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Resumen

El objetivo de estudio es determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial en un hospital regional en Piura,
2025. Métodos: Se empleara la metodologia aplicada, mediante un enfoque cuantitativo, el
disefio no experimental de corte transversal, con una muestra de 77 pacientes hipertensos que
se atienden por consultorio externo de cardiologia, a quienes se les aplicara los instrumentos
mediante la técnica de la encuesta, los instrumentos son validados y de alta confiabilidad mayor
al 0.7, segun alfa de Crombach. Después de su aplicacion, se recopilard informacion para ser
codificada y registrada en una base de datos y consecuentemente se sometera a una evaluacion
estadistica por medio del SPSS 26.0, empleando herramientas que permiten evaluar la
correlacion de las variables, las cuales mediran la fuerza, direccidn y forma de relacion de datos

numeéricos.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, adherencia al tratamiento, paciente

hipertenso.
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Abstract

The objective of the study is to determine the relationship between the level of
knowledge and therapeutic adherence in patients with arterial hypertension in a regional
hospital in Piura, 2025. Methods: The applied methodology will be used, through a quantitative
approach, the non-experimental cross-sectional design, with a sample of 77 hypertensive
patients who are treated by an outpatient cardiology clinic, to whom the instruments will be
applied through the survey technigue, the instruments are validated and of high reliability
greater than 0.7, according to alpha of Crombach. After its application, information will be
collected to be coded and recorded in a database and consequently it will be subjected to a
statistical evaluation through SPSS 26.0, using tools that allow evaluating the correlation of
the variables, which will measure the strength, direction and form of relationship of numerical

data.

Keywords: Level of knowledge, adherence to treatment, hypertensive patient.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun la OMS, la hipertension arterial (HTA) es una de los padecimientos cronicos mas
relevantes que no se transmiten y es una de las primeras causas de problemas
cardiovasculares, como infartos al miocardio, derrames cerebrales y fallos renales. En el
ambito global, universalmente se deduce que mas 1,28 mil millones de personas adultas, con
edades mayores a 30 afios y menores de 80, tienen tension elevada, y aproximadamente dos
terceras parte estan establecidos en naciones con economia baja y mediana, en los cuales las

medidas para prevenir y controlar la enfermedad son escasas (1).

En Espaiia la prevalencia de HTA sigue en crecimiento, el 40% de personas entre 35y
64 afios tiene la enfermedad, y un 65% son personas con mas de 65 afios, asimismo el
problema que destaca es que los pacientes con HTA estan no controlados y por consiguiente

presentan complicaciones cardiovasculares (2)

En Cuba, la HTA es frecuente en las personas adultas estimandose en el 28 y | 32% de
generando un desafio para la salud publica, que necesariamente requiere de tratamiento y si
la adherencia al tratamiento es pobre tiene implicancias en el control de esta enfermedad, y
se ha comprobado que ocasiona alrededor del 40% de complicaciones como infarto de

miocardio o derrame cerebral (3).

En Argentina mostré que la adhesion al tratamiento de hipertension es bajo, cerca del
47% diagnosticados con la enfermedad si lo hizo y cerca 52% no lo hizo. Se debe tener en

cuenta que la adhesion al tratamiento puede ser total, parcial o no cumple (4).

Similar situacién se da en Ecuador, que la adherencia al tratamiento con medicacion es

baja, de 41.51%, por ello se plantean estrategias para mejorar estos resultados como la
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implementacion de programas que ayuden a comunicar a los pacientes sobre las

caracteristicas de esta enfermedad, asi como su control (5).

Es evidente que el no cumplimiento del tratamiento antihipertensivo trae consigo
complicaciones que pueden ocasionar la muerte, y segun otro estudio en Colombia hace
referencia que para la adherencia al tratamiento es necesario saber que hacer, como hacerlo y
en qué momento hacerlo, la conducta para el no cumplimiento es multifactorial desde el

aspecto econoémico, cultural y social (6).

El nivel de adherencia en México fue mayoritario en mujeres, representando el 79. 1%
fue regular, anicamente el 20. 9% fue buena. Las mujeres demostraron tener una mejor

adherencia al tratamiento en comparacion con los hombres. (7).

En Peru, articulo, mostré que el conocimiento sobre la hipertension arterial es deficiente,
siendo mejor en zonas urbanas; La adherencia al tratamiento es deficiente acentuandose en

las provincias del pais y que los factores podrian ser biosocioculturales (8).

En el Perd, la prevalencia de HTA en adultos con més de 50 afios alcanza
aproximadamente el 19 %, (MINSA, 2023). Sin embargo, las tasas de adherencia al
tratamiento antihipertensivo son bajas: estudios muestran que menos del 50 % de los
pacientes realizan apropiadamente las indicaciones médicas y de autocuidado, lo que aumenta

la probabilidad de complicaciones cardiovasculares (9).

En Piura, region con alta prevalencia de enfermedades cardiovasculares, el control de la
HTA es un desafio persistente. En el hospital Regional, se observo que muchos pacientes no
asisten a controles periddicos, interrumpen la medicacion o mantienen estilos de vida poco
saludables. Estas conductas pueden estar relacionadas con un déficit de conocimiento sobre

la hipertension, sus riesgos y el manejo integral de la enfermedad (10).
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Diversos factores estan vinculados con el cumplimiento del tratamiento de laHTA, como
el apoyo social, la disponibilidad de medicamentos, la percepcion de la enfermedad y las
particularidades socioeconémicas; pero, sobre todo, el nivel de informacién del paciente
acerca de su estado y del tratamiento. Los pacientes que tienen mas informacion sobre la
hipertension presentan una mejor adherencia, segun estudios, lo cual significa un control

efectivo de la HTA, y menos complicaciones. (11).

En consecuencia, los efectos primordiales de la HTA son: Cardiovasculares,

Cerebrovasculares, nefrologicos, Vasculares periféricos, Oculares (12).

Esta investigacion ademas de brindar aportes académicos y cientificos tendra un impacto
directo en la préctica clinica, porque buscara evidenciar como determinadas intervenciones
de enfermeria contribuyen a mejorar el nivel de vida de las personas en la prevencion de
complicaciones como infarto al miocardio, insuficiencia renal, evitando hospitalizaciones
recurrentes, disminuir la mortalidad prematura por enfermedades cardiovasculares, a la vez
que fortalecen el rol del profesional de enfermeria en el marco de una atencidn integral. De
esta manera, el estudio permitira vincular la produccion de conocimiento con beneficios

practicos y sostenibilidad en materia de salud.

