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RESUMEN

Cuando hablamos de la presion arterial elevada, hacemos referencia a la “Hipertension
Arterial”, ésta incide en millones de personas a nivel del mundo, esta condicion de salud
incrementa los riesgos de enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares, y
muchisimos otros problemas relacionados a la salud que pueden afectar gravemente a la

persona que lo padece.

El objetivo del presente trabajo académico es determinar la relacion que existe entre el nivel
de conocimiento de la hipertension arterial y la adherencia al tratamiento pacientes
hipertensos de un hospital regional en la region San Martin. Se realizara un estudio hipotético
deductivo, con un enfoque cuantitativo, tipo aplicada de disefio no experimental, incluyendo
pacientes con hipertension arterial diagnosticada médicamente y tratados con medicacion en
el servicio de medicina y consultorios. También se evaluaran factores como la edad, el sexo,
la educacion, el conocimiento sobre la hipertension y el tratamiento, la percepcion de las

complicaciones y los efectos secundarios a la terapéutica.

El analisis de los datos recopilados permitira evidenciar aquellos factores que afectan la
adherencia al tratamiento, a fin de desarrollar estrategias para plantear futuras mejoras al
respecto, esto podria tener un impacto significativo a nivel preventivo, con respecto a las
complicaciones asociadas con la patologia estudiada, asi como con las enfermedades

cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares.

Los resultados se analizaran descriptivamente a través de tablas y graficos y para el analisis

inferencial se utilizara el estadistico Rho de Spearman.

Palabras claves: Hipertension arterial, adherencia al tratamiento.
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ABSTRACT

When we talk about high blood pressure, we refer to "Arterial Hypertension", it affects
millions of people worldwide, this health condition increases the risks of cardiovascular
diseases, strokes, and many other health-related problems. that can seriously affect the

person who suffers from it.

The objective of this academic work is to determine the relationship between the level of
knowledge of arterial hypertension and adherence to treatment in hypertensive patients at a
regional hospital in the San Martin region. A hypothetical deductive study will be carried
out, with a quantitative approach, applied type of non-experimental design, including
patients with medically diagnosed arterial hypertension and treated with medication in the
medical service and clinics. Factors such as age, sex, education, knowledge about
hypertension and treatment, perception of complications, and side effects of therapy will also

be evaluated.

The analysis of the data collected will make it possible to highlight those factors that affect
adherence to treatment, in order to develop strategies to propose future improvements in this
regard, this could have a significant impact at a preventive level, with respect to the
complications associated with the pathology studied, as well as with cardiovascular diseases

and cerebrovascular accidents.

The results will be analyzed descriptively through tables and graphs and the Spearman's Rho

statistic will be used for the inferential analysis.

Keywords: Arterial hypertension, adherence to treatment.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad la enfermedad cardiovascular se ve fuertemente influenciada por la
hipertension, siendo este el factor de riesgo primordial. En la region de las Américas se
registra anualmente una cifra preocupante de fallecimientos a causa de enfermedades
cardiovasculares. Es importante destacar que alrededor de medio millon de estas muertes
afectan a individuos menores de 70 afios, lo cual se considera una pérdida de vidas temprana
y que podria haberse evitado (1).

Conforme a lo indicado por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), considera
la hipertension arterial un problema de salud a nivel mundial, que aumenta el riesgo de
adquirir cardiopatias, encefalopatias, nefropatias y otras comorbilidades, constituyendo una
causa de mortalidad precoz, un aproximado de 1.6 millones de fallecimientos, tienen origen
cardiovascular, en la region de las américas, colocandolo en el primer lugar de causa de
mortalidad, y un aproximado de 250 millones de personas sufren de dicha enfermedad. Por
este motivo la HTA viene siendo un problema sanitario que es crucial como parte de los
factores de riesgo. A partir de 1980 se han incrementado de manera exponencial los
diagnosticos pasando de los seiscientos millones a los mil millones, al respecto en el 2019
cerca del 40 por ciento de la poblacion adulta mayor fue diagnosticado con esta patologia
(2).

Cuando hablamos de prevalencia, existe evidencia que el mayor porcentaje se
encuentra en la region Africana, la hipertension afecta entre el 20-40% de la poblacion
adulta de la region Las Américas, lo que significa que alrededor de 250 millones de
personas padecen de presion alta, Esto es crucial porque la hipertension a menudo no
presenta sintomas ni signos, por lo que con frecuencia no se diagnostica ni se trata. En las

Américas, aproximadamente 1 de cada 6 adultos padece hipertension. (3); En los paises



sudamericanos incluidos en el estudio PURE (Argentina, Brasil, Chile y Colombia) la
prevalencia de hipertension arterial fue alta y varié entre 52,6% en Brasil, a 37,5% en
Colombia (tabla 2). El 57,1% eran conscientes del diagnostico de hipertension, el 52,8%
estaban siendo tratados, sin embargo, tan solo el 18,8% estaban controlados, es decir que
solo el 35,5% de los hipertensos que recibian medicamentos tenian controlada su presion
arterial (4,5,6).

En Pert, Segin ENDES -2019-2022 (Encuesta Nacional Demografica de Salud
Familiar) En el Peru, existen 5.5 millones de personas mayores de 15 afios que sufren de
hipertension arterial, identificando que las féminas tienen una baja prevalencia en
comparacion con el sexo masculino con un 18 y 20% respectivamente. Del mismo modo,
un porcentaje 68,1% de los pacientes fueron tratados en el ultimo afio; donde una mayor
cantidad de féminas con hipertension recibi6 tratamiento en comparacion con los varones.
La prevalencia estimada de hipertension arterial en la region Lambayeque es de aprox. 16-
17,6%. En muchos paises, incluido el Pert, algunas personas tienen hipertension arterial,
pero desconocen su diagndstico vy, si lo conocen, no reciben el tratamiento adecuado para
prevenir las complicaciones de la enfermedad (7). En 2014, un estudio del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) donde la prevalencia de hipertension arterial
fue 14,8% en personas de 15 afios para delante, y de 18,5% en varones y 11,6% en feminas.
Lima Metropolitana presentd la mayor prevalencia de hipertension arterial con 18,2%,
seguida de la costa fuera de Lima metropolitana con 15,5%, y la menor prevalencia se
registro en selva con 11,7% y sierra con 12,0%, concluyendo que existe una alta prevalencia
e incidencia de enfermedad hipertensiva en Pertl, y que solo 50% de los casos con HT tienen
diagnostico previo de esta condicion. Son escasos los estudios de incidencia de HT siendo
mayormente locales y no nacionales. (8) (9). Cabe recalcar que uno de los objetivos de la

terapia antihipertensiva es lograr un control 6ptimo de la presion arterial y reducir las



comorbilidades, y la adherencia al tratamiento farmacoldgico es un pilar fundamental en el
logro de estos objetivos (10).

La adherencia se refiere a la forma en que los pacientes siguen su régimen de
medicacion. Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se trata
del nivel de conducta de una persona en relacion con la toma de su medicacion, asi como
en el seguimiento adecuado de la dieta y la modificacion de los habitos de vida, conforme
a las recomendaciones de los profesionales de la salud. La adherencia es un proceso
dindmico que se ve afectado por diversos factores (11) (12). Se observo una reduccion
significativa en la incidencia de accidente cerebrovascular (35%-40%), infarto de
miocardio (20%-25%) e insuficiencia cardiaca (>50%) en pacientes después de la terapia
antihipertensiva (13). Los estudios muestran que la adherencia a la medicacion
antihipertensiva es baja y varia segun la region de estudio. Por ejemplo, un estudio en Lima
en el 2010 encontré una adherencia del 37,9%, otro estudio en el 2015 encontrd una
adherencia del 57,4%, haciendo asociaciones con factores como el estado civil viudo y el
olvido de las indicaciones del médico como causa de la no adherencia al tratamiento (14).

