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RESUMEN 

 

El presente estudio descriptivo correlacional, de corte transversal no experimental, 

buscó determinar la relación entre el conocimiento y la adherencia al tratamiento 

farmacológico en pacientes hipertensos del Hospital Belén de Trujillo en 2024. La 

muestra fue 84 pacientes. Se emplearon dos encuestas: El conocimiento sobre la 

hipertensión arterial y la adherencia al tratamiento farmacológico. Los resultados 

mostraron que el 64% de los pacientes posee un alto nivel de conocimiento sobre la 

hipertensión, mientras que el 89% presentaba una adherencia media al tratamiento. 

Entre las características demográficas, el 44% de los participantes tenían entre 56 y 

65 años, el 52% eran mujeres, el 46% había sido diagnosticado entre 5 y 10 años 

atrás, y el 52% tenían estudios primarios. Para la correlación de variables se empleó 

la prueba de Rho de Spearman la cual revelo una relación débil, entre el conocimiento 

y la adherencia al tratamiento (r = -0.007). A partir de estos hallazgos se afirma que no 

se cuenta con la evidencia estadística suficiente para aceptar la relación entre 

variables por lo que se elige la hipótesis nula. Concluyendo que la adherencia al 

tratamiento farmacológico de la hipertensión no solo depende del nivel de 

conocimiento, sino que además existirían otros factores que intervienen. 

 

Palabras clave: Conocimiento, hipertensión, adherencia y tratamiento. 
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ABSTRACT 

 

The present descriptive correlational, cross-sectional, non-experimental study sought 

to determine the relationship between knowledge and adherence to pharmacological 

treatment in hypertensive patients at the Belén Hospital in Trujillo in 2024. The sample 

was 84 patients. Two surveys were used: Knowledge about high blood pressure and 

adherence to pharmacological treatment. The results showed that 64% of the patients 

had a high level of knowledge about hypertension, while 89% had a medium adherence 

to treatment. Among the demographic characteristics, 44% of the participants were 

between 56 and 65 years old, 52% were women, 46% had been diagnosed between 5 

and 10 years ago, and 52% had primary education. For the correlation of variables, 

Spearman's Rho test was used, revealing a weak relationship between knowledge and 

adherence to treatment (r = -0.007). Based on these findings, it is stated that there is 

not enough statistical evidence to accept the relationship between variables, which is 

why the null hypothesis is chosen. Concluding that adherence to pharmacological 

treatment of hypertension not only depends on the level of knowledge, but there would 

also be other factors that intervene. 

 

Keywords: Knowledge, hypertension, adherence, and treatmen 
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I. INTRODUCCIÓN: 

1.1 Problema de investigación 

a. Descripción de la realidad problemática 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), informó que a nivel 

mundial en el año 2023 se registró un promedio de 12.80 millones de personas 

hipertensas, principalmente en edades de 30 a 79 años, con una mayor 

concentración en países en vías de desarrollo. De este grupo de pacientes, el 

46% desconoció de su condición, el 42% había sido diagnosticado y recibió 

tratamiento, mientras que solo el 21% mantuvo un control adecuado de su 

enfermedad (1). 

 

A su vez, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) estimó que la 

hipertensión afectó a 180 millones de pacientes en la región, donde el 18% 

eran adultos jóvenes y se calculó que, anualmente alrededor de 2 millones de 

individuos fallecieron como consecuencia de esta enfermedad. Además, se 

destacó que en América más de un tercio de los afectados eran varones, una 

cuarta parte mujeres comprendidos entre las edades de 30 y 79 años y solo 

un 36% de ellos tenía la enfermedad bajo control (2). 

 

Por otro lado, con respecto al conocimiento encontrado en pacientes de 

una población española hipertensa, se evidenció que el 41,7% no recibió 

explicación de su condición, el 35,8% no consideró la hipertensión arterial 

(HTA) como una condición de por vida y solo alrededor del 43% conocía las 

instrucciones para la toma de lecturas de presión arterial asociadas a su 

condición (3). 

 

En nuestro medio, en el informe de enfermedades no transmisibles (ENT) 

publicado por el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), en el 

año 2022 señaló que, aproximadamente 5,5 millones de personas mayores de 

15 años padecían de HTA. De ellos, el 68% recibió tratamiento, siendo el 
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24,5% hombres y el 19,1% mujeres. La prevalencia de HTA fue más alta en la 

región costera con un 24,4%, seguida por la sierra con un 18,7% y la selva con 

un 17,2% (4). 

