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Esta investigacion tiene como objetivo “Determinar como el conocimiento sobre
hipertension Arterial se relaciona con la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos,
que asisten al servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios-Consultorio externo de un
Hospital del estado”. E1 metodo que se utilizara es el hipotético deductivo para obtener los
objetivos planteados, cuantitativo y aplicada, segun el tiempo de la ocurrencia de los hechos
investigados prospectiva, segun el periodo y secuencia de la investigacion es correlacional y
de corte transversal segln el andlisis y alcance de los resultados, no se manipularan variables

por lo que sera no experimental el disefio.

Palabras-clave: adherencia al tratamiento, conocimientos, hipertension.
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ABSTRAC

This research aims to "Determine how knowledge about arterial hypertension is related
to treatment adherence in hypertensive patients who attend the Cardiology and Coronary Care
service-outpatient clinic of a state hospital.” The method that will be used is the hypothetical
deductive method to obtain the proposed objectives, quantitative and applied, according to the
time of the occurrence of the events investigated prospective, according to the period and
sequence of the investigation, it is correlational and cross-sectional according to the analysis
and scope. of the results, no variables will be manipulated so the design will be non-

experimental.

Keywords: treatment adherence, knowledge, hypertension.



1. PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del Problema

La Organizacion mundial de la Salud (OMS), ha considerado que se produce
incumplimiento cuando los pacientes no toman los farmacos antihipertensivos prescritos (>
80%), debido al mal cumplimiento del tratamiento antihipertensivo, aproximadamente el 75%

no logran controlar la enfermedad (1).

Es importante entender entonces que es una alteracion de la salud grave y que puede
incrementar el riesgo de complicaciones de enfermedades cardiovasculares, cerebrales, renales
y otras. Es una de las causas més frecuentes de la muerte precoz en las personas en todo el
mundo que perjudica a mas de 1000 millones de individuos en el mundo (2). Entonces la
deteccidn temprana de la enfermedad es clave para minimizar el riesgo de ataque cardiaco,
insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular e insuficiencia renal (3). En los ultimos
treinta afios la hipertension ha aumentado de 650 millones a 1280 millones, es asi que el nimero
de adultos maduros con esta enfermedad ha ido incrementando, de los cuales la mayoria viven
sin saber que tienen la enfermedad (4). Asi mismo de los 1280 millones de individuos en el
mundo que padecen esta enfermedad, de los cuales en su mayoria son adultos maduros

proceden de paises de bajos recursos o de paises en desarrollo (5).

Debemos entender que el responsable de padecer esta enfermedad no es Gnicamente el
paciente, el primer paso para disminuir la incidencia de padecer de hipertension es empoderarlo
en el conocimiento de su enfermedad y en la toma de decisiones médicas. Asimismo, muchos
laboratorios se encuentran en la blasqueda de desarrollar medicamentos que simplifiquen el
tratamiento en menos tomas para que sea mas simple y el paciente pueda cumplir asi favorecer

la adherencia (6). Se puede mencionar entre la falta de la respuesta de los pacientes a la



terapéutica: manifestaciones como demora en la recuperacion, recaidas y complicaciones; la
disminucion innecesaria del numero de dosis en el cumplimiento de la medicacion debida a la
evaluacion erronea de la efectividad del tratamiento (7). Es forzoso buscar las estrategias para
que el paciente lleve el tratamiento de principio a fin, entonces, no solamente dar un buen
tratamiento, profesionalmente dirigido y cuidadosamente dosificado asegura la adherencia al
tratamiento. También es importante identificar estrategias que generen cambios de habitos y

practicas necesarias con la finalidad de conseguir mejorar la salud (8).

Son muchos los factores que se relacionan por los cuales los pacientes no cumplen con
la medicacion, entre ellos la falta de conocimiento sobre la enfermedad y sus medicamentos;
la comunicacion deficiente entre el paciente y el médico tratante; no existe estimulacion ni
responsabilidad con estado de salud (olvidar tomar medicamentos, faltar a citas médicas,
perspectiva de no necesitar la medicacién, etc.) (9). Entonces es imprescindible que los
pacientes tengan los conocimientos necesarios y precisos para prevenir, controlar y tratar la
hipertensidn arterial, de esta manera llegar a controlar adecuadamente la enfermedad (10). Por
lo tanto, si las personas estan mejor informadas, asimilan los conocimientos de la enfermedad
como tal, reconocen la necesidad de hacer cambios en su vida, dan importancia de la
medicacion y se adhieren al tratamiento farmacoldgico, se evidenciaran cambios importantes
para disminuir este factor de riesgo cardiovascular. Se decidid entonces frente a la problemaética
formular la siguiente pregunta de investigacién: ;Cémo el conocimiento sobre hipertension
arterial se relaciona con la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos?, lo cual nos
permitird poseer un manejo mas interactivo y dindmico con el paciente para evitar futuras
complicaciones, disminuir la morbimortalidad y permitir a las personas disfrutar de una vida

Optima.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cdémo el conocimiento sobre hipertension arterial se relaciona con la adherencia al

tratamiento en pacientes hipertensos, que asisten al servicio de Cardiologia y Cuidados

Coronarios-Consultorio externo de un Hospital del estado? Lima-Pert. 2024?

1.2.2. Problemas Especificos
» (Como la dimension “conocimientos de generalidades sobre hipertension arterial” se
relaciona con la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del servicio de

Cardiologia y Cuidados Coronarios-Consultorio externo?

* (Como la dimension “conocimientos de factores de riesgo sobre hipertension arterial”
se relaciona con la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del servicio de
Cardiologia y Cuidados Coronarios-Consultorio externo?

* (Como la dimensidn “conocimientos de signos y sintomas sobre hipertension arterial”
se relaciona con la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del servicio de
Cardiologia y Cuidados Coronarios-Consultorio externo?