1.2 Enunciado del problema

1.2.1 Problema general
¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos acerca de la hipertension arterial y
la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos atendidos en un hospital de Piura,

20257?
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1.2.2 Problemas especificos
¢Como se relaciona la dimension conocimiento sobre el concepto de hipertension
arterial y la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos en un hospital de Piura,

20257

¢Coémo se relaciona la dimension conocimiento de los factores de riesgo de la

hipertension con la adherencia al tratamiento en un hospital de Piura, 2025?

¢COmo se relaciona la dimensidn conocimiento de las complicaciones de la hipertension

arterial y la adherencia terapéutica en un hospital de Piura, 2025?

¢Como se relaciona la dimensién conocimiento del tratamiento farmacoldgico y no

farmacoldgico de la hipertension y la adherencia al mismo en un hospital de Piura, 2025?

¢Como se relaciona la dimension conocimiento sobre las medidas de autocuidado y la

adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos en un hospital de Piura, 2025?

1.3 Objetivos de la investigacion.

1.3.1 Objetivo general.
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la adherencia terapéutica en

pacientes con hipertension arterial en un hospital regional en Piura, 2025.

1.3.2 Objetivos especificos
Establecer la relacion entre la dimension conocimiento sobre el concepto de la hipertensién
arterial y la adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial en un hospital

regional en Piura, 2025.

Identificar la relacion entre la dimensién conocimiento de los factores de riesgo de la
hipertension y la adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial en un hospital

regional en Piura, 2025
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Precisar la relacion entre la dimension conocimiento de las complicaciones de la hipertension
arterial y la adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial en un hospital

regional en Piura, 2025

Describir la relacion entre la dimensidén conocimiento del tratamiento farmacologico y no
farmacoldgico de la hipertension y la adherencia terapéutica en pacientes con hipertension

arterial en un hospital regional en Piura., 2025

Identificar la relacion entre la dimension conocimiento sobre las medidas de autocuidado y la
adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial en un hospital regional en Piura,

2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

La investigacion ofrecerd evidencia cientifica acerca del vinculo entre el grado de
comprensiony la adherencia al tratamiento en pacientes que padecen hipertensién, reforzando
el conocimiento actual sobre la importancia de la educacion en el manejo de afecciones
cronicas. Esto permitira reforzar las bases tedricas de la enfermeria apoyados en el modelo
de promocion de Nola Pender, con el objetivo de fomentar buenos habitos en favor de la salud

mediante la ensefianza y la motivacion (13).

Igualmente se incorporara al estudio la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, quien

sostiene que el conocimiento es fundamental para el autocuidado (14).

Adicionalmente se implementara la teoria de adaptacion de Callista Roy que define la
adherencia terapéutica como una forma de adaptacion favorable ante una enfermedad cronica

(15).
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Este estudio establecera las bases para investigaciones futuras en situaciones similares,
enriqueciendo el acervo de literatura sobre intervenciones educativas en pacientes hipertensos

en el Perd.

1.4.2. Metodolégica

El disefio cuantitativo, correlacional y transversal es adecuado para determinar la
relacion entre el grado de conocimiento y la adherencia a la terapia en pacientes con
hipertension. Para ello se utilizaran instrumentos validados en la poblacion latinoamericana,
como el Cuestionario de Conocimiento sobre Hipertension (CSH) (16). El Cuestionario de

Adherencia Terapéutica de Martin-Bayarre-Grau (MGB) (17).

Ambos cuestionarios garantizan la validez y fiabilidad en la evaluacién de las variables.
La metodologia propuesta facilitara la recoleccién de datos que sean comparables,
sistematicos y objetivos, asegurando asi un rigor cientifico, permitiendo la generalizacion de

resultados en contextos parecidos.

1.4.3. Practica

Este estudio es primordial desde la perspectiva del cuidado de enfermeria, porque
posibilitara reconocer falencias de conocimiento en los pacientes que padecen hipertension,
lo que favorecera establecer programas personalizados de educacion en salud, maximizando
la adherencia a los tratamientos, mejorando el seguimiento de las pautas de medicacion, las
practicas de autocuidado y la comunicacion entre el usuario y el profesional asistencial,
disminuyendo asi las complicaciones, la morbimortalidad cardiovascular y las
hospitalizaciones frecuentes.. En el ambito institucional, proporcionara evidencias cientificas
qgue apoyen la ejecucion de intervenciones educativas de enfermeria, estrategias de

seguimiento y monitoreo como parte del tratamiento global de la HTA (18).

1.5. Delimitacion de la investigacion
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1.5.1. Temporal
La investigacion se ejecutara en el periodo de septiembre a diciembre del 2025, se
aplicaran cuestionarios para establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y la

adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial en un hospital regional en Piura.
1.5.2. Espacial

Los cuestionarios que se aplicaran a la muestra del estudio seran en las

instalaciones del hospital regional de Piura.
1.5.3. Recursos

Se dispone del personal necesario (encuestador encargado de la recoleccién de datos,
consultor en métodos, especialista en estadisticas, unidad de almacenamiento portatil) y de
recursos econdmicos y materiales (materiales de oficina, papel A4, copias, impresiones,

acceso a internet, entre otros) para llevar a cabo el estudio de investigacion.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel Internacional

Mello y colaboradores (19), en 2022, realizaron una investigacion cuyo propoésito
fue: “determinar el grado de adherencia al tratamiento, el nivel de conocimiento y
comorbilidades en pacientes con hipertension arterial de un area urbana de Asuncion,
Paraguay.” Estudio con enfoque observacional, descriptivo y transversal. Participaron
425 personas como muestra, y los hallazgos indicaron que 60% olvidaron tomar sus
medicamentos, 25% administro el tratamiento en horario distinto a lo indicado, 29% lo
consume si se siente bien y 44% evita tomarlo si presenta sintomas desagradables, 7%
cree que la hipertension arterial es temporal, 9% asume que la HTA, no se regula con
régimen alimenticio y medicamentos, 5,8% no reconoce al por lo menos un érgano
blanco. Llegaron a concluir que la adherencia al tratamiento de la HTA y el nivel de

conocimientos sobre esta afeccion fue inadecuada.