La baja adherencia a la medicacion es un problema que se ha estudiado con mas
detalle. Segun el informe del INEI, a partir de 2017, la region de San Martin, es la novena
ciudad con mayor incidencia de casos de hipertension arterial (15), se han podido encontrar
estudios con estas caracteristicas que revelan persistencia porcentaje de terapia
antihipertensiva; y factores clave asociados con la adherencia en la descripcion del

paciente.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1.Problema general
(Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial y adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes

hipertensos de un hospital regional de San Martin - 20237

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cudl es la relacion que existe entre la dimension definicion sobre
hipertension y adherencia al tratamiento farmacolodgico en pacientes
hipertensos de un hospital regional de San Martin - 2023?

e ;Cual es la relacion que existe entre la dimension complicaciones y
adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes hipertensos de un
hospital regional de San Martin - 2023?

e ;Cual es la relacion que existe entre la dimension factores de riesgo y
adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes hipertensos de un
hospital regional de San Martin - 2023?

e ;Cual es la relacion que existe entre la dimension dieta y adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos de un hospital
regional de San Martin - 2023?

e ;Cual es la relacion que existe entre la dimension tratamiento y
adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes hipertensos de un
hospital regional de San Martin - 2023?

o ;Cual es la relacion que existe entre la dimension prevencion y
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos de un

hospital regional de San Martin - 2023?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de la
hipertension arterial y la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes

hipertensos de un hospital regional de San Martin — 2023.

1.3.2.Objetivos especificos

e Determinar la relacion que existe entre la dimension definicion de
hipertension arterial y la adherencia al tratamiento farmacolégico en
pacientes hipertensos de un hospital regional de San Martin — 2023.

e Determinar la relacion que existe entre la dimension complicaciones y la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos de un
hospital regional de San Martin — 2023.

e Determinar la relacion que existe entre la dimension factores de riesgo y la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos de un
hospital regional de San Martin — 2023.

e Determinar la relacion que existe entre la dimension dieta y la adherencia al
tratamiento farmacologico en pacientes hipertensos de un hospital regional
de San Martin — 2023.

e Determinar la relacion que existe entre la dimension tratamiento y la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos de un
hospital regional de San Martin — 2023.

e Determinar la relacion que existe entre la dimension prevencion y la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos de un

hospital regional de San Martin — 2023.



1.4 Justificacion de la investigaciéon

El objetivo de este estudio serd determinar si existe una correlacion entre el nivel de
conocimiento sobre la hipertension arterial y la adherencia a la medicacion, pues la
hipertension arterial es una enfermedad crénica que afecta a una gran cantidad de personas
en todo el mundo. Se caracteriza por una presion arterial elevada que puede dafiar los
organos vitales del cuerpo, como el corazon y los rifiones. Para controlar esta enfermedad,
es necesario seguir un tratamiento adecuado y hacer cambios en el estilo de vida. Una alta
incidencia en el pais, los hombres (20,0%) se ven mas afectados que las mujeres (17,3%).
Los residentes de la capital Lima tienen la mayor participacion con un 22,2%, seguidos
por los residentes del resto de la costa con un 17,9%, seguidos por Selva y Sierra Leona
conun 15,8%y 15,6% respectivamente. Si bien el analisis regional de salud de San Martin
no indica con precision la prevalencia e incidencia de los hipertensos en Tocache,
tampoco indica cudntas personas conocen sobre su enfermedad, cuantas reciben
tratamiento y cuanta informacion. controld su enfermedad ya que estos pacientes no
fueron observados.

No existen estudios en la provincia sobre el conocimiento de esta enfermedades que
ni sobre el adecuado control y evaluacion del tratamiento antihipertensivo y su
cumplimiento, lo que hace mas significativo este estudio porque nos ayudara a concretar
el alto nivel mencionado de grupos de riesgo, para los que muchas veces se excluyen
factores de riesgo de incumplimiento, no son atendidos a tiempo, y el tratamiento de las
complicaciones se traduce en mayores costos de intervencion para su recuperacion. La
Region de San Martin es la novena ciudad con mayor prevalencia, por lo que en el
desarrollo de este estudio es importante comprender si el tratamiento indicado durante la
consulta médica del paciente con hipertension arterial se aplica correctamente. El

conocimiento que se tenga sobre esta enfermedad puede ser un factor determinante en el



alcanzar con éxito el objetivo con los usuarios que ya fueron diagnosticados. También se
espera que los datos de este estudio ayuden a mejorar las pautas de atencion, informar
investigaciones futuras y ayudar a llevar un mejor estilo de vida de nuestros residentes a

la vez de nuestra nacion.

1.4.1 Tedrico

Este trabajo de investigacion es de gran relevancia en el campo de la atencion de
la salud y brindara conocimiento al equipo de salud y a la vez brindara conocimiento a
los pacientes sobre los problemas de hipertension arterial y la adherencia al tratamiento.
Se debe iniciar la comunicacién sobre la importancia de conocer sobre esta enfermedad
y como influye en la adherencia al tratamiento para que las instituciones de salud
comiencen a evaluar y brindar atencion, deteccion temprana e inicio del tratamiento
adecuado de la hipertension arterial para prevenir complicaciones. Esta enfermedad no se

trata rapida o correctamente.

El presente trabajo de investigacion tendra un enfoque de promocion y
prevencion de la salud creado por la tedrica Nola Pender, el cual se enfoca en instruir
al individuo acerca de como mantenerse saludable y adoptar un estilo de vida

saludable.

1.4.2 Metodoldgico

El estudio creard una nueva pagina con alta aplicabilidad en la ensefianza de
conocimientos sobre la enfermedad de la hipertension arterial y la adherencia a la
terapéutica. Invertir en la implementacion de atenciones primarias del nivel preventivo

que permitira mejorar las estrategias de implementacion y atraer pacientes con las



enfermedades mencionadas, aumentando asi la conciencia sobre la importancia de
comprender las enfermedades y su tratamiento adecuado.

1.4.3 Practica

El estudio del nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento de la
hipertension arterial es un tema de suma importancia, pues fortalece al equipo de salud
en la prevencion, estos resultados favoreceran para el fortalecimiento de muchas
politicas de salud, las mismas que podrian utilizarse como una fuente de datos acerca de
los elementos que contribuyen a la hipertension, encontrando las causas y qué
consecuencias puede tener si no se trata de forma rapida y adecuada.

1.5 Delimitaciones de la investigacion
Tiempo
El estudio actual se realizara desde enero de 2023 hasta julio de 2023 y utilizara las
herramientas proporcionadas en el estudio para recopilar datos.
Espacio
El andlisis se aplicard en un hospital nivel II-1 ubicado en la region San Martin -
Peru.
Poblacion o unidad de analisis

El presente proyecto de investigacion estara enfocado a pacientes con hipertension

arterial de la region San Martin.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Ortiz et al. (2019), se propusieron en Cuba para “evaluar la adherencia al tratamiento
y el conocimiento sobre hipertension arterial en personas adultas”. bajo un estudio analitico
y observacional de 54 personas adultas con hipertension. Utilizaron la encuesta que incluia
el test de Morisky-Green, un método indirecto que se utiliza para comprobar la adherencia
al tratamiento, y también utilizaron el test de Battle para la evaluacién de su conocimiento
sobre la enfermedad. el 51,9% tenia una mala comprension de su enfermedad; El 48,0% de
los pacientes cumplieron con el tratamiento, siendo los factores mas comunes el 50,0% de
desconocimiento del horario de medicacion y el 42,9% olvido de tomar la medicacion. Entre
los factores de no adherencia, domino la multiprescripcion en el 83,3% de la poblacion,
seguida del mal acceso a los medicamentos en el 72,2%. Concluyeron que la adherencia a la
terapia en pacientes hipertensos fue baja y no mantuvo una relacion estadistica con su
conocimiento de la patologia (16).

Quiroz et al. (2020), evaluaron el estatus social y los marcadores de adherencia al
tratamiento de la HT A en Colombia, tuvieron como objetivo “evidenciar la relacion existente
entre el estatus social de los pacientes con HTA y la adherencia a medicamentos y sin
medicamentos”. Utilizaron encuestas que incluian la Escala de Estatus Social PERLA; Test
de Morisky-Green-Levine y cuestionario de Martin-Bayarre-Grau. En general, entre los 258
residentes encuestados, se determind una alta tasa de adherencia al tratamiento, siendo una
mayor tasa de cumplimiento y control farmacologico - 52,2% (132); mientras que los
representantes de pacientes no adherentes (47,2%) que no terminaron el bachillerato (22,3%)
(OR =1,19 (0,72)) no adhirieron a la medicacion. Concluyeron que los pacientes con menor

nivel educativo y menores ingresos econdomicos tenian menos probabilidades de adherirse a
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la medicacion; tenian menos probabilidades de seguir habitos de control y saludables que

aquellos con un nivel socioecondémico favorable (17).