* (Como la dimension “conocimientos de complicaciones sobre hipertension arterial” se
relaciona con la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del servicio de
Cardiologia y Cuidados Coronarios-Consultorio externo?

* ;Coémo la dimension “conocimientos de tratamiento sobre hipertension arterial” se
relaciona con la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del servicio de

Cardiologia y Cuidados Coronarios-Consultorio externo?



1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
» Determinar como el conocimiento sobre hipertensién Arterial se relaciona con la
adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos, que asisten al servicio de Cardiologia

y Cuidados Coronarios-Consultorio externo de un Hospital del estado.

1.3.2 Objetivos especificos

* Analizar como la dimension “conocimientos de generalidades sobre hipertension
arterial” se relaciona con la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del
servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios-Consultorio externo de un Hospital del
estado.

* Analizar como la dimensidn “conocimientos de factores de riesgo sobre hipertension
arterial” se relaciona con la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del
servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios-Consultorio externo de un Hospital del
estado.

* Identificar la dimensién “conocimientos de signos y sintomas sobre hipertension
arterial” se relaciona con la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del
servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios-Consultorio externo de un Hospital del
estado.

* Identificar como la dimension “conocimientos de complicaciones sobre hipertension
arterial” se relaciona con la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del
servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios-Consultorio externo de un Hospital del
estado.

* Identificar como la dimensidon “conocimientos de tratamiento sobre hipertension

arterial” se relaciona con la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del



servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios-Consultorio externo de un Hospital del

estado.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica
La eficacia al tratamiento en general es un indicador importante para medir la salud de
las personas, por lo tanto, el mal cumplimiento de la medicacion farmacologica y no
farmacoldgica es un problema disciplinario maltiple que implica los esfuerzos y el compromiso
de todo el personal de salud. La eficacia del cumplimento de la medicacion puede tener un
impacto positivo en la salud de la poblacion, disminuir costos para el estado y mejorar la

calidad de vida de las personas con enfermedades crénicas.

La adherencia al tratamiento trae muchos beneficios tales como, aminorar los costos
del tratamiento a largo plazo, disminuir las complicaciones de las enfermedades, disminuir la
concurrencia a los hospitales por complicaciones de este y disminuir la morbimortalidad por
enfermedades croénicas. Por lo tanto, es importante que en los paises en desarrollo como el
nuestro, el estado invierta en programas para incrementar los conocimientos de los pacientes
para que mejoren la eficacia a la adherencia al tratamiento. Asi mismo el modelo de Callista
Roy se adapta para hacer seguimiento a pacientes con enfermedades crénicas, donde el paciente

identifica sentimientos de abandono y miedo ante la muerte al no cumplir el tratamiento (11).

Por lo tanto, si las personas estan mejor informadas, asimilan los conocimientos de la
enfermedad como tal, reconocen la necesidad de hacer cambios en su vida, dan importancia de
la medicacion y se adhieren al tratamiento. Este trabajo de investigacion va a aportar un marco
referencial actualizado segun nuestra realidad que va aportar con la informacion necesaria para

incrementar conocimientos que existe sobre la importancia que tiene el conocer y tratar la



enfermedad; asi mismo, la institucion tendra un marco tedrico que servira de referencia que

permita consultar para poder disefiar estrategias que vayan al control del fendmeno del estudio.

1.4.2 Metodoldgica
Esta investigacion aportara con instrumentos sobre conocimiento de la hipertension y
la adherencia al tratamiento, asi facilitar el diagnostico situacional y que sirvan para otras

investigaciones.

1.4.3 Préctica
Esta investigacion proporcionara resultados en la parte practica, porque servird como
antecedente para incrementar los estudios relacionados al conocer, prevenir, tratar y cumplir
por las consecuencias de la enfermedad, estaran al alcance de todos, para tomar conciencia de
que es indispensable acrecentar los conocimientos en cuanto a la prevencién, a disminuir las
causas que incrementan el peligro de padecer la enfermedad y asegurar el cumplimiento del
tratamiento al nivel personal, asi mismo, al nivel nacional para que el estado pueda realizar

politicas de estado de acuerdo a los resultados de dicho estudio.

1.5 DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

15.1 Temporal

Se realizara en el periodo de tiempo: Julio del 2024 a Diciembre 2024

1.5.2 Espacial
Servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios-Consultorio externo de un Hospital del

estado. Lima-Peru.



1.5.3 Poblacion o unidad de analisis
Pacientes que asisten al servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios-

Consultorio externo de un Hospital del estado con Diagndstico de hipertension arterial.

2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Crespillo-Garcia et al. (12) 2019. Brasil; establecieron como objetivo “Evaluar los
conocimientos, percepciones y actitudes de grupos de informantes clave sobre la adherencia al
tratamiento”. Realizaron una investigacion cualitativa, la poblacion fueron 25 entrevistas
semiestructuradas, donde los resultados fueron: la utilizacién de varios medicamentos y el
acumulo de estos, los nombres de los medicamentos comerciales y genéricos, las indicaciones
poco entendibles, medicamentos repetidos y la descoordinacién hospitalaria y farmacias junto
a los problemas propios del paciente, como las dudas, desconfianza y determinadas
caracteristicas de los medicamentos disminuyen con el cumplimiento del tratamiento, dénde se
concluy6 que aumentar los conocimientos que los pacientes tienen sobre su enfermedad de
ingreso, los tratamientos suministrados durante la hospitalizacion y los prescritos tras el alta
serian muy oportuno, ademas se deben erradicar malas creencias e inquietudes que los
pacientes o cuidadores tengan de los medicamentos para no dificultar el cumplimiento del

tratamiento.