Hernandez et al. (20), en 2022, realizaron una investigacién en México, con el
objetivo de “Evaluar el conocimiento de la enfermedad y la adherencia terapéutica en
pacientes hipertensos”. Estudio transversal, la muestra incluyo 218 pacientes adultos con
HTA, aplicaron los instrumentos de conocimientos sobre hipertension y el cuestionario
de Martin Bayarre Grau. Los resultados arrojaron que el 43.5%, revelaron conocimiento
alto, el 52.4% conocimiento medio y 4.1% el conocimiento fue bajo. Conclusion: se
percibid asociacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre la HTA y

la adherencia terapéutica.

Pristienty et al. (21), en una investigacion ejecutada en 2023 en Africa, tuvo como

objetivo “analizar la relacion entre el conocimiento y la adherencia a la medicacion para
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la hipertension en el Centro de Atencidon Primaria de Salud Tanggulangin”. Estudio
analitico-observacional con un disefio transversal. Contd con una muestra de 65
pacientes. Hicieron uso del cuestionario Hypertension Knowledge-Level Base y del
cuestionario Adherence to Refills and Medications Scale (ARMS). Los resultados
demostraron que la mayoria de los participantes tienen buenos conocimientos (60%) y
todos cumplen moderadamente el tratamiento (100%). En conclusion: EI conocimiento
de los pacientes sobre la HTA, esta relacionado con la adherencia al tratamiento de la

hipertension en el Centro de Salud Publica de Tanggulangin.

A nivel nacional

Delgado (22), realiz6 un estudio de investigacion en Piura el 2024 y tuvo como
objetivo: “determinar la correlacion entre el nivel de conocimiento sobre HTA asociado a
adherencia terapéutica (AT) de los pacientes con hipertension de un centro de salud de
Piura, 2024”. Investigacion con un enfoque cuantitativo-correlacional, en una muestra de
117 pacientes hipertensos. Resultados: 59% de los participantes en el estudio tuvo un
conocimiento nivel medio, seguido de un 35% con conocimiento alto, el 38.5% de los
participantes registra niveles medios en ambas variables, en conclusién, el grado de
conocimiento acerca de HTA y la adherencia a la terapia (AT) en los pacientes hipertensos

muestran asociacion.

Hernéandez (23). Elabor6 un estudio en Ica en el 2021, con el objetivo de: “determinar
el nivel de conocimientos y otros factores relacionados con la adherencia al tratamiento
en pacientes hipertensos que habitan en Guadalupe, Ica”. Investigacion cuantitativa, de
tipo correlacional y transversal, la muestra consisti6 en 118 adultos. Resultados: el
cumplimiento del régimen terapéutico fue de un 20,3%, se observd un escaso nivel de

comprension sobre la enfermedad y el uso de medicinas. Conclusion: La tasa de adherencia
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es limitada. Los elementos: edad, genero, grado de educacion, situacion marital, nivel de
ingresos, ocupacion, cantidad de hijos, y el grado de conocimiento acerca de la HTA vy la

medicacion estan vinculados con la adhesion al tratamiento.

Calle et al. (24). En el afio 2022, llevaron a cabo una investigacién cuyo objetivo fue:
“Examinar la asociacién entre el conocimiento y las percepciones sobre la hipertension
arterial (HTA) y la adherencia al tratamiento en pacientes adultos con hipertension en la
consulta de cardiologia del Hospital de Lima, Per”. Se tratd de un estudio analitico de tipo
transversal, se utilizaron encuestas para medir el grado de conocimiento, las habilidades de
autocuidado y el cuestionario Martin-Bayarre-Grau para evaluar la adherencia en un total de
577 adultos. Los hallazgos indicaron una relacion entre las variables independientes de
conocimiento y adherencia (PR: 0. 19, IC 95%: 0. 08-0. 48), ademas de entre las actitudes y
el cumplimiento (PR: 0. 88, IC 95%: 0. 86-0. 90). Asimismo, el analisis ajustado revela una
asociacion entre el conocimiento y la adherencia (PR: 0. 22, IC 95%: 0. 09-0. 56) y la relacion
entre actitudes y adherencia (PR: 0. 88, IC 95%: 0. 86-0. 90). En conclusidn, existe una
conexion entre el grado de conocimiento, las actitudes y la adherencia al tratamiento para la

HTA.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Hipertension Arterial

De acuerdo con Ocharan, la HTA se describe como un aumento constante en la presion
sanguinea que excede los valores normales. Generalmente, el corazon bombea la sangre, la

cual circula por las arterias con una fuerza conocida como presion arterial (25).

Williams y otros definen la HTA como una presion sistélica (PAS) que alcance o supere
los 140 mmHg, o una presion diastolica (PAD) que sea de 90 mmHg o mas, anotadas durante

una visita al médico. Esta definicion se fundamenta en la informacién de diversos estudios
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que muestran que tratar a los pacientes con esos niveles de presion arterial es ventajoso. La

misma categorizacion aplica para jovenes, adultos y adultos mayores (26).

2.2.2. Clasificacion de la hipertension arterial

Se sugiere categorizar la presion arterial en las siguientes clases: ideal, normal, normal-
alta o hipertension de tipo 1 a 3, basado en las lecturas de presion arterial realizadas en la

consulta, tal como se muestra en la tabla que sigue (26).

Clasificacion de la PA medida en consulta’ y definicion de los grados de HTA"

Categoria Sistélica (mmHg) Diastélica (mmHg)
Optima <120 y <80
Normal 120-129 ylo 80-84
Normal-alta 130-139 yjo 85-89

HTA de grado 1 140-159 ylo 90-99

HTA de grado 2 160-179 yjo 100-109

HTA de grado 3 > 180 yjo =110

HTA sistélica aislada® > 140 y <90

PA: presién arterial; PAS: presi6n arterial sist6lica.
‘La categoria de PA se define segtin las cifras de PA medida en consulta con el paciente sentado y el valor mds alto de PA, ya sea sistdlica o diast6lica.
"La HTA sist6lica aislada se clasilica en grado 1, 2 0 3 segGn los valores de PAS en los intervalos indicados.

Se emplea la misma clasificacion para todas las edades a partir de los 16 aflos.