Botelho et al. (2019), en Portugal, realizé un estudio sobre el conocimiento de los
usuarios de unidades de salud domiciliaria con hipertension arterial sobre su patologia con
el objetivo de “evaluar el nivel de conocimiento sobre la hipertension arterial entre los
pacientes hipertensos”. Método: Descripcion transversal. El cuestionario se estudio en 150
pacientes hipertensos. Resultados: el 27% tenia muy buenos conocimientos, el 24% tenia
buenos conocimientos y el 51% tenia malos conocimientos. Conclusion: Encontramos que
los usuarios con hipertension arterial tenian poco conocimiento sobre su patologia (18).

Olguin et al. (2018), México, en su estudio con el objetivo de “determinar el nivel de
conocimiento de los pacientes sobre la hipertension y el ACV como una posible
complicacion de su enfermedad”. Método de investigacion cuantitativos descriptivos
transversales. En el estudio utilizado participaron 150 pacientes mayores de 50 afios.
Resultados: se logré un alto nivel de conciencia sobre la hipertension arterial (68%), el
conocimiento de los pacientes sobre el ACV fue medio (56,7%) y las habilidades de
autocuidado fueron medias (53,3%). Conclusion: El conocimiento de la poblacion sobre la

hipertension arterial y sus complicaciones fue alto (56,7%) (19).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Soplopuco et al. (2021), realizd6 un estudio para “evaluar la relacion entre el
conocimiento de la hipertension y la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos”. Por
conveniencia, realizaron un estudio transversal descriptivo correlacional mediante muestreo
no probabilistico. Se realizé un estudio en 137 pacientes hipertensos, para determinar el
grado de conocimiento acerca la HTA mediante el cuestionario CHS y determinar la

adherencia al tratamiento mediante el cuestionario Martin-Bayarre-Grau (MBG). La
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evidencia mostr6 que el 96,5% de la poblacion con escaso conocimiento de su patologia
tenia adherencia parcial a la medicacion (p =0,011; VOR 5,147) y que la adherencia parcial
en pacientes con escaso conocimiento de su patologia se asocié con un riesgo de adherencia
5,1 veces mayor con tratamiento Concluyeron que un menor conocimiento sobre la HTA se

asocio con una menor adherencia al tratamiento (20).

Yalle et al. (2020), realizaron un estudio descriptivo de teoria fundamentada teniendo
como objetivo de “determinar la relacion entre el conocimiento sobre la HTA y la adherencia
al tratamiento en pacientes hipertensos”. El conocimiento sobre hipertension arterial se
evalu6 mediante el cuestionario CSH y la adherencia al tratamiento se evalué6 mediante el
test de Morisky Green Levine aplicado a 65 pacientes hipertensos. Se encontrd que en el
Hospital III Suarez Angamos Lima (2020) las personas con esta condicion tenian un nivel
moderado de conocimiento y adherencia a la terapia HTA en el 73% de los casos, y la no
adherencia en el 73%, el 66% fueron moderados en el factor de riesgo dimension. El 55%
fue alto en la dimensién definicion, el 57% alto en la dimension dieta, el 61% moderado en
la dimension complicaciones, el 50% en la dimension sintomas y signos, la dimension
tratamiento es un 50% superior y la dimensién prevencion es mayor y alcanza el 55%.
Llegaron a la conclusion de que los pacientes de este hospital tenian un nivel moderado de

conocimiento sobre la PBC y no cumplian con la medicacion (21).

Zegarra (2019), Estudio descriptivo, no experimental, de corte transversal para
“determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la HTA y la adherencia al
tratamiento en pacientes hipertensos que fueron tratados en la Microred Salud Norte de
Tacna”, retrospectivo, analitico. Evaluaron la adherencia al tratamiento en 291 pacientes
hipertensos mediante el Hypertension Knowledge Questionnaire (CSH) y la prueba de
Morisky Green Levine, de los cuales el 60,8% eran mujeres, el 41,9% tenian entre 61 y 65

afos y solo el 56,7% eran encuestas secundarias. El 35,7% son emprendedores. Se encontro
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que el 59,8% de la poblacion no tomaba medicacion segun test que evaluo la adherencia a
la terapia, mientras que el 64,6% tenia conocimientos generales y el 14,8% tenia buen
conocimiento de la patologia segiin el cuestionario CSH. Hubo correlacion significativa
entre la ocupacion (p=0,002) y las variables educativas (p<0,00) en comparacion con el
conocimiento sobre la PAE. Se concluy6 que no existe correlacion significativa entre el nivel

de conocimiento y la adherencia al tratamiento (p=0,48) (22).

Arambulo (2018), en el departamento de Piura, en un estudio para “evaluar si el
conocimiento sobre hipertension arterial afecta el cumplimiento del paciente con la terapia
farmacolodgica para la hipertension arterial” mediante un enfoque analitico, observacional,
retrospectivo, de corte transversal, quienes utilizaron la prueba validada de Morisky Green
Levine y un cuestionario de encuesta validado, el objeto de estudio fueron 230 pacientes
hipertensos, obteniendo como resultado que el 63,9% de los pacientes tuvieron un buen
cumplimiento del tratamiento y el 55,7% de los pacientes tenian una buena comprension de
su condicion Buen conocimiento, solo el 40,9% de los pacientes eran plenamente
responsables y tenian buen conocimiento sobre la hipertension. El hallazgo de una adecuada

adherencia al tratamiento puede deberse a un buen conocimiento (23)

Gir6n et al. (2019), en la ciudad de Tacna, con el objetivo: “Asociar el nivel de
conocimientos sobre hipertension arterial con la adherencia al tratamiento en pacientes
hipertensos”, método: estudio descriptivo de corte transversal, se utilizé6 como herramienta
un cuestionario. Sobre el conocimiento arterial de la hipertension (CSH) y el test de Morisky
Green Levine (MASS-4) evaluado en 291 adultos atendidos en un centro de salud. Se obtuvo
como resultado: en caso del cuestionario de encuesta sobre el conocimiento de la
hipertension, el 64,6% de las personas son regulares, el 20,6% de las personas saben poco y
el 14,8% de las personas tienen un buen conocimiento de su enfermedad. De acuerdo con la

prueba de Morisky Green Levine, el 59,8% de los pacientes hipertensos no cumplieron con
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el tratamiento, mientras que el 40,2% se considerd que si. Conclusiones: No se encontrd

correlacion significativa entre el nivel de conocimiento y la adherencia a la medicacion en

esta poblacion (24).

2.2

Bases teoricas

2.2.1. Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial

Definicion de conocimiento

Segun el Diccionario de la Real Academia, afirma que conocimiento es
entendimiento, sabiduria, inteligencia natural (25). Segun Mario Bunge, el
conocimiento se va conformando progresivamente a partir de la informacion que
una persona adquiere de su propia experiencia, es decir, de lo que es capaz de
extraer de su vida cotidiana, lo que se percibe como una construccion de la realidad,
estructura del modelo organizado y darle una cierta cualidad que proviene primero
de la experiencia personal del sujeto de conocimiento. Por lo tanto, el conocimiento
que una persona adquiere sobre la realidad puede variar dependiendo de como una

persona percibe la realidad (26).

Desde el punto de vista de la educacion, el conocimiento es experiencia,
incluyendo descripciones vividas de hechos, es la capacidad de una persona para

pensar y percibir, incluyendo la comprension y el razonamiento (27).

Tipos de conocimiento:

Conocimiento Empirico: Se define como el conocimiento experiencial y
perceptivo que cada persona adquiere como resultado de diversas necesidades de la
vida, generalmente por instinto mas que por pensamiento, y todo conocimiento
derivado de €l no es ni cientifico ni legal. Algunas personas son muy buenas en algo

pero no educadas (28).
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e Conocimiento Cientifico: El conocimiento cientifico es fundamentado, metodico,
comprobable, sistematico, agregado, organizado, universal, objetivo, racional,
tentativo y explicado segun leyes lo cual diferencia del conocimiento empirico.
Cabe senalar que para este fin también se utiliza el método cientifico que, entre otras
cosas, suele partir de evidencias empiricas que necesitan ser demostradas (28).

e Conocimiento Explicito: Sabemos que lo tenemos y nos damos cuenta de ¢l cuando
actuamos en consecuencia, siendo la gran diferencia con el conocimiento Tacito.
Por esta razdn, es mas facil de transmitir o expresar en un lenguaje caracterizado
por la estructura y la exposicion (28).

e Conocimiento Tacito: Se conoce como conocimiento inconsciente al que tenemos
acceso, es decir que podemos implementarlo y ejecutarlo mecanicamente sin ser

conscientes de su contenido (28).