Ortiz et al. (13) 2019. Cuba; tuvo como objetivo “Evaluar la adherencia terapéutica y
los conocimientos sobre hipertension arterial en pacientes adultos.” Es una investigacion
observacional y analitica, con una poblacion 54 pacientes adultos, durante el primer trimestre
del 2018, donde los resultados fueron: el conocimiento sobre su enfermedad fue insatisfactorio

(51,9 %); la adherencia terapéutica se produjo en 48,0 %, entre los factores relacionados con



la no adherencia primé la polifarmacia (83,3 %) seguida de las dificultades en la obtencion del
medicamento (72,2 %), se concluyd que los pacientes con hipertension arterial presentaban la
adherencia terapéutica baja y no guardd relacion estadistica con el conocimiento sobre su

enfermedad.

Mello et al. (14) 2022. Paraguay; objetivo “determinar el grado de adherencia al
tratamiento, el nivel de conocimientos y comorbilidades en pacientes con hipertension arterial”.
La investigacion de disefio observacional, descriptivo, con una poblacion de 425 personas de
18 afios a mas, conocidos portadores de hipertension arterial, donde los resultados fueron: las
creencias negativas sobre la hipertensién donde el 7% cree no es para toda la vida, 9% cree que
no se controla con dieta y medicacion, donde se concluyd que: no hay un apropiado
cumplimiento del tratamiento, ni adecuado nivel de conocimientos sobre la hipertension

arterial.

Diaz et al (15) 2022. Cuba; tuvo como objetivo “indagar el nivel de adherencia al
tratamiento farmacol6gico en una sub muestra de personas hipertensas del Policlinico
Universitario Julio Antonio Mella del municipio Guanabacoa e identificar los principales
factores que pueden estar interfiriendo en este proceso. Investigacion descriptiva de corte
transversal, la poblacion estaba conformada por 337 personas, donde los resultados fueron: la
adherencia fue de 69,4 %, las personas con antecedentes de eventos cardiacos e ictus se
adhirieron mas al tratamiento; donde se concluy6 que para lograr una adecuada adherencia la
no disponibilidad de medicamentos en farmacia, el olvido en tomarlos y en los horarios
establecidos resultaron las principales barreras, es importante implementar estrategias para

mejorar el nivel de adherencia y conocimientos de los pacientes acerca de su enfermedad.



Vera-Rodriguez et al. (16) 2023. Paraguay; tuvo como objetivo “evaluar el
conocimiento y cumplimiento del tratamiento farmacol6gico en pacientes hipertensos y
diabéticos tipo 2 en una unidad de salud de la familia de la ciudad de Luque. Es una
investigacion observacional, descriptivo, de corte transversal, la poblacién estuvo conformada
por 50 pacientes, donde los resultados fueron: EI 100 % eran hipertensos y el 38 % también
diabéticos, el 100 % de los pacientes desconoce su tratamiento, y el cumplimiento no superé
el 22 %, para ambas patologias. donde se concluy6 que no tienen conocimientos adecuados de
su tratamiento, y el cumplimiento es muy bajo, por lo que es necesaria la intervencion del
farmacéutico y la implementacién de estrategias educativas que puedan ayudar a mejorar el

grado de conocimiento y la adherencia a su tratamiento.

Real et al. (17) 2022. Paraguay; establecieron como objetivo “Hallar la frecuencia de
adherencia al tratamiento antihipertensivo, describir el nivel de conocimientos sobre la
hipertensién arterial y determinar los factores asociados a la falta de control de la presion
arterial”. Investigacion observacional, prospectivo, la poblacion estaba conformada por 171
personas; donde los resultados fueron: que la adherencia al tratamiento antihipertensivo en 116
casos y conocimientos sobre la hipertension arterial en 141 casos; donde se concluy6 que: La
frecuencia de adherencia al tratamiento antihipertensivo fue 68% y el nivel adecuado de

conocimientos sobre la hipertension arterial fue 82%.

Yalle et al. (18) 2020. Lima; tuvo como objetivo “Determinar el nivel de conocimiento
sobre hipertension arterial y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos Hospital 111
Suarez Angamos Lima” Es una investigacion descriptiva, la poblacion estuvo conformada por
65 pacientes, donde los se obtuvieron los siguientes resultados: 73% de los pacientes no

cumplian con el tratamiento y tenian un nivel medio de conocimientos con respecto a la
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adherencia, donde se concluy6 que: los pacientes con diagnéstico de hipertension arterial no se
encontraban adheridos al tratamiento y tenian un nivel medio de conocimientos con respecto a

la enfermedad.

Guzman (19) 2020. Lima; tuvo como objetivo “Determinar los factores asociados a la
adherencia del tratamiento en pacientes con hipertension arterial atendidos en el hospital
regional”, la investigacion de tipo observacional, analitico, retrospectivo y transversal, con una
poblacion de 540 pacientes, donde los resultados fueron: que los factores asociados a la
adherencia al tratamiento antihipertensivo fueron los factores demogréficos, el sexo , la edad y
la ocupacion, los factores sociales como el nivel educativo y los factores terapéuticos como las
reacciones adversas al tratamiento, la duracion del tratamiento y el esquema de la medicacion.
Conclusiones: Se encontrd que tanto el sexo, la edad, la ocupacion, asi como los factores
sociales y terapéuticos se presentan como factores asociados a la adherencia al tratamiento

hipertensivo

Salas (20) 2021. Trujillo; tuvo como objetivo “establecer la relacion entre el
conocimiento sobre hipertension arterial y la adherencia al tratamiento hipertensivo en
pacientes del Hospital Belén”, la investigacion es cuantitativo, correlacional y transversal, 150
pacientes fueron parte de la muestra. Los resultados evidenciaron que: existen caracteristicas
que demuestran un deficiente conocimiento sobre la enfermedad como estar en la etapa de
adulto mayor, de predominio el sexo masculino, el grado de preparacion de educacion, la
lejania de su procedencia y el desempleo, asi estas caracteristicas se repiten en la adherencia al