 

Así mismo la Gerencia Regional de Salud La Libertad (GERESALL) 

informó que las personas más propensas a sufrir enfermedades 

cardiovasculares eran los adultos mayores, estimando que el 72% de 

pacientes atendidos por el seguro integral de salud (SIS) con diagnóstico de 

hipertensión tenían 60 años a más, seguido de un 27% de adultos entre 30 y 

59 años, además de ello informó que hasta el año 2021, un promedio de 

64,887 personas aseguradas fue atendida (5). 

 

Por su parte Es Salud reportó que, en la Libertad, existían 22 mil pacientes 

con diagnóstico de HTA y proyectó un aumento constante de esta enfermedad 

es por ello por lo que se implementó unidades de gestión clínica de salud 

cardiometabolica en los hospitales de dicha región con el propósito de 

asegurar un cuidado integral y vigilancia de los pacientes hipertensos (6). 

 

Si bien es cierto que en el Sistema de Salud se han implementado diversas 

estrategias para afrontar esta enfermedad crónica, sabemos que el control 

depende principalmente de llevar un adecuado tratamiento; por lo que es 

preocupante ver altas tasas de mortalidad asociada a las complicaciones por 

esta enfermedad como consecuencia de una inadecuada adherencia al 

tratamiento farmacológico y nutricional. 

 

Es por ello que la adherencia al tratamiento viene a ser un problema de 

salud pública, proponiendo un panorama en el que participan diversas 

condiciones entre ellas las barreras socioeconómicas, el avance de la 

enfermedad, conocimiento y compromiso con el tratamiento, el acceso a los 

fármacos donde los establecimientos no garantizan una dotación permanente 
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de medicamentos, predisponiendo a los pacientes al incumplimiento del 

tratamiento. 

 

Según la OMS, la adherencia terapéutica es crucial para el bienestar, 

implicando la conformidad del paciente con las recomendaciones médicas, ello 

no solo es responsabilidad de una sola parte, si no que implica la intervención, 

tanto del paciente como del profesional de salud reflejando un compromiso 

conjunto en el proceso de atención. En una realidad problemática que va más 

allá de tomar medicamentos; implica cambios de estilo de vida en la necesidad 

de que el paciente ajuste su comportamiento en línea con las 

recomendaciones del personal médico para lograr controlar las enfermedades 

crónicas como la hipertensión (7). 

 

Se estimó que, en los países desarrollados, alrededor del 50% de las 

personas con diagnóstico crónico no cumplieron adecuadamente su 

tratamiento, cifra que varía según la enfermedad. Se constató que, en los 

países en vías de desarrollo, este porcentaje fue aún más bajo, la falta de 

adherencia se identificó como la principal razón para no alcanzar los beneficios 

completos de los medicamentos, especialmente en pacientes con afecciones 

cardio metabólicas como diabetes, HTA y la dislipidemia, así como otras 

enfermedades crónicas. Por ello, se destacó la importancia crucial de la 

adherencia al tratamiento en la gestión efectiva del régimen terapéutico y la 

calidad de vida de los pacientes (8). 

 

Durante nuestras prácticas realizadas en el Hospital Belén de Trujillo, 

como estudiantes de enfermería, pudimos observar que muchos pacientes 

hipertensos que acudieron al servicio de cardiología admitieron no seguir 

adecuadamente con el tratamiento prescrito. Identificaron diversos factores 

que contribuyeron a esta falta de cumplimiento, como el olvidar tomar la 

medicación, experimentar efectos adversos, tener dificultades para acceder a 
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los medicamentos, no modificar sus hábitos alimenticios y descuidar la 

actividad física. 

 

Además, estos pacientes hipertensos desconocían o tenían poca 

información sobre su enfermedad en relación con los síntomas y 

complicaciones asociadas a su enfermedad, importancia del régimen 

terapéutico y control de la presion arterial para prevenir complicaciones 

graves, como enfermedades cerebrovasculares, coronarias, renales crónicas 

e insuficiencia cardiaca, así como el riesgo de muerte. 