Teoria del conocimiento

Existen tres posibles enfoques para comprender una teoria del conocimiento:

e La antropologia estudiara las habilidades cognitivas.
e Actividad cognitiva que sera estudiada por la psicologia.
e Como resultado del reconocimiento, se heredan conocimientos de diferentes

ciencias (y otros saberes) (28)

Hipertension arterial

Definicion:

Una revision de las diversas referencias sobre la definicion de hipertension arterial
revela similitudes, que tratamos de ilustrar a continuaciéon: Perspectiva epidemiologica

como importante factor de riesgo cardiovascular en la poblacion general. Varios
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estudios observacionales han mostrado asociaciones consistentes entre la morbilidad y
mortalidad por ECV y la presion arterial sistolica y diastolica. Sin embargo, segun
varios autores, la hipertension arterial no esta claramente definida, y Kaplan menciona
que, aunque ha pasado mas de un siglo desde "la clara distincion de Mahomed entre
hipertension y nefropatia de Bright", aun existen muchos limites que deben considerarse
contradicciones entre la normalidad y presion elevada entre muchos argumentos en el

debate (29).

Los autores se refieren a Pickering, quien afirma que "138/88 mmHg es normal y
uno de 140/90 mmHg es una presion elevada, Pickering admite que "los médicos
consideran mas seguro trabajar con criterios precisos, incluso si estos criterios son en
gran medida arbitrarios", sino para garantizar una atencion médica adecuada y una
investigacion adecuada, con parametros establecidos (30). Segun la OMS, Sociedad
Europea de Hipertension (ESH), INC 8 (Comité Conjunto) de ocho paises), consideran
que la HTA es un proceso sistémico asociado a la elevacion de la presion arterial (PA),
dos o0 més mediciones tomadas en reposo con los siguientes numeros: PAS > 140 mmHg

o PAD > 90 mmHg en personas, que son mayores de 18 afos (31).

La hipertension arterial es un factor de riesgo significativo para las enfermedades
cardiovasculares y aproximadamente 500,000 de las 1.6 millones de muertes anuales
por estas enfermedades en los Estados Unidos, se consideran prematuras y podrian
haber sido evitadas. Prevenir o retrasar la hipertension arterial es posible a través de
diversas medidas preventivas, tales como reducir la ingesta de sal, seguir una dieta
saludable rica en frutas y verduras, realizar actividad fisica y mantener un peso
adecuado. Se considera que una presion arterial igual o superior a 140/90 mmHg indica

hipertension arterial (32).
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Etiologia:

Hipertension Primaria o Esencial: La hipertension esencialmente se define como la

presion arterial elevada sin una causa organica evidente (idiopatica) (33).

Hipertension Secundaria: es aquella en la que se puede identificar una causa

subyacente especifica que contribuye al aumento de la presion arterial, como:

Farmacologia, como anticonceptivos hormonales, cetogénicos, hormona
corticotropica, corticoides, etc.

Mujer embarazada

Patologias relacionadas, como enfermedad renal, enfermedad suprarrenal,

feocromocitoma (33).

Dimensiones de la variable 1

a. Definicion

La Sociedad Europea de Hipertension/Sociedad Europea de Cardiologia se ha
establecido diferentes rangos de presion arterial para determinar el estado optimo
y normal, asi como tres grados de hipertension arterial.

El estado optimo se refiere a presiones diastdlicas menores de 80 mmHg y
sistolicas menores de 120 mmHg, mientras que el estado normal abarca presiones
diastolicas entre 80-84 mmHg y/o sistolicas entre 120-129 mmHg, y el estado
normal alta se encuentra en presiones diastolicas entre 139/89 mmHg y/o
sistolicas entre 130/85 mmHg. Por otro lado, existen tres grados de hipertension
arterial, que se definen por la presion diastolica y sistolica: Grado 1 se refiere a
presion diastolica 90-99 mmHg y/o sistolica 140-159 mmHg, Grado 2 se refiere
a presion diastolica 100-109 mmHg y/o sistolica 160-179 mmHg, y Grado 3 se

refiere a presion diastolica mayor o igual a 110 mmHg y/o sistolica mayor o igual
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a 180 mmHg. Ademas, la hipertension sistdlica aislada se presenta cuando la
presion arterial sistolica es superior a 140 mmHg y la presion arterial diastolica
es menor a 90 mmHg. (34).

b. Complicaciones

En cuanto a las complicaciones, la hipertension puede ir acompafiada de infarto
agudo de miocardio, enfermedades cerebrovasculares, enfermedades renales
cronicas, enfermedades vasculares periféricas y otros problemas. La presion arterial
alta también se conoce como el asesino silencioso porque muchos pacientes no
presentan sintomas de la enfermedad, lo que dificulta el diagnostico y a menudo

conduce a complicaciones (35).

Insuficiencia cardiaca. Es la complicacion mas frecuente de la hipertension arterial.
Las personas con presion arterial mal controlada pueden desarrollar insuficiencia
cardiaca, especialmente las personas mayores de 65 afios, y también pueden
desarrollar hipertrofia ventricular izquierda. La presion arterial mal controlada puede
hacer que las paredes del corazon colapsen, se agranden y se engruesen. Si este
engrosamiento continia durante mucho tiempo, las paredes del corazéon pueden

hincharse, lo que dificulta el trabajo del corazon (34)(35).

Enfermedad Renal Crénica. Afios de estrés mal controlado pueden provocar una
enfermedad renal crénica, cuando los rifiones no funcionan correctamente. Las
personas con hipertension y diabetes tienen un alto riesgo de desarrollar enfermedad
renal cronica si su presion arterial estd mal controlada, lo que impide la funcion renal
adecuada, por lo que una sefal temprana de un analisis de orina reciente es la pérdida

de peso. Una pequeiia cantidad de proteina (albumina) en la orina (34)(35).
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Retinopatia hipertensiva. Aunque actualmente es raro, la presion persistentemente

elevada puede afectar las arterias de la retina y causar pérdida de la vision (34)(35).

c. Factores de riesgo

Obesidad - Tener sobrepeso en mas del 30% es considerada como un factor de riesgo
independiente, especialmente si comienza a los 25 afios y la obesidad es

principalmente abdominal.

Tabaquismo — Fumar es un factor de alto impacto que acelera el proceso de
aterosclerosis al incrementar los niveles de colesterol en la sangre y causar dafio

adicional en el sistema vascular que ya se encuentra afectado por la hipertension.

d. Dieta

Investigaciones llevadas a cabo en Espafia acerca de la dieta mediterranea han
demostrado de manera concluyente que su consumo reduce la mortalidad relacionada
con enfermedades cardiovasculares, especialmente en lo que se refiere a accidentes
cerebrovasculares isquémicos, al mejorar los niveles de presion arterial, glucemia y
lipidos en la sangre. Esta dieta se caracteriza por el consumo de una variedad de
alimentos, como verduras, frutas, frutos secos (nueces, avellanas y almendras),
pescado en lugar de carne, y una mayor ingesta de carne blanca (pollo, conejo) en
lugar de carne roja (ternera, cerdo), asi como la inclusion de aceitunas crudas, lo que
aporta beneficios adicionales. El aceite usado y una pequefia cantidad de vino tinto,
el bajo consumo de sal (nada de embutidos, conservas y verduras cocidas) y las
bebidas sin azicar son las mejores opciones que pueden seguir los pacientes

hipertensos (34)(35).
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e. Tratamiento

La meta primordial del tratamiento de la hipertension es extender la duracion
de vida del paciente y prevenir posibles complicaciones. Su propoésito es disminuir
el peligro de sufrir un derrame cerebral, un infarto cardiaco, asi como prevenir la
insuficiencia cardiaca o renal. Para ello, el tratamiento debe alcanzar y mantener
nameros por debajo de 140/90 mmHg. (“menos de 14 de maxima y 9 de minima”)

(34)(39).