tratamiento. En conclusion, no hay relacion significativa entre las variables analizadas.
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Soplopuco et al (21) 2021. Lambayeque; tuvo como objetivo “Evaluar la asociacion
entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y la adherencia al tratamiento en
pacientes hipertensos de dos centros de salud del primer nivel de atencién”. Es una
investigacion descriptiva, correlacional de corte transversal, la muestra de 137 pacientes; los
resultados fueron: que el 96.5% de los pacientes que tiene un deficiente conocimiento sobre
hipertension arterial tiene adherencia parcial al tratamiento; ademas, los pacientes con
inadecuado conocimiento sobre su enfermedad tienen mas riesgo de tener adherencia parcial
al tratamiento, se concluy6 que: que los pacientes que no se adhieren al tratamiento son aquellos

que no conocen de la enfermedad.

Calle et al. (22) 2023. Lima; tuvo como objetivo “evaluar la asociacion entre el
conocimiento y actitudes frente a la HTA con la adherencia al tratamiento en pacientes
hipertensos adultos entre 30 y 80 afios atendidos”. Es una investigacion de tipo transversal
analitico; la muestra de 577 pacientes, los resultados evidencian asociacion entre los
conocimientos y adherencia. Asi mismo, se concluyd que: la relacion entre grado de
conocimiento, actitudes y la adherencia al tratamiento si existe. Asi mismo la probabilidad de
que los pacientes no se adhieren al tratamiento son aquellos que tienen conocimientos

inadecuados y bajo puntaje de actitudes.

De La Cruz (23) 2023. Trujillo; objetivo “identificar el nivel de conocimiento de
hipertension arterial y el grado de adherencia terapéutica en pacientes hipertensos de un
Hospital publico”. Es una investigacion descriptiva; con una poblacion de 90 pacientes; con
resultados donde los pacientes un 18.9% presentan un nivel de conocimiento bajo, en cuanto
al grado de adherencia se pudo observar que un 8.9% de pacientes hipertensos fue muy

incumplidor, un 18.9% incumplidor, se concluyo que: del total de pacientes 18.9% presentaron
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un conocimientos altos y bajo en la misma proporcion, el 8.9% de los pacientes fueron muy

cumplidores en cuando adherirse al tratamiento, un 18.9% no cumple con el tratamiento.

2.2. Bases teoricas

A. Definicion de Conocimiento

. De acuerdo con Pérez Gomez, segun lo citado por Maldonado-Ruiz et al. (24),
define el conocimiento, como el acumulo de “informacidn, habilidades, actitudes, emociones
y valores de naturaleza inconsciente, de comprension y de accion”, que las personas construyen
a lo largo de su vida en base a su experiencia.

. El conocimiento es un componente primordial de impulso econémico y social,
y que se origina en base a una mezcla de informacidn, experiencia, valor u normativas internas
(25).

. Es la representacidn abstracta, producto de nuestras experiencias, observacion,
el uso y procesamiento de la informacidn que se almacenan en la mente (26).

B. Teorias del conocimiento

a. Teoria del Conocimiento Constructivista

La teoria del conocimiento constructivista sustenta que el sujeto observador es el que
aporta una perspectiva desde la cual la relacion entre observador y observado cobra relevancia.
Dando poca importancia al observado y aumentando el énfasis el observador. Dada las
condiciones cognitivas del observador, surge su distincion reflexiva, por el conjunto de
aspectos donde los observadores aprenden, adquieren y reformulan dentro sus experiencias

donde estas distinciones se vuelven veraces (27).

b. Teoria de la intencionalidad (Duns Escoto)
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Se basan a reflexiones teoldgicas, tales como la delimitacion humana y la descripcion
de las estructuras del conocimiento. Metodoldgicamente hablando busca determinar el aparecer
del objeto natural, concreta y de qué manera es su conocimiento. Para lo cual es importante

primero entender que es el objeto (28).

C.  Medicion del conocimiento
“Creacion de conocimiento (donde se adquiere el conocimiento); transferencia y
almacenamiento de conocimiento (la diseminacion y conversion del conocimiento, estos
involucran la documentacion, comparticion y disposicion del conocimiento); aplicacion y uso

de conocimiento (Es el resultado y la evidencia de los conocimientos adquiridos)” (29).

D. Conocimientos sobre Hipertension Arterial

Las creencias internas, populares, familiares y culturales relacionado frecuentemente al
estilo de vida en conjunto forman los conocimientos de la enfermedad de la hipertension que
frecuentemente también se considera las “emociones negativas como causa de hipertension”
(30). “La deficiente educacion y refuerzos sobre la hipertension, ha ocasionado la falta de
conocimiento, convirtiéndose en un obstaculo para el acceso a atencion integral y en futuros

pacientes que no cumplen el tratamiento” (31).

E. Dimensiones del conocimiento sobre Hipertension
Arterial
a. Dimension Generalidades
La Hipertension arterial es el hallazgo de la presion elevada persistente. “Segun el
principio fundamental de la circulacién, se tiene que mantener la presion en las arterias para

conseguir mantener el flujo por el sistema cardiovascular” (32). Para el funcionamiento normal,
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pero si estos valores se alteran por encima de los valores normales estariamos tratando con la

hipertension arterial.

b. Factores de Riesgo de la Hipertension Arterial
Existen muchas causas asociadas al aumento de padecer de hipertension arterial entre
estos “aquellos que se pueden controlar son los factores modificables como: “el colesterol
elevado, la diabetes, el tabaquismo, la obesidad, el sedentarismo y el estrés, que si pueden ser
prevenidos, tratados o modificados” (33). “Los factores que no se pueden modificar o que son
dificiles de controlar son estos: Antecedentes familiares de presion arterial alta, raza/etnia,

envejecimiento, sexo, enfermedades renales cronicas, apnea obstructiva del suefio” (34).