2.2.3 Diagnostico de la HTA

Para el diagndstico de la HTA, implica un desarrollo estructurado que excede a una
medicion de la presion arterial (PA). involucra métodos de medicion estandarizada, la
confirmacion del diagnostico a lo largo del tiempo, y una evaluacion integral del paciente
para determinar su riesgo cardiovascular total y la presencia de dafio en 6rganos blanco, la
base del diagnostico radica en la definicion misma de la HTA, que se establece a partir de un
umbral de presion arterial en el que los beneficios del tratamiento superan claramente los

riesgos, segun la evidencia de estudios clinicos

Clasificacion de la PA: Se recomienda clasificar la PA en categorias para estandarizar el

diagnostico y el tratamiento, la tipificacion de la PA medida en consulta es la siguiente

©ESC/ESH 2018
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Ideal: menos de 120/80mmHg; Normal: 120-129 / 80-84 mmHg; Normal-elevado: 130-139

/ 85-89 mmHg. (27)
Metodologia para la Medicién de la Presion Arterial

Un diagnostico preciso depende fundamentalmente de una técnica de medicion correcta

para evitar clasificaciones erréneas y tratamientos innecesarios

Medicién en la Consulta: El paciente tiene que permanecer en una posicion comoda en un
entorno sereno por un lapso de 5 minutos, se deben realizar 3 mediciones separadas por 1-2

minutos, y la PA del paciente se considera el promedio de las Gltimas dos (27).

2.3 Nivel de conocimiento sobre HTA

El conocimiento se entiende como el conjunto de informacién, comprension y
habilidades que poseen los individuos sobre una enfermedad, asi como la prevencién y el
tratamiento. En el campo de la salud, implica no solo recordar informacion, sino también

interpretarla y aplicarla en conductas de autocuidado (28).

En enfermeria, se considera que el grado de conocimiento refleja la capacidad cognitiva
del usuario para identificar su problema de salud y tomar decisiones adecuadas que

contribuyan a mejorar o mantener su bienestar (28).

Dimensiones

2.3.1 Factores de riesgo de la Hipertension arterial

Factores de riesgo modificables

La HTA, es una enfermedad con multiples causas que son afectadas tanto por la genética

como por el entorno, su prevencion se basa en los elementos de riesgo que se alcancen cambiar.
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Entre estos se incluyen: Habitos alimentarios: es crucial disminuir la ingesta de sal a menos de
5 gramos por dia, moderar el uso de bebidas alcohdlicas y adoptar dietas saludables, como la
mediterranea, que es abundante en hortalizas, frutales y grasas insaturadas, tener un peso
recomendable, ayuda a controlar la presion arterial, llevar una vida sedentaria eleva el riesgo
de hipertension; por lo que se sugiere caminar por lo menos 30 minutos al dia, realizar
ejercicios de mediana intensidad, fumar incrementa la presion arterial y la posibilidad de
problemas circulatorios, dejar el tabaco es una medida esencial para la prevencion. El estrés
constante, situaciones econdmicas desfavorables y el no control de la HTA, pueden llevar a

complicaciones (29,30).

Factores de riesgo no modificables

Se denominan a los que estdn fuera del control del individuo, pero que influyen en su
desarrollo: La edad avanzada produce rigidez arterial y arteriosclerosis, lo que favorece el
incremento de la tension sistolica y por ende la alta prevalencia de HTA en mayores de 60
afios; La herencia genética incrementa la probabilidad de que los hijos de personas con
hipertensién sufran esta enfermedad; Hay mayor prevalencia en varones antes de los 45 afios,
mientras que en las mujeres este se incrementa tras la menopausia, equiparandose luego entre
ambos sexos. La poblacion afrodescendiente muestra mayor propension a la HTA y responde
mejor a ciertos tratamientos, aunque todas las etnias son vulnerables si existen factores de

riesgo modificables no controlados (29,30).

2.2.5 Complicaciones de la Hipertension arterial

La HTA, ocasiona complicaciones porque la presion elevada y persistente dafia
progresivamente los vasos sanguineos y diversos 6rganos vitales, convirtiéndose en el elemento
de riesgo primordial para desarrollar trastornos cardiovasculares y otras patologias graves. En el

corazon, la hipertensién obliga al ventriculo izquierdo a trabajar con mayor fuerza, lo que genera
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hipertrofia ventricular. Este engrosamiento del musculo cardiaco lo hace mas vulnerable a la
isquemia, las arritmias y la insuficiencia cardiaca. Asimismo, la HTA favorece la ateroesclerosis,
aumentando la probabilidad de infartos y cardiopatias isquémicas. A nivel cerebral, causa los
accidentes cerebrovasculares. En los rifiones, precipita el deterioro de la funcidn renal,
conduciendo a nefropatia hipertensiva y enfermedad renal cronica. Un signo temprano de dafio
es la microalbuminuria. La retina también se ve afectada, presentando retinopatia hipertensiva,
que refleja el grado de dafio vascular sistémico y predice un mayor riesgo de accidente

cerebrovascular (31).

2.2.6 Tratamiento de la Hipertension arterial

Tratamiento no farmacol6gico

Son actividades que aportan modificaciones en los habitos de vida trascendentales para
prevenir la HTA, aquellos que sufren de hipertension pueden ver una mejora tanto en el
manejo de la tension arterial como en la eficacia de los medicamentos antihipertensivos, el
principal desafio radica en la dificil adhesion a largo plazo. Los ajustes en el estilo de vida
pueden de manera efectiva evitar o postergar la hipertension en individuos sin esta condicion,
asi como posponer o evadir la medicacion en aquellos con hipertension de grado |y ayuda a
bajar la presion arterial en pacientes bajo tratamiento, lo cual permite reducir tanto la cantidad
como la dosis de medicamentos. Los cambios recomendados en el estilo de vida son:
mantener el peso corporal, alimentos bajos en sal, realizar ejercicio como habito diario, evitar

el consumo del cigarrillo y bebidas alcoholizadas (32).

El tratamiento farmacologico

El tratamiento con medicamentos comienza después de detectar la HTA, empleando, en

primera instancia, farmacos como inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina,
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antagonistas del receptor de angiotensina Il, bloqueadores de canales de calcio y diuréticos
que se asemejan a las tiazidas. Los betabloqueantes se aplican en situaciones de insuficiencia
cardiaca, angina o tras un infarto al miocardio. Ademas, los antagonistas de receptores de
mineralocorticoides, como la espironolactona, se emplean para abordar la hipertension que
no responde a otros enfoques. Se recurre a los inhibidores del cotransportador sodio/glucosa
tipo 2 en casos de enfermedad renal crénica y para aquellos que padecen hipertension junto a
diabetes tipo 2. Finalmente, se utilizan inhibidores de neprilisina y del receptor de
angiotensina en pacientes con insuficiencia cardiaca y disminuciéon de la fraccion de eyeccion

(32).