 

Frente a esta situación problemática, surgió la siguiente pregunta de 

investigación. 

 

b. Formulación del problema 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento y la adherencia al tratamiento 

farmacológico del paciente hipertenso en un hospital de Trujillo-2024? 

 

1.2 Objetivos 

1.2.1 Objetivo general 

• Determinar la relación entre el conocimiento y la adherencia al 

tratamiento farmacológico del paciente hipertenso en un hospital de 

Trujillo-2024. 

 

1.2.2 Objetivos específicos 

• Caracterizar al paciente hipertenso: Edad, sexo, tiempo de enfermedad 

y grado instrucción. 

• Identificar el nivel de conocimiento del paciente hipertenso: Factores de 

riesgo, síntomas y complicaciones, prevención y control, tratamiento, 

monitoreo y estilos de vida saludable.  

• Identificar el nivel de adherencia al tratamiento farmacológico del 

paciente hipertenso. 
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1.3 Justificación del estudio 

La relevancia de abordar la presente investigación radica en que el paciente 

hipertenso padece una condición de salud de alta prevalencia que conlleva riesgos 

significativos para la morbimortalidad, como enfermedades cerebrovasculares, 

coronarias, renales crónicas e insuficiencia cardiaca, puede llevar a una gestión 

inadecuada y aumentar el gasto sanitario, por lo que conocer acerca de su 

enfermedad y la adherencia al tratamiento es crucial para para la toma de 

decisiones en la prevención de las complicaciones. 

 

En lo práctico, mejorar la gestión del paciente en el servicio de cardiología del 

Hospital Belén, relacionado con la información que se obtenga del estudio, esta 

puede ser útil para que los profesionales de la salud y en particular de los 

enfermeros puedan implementar estrategias educativas efectivas y abordar los 

desafíos de la adherencia al tratamiento. Esto contribuirá reduciendo 

complicaciones y mejorando la calidad de vida, para promover una práctica clínica 

más eficiente y centrada en el paciente hipertenso. 

 

En el impacto social, permitirá abordar un problema de salud pública 

prevalente, desarrollar intervenciones efectivas que no solo beneficien al paciente 

hipertenso sino también a su familia y comunidad. De esta manera reducir los 

costos sanitarios asociados con el tratamiento de las complicaciones evitables y 

mejorar la calidad de vida de la población con enfermedades crónicas, 

implementando a partir de los resultados programas educativos en el manejo de 

enfermedades crónicas.  

 

 

 

 

 



6 
 

II. MARCO DE REFERENCIA 

2.1 Marco teórico  

La HTA, es una afección crónica que perjudica a un gran número de personas 

a nivel mundial, representando un importante factor de riesgo para las 

enfermedades cardíacas, accidentes cerebrovasculares y enfermedades renales 

crónicas. Pese a los avances de diagnóstico y tratamiento, la falta de adherencia 

al tratamiento continúa siendo un desafío significativo en la gestión de esta 

condición (9). 

 

Existen mecanismos fisiopatológicos que desencadenan  la aparición de la 

HTA sistémica, a nivel del sistema renal hay un descenso en excreción de sodio, 

de manera que incrementa la precarga y el volumen, es ahí donde la endotelina 1 

se activa lo que provoca estrechamiento de los vasos sanguíneos, a nivel 

cardiovascular, el daño endotelial causado por una serie de sustancias reactivas 

de oxígeno que impiden la salida de óxido nítrico un eficaz vasodilatador que actúa 

en forma directa sobre la pared vascular, por último hay una hiperactividad 

simpática, a nivel periférico como central. (10). 

 

El Tratamiento está enfocado a disminuir el riesgo asociado al aumento de la 

tensión arterial para prolongar la calidad de vida del paciente. Para lograr esto, es 

crucial controlar todos los factores que condicionan el riesgo vascular y mantener 

un monitoreo de tensión arterial dentro de los niveles saludables, adaptada a cada 

paciente hipertenso (11). 