C. Control de la Hipertension Arterial
La hipertension arterial es una enfermedad que se puede controlar, pero se requiere de
compromiso y responsabilidad implicados pacientes y el personal de salud, entre las
“actividades preventivas se resalta, la reduccion de alimentos ricos en sodio, hébitos
alimenticios saludables es decir una dieta rica en frutas y verduras, la actividad fisica, cambiar

habitos de sedentarismo todo en conjunto contribuye al control” (35).

d. Cumplimiento del tratamiento
Una vez diagnosticada la enfermedad se inicia el tratamiento farmacoldgico
antihipertensivo para el control de la enfermedad, es asi que el diagndstico confirmado; el
apoyo social, familiar y un “control del inicio, el mantenimiento del cumplimiento de
tratamiento antihipertensivo para lograr que los pacientes mantengan una presion optima;

buscando estrategias que permitan un control periddicamente que se adecue al paciente” (36).
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F. Estrategias para mejorar el conocimiento de la hipertension arterial

Para disminuir la probabilidad de padecer de hipertension arterial es importante
“realizar un control de la presion arterial (PA) para conocer el valor de nuestra presion al menos
una vez al afio; participar en campafas comunitarias de deteccion; control de la PA en forma

sistematica; la participacion de familiares en la consulta médica” (37).

G. Adherencia al Tratamiento

Segun la OMS 2024, define la adherencia al tratamiento como “la conducta de un
paciente y el nivel de relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la
modificacion de estilos de vida y si cumple con las recomendaciones acordadas con el

profesional de la salud” (38).

H. No adherencia al tratamiento

El no cumplimiento del tratamiento y/o la medicacion con la explicacion y
conocimiento previo por parte del paciente, “para poder mantener y controlar la enfermedad es
favorable el control y cumplimiento de las indicaciones médicas, pues el no cumplimiento del
tratamiento incrementa la prevalencia de resistencia a la medicacion, ademas acarrea
problemas de tipo sociales como el aumento de la carga financiera para la atencion médica;
llegando a utilizar mas de un medicamento antihipertensivo para alcanzar niveles 6ptimos de
la presion arterial” (39). Entre las causas principales del no cumplimiento con el tratamiento se
encuentra que “es muy complicado acceder a la atencion médica por problemas de salud, ya
sea por la ubicacion que dificultan el acceso, la dosificacion o tratamiento incorrecto, los

eventos adversos, el olvido de la toma de medicacioén™ (40).

l. Causas del incumplimiento y no adherencia al tratamiento
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Las razones por la cuales los pacientes diagnosticados no cumple el tratamiento estan
“relacionadas en su mayoria con el paciente: edad, entorno cultural, nivel de educacion,
trastornos cognitivos; de igual manera también se encuentran relacionadas con el farmaco:
efectos adversos, caracteristicas del principio activo, costo y frecuentemente relacionadas con
la enfermedad: mas de una enfermedad crénica; sin dejar de lado las razones relacionadas con
los trabajadores de la salud: el lapso de duracion de la consulta, inadecuado seguimiento, falta

de un plan elaborado sobre el abandono de la medicacion” (41).

J. Evaluacion de la adherencia al tratamiento

Para evaluar si los pacientes cumplen o no con el tratamiento, es una compleja
evaluacion y un seguimiento sistematico, asi mismo existen varios instrumentos para evaluar
el cumplimiento del tratamiento “Sistema de monitoreo electronico de la medicacion (MEMS);
Evaluacién de las influencias de los medicamentos (ROMI); Inventario de actitudes hacia los
farmacos (IAD); Escala de la evaluacién de la adherencia a la medicacion (MARS);
Cuestionario de evaluacién breve influencia y creencias de la medicacion (BEMIBS); Escala

Morisky de adherencia a la medicacion; Cuestionario de rutina farmacologica (TRQ) (42)”.

K. Callista Roy: Modelo de adaptacion

Los pacientes con enfermedades cronicas, por diferentes motivos no llegan adaptarse
al tratamiento y lo abandonan, entonces es importante tomar de referencia las respuestas
adaptativas, que describen que las personas somos estructuras libres, en interaccion constante
con el medio ambiente, que influye y produce cambios internos y externos. Los estimulos que
se reciben del ambiente exigen respuestas adaptativas, lo que contribuye a las personas a
mantener su integridad, asi también pueden se respuestas ineficaces, lo que dificulta la

integridad (43). La falta de conocimiento, la terapéutica, las multiples comorbilidades, el poco
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apoyo social y familiar son algunos de los factores que influyen a cumplir con la medicacion,
“Es importante reconocer que somos seres unicos y que cada uno responde de manera diferente,

adaptandose o no” (44).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis general
. Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
hipertension Arterial y la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos, que asisten al
servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios-Consultorio externo de un Hospital del estado.

Lima- Pera, 2024.

. Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento
sobre hipertension Arterial y la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos, que asisten
al servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios-Consultorio externo de un Hospital del

estado. Lima-Perd, 2024.

2.3.2. Hipdtesis Especificos
. Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
conocimientos de generalidades sobre hipertension arterial con la adherencia al tratamiento en
pacientes hipertensos del servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios-Consultorio externo

de un Hospital del estado. Lima-Peru, 2024.
. Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
conocimientos de factores de riesgo sobre hipertension arterial con la adherencia al tratamiento
en pacientes hipertensos del servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios-Consultorio

externo de un Hospital del estado. Lima-Peru, 2024.