2.2.7 Complicaciones de la HTA

El déficit de control en la HTA facilita el desarrollo de complicaciones tanto agudas
como crénicas, tales como: problemas cardiovasculares como el infarto de miocardio y la
insuficiencia del corazon. Complicaciones cerebrovasculares, incluyendo el accidente
cerebrovascular, ya sea isquémico o hemorragico. Problemas renales como la enfermedad
renal crénica. Problemas oculares, como la retinopatia debida a la hipertension. Reconocer
estas complicaciones impulsa la adherencia al tratamiento y resalta la relevancia de controlar
la presion arterial de manera regular y la reduccién de la fraccion de eyeccién, lo que podria

requerir tratamiento antihipertensivo (33,34).

2.2.8 Autocuidado

El cuidarse de si mismo, incluye las actividades que lleva a cabo un individuo para
mantener su bienestar y evitar problemas de salud. Implica adoptar comportamientos
saludables, sustentados en el conocimiento que el individuo posee sobre su propia condicion
y en la responsabilidad personal de mantener su bienestar sin supervision directa del

profesional de salud. En enfermedades crénicas como la hipertension arterial, el autocuidado
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representa un valor y un compromiso del paciente con su tratamiento y calidad de vida

(35,36).

Adherencia al tratamiento

Es la medida en que una persona realiza actividades que coinciden con las sugerencias

proporcionadas por un proveedor de servicios de salud (12).

De forma mas especifica, la adherencia se refiere al cumplimiento y la continuidad en el
programa de tratamiento médico, cubriendo fundamentalmente tres puntos principales:
Administracion de farmacos de acuerdo con la dosis y el intervalo indicados, manteniendo su
uso a lo largo del tiempo Plan de alimentacion: Cumplir con las dietas y el plan alimenticio
sugerido, efectuar variaciones en el modo de vida, tal como efectuar actividad fisica y
gestionar el estrés, fundamentalmente, controlar las enfermedades cronicas es un marcador
de éxito, dado que el adecuado cumplimiento del plan de tratamiento es esencial para
optimizar la salud del paciente. EI no cumplimiento del tratamiento antihipertensivo
constituye un problema de salud publica, que se relaciona con un incremento en la
morbimortalidad, gastos en salud y la posibilidad de presentar complicaciones severas

(33,37).

Dimensiones

Cumplimiento del tratamiento

Se concibe como la regularidad con la que el individuo atiende las pautas del cuidado que
le han sido indicadas, incluyendo tanto los medicamentos como otras formas de tratamiento.
En términos de la hipertension, esto significa consumir los farmacos en las dosis, horarios y
frecuencias indicados, ademés de adoptar estilos de vida saludables que se sugieren. Un
adecuado seguimiento disminuye la probabilidad de problemas cardiovasculares y favorece

un mejor manejo de la presion arterial, no obstante, elementos como reacciones indeseadas,
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la pérdida de memoria, la complejidad del plan de tratamiento o la falta de entendimiento
sobre lo que se debe hacer pueden impactar de manera adversa esta dimension (33).

. Conducta en salud

El comportamiento en salud esté vinculado a los habitos, actitudes y estilo de vida
que los pacientes con HTA eligen, abarca factores como disminuir el uso de sal, realizar
ejercicios de forma regular, evitar el uso de tabaco y alcohol, manejar el estrés de manera

efectiva (38).

Segun el Modelo de promocion de la Salud de Pender, las conductas saludables estan
afectadas por las percepciones sobre los beneficios y obstaculos, la autoeficacia y el apoyo
social, cuando los pacientes reconocen la importancia de estos habitos, son mas propensos a
mantener la adherencia al tratamiento, asi como las iniciativas educativas en enfermeria que
se enfocan en mejorar la autogestion del paciente pueden cambiar conductas poco saludables
y promover una mejor adherencia al tratamiento (39,40).

o Relacion terapéutica

El seguimiento del tratamiento se refiere a la regularidad con la que el individuo atiende
las pautas del cuidado que le han sido indicadas, incluyendo tanto los medicamentos como
otras formas de tratamiento. En términos de la hipertension, esto significa consumir los
farmacos en las dosis, horarios y frecuencias indicados, ademas de adoptar estilos de vida
saludables que se sugieren (41).
2.3 Teorias de sustento
Teoria de Adaptacion de Callista Roy:

Roy describe presenta a la persona como un sistema flexible que reacciona a los
estimulos del entorno a través de estrategias de adaptacion. La hipertension arterial, como
enfermedad crénica, es un estimulo fisiologico y psicosocial que requiere respuestas

adaptativas positivas, entre ellas la adherencia terapéutica.



28

El conocimiento que tiene el paciente sobre la hipertension facilita la adaptacion, al
favorecer conductas responsables como la administracion correcta de medicamentos y el

cambio de conductas riesgosas (42)

Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender

Modelo que enfatiza que el habito de salud estd influida por factores cognitivos y
perceptuales, como el conocimiento, la percepcion de beneficios y barreras, la autoeficacia y
la influencia interpersonal, el modelo de Pender se centra en promover conductas de salud
Optimas, lo cual es esencial para el autocuidado y la adherencia en enfermedades crénicas.

o Autocuidado y Adherencia: La teoria se orienta a la promocion de hébitos saludables
para la prevencion de enfermedades o complicaciones
o Nivel de Conocimiento: EI modelo de Pender identifica que las conductas de salud

estan influenciadas por factores cognitivos (42).

Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem:

Orem sugiere que el autocuidado consiste en acciones que las personas llevan a cabo
intencionalmente para preservar su vida, salud y bienestar. Cuando la capacidad de
autocuidado es insuficiente, la enfermeria interviene para apoyar o suplir dichas necesidades
En el contexto de la HTA, la comprensién sobre la enfermedad constituye un requisito
esencial del autocuidado. Pacientes con mayor conocimiento tienen méas probabilidades de
cumplir con la medicacidn, asistir a controles y llevar estilos de vida saludables, lo que se

traduce en mejor adherencia terapéutica (43)

3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipotesis general
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Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y

la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos atendidos en un Hospital de Piura, 2025.
2.3.2. Hipdtesis especificas

Existe relacion significativa entre la dimension conocimiento sobre el concepto y diagndstico
de la hipertensidn arterial y la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos atendidos

en un Hospital de Piura, 2025.