 

El conocimiento se va adquiriendo con el transcurso de los años del individuo 

mediante un proceso continuo de aprendizaje y experiencia, desde una edad 

temprana, las personas comienzan a adquirir información sobre la salud y 

enfermedad mediante la educación formal, interacción con el personal que está a 

cargo de la salud, la familia y la comunidad, además, la exposición a enfermedades 

en el entorno cercano, ya sea personalmente o a través de seres queridos, también 

influye en la comprensión de la enfermedad (12). 
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El conocimiento es entendido como un proceso que surge de una variada 

experiencia personal, influencia cultural y educación formal en salud. El 

entendimiento individual juega un papel importante y decisivo para prevenir y 

manejar de manera efectiva las condiciones de salud. Las fuentes de conocimiento 

sobre enfermedades son diversas e incluyen la participación en programas 

educativos de salud, el diálogo con profesionales de la salud y la vivencia personal 

o a través de seres cercanos con enfermedades específicas, el conocimiento 

adquirido sobre la enfermedad no solo impacta en el individuo mejorando el 

manejo y control de su enfermedad, sino que también tiene más implicaciones en 

la salud pública, para desarrollar e incrementar más estrategias efectivas en 

cuanto a prevenir y tratar (13). 

 

Sin embargo, muchos pacientes carecen de información adecuada sobre la 

hipertensión y sus complicaciones, lo que puede contribuir a una baja adherencia 

al tratamiento. La adquisición del conocimiento sobre enfermedades no sigue un 

patrón uniforme y es influenciada por factores socioeconómicos y culturales como: 

Poco o nada de acceso a los recursos de salud, creencias y actividades culturales 

adaptadas en su comunidad. Sin embargo, cuando hay acceso el conocimiento 

puede ser adquirido a través de diversas fuentes, como campañas de salud 

pública, material educativo proporcionado por personal encargado de la promoción 

de la salud y el autocuidado del paciente (14). 

 

De tal manera que el conocimiento se basa en la capacidad humana del 

individuo para entender la esencia, propiedades y la relación de estas a través del 

razonamiento. Es una facultad fundamental que permite a las personas adquirir 

información, interpretarla y aplicarla en diversos contextos para comprender el 

mundo que les rodea (15). El conocimiento abarca verdades, creencias, 

conceptos, juicios y expectativas. Este conocimiento es poseído por el individuo y 

otros grupos activos y es empleado a fin de reconocer, interpretar, identificar, 

analizar y evaluar información. Además, se emplea para implementar, monitorear, 

sintetizar, decidir, planificar y adaptar acciones de manera más inteligente (16). 
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El conocimiento que el paciente tiene sobre la enfermedad que padece y su 

tratamiento está estrechamente relacionado con su nivel de adherencia. Por lo 

tanto, las personas que padecen una enfermedad no solo experimentan sus 

síntomas, sino que también necesitan comprenderla para seguir los tratamientos 

de manera efectiva y aprender a manejarla, en especial de una enfermedad 

crónica como es esta, que exige llevar un control a largo plazo. Es fundamental 

adquirir un conocimiento profundo sobre la enfermedad para cumplir con los 

tratamientos de manera adecuada. Esto implica aprender a gestionar la 

enfermedad de manera efectiva durante todo el proceso de esta, lo que incluye el 

manejo de síntomas, adherirse al régimen terapéutico y optar por hábitos más 

saludables (17). 

 

Agregando a lo anterior, Silva y Pontífice, mencionan que el conocimiento 

sobre la salud ha evolucionado con el pasar de los años ya que hoy en día la 

persona es más autónoma, tiene poder de decisión, es independiente y lo más 

importante, tiene compromiso personal y que en base a sus iniciativas y 

responsabilidades el proceso de salud y bienestar es efectivo (18). 

 

Todo lo mencionado guarda relación con el modelo teórico propuesto por Nola 

Pender, Promoción de la Salud y prevención de la enfermedad. Donde señala que, 

el conocimiento de la enfermedad y su tratamiento se considera fundamental para 

empoderar a los individuos a tomar decisiones sobre sus hábitos saludables y que 

adquieran una conducta que favorezca su salud. La educación del paciente sobre 

su condición y el manejo de esta son aspectos claves dentro del sentido de la 

promoción de salud (19). 