Tratamiento no farmacolégico

El manejo de la hipertension arterial no se limita inicamente al uso de farmacos,
ya que los cambios en el estilo de vida resultan igual o mas relevantes que la

medicacion. En este sentido, se recomienda que:

e Dejar de fumar.

e Disminuir el consumo de sal, a aproximadamente 5 gramos por dia.
e Limitar el consumo de alcohol.

e Reducir el exceso de peso

e Haga actividad fisica regular y moderada

Tratamiento farmacolégico

Ademas de realizar de estilo de vida necesarios, la mayoria de los pacientes
requieren medicacion para controlar su presion arterial. La principal ventaja de la
droga es que reduce la presion arterial, sin embargo, la eleccion del farmaco para
reducir la presion arterial en cada paciente dependera del grado de hipertension, la
presencia o ausencia de disfuncion de oOrganos y el riesgo potencial de

complicaciones cardiovasculares. Por lo tanto, es posible que sean necesarios dos o
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mas medicamentos para normalizar la presion arterial. Es mejor tomar esta
combinacion de dos medicamentos como una tableta (combinacion fija) que dos

tabletas (una de cada medicamento) (34)(35).

f. Prevencion

Se recomienda ejercicio aerdbico regular no competitivo (caminar, andar en
bicicleta, nadar, etc.). Cada dia es mejor que cualquier otro dia, y una hora es mejor
que 30 minutos. En cualquier caso, debe practicarse en su totalidad después del

periodo de entrenamiento (34)(35).

Un estilo de vida que tenga un efecto beneficioso sobre la poblacion también
puede prevenir el riesgo de desarrollar hipertension arterial, ayudando a tratarla. Por
lo tanto, los factores de riesgo modificables individuales, como el control de peso y
la obesidad, deben considerarse cuidadosamente, ya que entendemos que una
disminucion de peso puede disminuir la presion arterial, preservar una buena salud
cardiovascular y mejorar la calidad de vida. En la vida, todos deben hacer ejercicio
al menos 3 veces a la semana durante al menos 30 minutos cada vez si es posible, ya
que el ejercicio puede ayudar a controlar la presion arterial ademas de la pérdida de

peso. (34)(35).

2.2.2. Adherencia al tratamiento

Definicion

La definicion adoptada por el Consenso Europeo de 2015 fue definir la
adherencia como “el proceso por el cual el paciente toma el medicamento tal como
se le ha prescrito” (36). Asimismo, la OMS, define como adherencia al tratamiento

"el grado en que una persona se adhiere a los cambios de comportamiento,
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medicacion, dieta y estilo de vida cuando sigue las recomendaciones acordadas por

un proveedor de atencion médica" (37).

Para referirse a la implementacion o cumplimiento de las recomendaciones
de salud y/o tratamiento, los términos "cumplimiento" y "cumplimiento" se usan
indistintamente. El discurso de cumplimiento refleja un comportamiento puramente
pasivo (paciente) o proactivo (médico y/o profesional de la salud), "acusando" o
atribuyendo toda la responsabilidad a una de las partes involucradas. Por otro lado,
la adherencia al tratamiento, se refiere a una variedad de comportamientos y se
considera un fendémeno complejo y multifacético que se refiere al grado en que el
comportamiento de un paciente se ajusta a las recomendaciones acordadas entre los

profesionales de salud y los pacientes.

De esta manera, el concepto implica la responsabilidad de "ambas partes"
(paciente y médico), destacando tanto la participacion activa del paciente como la
responsabilidad del médico de establecer una comunicacion efectiva que facilite la
toma de decisiones compartidas, tal y como define Haynes. "La medida en que un
paciente cambia el comportamiento como resultado de la medicacion o las

intervenciones recomendadas por un médico (38).

Esta definicion se centra no solo en el uso de medicamentos, sino también en
la adherencia mas alla del tratamiento prescrito, ya que existen muchas actitudes que
estaran relacionadas con la salud del paciente, por lo que la adherencia al tratamiento
se considera un proceso complejo. Nuevamente, la OMS llega a esta definicion sobre
la base de que no solo los médicos, sino también cualquier profesional de la salud o
proveedor de atencion médica con las calificaciones y la capacitacion adecuadas

pueden ayudar a los pacientes a cumplir correctamente con sus medicamentos
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prescritos, pero también a seguir las medidas higiénicas dietéticas, que mejoran la

eficacia de la calidad de vida (39).

Tipos de adherencia:

“La adherencia primaria y secundaria son dos aspectos diferentes de la no
adherencia. La adherencia primaria es adherencia cuando un paciente recibe un
nuevo tratamiento y ni siquiera va a la farmacia a recogerlo. La adherencia
secundaria es la dosificacion inapropiada después de la recoleccion, lo que incluye
tomar la dosis incorrecta en el momento equivocado, olvidar una o mas dosis (o
aumentar la frecuencia de las dosis) y suspender el tratamiento demasiado pronto o
tomar la dosis incorrecta antes de la fecha recomendada por el médico para

suspenderlo o administrarlo. no recibir una nueva receta" (39).

Dimensiones de la variable 2

e Incumplimiento parcial. A veces los pacientes contintian el tratamiento.

e Incumplimiento esporadico. En el caso de que la persona no cumpla con el
tratamiento de manera ocasional (lo cual es mas frecuente en adultos mayores
que omiten dosis o las reducen por temor a los efectos secundarios).

e Incumplimiento secuencial. Los pacientes suspenden el tratamiento cuando se
sienten bien, pero lo retoman cuando experimentan sintomas (esto es similar a
lo que se conoce como "vacaciones médicas").

e Cumplimiento de bata blanca. Si el paciente solo sigue el tratamiento al final de
la visita médica, esta actitud, junto con la anterior, se observa cominmente en
enfermedades cronicas como la hipertension arterial o la dislipidemia.

¢ Incumplimiento completo. En el caso de una negativa a seguir el tratamiento de

forma indefinida, esta falta de adherencia es mas frecuente en personas jovenes
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que padecen enfermedades cronicas, posiblemente debido a que los beneficios
del tratamiento se evidencian a largo plazo, mientras que los costos y efectos
secundarios pueden presentarse de manera inmediata (39).

Factores asociados a la adherencia

e Factores socioeconémicos:

Estos incluyen la pobreza, el acceso a la atencion médica y la medicina, el

analfabetismo, las redes de apoyo social efectivas y la provision de mecanismos
de atencion médica que tengan en cuenta las creencias culturales sobre la

enfermedad y el tratamiento (40).

e Factores relacionados con el tratamiento:

Existen numerosos factores relacionados con el tratamiento que afectan la
adherencia; los factores mas relevantes se relacionan con la complejidad del
régimen de tratamiento, la duracion del mismo, el fracaso de tratamientos
previos, modificaciones en el tratamiento actual, la presencia de efectos
secundarios y la accesibilidad a apoyo médico para el tratamiento.

La singularidad de la enfermedad y su tratamiento no excluye los factores
generales que influyen en la adherencia al tratamiento, sino que cambia como
afectan al paciente. Por lo tanto, las intervenciones para mejorar la adherencia al
tratamiento deben ajustarse a las necesidades especificas del paciente para lograr
el mayor efecto posible (40).

e Factores relacionados con el paciente:

Entre estos factores destacan la escasez de recursos, creencias religiosas, bajo

nivel educativo, falta de conciencia sobre la mejoria de la enfermedad, confianza

en los médicos, deseo de control, autoeficacia y salud mental. Como resultado,
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los pacientes sufren las consecuencias de la falta de adherencia, lo cual es mas
comun en pacientes cronicos. A pesar de ello, se han realizado pocos estudios en
este ambito (40).

Factores relacionados con la enfermedad:

Existen varios factores que influyen en la adherencia al tratamiento, como la
gravedad de los sintomas, el nivel de discapacidad (ya sea fisica, psicologica o
social), la tasa de progresion de la enfermedad y la disponibilidad de un
tratamiento efectivo. La importancia de estos factores varia segun la percepcion
del riesgo por parte del paciente, la relevancia del tratamiento y las prioridades
en cuanto a la adherencia.

En muchas ocasiones, la depresion puede afectar negativamente la adherencia
al tratamiento. Por lo tanto, si se sospecha de la presencia de depresion, es
importante realizar una evaluacion psicologica y tratarla tan pronto como sea
posible para reducir el riesgo de abandono del tratamiento asociado con esta

condicion (40).

Factores relacionados con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria:
Los factores relacionados con la atencion de la salud afectan negativamente
la adherencia al tratamiento; por ejemplo: centros de salud con infraestructura y
recursos inadecuados, carga de trabajo excesiva 2de trabajadores de la salud mal
pagados que resulta en tiempos de consulta cortos, falta de calidad y entusiasmo,
capacitacion insuficiente de los trabajadores de la salud, capacidad del sistema
para educar a los pacientes y dar seguimiento. sobre enfermedades cronicas es
insuficiente, y el conocimiento sobre adherencia y esfuerzos efectivos para

mejorar la deficiencia.
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Se ha demostrado que la falta de adherencia esta asociada con un mayor
namero de admisiones de pacientes; esto aumenta el costo de los recursos de

salud y el desgaste de los trabajadores de la salud (40).