18

. Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
conocimientos de signos y sintomas sobre hipertension arterial con la adherencia al tratamiento
en pacientes hipertensos del servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios-Consultorio
externo de un Hospital del estado. Lima-Peru, 2024.

. Hi4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
conocimientos de complicaciones sobre hipertension arterial con la adherencia al tratamiento
en pacientes hipertensos del servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios-Consultorio
externo de un Hospital del estado. Lima-Peru, 2024.

. Hi5: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
conocimientos de tratamiento sobre hipertensién arterial con la adherencia al tratamiento en
pacientes hipertensos del servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios-Consultorio externo

de un Hospital del estado. Lima-Peru, 2024.

3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
Se empleara para alcanzar los objetivos propuestos el método hipotético deductivo, que

es el “proceso por el cual se busca resultados a través de las respuestas hipotéticas” (45).

3.2 Enfoque de la investigacion
Las variables de estudio son susceptibles de ser medidas por lo que se determina que es
de enfoque cuantitativo dado que se ‘“analizan los datos numéricos, para confirmar algo

utilizando hechos y estadisticas”™ (46).

3.3 Tipo de investigacién
Es una investigacion aplicada, segun el tiempo de la ocurrencia de los hechos

investigados prospectiva, segun el periodo y secuencia de la investigacion es correlacional y
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de corte transversal segun el andlisis y alcance de los resultados, porque se busca especificar

las propiedades importantes del grupo en estudio.

3.4 Disefio de la investigacion
Sera no experimental, ya que no se va a tocar ninguna variable y no se va a exponer a

ninguno de los participantes (47), ademas la investigacion es de alcance descriptivo.

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion: estard formado por 210 pacientes diagnosticados con hipertension arterial
que asisten a un Hospital del estado, servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios-
Consultorio externo, del mes de julio a diciembre del 2024 y que cumplen con los criterios de

inclusion.

Criterio de inclusién:

- Pacientes con diagnostico de Hipertensién Arterial que asistan al servicio de

Cardiologia y Cuidados Coronarios-Consultorio externo

- Pacientes entre 30 a 59 afios sin distincion de género, diagnosticados con

Hipertension Arterial.

- Que deseen participar voluntariamente en el estudio y firman el consentimiento

Informado.

Criterio de exclusion:

- Pacientes que estén pasando su primera consulta con cardiologia.

- Pacientes gestantes.
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- Pacientes con deterioro neuroldgico o presencia de enfermedades mentales.

Muestra: Estara conformada por 82 pacientes diagnosticados con hipertension arterial
que acuden al servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios-Consultorio externo de un
Hospital del estado y que cumplen con los criterios de inclusion. Se uso la formula para calcular

la muestra en estudios descriptivos

N 7287
d2(N-1) + 2282

Donde:

n = tamafio de la muestra

N = tamafio de la poblacion

Z = valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la

curva normal. Llamado también nivel de confianza.

S? = varianza de la poblacion en estudio (que es el cuadrado de la desviacion estandar

y puede obtenerse de estudios similares o pruebas piloto)

d = nivel de precision absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de confianza
deseado en la determinacion del valor promedio de la variable en estudio.

n = 82 pacientes con Hipertension Arterial

Muestreo: Seré probabilistico aleatorio simple
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3.6 Variables y operacionalizacion

Definicién Escala Escala
Definicion Indicadore de valorativa

Variables operaciona Dimensiones L
Conceptual | medicié (niveles o
n rangos)
Conjunto de Conjunto  Generalidades Definicion Alto: 25-
experiencias, de 38 puntos
creencias 'y informacid Factores de
estilos de n previa, riesgo _
vida, (creencias, pactores  de asociado a Medio:13
V1: relacionado actitudes y riesgo la -24
Conocimient con la estilos de hipertensic puntos
0S sobre enfermedad vida) n Ordinal
hipertension de _,Ia relacionad Bajo:0-12
arterial hipertensiéon o con la Signos Y Dieta
arterial (23). enfermeda sintomas puntos
g de la Complicacion Medicacio
hipertensio P
narterial. S n
Tratamiento
Conducta
positiva del
paciente No adherencia
relacionado al tratamiento Autoeficac Adherenc
con la toma Paciente  de ia ia
de sus sigue las Hipertension
medicamento indicacion
S, es medicas
V2:  seguimiento con
Adherencia  deunadietao respecto  Causas  del Nomina
al la relacionad incumplimien ADOVO I No
tratamiento  modificacion o con lato 'y no so%igl Adherenc
de habitos de enfermeda adherencia al ia

vida,segunla d de la tratamiento
indicacion hipertensid

médica n arterial

relacionado

con la

enfermedad

de HTA (31).
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica que se utilizara para la recoleccion de la informacion de las dos variables
sera la encuesta.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Para la variable conocimiento de hipertension se utilizara un cuestionario de autoria de
Yalle 2020 (18). El instrumento tiene una confiabilidad de 0.89 segun alfa de Cronbach y fue
validado por 5 jueces expertos mediante el grado de concordancia segun prueba binomial dando
como resultado 0.03125 (p<0,05 = la concordancia es significativa). El instrumento mide las 5
dimensiones: generalidades, factores de riesgo, signos y sintomas, complicaciones,

tratamiento; esta conformado por 26 preguntas con 4 opciones de respuestas. (Anexo 2)