 

Además, explica que el conocimiento está enfocado en comprender y fomentar 

comportamientos saludables en las personas y es fundamental para que los 

individuos tomen decisiones informadas sobre su salud, dicho conocimiento influye 

en el análisis para mantener la salud, lo que a su vez afecta las acciones de 

autocuidado y el optar estilos que favorezcan una mejor salud. La teoría identifica 
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causas personales, como creencias y actitudes de salud, que interactúan con el 

conocimiento sobre la enfermedad y determinan la motivación para participar en 

comportamientos a fin de promover la salud, además de resaltar el interés del 

apoyo social y el entorno en la facilitación de estas conductas saludables (20). 

 

Entre las modalidades de adquisición del conocimiento de la enfermedad por 

parte de la persona enferma, se encuentra la información proporcionada por el 

profesional de salud por medio de sesiones educativas basados en manuales, 

protocolos o guías de atención específicas para cada enfermedad, que se 

implementan en los establecimientos de salud. En este sentido, para evaluar el 

conocimiento del paciente hipertenso, se considerará a la Guía de Atención del 

Paciente Hipertenso-establecida por MINSA en el año 2015 la cual es 

implementada por el Hospital Belén en el servicio de cardiología, haciendo énfasis 

en el conocimiento sobre la HTA, en el cual se incluyen dimensiones: Factores de 

riesgo, síntomas y complicaciones, medidas preventivas, control y tratamiento 

(21). 

 

Con respecto a la dimensión factores de riesgo: Son condiciones que 

desencadenan la HTA, se identifican factores modificables y no modificables. Entre 

los modificables tenemos el tabaquismo, la obesidad o sobrepeso, el colesterol 

elevado, hábitos saludables inadecuados, consumo de bebidas que contienen 

alcohol y el no realizar ejercicio físico. Por otra parte, en los no modificables se 

incluye la genética, raza, género, edad y la presencia de enfermedades renales 

crónicas (22). 

 

Con relación a la dimensión síntomas, hace alusión a la forma clínica de la 

persona hipertensa donde se puede encontrar: Cefalea o dolor de cabeza, pecho, 

sensación nauseosa, desmayos, disnea, visión borrosa, ansiedad y hemorragia 

subconjuntival (23). Dentro de las complicaciones que una hipertensión no 

controlada podría desencadenar se encuentra las cardiopatías, enfermedades 

renales, accidentes cerebrovasculares, neuropatías entre otras (24). 
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Así mismo para la dimensión de la prevención del desarrollo de esta 

enfermedad, se tienen que tomar en cuenta: Una dieta hipo sódica, limitar el 

consumo de bebidas que contienen alcohol, realizar ejercicio físico regularmente 

para conservar un peso saludable, controlar el nivel estrés y realizarse chequeos 

médicos anuales, el llevar un control de la HTA es una responsabilidad prioritaria 

con el fin de mejorar la eficacia del régimen terapéutico  para la HTA, asimismo 

prevenir posibles complicaciones de esta enfermedad (25). 

 

Para la dimensión control de la presión arterial eficaz el paciente debe optar 

medidas necesarias antes y durante la toma como: El estar tranquilo, haber 

descansado 5 minutos antes de la toma, sentarse correctamente, no haber 

ingerido bebidas con cafeína, la medición debe realizarse diariamente a la misma 

hora, registrar los resultados y lo más importante conocer e interpretar las cifras o 

los resultados de una presión arterial normal o elevada (26). 

 

En cuanto al tratamiento, es crucial para prolongar la vida del paciente y 

permitirle llevar una vida lo más normal posible y evitar complicaciones, se 

consideran dos enfoques principales. El tratamiento no farmacológico en el cual 

se emplea medidas para evitar el consumo excesivo de medicamentos y modificar 

sus hábitos y el régimen terapéutico dirigido a reducir el riesgo cardiovascular, los 

fármacos más utilizados son los antagonistas de los receptores de angiotensina II 

(ARA II), los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), los 

diuréticos, los calcioantagonistas (CA) y los beta bloqueadores (BB) entonces si el 

paciente conoce sobre su enfermedad y tratamiento este influye significativamente 

en su nivel de adherencia (27). 