Teoria de enfermeria

Modelo de promocion de la salud de Nola Pender

El trabajo de la investigacion se encuentra en el enfoque de promocion y
prevencion de la salud creado por la tedrica Nola Pender, el cual se enfoca en instruir
al individuo acerca de como mantenerse saludable y adoptar un estilo de vida
saludable.

El modelo busca cambiar comportamientos a partir de diferentes tipos de
conocimientos que adquieren los individuos, asi como de actitudes y practicas
modificables. También muestra interés por promover la buena salud y mirar al
individuo como un todo y estudiar el estilo de vida para tomar decisiones sobre su
salud. Aplicando creado por la teoria de Nola Pender para incorporar al personal
médico y a las familias en el cuidado de pacientes con hipertension arterial podria
resultar en una mejora en sus habitos de salud.

El enfoque de promocion de la salud de Nola Pender es ampliamente
adoptado por enfermeras debido a su capacidad para comprender los
comportamientos relacionados con la salud de las personas y orientar el desarrollo
de habitos saludables. Este modelo representa una herramienta poderosa para que
las enfermeras comprendan y faciliten las actitudes, motivaciones y
comportamientos de las personas, especialmente a través del concepto de
autoeficacia. Segun el modelo de Pender, las enfermeras lo utilizan para evaluar

intervenciones relacionadas con la salud y reconocen la importancia de la
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investigacion en este ambito.

La enfermera juega un papel fundamental en el cuidado de pacientes con
hipertension arterial. Su labor consiste en medir y monitorear la presion arterial del
paciente, proporcionar educacion sobre habitos de vida saludables y la adherencia
al tratamiento farmacoldgico, asi como también brindar apoyo emocional y
psicologico al paciente y su familia. Ademas, la enfermera puede colaborar con el
médico en el seguimiento del tratamiento y en la deteccion temprana de posibles
complicaciones.

El Modelo de Promocion de la Salud proporciona una guia para examinar
los procesos biopsicosociales que se pueden seguir en la practica profesional y
reforzar comportamientos que buscan mejorar la calidad de vida en términos de
salud. El objetivo es fomentar comportamientos que promuevan el bienestar fisico,

mental y social de las personas (41).

2.3. Formulacién de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de la hipertension
arterial y la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes hipertensos de

un hospital regional de San Martin — 2023.

Ho. No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de la
hipertension arterial y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes

hipertensos de un hospital regional de San Martin — 2023.
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Hipotesis Especificas:

Hi: Existe relacion entre la dimension definicion de hipertension arterial y
la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos de un
hospital regional de San Martin — 2023.

Hi: Existe relacion entre la dimension complicaciones y la adherencia al
tratamiento farmacologico en pacientes hipertensos de un hospital regional
de San Martin — 2023.

Hi: Existe relacion entre la dimension factores de riesgo y la adherencia al
tratamiento farmacologico en pacientes hipertensos de un hospital regional
de San Martin — 2023.

Hi: Existe relacion entre la dimension dieta y la adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes hipertensos de un hospital regional de San
Martin — 2023.

Hi: Existe relacion entre la dimension tratamiento y la adherencia al
tratamiento farmacologico en pacientes hipertensos de un hospital regional
de San Martin — 2023.

Hi: Existe relacion entre la dimension prevencion y la adherencia al
tratamiento farmacologico en pacientes hipertensos de un hospital regional

de San Martin — 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1.  Meétodo de investigacion

En este estudio se empleara el enfoque hipotético deductivo, que es una metodologia
de investigacion que parte de una teoria sobre el funcionamiento de algo y desarrolla una
hipotesis comprobable a partir de ella. Este enfoque utiliza un razonamiento deductivo,
partiendo de principios, suposiciones e ideas generales para llegar a afirmaciones mas
especificas sobre el origen y funcionamiento del mundo. Posteriormente, se someten las
hipotesis a prueba mediante la recopilacion y analisis de datos, siendo los resultados los
que confirmaran o refutaran la teoria (42).

3.2. Enfoque investigativo

Sera de enfoque cuantitativo; segin Herndndez nos dice que los datos recolectados
seran cuantificados estadisticamente y se interpretaran los resultados que se obtengan de los
instrumentos de cuestionarios, encuestas y software que se utilizan en pacientes hipertensos.
(43).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion serd basico y aplicada, basico porque se basa en argumentos
tedricos y su proposito basico es desarrollar la teoria, ampliar, corregir y probar el
conocimiento mediante el descubrimiento de amplias revelaciones o principios, y aplicada
porque la investigacion aplicada se centra en la resolucion de problemas practicos y la
aplicacion directa de los conocimientos en situaciones concretas. Su objetivo principal es

generar soluciones practicas y aplicables en el mundo real.

Ambos tipos de investigacion son importantes y se complementan entre si. La
investigacion basica proporciona los fundamentos tedricos y conceptuales necesarios

para la investigacion aplicada, mientras que la investigacion aplicada utiliza los
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conocimientos generados en la investigacion basica para resolver problemas practicos
y mejorar la sociedad. (44).

3.4. Disefio de investigacion

Se utilizara un disefio no experimental, definido como un disefio sin manipulacion
deliberada de variables. Basicamente, se basa en la observacion de fenomenos en el medio
natural para su posterior analisis, a partir de categorias, conceptos, variables, eventos,
sociedades o ambientes que han surgido o surgen sin la intervencion directa del investigador.
Por eso también se le llama investigacion "ex post facto" (hechos y variables que ya

sucedieron), mirando las variables y sus interrelaciones en su contexto (45).

La investigacion se llevara a cabo en un nivel correlacional de corte transversal, que
es un tipo de disefio de investigacion no experimental que tiene como objetivo evaluar la
relacion entre dos o mas variables en un momento Unico en el tiempo. Este disefio permite
identificar la presencia y fuerza de una relacion entre las variables, pero no establece una
relacion causal. En este tipo de disefio, se recolectan datos de una muestra representativa en
un solo momento y se analizan para determinar si existe una relacion significativa entre las

variables de interés (45).

3.5. Poblacion

Con base en la historia clinica de los pacientes diagnosticados con hipertension
arterial, 100 pacientes seran atendidos en los servicios médicos y consultorios del Hospital

de segundo nivel de la region San Martin, Peru.

3.5.1.Criterios de inclusion:
1. Se seleccionaran para el estudio pacientes con hipertension arterial que estén
recibiendo atencion en el servicio de medicina y consultorio, y que muestren

disposicion para participar.
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2. Pacientes > 18 afios a 69 aflos que estén recibiendo atencion en el servicio de

medicina y consultorio.
3. Pacientes lucidos orientados en tiempo espacio y persona

4. Pacientes que firmen el consentimiento informado.
3.5.2.Criterios de exclusion:
1. Pacientes con hipertension arterial que estén recibiendo atencion en el servicio de

medicina y consultorio, y que no deseen participar.

2. Pacientes que son quechua hablantes

3. Pacientes no lucidos orientados en tiempo espacio y persona
Muestra: Se considera que esta muestra es censal porque se incluird el 100% de la
poblacion, lo que se considera un numero manejable de sujetos. En otras palabras, se utilizara
una muestra censal, donde todas las unidades de encuesta se consideran en la muestra. La
poblacion de estudio se denomina censo porque es el universo, la poblacion y la muestra al

mismo tiempo. (45).
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siempre (4).