Para la variable adherencia se utilizara como instrumento el cuestionario original de
Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-4), utilizada por Ojeda el 2019(43). vy por
Yalle et al.2020. con un alfa de Cronbach de (0.61) en pacientes hipertensos en Perd,
revalidando su validez y confiabilidad. El instrumento estd formado por 4 preguntas de
respuesta dicotémica si/no, que refleja la conducta del enfermo respecto al cumplimiento, que
mide el comportamiento de adherencia especificos asociados a la ingesta de medicamentos. Se
considera que el paciente es adherente al tratamiento si responde correctamente a las cuatro

preguntas, es decir, No/Si/No/No. (Anexo 3)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se solicitard permiso a la direccion del Hospital y el comité de docencia e investigacion

del mismo, ademas se coordinara con el servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios-
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Consultorio externo. Se entregard un instructivo y se explicara el llenado del instrumento.
Después de aplicado el instrumento, se procedera a organizar los datos a través de una matriz
de datos en Excel separando los datos cualitativos de los datos cuantitativos, cada variable
tendra su respectiva dimension; posteriormente se hara el analisis estadistico; el procesamiento
de los datos se realizara mediante estadistica descriptiva y se utilizara tablas cruzadas para
realizar un andlisis inferencial a través SPSS version 26; para luego dar respuesta a las hipotesis
y a los objetivos a través del RHO, coeficiente de Spearman, para ver la relacion entre las

variables y la fuerza de significancia.

3.9. Aspectos éticos

Se cumplira y se mantendra una conducta ética adecuada respetando el derecho del
autor referenciando todos los textos utilizados en la redaccion del documento. A los pacientes
de la muestra de estudio se les solicitara su colaboracion “voluntaria” en el estudio, siendo la
informacidn obtenida de plena confidencialidad, se respetara la decision que tome el paciente,
de participar voluntariamente en esta investigacion o no también si fuera el caso. Ademas,
durante el desarrollo de la investigacion se mantendra el anonimato, privacidad y
confidencialidad de sus datos. Antes de la recoleccion de los datos se solicitard el

consentimiento informado a cada persona que participara en la investigacion. (Anexo 4)



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Actividades

Ao 2024

M|IA[MI|J|J|A|[S|O

Seleccién del problema de
investigacion

Formulacion de las preguntas
de la investigacién y los
objetivos

Revision de los antecedentes y
marco tedrico

Formulacion de la hipotesis

Redaccion del marco
metodoldgico

Aprobacion del proyecto

Aplicacion del instrumento

Anadlisis de los datos y
elaboracidn de las conclusiones

Elaboracién del informe final

Publicacién de resultados

Observaciones: Se destinara entre dos horas minimo a ocho diarias de

investigacion para la realizacion del trab

Leyenda:

ajo de tesis.

Actividades realizadas
Actividades por realizar
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4.2.  Presupuesto

A. BIENES Costo
Libros 200
Utiles de oficina 100 S/ 400.00
Otros 100

B. SERVICIOS
Asesoria 400
Digitacion 100
Fotocopias 100
Recoleccion de informacion 20

S/900.00

Anillados (5 juegos) 15
Encuadernacion 15
Internet 130
Luz eléctrica 120

TOTAL

S/1300.00

25
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Anexo 2. Cuestionario de conocimientos sobre hipertension arterial.

Instrucciones:

Estimados sefiores buen dia, somos Licenciadas en Enfermeria que estamos realizando
un proyecto de investigacion titulado: “Conocimiento de hipertension arterial y Adherencia al
tratamiento en pacientes hipertensos”.

El objetivo es brindarle una informacion clara y oportuna para el cuidado de su salud;
por ello, se desea aplicar el presente cuestionario que con sus respuestas veraces ayudaran a
fortalecer la atencion en salud para ustedes.

No hay respuesta correcta o incorrecta, por favor no deje preguntas sin responder.

I1. Datos generales

1. Edad:

120 a 30 afios

131 a 40 afios

141 a 50 afios

) > 50 afos

2. Sexo:

1 Femenino

1 Masculino

3. Grado de instruccion:

[1 Sin instruccion

1 Primaria

[1 Secundaria

() Superior

4. Ocupacion

[J Ama de casa



[1 Obrero

[J] Técnico

[] Profesional

1. CUESTIONARIO: A continuacion, se presenta una serie de preguntas con

alternativas multiples, marque o encierre en un circulo la respuesta correcta:

1.

a.

¢ Qué es la hipertension arterial?

Es el aumento de la presion arterial por encima de los valores normales

b. Es la disminucion de la presion arterial

C.

d.

Es el aumento de sangre en el cuerpo

Es el aumento de los latidos cardiacos

2. Una persona se considera con hipertension arterial si tiene la presion arterial por

encima de:

a.

b.

C.

d.

3.

arterial?

140/90 mmHg
120/80 mmHg
110/65 mmHg
100/70 mmHg

¢Cual es uno de los factores de riesgo prevenible para padecer de hipertension

. El sexo

. Edad

. Herencia

. Estilo de vida

. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones aumenta el riesgo de hipertension arterial?
. Realizar ejercicios durante 30 min al dia.

. La obesidad



c. Ingerir alimentos ricos en fibras.

d. Consumir carnes blancas.

5. Puedo tener mayor riesgo de padecer de hipertension arterial si:

a. Consumo frutas, verduras y cereales

b. Consumo carnes blancas, truchas y pescados

c. Consumo alimentos ricos en fibras, carbohidratos y legumbres

d. Consumo carnes rojas, sal en exceso, productos que tengan conservantes.