Existe relacion significativa entre la dimension conocimiento de los factores de riesgo de

hipertension arterial y la adherencia al tratamiento atendidos en un Hospital de Piura, 2025.

Existe relacion significativa entre la dimension conocimiento de las complicaciones de la
hipertension arterial y la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos atendidos en un

Hospital de Piura, 2025.

Existe relacion significativa entre la dimension conocimiento del tratamiento farmacoldgico
y no farmacoldgico de la hipertension y la adherencia terapéutica atendidos en un Hospital de

Piura, 2025.

Existe relacion significativa entre la dimension conocimiento sobre las medidas de
autocuidado y la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos atendidos en un Hospital

de Piura, 2025.
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3.1. METODOLOGIA
3.2. Método de la investigacion

El presente proyecto utilizara el enfoque hipotético deductivo, el cual facilitara la
verificacion de la veracidad o falsedad de la hipdtesis mediante un esquema organizado,
puesto que no es posible demostrarlo de manera directa, debido a su naturaleza de afirmacion

general (45).

3.3. Enfoque de la investigacion

El proyecto en cuestion utiliza el enfoque hipotético deductivo, el cual facilitara la verificacion
de la veracidad o falsedad de la hip6tesis mediante un esquema organizado, puesto que no es posible

demostrarlo de manera directa, debido a su naturaleza de afirmacion general.

(46).

3.3. Tipo de investigacion

El presente estudio, muestra un nivel de investigacion basica que se identifica porque se
inicia en un marco teérico, el objetivo es generar conocimientos, pero sin contrastar con

ningun aspecto practico (47).

3.4. Disefio de la investigacion

La investigacion actual tiene un enfoque no experimental, porque se dedica a examinar los
eventos sin influir en ellos. Es de tipo descriptivo y correlacional, con un disefio transversal,
dado que la informacidn se recolectara en un solo momento (48).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion objeto de estudio 140 pacientes que se atendien en la consulta externa de

cardiologia en el 4to trimestre del 2025
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Muestra

Tamarfo de muestra: 77

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

N= Tamafo de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado

Z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n=  e"2+(z"2(p*q)) deseada (exito)
M =Proporcion de la poblacion sin la caracteristica

deseada (fracaso)

&= Nivel de emor dispuesto a cometer

M= Tamafio de Ia poblacion
Criterios de inclusion
v" Usuarios con diagnostico de hipertension esencial en la consulta externa
v' Usuarios con mas de 18 afios de edad
v' Usuarios que requieren voluntariamente participar del estudio
Criterios de exclusion
v' Usuarios con menos de 18 afios de edad

v" Usuarios con problemas de salud mental

v" Usuarios que no deseen participar del estudio
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Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
operacional medicion valorativa
(Niveles y
rangos)
-Reconoce
definicion de HTA
Concepto sobre
HTA -ldentifica valores
normales.
Se valorara mediante
conjunto  de informacion,  Un instrumento tipo Si (v)
comprension y habilidades ~ Ccuestionario, el cual -Identifica factores
Nivel de que poseen los individuos  consta de 22 items: -Factores de  mogificables
- conocimientos  sobre 1690 -Identifi )
conocimiento ~ S0Pre una enfermedad, su - Identifica factores Nominal No (F)
sobre [a HTA  Prevencion y tratamiento. HTA (CSH), version no modificables.
(28). adaptada en espafiol,
No sé (NS)

Complicaciones

-Reconoce
complicaciones
cardiovasculares,
renales y

oftalmoldgicos.




Adherencia
al

tratamiento

-Tratamiento

-Conoce los
medicamentos
-Conoce  sobre
medidas no

farmacoldgicas

-Autocuidado

-Reconoce las
practicas de
autocontrol
-Conoce los

habitos saludables.

Comportamiento de una

persona que elige usar los
farmacos, mantener un plan de
alimentacion 'y realizar
modificaciones en su estilo de
vida, cumple con las
sugerencias convenidas con el

proveedor de salud (12).

Se valorard mediante

un

cuestionario MBG

(Martin-Bayarre-

Grau), que
comprende 12
preguntas

-Cumplimiento

farmacolégico

-Toma
medicamento  en
dosis 'y horario

prescrito.

-No suspende
medicamento en
caso de mejoria 0

efectos adversos

-Conducta en

salud

-Asistencia a

controles médicos

Escala
Likert

Nunca (1)
Casi nunca (2)
A veces (3)

Casi siempre

4)

Siempre (5)
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-Cumple con
recomendaciones

no farmacolégicas.

-Relacion

terapéutica

-Confianza del

equipo de salud

-Comunicacion
con profesionales

de la salud.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

En este estudio, para las variables 1y 2 se utilizard como técnica la encuesta, reconocida
como la mas comun en el campo de la investigacion, la cual se lleva a cabo a través de un
cuestionario que funciona como herramienta, con el propoésito de recolectar informacién
mediante la obtencion de datos, cuyo analisis y comprensidn facilitan la comprension de la

realidad en cuestion.

3.7.2 Descripcion del instrumento

Variable 1: Instrumento sobre Nivel de conocimiento de la HTA, cuestionario de
conocimientos sobre HTA (CSH), version adaptada en espafiol, el cual consta de 22 items,

medida en cada uno con respuestas de Verdadero, Falso, No se.

Variable 2: se aplicard un instrumento sobre la adherencia al tratamiento en pacientes con
Hipertensidn arterial, consta de 12 preguntas, los cuales se mediran en escala Likert con

puntuaciones de 1 a 5.

3.7.3 Validacién

Variable 1: La variable nivel de conocimiento sobre la HTA, se evaluara mediante un
cuestionario sobre conocimiento de la hipertension (CSH) que fue validado en Espafia 2013,
aplicado en Per, y este compuesto de 22 items cada pregunta ofrecid tres alternativas: Si, No

y No lo sé (46).

Variable 2: La variable de interés fue el nivel de adherencia al tratamiento de hipertension,
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el cual se evalué mediante el cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau), que es anénimo,
breve y autoadministrado, validado en Cuba en el afio 2008 y aplicado en Peru, y esta
compuesto por 12 items, cada item ofrecia 5 opciones de respuesta en una escala tipo Likert:
(1) Nunca, (2) Casi nunca, (3) A veces, (4) Casi siempre y (5) Siempre (46).