VARIABLE ggFNICN];CPIT%NAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE f,lst(i)‘it‘;ON VAL O'ff/fﬁ%,‘z
Nivel de Hipertension Determinado por el Definicion Valores Normales ALTO
conocimiento | arterial: Esuna | cuestionario CSH, que mide el Definicion 16 —22
sobre enfermedad nivel de conocimiento sobre la Daiio ocular respuestas
hipertension | cronica HTA, consta de 20 preguntas o Dafio cardiaco Ordinal correctas
arterial caracterizada cerradas dando 3 opciones Complicaciones | Daiio Articular
por un (si, no y no sé) para Da‘:lo cerebral MEDIA
incremento determinar la alternativa Daiio Renal 11-15
continuo de las | correcta. Diabetes respuestas
cifras de la Eactores de Obesidad correctas
presion r1esgo Fumador
, Colesterol
sanguinea en las Dieta Importancia
arterias (46). Alimentos
Sal BAJA
Tratamiento Farmacolégica 0-10
No respuestas
Farmacolégica correctas
Prevencion £ CTeIcio
Estilo de vida
Adherencia El cuestionario MBG Incumplimiento | Ordinal Adheridos
Terapéutica: | (MartinBayarre- Grau), consta parcial 38-48 puntos
Grado de de 12 Incumplimiento
Adherencia al acataprliento o | preguntas. El puntaje va iﬁfidlﬁ;’niemo No adherid
tratamiento adopc19n Fle las dpsde Oa 4.8, cada pregunta Adherencia P! | 0 adheridos
. . prescripciones | tiene 5 posibles respuestas secuencia <37 puntos
farmacolégico L1 : I
médicas por con una escala de tipo Likert;
parte del nunca (0), casi nunca (1), a Incumplimiento
paciente (47). | veces (2), casi siempre (3) y completo
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Para la recoleccion de datos se empleara la técnica de encuestas y se

utilizaran: El cuestionario de conocimientos sobre hipertension (CSH) cuyo autor fue
Estrada y Agudo (Espafia) y el cuestionario Martin- Bayarre- Grau (MBG) la que
valora la adherencia al tratamiento farmacologico como instrumento.

3.7.2.Descripcion de instrumentos
Los instrumentos a emplear seran de 2 cuestionarios:

El cuestionario de conocimientos sobre hipertension (CSH) cuyo autor fue
Estrada y Agudo (Espafia) y el cuestionario Martin- Bayarre- Grau (MBGQG) la que
valora la adherencia al tratamiento farmacologico.

Para abordar la primera variable, el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial, se utilizara como herramienta el cuestionario CSH (cuestionario de
conocimientos sobre la hipertension arterial). La cual consta de 22 preguntas con 3
opciones: Si, No, No sé; la primera es la respuesta correcta, las dos ultimas son las
respuestas incorrectas. Se consideraran los siguientes resultados: (48)

e Bajo nivel de conocimiento: 0-10 respuestas correctas

e Medio nivel de conocimiento: 11-15 respuestas correctas

e Alto nivel de conocimiento: 16-22 respuestas correctas

Para la segunda variable adherencia al tratamiento se usara como instrumento
el cuestionario de El cuestionario MBG cuyos autores son Martin — Bayarre - Grau
(Espana), tiene 12 preguntas. El puntaje va desde 0 a 48, una pregunta tiene 5 posibles
respuestas con una escala de tipo Likert; nunca (0), casi nunca (1), a veces (2), casi

siempre (3) y siempre (4). Se considera como adheridos totales a quienes obtienen
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de 38 - 48 puntos; adheridos parciales, quienes obtienen de 18 a 37 puntos; y no
adheridos a quienes tienen de 0 a 17 puntos. (49)

Se valorara:

e Sl adherencia: puntajes entre 38-48 punto

e No adherencia: puntajes < 37 puntos

3.7.3. Validacion

En Perti, ambos instrumentos fueron validados en 2022 por Joselito Marrufo Gil
en su trabajo “Relacion entre el conocimiento de la presion arterial y la adherencia al
tratamiento en pacientes hipertensos”. La determinacion del proceso se baso en la opinion
de tres especialistas en el tema en cuestion: Carlos Augusto Cordova Villalta, quien es
cirujano y cuenta con una maestria, Gilberto Pérez Efus, licenciado en enfermeria, y
James Pérez Idrogo, doctorado en enfermeria. Utilizando un formulario de validacion del
cuestionario, los expertos calificaron cada proyecto de instrumento en una escala de 1 a
5 segun criterios de coherencia, relevancia e impacto, y cada experto firmoé un certificado
de evaluacion confirmando su acuerdo. Instrumento. Es importante mencionar que la
validacion es coherente. Ademas, se evaluod la concordancia entre los expertos mediante
la prueba W de Kendall, obteniendo un valor de 0.333 para ambos.
3.7.4.Confiabilidad

El instrumento utilizado para medir la primera variable tiene una confiabilidad de
0,79 segun el alfa de Cronbach. En cuanto a la segunda variable, la adherencia al
tratamiento presenta una confiabilidad de 0,889 segun el alfa de Cronbach, lo que indica
una buena fiabilidad. Ademas, varios estudios evaluados por expertos han confirmado

que es una herramienta excelente.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La recopilacion de datos se llevara a cabo a través del programa SPSS version 22, y se
creard una base de datos en Excel para su posterior analisis cuantitativo. Esto facilitara el
uso de tablas y graficos para visualizar las variables.
La correlacion entre ambas variables sera medida por el coeficiente de correlacion de test
estadistico Chi cuadrado para escalas nominales.
3.9. Aspectos éticos:

El proyecto de investigacion tomara en cuenta la aceptacion de los pacientes
hipertensos y se proporcionaré informacion clara sobre el propdsito del estudio. Ademas,
se solicitard a la Universidad de Wiener el formulario de consentimiento informado
elaborado por Norbert (ver archivo adjunto).

Principios Bioéticos: se incluira la beneficencia, la no maleficencia, la autonomia
y la justicia. En términos de beneficencia, los participantes obtendran beneficios
académicos y de conocimiento sobre la investigacion, asi como informacion sobre
posibles complicaciones a futuro. En lo que respecta a la no maleficencia, se garantizara
que la integridad fisica y moral de los pacientes no sea perjudicada por su participacion
en la investigacion. Se respetard la autonomia de los pacientes, quienes aceptaran
voluntariamente participar en el estudio al firmar el consentimiento informado. Por
ultimo, se tratard a todos los pacientes con hipertension arterial con igualdad y respeto,

aclarando sus dudas y expectativas sobre la investigacion.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
ACTIVIDADES
Identificacion de la realidad

problematica
Planteamiento del problema

2023
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Enero febr

marzo abril

mayo |junio | julio

Formulacion del problema

Redaccion del problema general y
especifico

Objetivos de la investigacion

Justificacion de la investigacion

Delimitacion de la investigacion

Revision de la bibliografia

Elaboracion del marco tedrico y
antecedentes

Redaccion de la base tedrica

Formulacion de la hipotesis
Metodologia
Poblacion y muestra

Operacionalizacion de las variables y
consistencia

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Procesamiento y andlisis de datos
Cronograma de actividades

Presentacion y sustentacion del
proyecto de investigacion
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DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO COSTO
UNITARIO
1. RECURSOS
HUMANOS 1 250.00 250.00
Asesor
2. SERVICIOS
Internet 6 1.00 600.00
Biblioteca virtual 2 20.00 40.00
Electricidad 1 50.00 150.00
4. INSUMOS
Laptop 1 2.800.00 2.800.00
USB 1 60.00 60.00
Lapiceros 3 1.50 4.50
Hojas 200 0.20 40.00
3,944.50

TOTAL
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema General Objetivo general: Hipotesis: Variable 1: nivel de
(Cual es la relacion que existe entre el Determinar la relacion que existe Hi. Existe relacion significativa entre el  conocimiento  sobre

nivel de  conocimiento  sobre
hipertension arterial y adherencia al
tratamiento farmacologico en

pacientes hipertensos de un hospital
regional de San Martin - 2023?

Problemas especificos
(Cudl es la relacion que existe entre la

dimension definicion sobre
hipertension y  adherencia  al
tratamiento farmacologico en

pacientes hipertensos de un hospital
regional de San Martin - 2023?
(Cudl es la relacion que existe entre la

dimension complicaciones y
adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes

hipertensos de un hospital regional de
San Martin - 2023?
(Cudl es la relacion que existe entre la

dimension factores de riesgo 'y
adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes

hipertensos de un hospital regional de
San Martin - 2023?

(Cudl es la relacion que existe entre la
dimension dieta y adherencia al
tratamiento farmacologico en

entre el nivel de conocimiento de

la hipertension arterial y la
adherencia al tratamiento
farmacologico en  pacientes

hipertensos de un hospital regional
de San Martin — 2023

Objetivo especifico
Determinar la relacion que existe
entre la dimension definicion de

hipertension  arterial 'y la
adherencia al tratamiento
farmacologico  en  pacientes

hipertensos de un hospital regional
de San Martin — 2023.

Determinar la relacion que existe
entre la dimension complicaciones
y la adherencia al tratamiento
farmacologico  en  pacientes
hipertensos de un hospital regional
de San Martin — 2023.

