resistencia a la insulina. El

tabaco incide en padecer ateroesclerosis por
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dafo del endotelio vascular e incremento del
colesterol y resistencia a la insulina.
6- El consumo semanal de alcohol no debe exceder

los 140 g en los varones y 80 g en las mujeres.

7- Reducir y gestionar el estrés: el estrés
psicoldgico, el trabajo en turnos rotativos,
trastornos de suefio y la exposicién al ruido,
estan asociados con el riesgo de hipertension

arterial, por eso necesario trata de gestionarlos.

CIERRE DE LA SESION

Retroalimentacion

Como retroalimentacion, me gustaria que puedan responder
brevemente: ;qué es lo que mas les llamo la atencién de la
sesion? y ¢qué accion concreta podrian empezar a aplicar

desde hoy para prevenir la hipertension?

Despedida

Hemos aprendido que la hipertension arterial es una
enfermedad crdnica que se caracteriza por el aumento de la
presion en las arterias y que, muchas veces, no presenta
sintomas evidentes, por lo que es conocida como una

enfermedad silenciosa.

También revisamos sus principales factores de riesgo, tanto
no modificables, como la edad y la herencia, como
modificables, relacionados con nuestros habitos de vida.
Asimismo, conocimos sus posibles complicaciones, como
enfermedades del corazdn, accidentes cerebrovasculares y
dafio renal, que pueden afectar gravemente la salud si no se

controla a tiempo.

En cuanto a los sintomas, vimos que en muchos casos
pueden no presentarse, pero en algunas personas pueden
aparecer signos como dolor de cabeza, mareos o vision

borrosa. Finalmente, destacamos la importancia de las
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medidas preventivas, como mantener una alimentacién
saludable, realizar actividad fisica, reducir el consumo de

sal, evitar el tabaco y controlar el estrés.

Gracias por su tiempo brindado, espero que estas sesiones,
como las anteriores, hayan sido de mucha importancia para

ustedes.
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AFICHE DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

HIPERTENSION
ARTERIAL

Clasificacién de |a Presion Arterial
Es una enfermedad que no
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ANEXO 12. Fotos del acuerdo para la aplicacion de mi instrumento
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Concientizacion de la poblacion y toma de pre-test
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Primera sesion educativa
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Una de la segunda sesién educativa
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Tercera sesion educativa

Toma de presién arterial

96



	b60f3ce1832a6066f354ba88e8456bde34713c5421a6447cceac8d4b14a36362.pdf
	b60f3ce1832a6066f354ba88e8456bde34713c5421a6447cceac8d4b14a36362.pdf