3.7.4 Confiabilidad

Para el instrumento nivel de conocimiento en HTA, presenta un coeficiente alfa de

Crombach de 0,79 (47)

Para el segundo instrumento que mide el nivel de adherencia al tratamiento antihipertensivo,

este cuestionario tiene un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,889 (43).
3.8 Procesamiento y analisis de datos

3.8.1 Plan de recoleccion de los datos
Para la obtencion de informacion, se llevaran a cabo los tramites correspondientes con
los responsables del Hospital Regional, a través de una carta dirigida al jefe del area de

Cardiologia, con el fin de aplicar las herramientas a la muestra.

3.8.2 Anélisis de los datos

Con la informacidn recogida se hara codificacion y se introducira utilizando Microsoft
Excel (Tabla de Cddigos y Tabla de Matrices de Datos). Posteriormente, se transferira al
programa estadistico SPSS Version 25 para su posterior andlisis de datos. Para el
procedimiento estadistico, se ha optado por la prueba del coeficiente de correlacion de R de
Spearman, que evaluara la intensidad y el sentido de la relacion entre dos variables

categoricas (47).

3.9 Aspectos éticos

v Principio de autonomia:

Se tomara en cuenta la libertad y voluntad de los integrantes de la muestra de participar
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en el estudio, como evidencia firman el consentimiento informado (49).
v Principio de beneficencia:
Los participantes del estudio obtendran ventajas que se centran exclusivamente en el

ambito académico y en la comprension del asunto a estudiar.

v Principio de la no maleficence:

Se mantendra la dignidad de quienes forman parte de la investigacion.

v Principio de Justicia:
La investigacion se llevaré a cabo sin ningun tipo de sesgo hacia los participantes, tratando
atodas las personas con equidad y consideracion, atendiendo las dificultades que surjan durante

el tiempo de nuestro estudio (49).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Cronograma
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2025

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

noviembre

Identificacion del
problema

Busqgueda bibliografica

Elaboracion de la
seccion:situacion
problematica, marco teérico
referencial y antecedentes

Elaboracion: importancia
y justificacion de la
investigacion

Elaboracion de los
objetivos de la
investigacion

Elaboracion de la seccion
material y métodos:
enfoque y disefio de la
investigacion

Elaboracion de la seccion
material y métodos:
poblacién, muestra y
muestreo

Elaboracion de la seccion
material y métodos:
técnica e instrumentos de
recoleccion de datos.

Elaboracion de la seccidn
material y métodos:
aspectos hioéticos

Elaboracion de la seccion
material y métodos.
Meétodos de andlisis de
informacion

Elaboracion de aspectos
administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacién del proyecto

Redaccion del informe
final: version 1

Sustentacion de informe
final




4.2. Presupuesto

Item S/.

Internet 240.00
Luz 280.00
Movilidad 150.00

Utiles de escritorio  50.00
Impresiones 350.00
Imprevistos 150

TOTAL S/. 1170.00
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Titulo de la investigacion: “Relacién el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos

atendidos en un Hospital de Piura, 2025”

¢ Cudl es la relacién entre el nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial y la
adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos
atendidos en un Hospital de Piura, 2025?

Problemas especificos

¢{Cémo se relaciona la dimensién conocimiento
sobre el concepto de la hipertensién arterial y la
adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos
en un hospital de Piura,2025?

¢ Como se relaciona la dimensién conocimiento de
los factores de riesgo de la hipertension con la
adherencia al tratamiento en un hospital de Piura,
2025?

¢Como se relaciona la dimensién conocimiento de
las complicaciones de la hipertension arterial y la
adherencia terapéutica en un hospital de Piura,
2025?

¢ Como se relaciona la dimensién conocimiento
del tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico
de la hipertension y la adherencia al mismo en un
hospital de Piura, 2025?

Determinar la relacion entre
el nivel de conocimientoy la
adherencia terapéutica en
pacientes con hipertension
arterial en un hospital
regional en Piura, 2025.

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre
la dimensién conocimiento
sobre el concepto de la
hipertension arterial y la
adherencia terapéutica en
pacientes con hipertensién
arterial en un hospital
regional en Piura, 2025.

Identificar la relacién entre
la dimensidn conocimiento
de los factores de riesgo de
la  hipertension 'y la
adherencia terapéutica en
pacientes con hipertension
arterial en un hospital
regional en Piura, 2025

Identificar la relacién entre
la dimensién conocimiento
de las complicaciones de la

significativa entre el nivel
de conocimiento sobre
hipertension arterial y la
adherencia al tratamiento
en pacientes hipertensos
atendidos en un Hospital
de Piura, 2025.

Hipotesis especifica

- Existe relacién
significativa entre la
dimension conocimiento
sobre el concepto y
diagnéstico de la
hipertension arterial y la
adherencia al tratamiento
en pacientes hipertensos
atendidos en un Hospital
de Piura, 2025.

Existe relacion
significativa entre la
dimensién conocimiento
de los factores de riesgo
de hipertension arterial y
la adherencia al
tratamiento atendidos en

conocimiento sobre

HTA

Dimensiones

Concepto de

Hipertension
Factores de riesgo

Complicaciones
Tratamiento
Autocuidado

Variable 2
Adherencia al
tratamiento
antihipertensivo
Dimensiones

Cumplimiento del
Tratamiento

Conducta en salud

Relacion terapéutica

Formulacién del Problema Objetivos Hipdtesis Variables Disefio metodoldgico
Problema general Objetivo General Hipétesis General Variable 1 Tipo de Investigacion
Existe relacion Nivel de Aplicada

Meétodo y disefio de la
investigacion

Estudio cuantitativo
correlacional de corte
transversal no

experimental.

Poblacion Muestra

Con una poblacién de
140 pacientes
hipertensos y una
muestra de 77 pacientes
que acuden a consulta
externa de un hospital
Regional.




¢Como se relaciona la dimensién conocimiento
sobre las medidas de autocuidado y la adherencia al
tratamiento en pacientes hipertensos en un hospital
de Piura, 2025?

hipertension arterial y la
adherencia terapéutica en
pacientes con hipertension
arterial en un hospital
regional en Piura, 2025

Identificar la relacion entre
la dimensién conocimiento
del tratamiento
farmacoldgico y no
farmacoldgico de la
hipertension y la adherencia
terapéutica en pacientes con
hipertension arterial en un
hospital regional en Piura.,
2025

Identificar la relacion entre
la dimensién conocimiento
sobre las medidas de
autocuidado y la adherencia
terapéutica en pacientes con
hipertension arterial en un
hospital regional en Piura,
2025.

un Hospital de Piura,
2025.