6. ¢Cudl de las siguientes alternativas son factores de riesgo que propician la
hipertensién

arterial?

a. Caminar 30 min al dia

b. Realizar ejercicios

c. La inactividad fisica

d. Practicar deporte

7. Es un factor de riesgo para padecer hipertension arterial:

a. El estrés

b. La alegria

c. El suefio

d. Latristeza

8. ¢ Cual es el sexo que tiene mayor riesgo de padecer hipertension arterial?

a. Masculino

b. Femenino

c. Ambos

d. Desconozco

9. ¢Cuaél es el tipo de raza que tiene mayor riesgo de padecer hipertension arterial?



a. Blanca

b. Negra

c. Mestizo

d. Desconozco

10. ¢A qué edad existe mayor riesgo de padecer hipertension arterial?

a. De 20 a 30 afos

b. De 30 a 40 afios

c. Mayor de 50 afios

d. Desconozco

11. Es un factor de riesgo para padecer hipertension arterial que no se pude puede
prevenir:

a. Herencia

b. Obesidad

c. Estilo de vida

d. Inactividad fisica

12. La cefalea es un sintoma de la siguiente enfermedad:

a. La Diabetes

b. Osteoporosis

c. Hipertensién arterial

d. Desconoce

13. Es un sintoma de la hipertension arterial:

a. Aumento del apetito

b. Mareos

c. Aumento de la sed

d. Aumento de la frecuencia para miccionar
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14. ;Cual de las siguientes alternativas es un sintoma de la hipertension arterial?
a. Zumbido en el oido

b. Pérdida del apetito

c. Lumbalgia

d. Desconozco

15. ¢Cual cree Ud. que es una de las complicaciones de la Hipertension Arterial?
a. Gastritis

b. Diarreas

c. Accidentes cerebro vascular

d. Apendicitis

16. La hipertension arterial nos puede conllevar a:

a. Problemas cardiacos

b. Problemas gastricos

c. Problemas dérmicos

d. Problemas osteoarticulares

17. A nivel de los rifiones la hipertension arterial puede provocar:

a. Quistes en los rifiones

b. Cancer al rifion

c. Insuficiencia renal

d. Calculo renal

18. ¢ Entre otras complicaciones la hipertension arterial puede provocar?
a. Gastroenterocolitis

b. Dafio ocular

c. Lumbalgia

d. Desconozco



19. La hipertension arterial se puede tratar de la siguiente manera:

a. Con medicamentos antihipertensivos

b. Con hierbas naturales

c. Con medicamentos que bajan la glucosa

d. Desconozco

20. Para controlar la hipertension arterial se debe considerar lo siguiente:

a. Caminar por lo menos 30 min al dia

b. Consumir frutas, verduras y carnes blancas

c. Disminuir la ingesta de sal en alimentos

d. Todas son correctas

21. Es un alimento muy importante en la dieta del paciente con hipertensién arterial
a. Las grasas

b. Las frutas

c. El almidon

d. Las proteinas

22. ¢Cual de los siguientes cambios en su dieta ayuda a regular la presion arterial?
a. Mantener los alimentos picantes

b. Aumentar la ingesta verduras

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

d. Beber té de hierbas y café.

23. ¢ Qué tipo de carnes debe consumir un paciente con hipertension arterial?
a. Cordero

b. Vaca

c. Cerdo

d. Carnes blancas: Pescado y pollo

11



12

24. ;Cual de los siguientes productos cree Ud. que se debe evitar para controlar la
hipertension arterial?

a. Evitar el alcohol, vegetales y verduras.

b. Evitar el café y dieta baja en sal.

c. Evitar el café, alcohol, ingesta excesiva de sal.

d. Evitar el consumo de vegetales, el aceite y la sal

25. ¢Cual es el tiempo minimo para realizar caminatas diariamente para prevenir la
hipertension arterial?

a. Al menos 30 minutos.

b. Al menos 60 minutos.

c. De 10 a 20 minutos.

d. De 1 a2 horas.

26. ¢Cuales son las medidas o acciones que reducen el riesgo de padecer hipertension
arterial?

a. No fumar y controlar el estrés

b. Disminuir la ingesta de sal

c. Realizar el control médico por lo menos una vez al afio

d. Todas son correctas
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Anexo 3: Cuestionario de Morisky Green Levine para adherencia al tratamiento
de hipertension arterial

1. ¢Deja de tomar alguna vez los medicamentos para tratar su enfermedad?

a) Sl b) NO

2. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?

a) Sl b) NO

3. Cuando se encuentra bien. ;Deja de tomar la medicacion?

a) Sl b) NO

4. Si alguna vez le sienta mal. ¢ Deja usted de tomarla?

a) Sl b) NO



14

Anexo 4: Consentimiento informado

Estimado/a participante, Le pedimos su apoyo en la realizacion de una investigacion
conducida por Verdnica Guerra Panduro, estudiante de post grado para optar el Titulo de
Especialista en Enfermeria en Cardiologia, en la Universidad Norbert Wiener, la investigacion,
denominada “Conocimiento sobre hipertension Arterial y la adherencia al tratamiento en
pacientes hipertensos, que asisten al servicio de Cardiologia y Cuidados Coronarios-
Consultorio externo de un Hospital del estado. Lima-Pert 2024” Se solicita su autorizacion
para participar en la investigacion que es completamente voluntaria. En caso de tener alguna
duda sobre la investigacion, puede comunicarse al siguiente correo electrénico:
veronica.guerra@unmsm.edu.pe o al nimero 993949441,

Yo, , doy mi consentimiento para

participar en el estudio y autorizo que mi informacion se utilice en este. Asimismo, estoy de
acuerdo que mi identidad sea tratada de manera Confidencial.

Nombre completo del (de la) participante

Firma Fecha

Correo electronico del participante:
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https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/1086/2090
https://hdl.handle.net/20.500.12893/9222
https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/3016/T.%20TPMH%20-GUZMAN%20HUAMAN%20JOCELINE%20%281%29.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://scielo.isciii.es/scielo.php?lang=es&pid=S2794-11402023000400002&script=sci_arttext
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/ROOSEVELT/268/TESIS%20TERMINADO%202020.pdf
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