Determinar la relacion que existe
entre la dimension factores de

riesgo y la adherencia al
tratamiento  farmacolégico en
pacientes hipertensos de un

hospital regional de San Martin —
2023.

nivel de conocimiento de la
hipertension arterial y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes
hipertensos de un hospital regional de
San Martin — 2023.

Ho. No existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento de la
hipertension arterial y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes
hipertensos de un hospital regional de
San Martin — 2023.

Hipétesis especifica

Hi: Existe relacion entre la dimension
definicion de hipertension arterial y la
adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes hipertensos
de un hospital regional de San Martin —
2023.

Hi: Existe relacion entre la dimension
complicaciones y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes
hipertensos de un hospital regional de
San Martin — 2023.

Hi: Existe relacion entre la dimension
factores de riesgo y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes

hipertension arterial

Dimensiones:
-Definiciéon
-Complicaciones
-Factores de riesgo
-Dieta
-Tratamiento
-Prevencion

Variable 2: adherencia
al tratamiento

Dimensiones:
-Incumplimiento
parcial.
-incumplimiento
esporadico
-incumplimiento
secuencial
-Incumplimiento
completo

ESTUDIO
METODOLOGI{A

Tipo de Investigacion:
Es de tipo basica.

Método y disefio de
investigacion:
Hipotético deductivo y
no experimental.

Poblacion y muestra:
La poblacion muestral:
Esta conformada por 100
pacientes hipertensos de
un Hospital Regional.

Técnica:

Encuesta

Instrumentos:
*variable 1
cuestionario CSH
(cuestionario de
conocimientos sobre la
hipertension arterial)

*variable 2

cuestionario  Martin-
Bayarre- Grau (MBG)
la que wvalora Ila
adherencia al
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pacientes hipertensos de un hospital
regional de San Martin - 2023?

(Cudl es la relacion que existe entre la
dimension tratamiento y adherencia al
tratamiento farmacologico en
pacientes hipertensos de un hospital
regional de San Martin - 20237

(Cudl es la relacion que existe entre la
dimension prevencion y adherencia al
tratamiento farmacologico en
pacientes hipertensos de un hospital
regional de San Martin - 20237

Determinar la relacion que existe
entre la dimension dieta y la
adherencia al tratamiento
farmacologico  en  pacientes
hipertensos de un hospital regional
de San Martin — 2023.

Determinar la relacion que existe
entre la dimension tratamiento y la
adherencia al tratamiento
farmacologico  en  pacientes
hipertensos de un hospital regional
de San Martin — 2023.

Determinar la relacion que existe
entre la dimension prevencion y la
adherencia al tratamiento
farmacologico en  pacientes
hipertensos de un hospital regional
de San Martin — 2023.

hipertensos de un hospital regional de
San Martin — 2023.

Hi: Existe relacion entre la dimension
dieta y la adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes hipertensos
de un hospital regional de San Martin —
2023.

Hi: Existe relacion entre la dimension
tratamiento y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes
hipertensos de un hospital regional de
San Martin — 2023.

Hi: Existe relacion entre la dimension
prevencion y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes
hipertensos de un hospital regional de
San Martin — 2023.

tratamiento
farmacologico
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ANEXO 2: Instrumento 1

CUESTIONARIO DE MEDICION DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE

HIPERTENSION ARTERIAL

Estimado Paciente, espero que su respuesta sea sincera y veras, los resultados seran
totalmente confidenciales por tratarse de un estudio de investigacion. Marque con X en
el casillero que crea conveniente. Considera los siguientes valores:

Datos generales

. Edad:

e 18 a30afos |:|
e 31 a40 afos :I
e 41 a 50 afios :l
e > 50 afios :l

Sexo:

e Femenino :l
e Masculino :l

. Grado de instruccion:

e Sin instruccion :l
e Primaria :l
e Secundaria :l
e Superior :l

. Ocupacion

Amade casa ]
Obrero 1
Téenico [
Profesional ||



II. Cuestionario CSH (cuestionario de conocimientos sobre la hipertension

arterial)

47

NO

PREGUNTAS

SI

NO

NO
SE

(Considera que partir del valor de mayor o igual a 140/90 una persona ya

1 |es hipertensa?
2 | (Es la hipertension una enfermedad para toda la vida?
3 | ;sabe que es la hipertension?
4 | ;Tener la presion arterial elevada puede producir problemas a los 0jos?
5 | (Tener la presion arterial elevada puede producir problemas al corazén?
6 | ;Tener la presion arterial elevada puede producir problemas de artrosis?
7 |/ Tener la presion arterial elevada puede producir problemas al cerebro?
8 | (Tener la presion arterial elevada puede producir problemas a los rifiones?
;Un hipertenso con diabetes tiene mas riesgo de sufrir una enfermedad del
9 |corazon?
;Un hipertenso con obesidad tiene més riesgo de sufrir una enfermedad del
10 | corazén?
,Un hipertenso fumador tiene mas riesgo de sufrir una enfermedad del
11 | corazon?
;Un hipertenso con colesterol alto tiene mas riesgo de sufrir una
12 | enfermedad del corazén?
13 | ;Cree que es importante la dieta para el Hipertenso?
(Una dieta pobre en grasas, abundante en frutas y verduras es importante
para disminuir la presion arterial?
14
15 | (Es aconsejable reducir el consumo de sal?
16 | ;cree que se puede controlar Ia hipertension solo con medicacion?
17 | {Toma medicacion alguna para la hipertension?
(Cree que Ud. Puede aumentar o disminuir la dosis de la medicacion si le
18 | sube o le baja la presion arterial?
(cree que Ud. Puede dejar el tratamiento cuando tiene la presion arterial
19 | controlada?
(Cree que perder peso en personas obesas puede ayudar a bajar la presion
arterial?
20
(Cree que caminar cada dia ' a 1 hora, puede reducir el riesgo de sufrir
21 | una enfermedad al corazén?
(Cree que si se toma la vida con tranquilidad puede favorecer el control de
22 | la hipertension?




ANEXO 2: Instrumento 2
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El cuestionario MBG (Martin- Bayarre- Grau) para adherencia al tratamiento de

hipertension arterial

CASI CASI
N° PREGUNTAS NUNCA | NUNCA [ AVECES | SIEMPRE | SIEMPRE
Toma los medicamentos en el horario
1 establecido
2 Se toma todas las dosis indicadas
Cumple las indicaciones relacionadas con la
3 dieta
Asiste a las consultas de seguimiento
4 programas
5 Realiza los ejercicios fisicos indicados
Acomoda sus horarios de medicacion, a las
6 actividades de su vida diaria
Utiliza recordatorio que faciliten la
7 realizacion del tratamiento
Cumple el tratamiento sin supervision de su
8 familia o amigos
Lleva a cabo el tratamiento sin realizar
9 grandes esfuerzos
Usted y su médico, deciden de manera
10 conjunta, el tratamiento a seguir
Usted y su médico, analizan, como cumplir
11 al tratamiento
Tiene la posibilidad de manifestar su
aceptacion del tratamiento que ha prescrito
12 su medico




ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
EL PROYECTO DE INVESTIGACION

Universidad Privada Norbert Wiener

Escuela Académico Profesional de Enfermeria (EAPE)
Este consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea
participaren este estudio. La aplicacion del cuestionario tendra un tiempo aproximado de
30 min. Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre este trabajo de
investigacion, por favorcomuniquese con la Lic. en Enfermeria; investigadora principal,

kelytavany@gmail.com/cel. 960221953.

Titulo del proyecto: Nivel de conocimiento de hipertension arterial y adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos de un Hospital Regional de San
Martin - 2023.

Proposito del estudio: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
de la hipertension arterial y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
hipertensos de un hospital regional de San Martin - 2023.

Beneficios por participar: Podra conocer los resultados de la investigacion por los medios
mas convenientes (de forma personal o virtual), que le podrian ser de gran utilidad en su
desarrollo profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se pedirda responder el cuestionario con
sinceridad.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier instante, sin sancion o pérdida
de las ventajas a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas extras a lo largo del desarrollo de este
estudio puede realizarlas en cualquier momento.

Participacion voluntaria: Su cooperacion en este estudio es totalmente voluntaria y puede

49



retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve momento y posibilidad de hacer cuestiones,
las cuales fueron resueltas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido
influido indebidamente a participar o seguir participando en el estudio, y al final acepto

participar buenamente en este estudio.

Nombres y apellidos del participante DNI Firma

Nombres y apellidos de la investigadora DNI Firma
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