Existe relacion
significativa entre la
dimension conocimiento
de las complicaciones de
la hipertension arterial y
la adherencia terapéutica
en pacientes hipertensos
atendidos en un Hospital
de Piura, 2025.

Existe relacion
significativa entre la
dimension conocimiento
del tratamiento
farmacologico y no
farmacologico de la
hipertensiény la
adherencia terapéutica
atendidos en un Hospital
de Piura, 2025.

Existe relacion
significativa entre la
dimensién conocimiento
sobre las medidas de
autocuidado y la
adherencia al tratamiento
en pacientes hipertensos
atendidos en un Hospital
de Piura, 2025.
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Anexo 02: Instrumentos de recoleccién de datos

Instrumento N°1

Cuestionario de Conocimientos sobre Hipertension (CSH) — Version adaptada

Sr. (a), buenos dias, soy la Lic. En Enfermeria Juana René Aranda Sanchez, dela de la
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, en este presente cuestionario esta dirigido a las
personas con Hipertension arterial que acuden al consultorio externo de un Hospital Regional,

espero su respuesta por tratarse de un estudio de investigacion.

Instrucciones para el paciente:
A continuacion encontrard una serie de afirmaciones relacionadas con la hipertension

arterial. Margue con una X la alternativa que considere correcta.

Opciones de respuesta: Si No NS = No se

Dimension 1: Concepto de Hipertension Si No NS

1. La hipertension arterial es una enfermedad en la que la
presion de la sangre contra las paredes de las arterias es méas
alta de lo normal

P. La presion arterial normal en adultos es menor de 120/80 mmHg.

3. Una persona es hipertensa cuando su presion arterial esta igual o

mayor a 140/90 mmHg en varias mediciones

4. La hipertension siempre produce sintomas evidentes como dolor
de cabeza 0 mareos

Dimension 2: Factores de riesgo

o1

. El sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo de hipertension

6. El consumo frecuente de sal en exceso eleva la presion arterial

7. El cigarrillo y el alcohol no influyen en la presion arterial

8. El sedentarismo favorece la aparicion de hipertension

0. Tener familiares hipertensos aumenta la probabilidad de padecer
hipertension
Dimension 3: Complicaciones

10. La hipertension arterial no tratada puede causar derrame
cerebral
11. La hipertension aumenta el riesgo de infarto al corazén
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12. La hipertension prolongada puede afectar los rifiones

13. La vision puede deteriorarse debido a la hipertension mal
controlada

Dimension 4: Tratamiento

14. La hipertension se controla Gnicamente con medicamentos

15. El tratamiento antihipertensivo debe cumplirse aunque la
persona se sienta bien

16. El paciente puede suspender su medicamento si nota que su
presion baja

17. El ejercicio fisico regular es parte del tratamiento de la
hipertension

18. Seguir una dieta balanceada y baja en sal ayuda a controlar la
hipertension

Dimension 5: Autocuidado

19. Medirse la presion arterial periédicamente es una forma de
autocuidado

20. Bajar de peso contribuye al control de la hipertensién

21. Dormir adecuadamente y manejar el estrés ayuda a controlar la
presion arterial

22. Los pacientes hipertensos deben acudir a sus controles médicos
de forma regular




INSTRUMENTO N°2

CUESTIONARIO ADHERENCIA TERAPEUTICA

(Evaluacion de la adherencia terapéutica “MGB” por Martin — Bayarre — Grau)
Instrucciones: Marque con un aspa (X) la respuesta que considere correcta

Nunca: 1 Casi nunca: 2 A veces: 3 Casi siempre: 4 Siempre: 5

No | ITEMS 1 |12 |3 |4

Cumplimiento del Tratamiento

1 Toma los medicamentos en el horario establecido

2 Toma todas las dosis indicadas

3 Cumple con las indicaciones relacionadas con su dieta

4 | Asiste a las consultas de seguimiento programadas

Conducta en salud

5 Realiza los ejercicios fisicos indicados

6 Acomoda sus horarios de medicacion, a las actividades de su
vida diaria

7 | Cumplen con el tratamiento sin supervision de su familia o
amigos

8 Lleva a cabo el tratamiento sin realizar grandes esfuerzos

9 Utiliza recordatorios que faciliten la realizacién del
tratamiento

Relacién terapéutica

10 | Ustedy su médico deciden de manera conjunta, el tratamiento
a seguir

11 | Usted y su médico analizan como cumplir el tratamiento

12 | Tiene la posibilidad de manifestar su aceptacion del
tratamiento que ha prescrito su médico
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6.4 Consentimiento informado

Anexo C: Consentimiento informado para participar en proyecto de investigacion
Universidad Privada Norbert Wiener

Escuela Académico Profesional de Enfermeria (EAPE)

Este consentimiento informado tiene informacidn que lo ayudara a decidir si desea participar
en 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 favor
comuniquese con el Lic. En Enfermeria Juana René Aranda Sanchez; investigadora principal,
arsa_50111@hotmail.com/ cel. 943111327.

Titulo del proyecto: “Nivel de conocimiento sobre la hipertension arterial y la adherencia
terapéutica en pacientes hipertensos en un hospital de Piura, 2025

Propoésito del estudio: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la
hipertensién arterial y la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos en un hospital de
Piura, 2025.

Beneficios por participar: Puede llevar a cabo conocer los resultados de la investigacion por
los medios mas convenientes (de forma personal o grupal) que le podria ser de profusa
utilidad en su accion profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se pedira responder el cuestionario.

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 cuestiones extras a lo largo del desarrollo de este
estudio o se avecina de la investigacion, puede realizarlas en cualquier instante.

Participacion voluntaria:

Su cooperacion en este estudio es consumadamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
instante.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

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

Nombres y apellidos del participante DNI  firma

Nombres y apellidos de la investigadora DNI  firma
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INVESTIGACION

DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE

Universidad VERSION: 01

Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

REVISION: 01

FECHA: 25/10/2025

Yo, Juana René Aranda Sénchez, egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud y Escuela
Académica Profesional de Enfermeria, del programa Segunda especialidad en Cuidado enfermero
en cardiologia y cardiovascular, de la Universidad privada Norbert Wiener declaro que el trabajo de
investigacion “Nivel de conocimiento sobre la hipertension arterial y la adherencia terapéutica en
pacientes hipertensos en un hospital de Piura, 2025” Asesorado por el docente: Rojas Delgado Lucila;
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