 

Finalmente, en cuanto a la dimensión estilos de vida saludable son aquellas 

conductas que el paciente hipertenso adapta para mejorar su salud, asimismo 

serán parte del proceso de la enfermedad, por lo tanto, esta debe estar integrada 

por una alimentación saludable, actividad física e incorporar actitudes que 

favorezcan el bienestar mental y emocional. (28) 



11 
 

Con respecto a la adherencia farmacológica, se entiende como un proceso 

fundamental para lograr el manejo efectivo del tratamiento y por ende de la 

enfermedad. Es así que, adherencia farmacológica se refiere al nivel en que la 

persona enferma sigue las orientaciones médicas para el consumo de sus 

medicamentos. Este comportamiento es necesario para llevar un tratamiento 

exitoso, dado que por la falta de adherencia puede dar como resultado 

consecuencias adversas como el empeoramiento de la enfermedad, 

hospitalizaciones adicionales e incluso la muerte. La adherencia resulta ser un 

proceso complejo puesto que puede estar afectada por múltiples factores, que van 

desde aspectos socioeconómicos hasta características relacionadas con el 

sistema de salud, el tratamiento en sí, el avance de la enfermedad y los rasgos 

individuales de cada paciente (29). 

 

La adherencia al tratamiento está influenciada por una variedad de factores 

tanto internos como externos. Los internos abarcan la motivación personal, su 

comprensión sobre el tratamiento, sus creencias y la medicación. Por otro lado, 

los externos abarcan la asistencia social que recibe el paciente, la calidad de la 

relación con el personal de salud y la accesibilidad al tratamiento. La educación 

del paciente desempeña un papel crucial en mejorar la adherencia, ya que brinda 

al paciente el conocimiento necesario sobre su enfermedad y su tratamiento. 

Asimismo, la comunicación efectiva entre el personal de salud y el paciente es 

fundamental para establecer una relación de confianza, abordar posibles 

preocupaciones del paciente y fomentar un ambiente propicio para el cumplimiento 

del tratamiento (30) 

 

La adherencia también es definida como los pasos que sigue un paciente para 

cambiar su comportamiento orientando a la toma de medicamentos y/o realice las 

acciones recomendadas por su médico, donde se deben cumplir tres condiciones 

primordiales, el compromiso, responsabilidad y motivación por parte de los 

profesionales de la salud, de manera que se crea un ambiente de reciprocidad 

entre ambos para alcanzar un buen cumplimiento al tratamiento (31). 
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Además, el desarrollo de la adherencia terapéutica se forma a lo largo de un 

proceso en el cual el paciente comprende su condición médica y tratamiento 

adquiriendo habilidades para gestionar su régimen terapéutico de forma efectiva. 

Dentro de este proceso, se emplean intervenciones educativas, técnicas y 

conductuales que permiten al paciente comprender la relevancia de seguir el 

tratamiento y superar posibles obstáculos que podrían dificultar una adherencia 

adecuada (32). 

 

Finalmente podemos complementar que la adherencia al tratamiento 

farmacológico es un comportamiento dinámico que requiere comprender los 

factores que lo influencian y estrategias que mejoran como: La comunicación, la 

colaboración entre pacientes y el personal de salud son primordiales para fomentar 

una adherencia efectiva y mejorar los resultados de salud. 

 

Lo mencionado sobre la adherencia farmacológica se relaciona con el Modelo 

de Creencias en Salud (Health Belief Model - HBM). Este enfoque propone que la 

adherencia a un tratamiento está determinada por la percepción individual de la 

gravedad y el riesgo de la enfermedad, así como por la evaluación de los 

beneficios y las barreras asociadas a seguir el tratamiento. De acuerdo con el 

HBM, los pacientes tienden a adherirse más al tratamiento si perciben su 

enfermedad como grave y que el tratamiento es efectivo para prevenir o tratar la 

enfermedad, siempre y cuando consideren que los beneficios superan las barreras 

o costos asociados (33). 

 

Así mismo, el modelo examina los factores que condicionan en el 

comportamiento de los individuos respecto al cuidado de su salud. Es decir, 

comprender qué motiva a las personas a adoptar conductas saludables o por el 

contrario, a descuidar su salud, considerando las diferentes creencias y 

percepciones individuales, como la percepción del riesgo de enfermedad, la 

gravedad, los beneficios de las acciones preventivas o de tratamiento y las 
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barreras percibidas para llevar a cabo dichas acciones, es decir entender los 

factores psicológicos que subyacen al cuidado de la salud (34). 

 

Complementando, la adherencia es el grado de comportamiento de un 

paciente, con relación a la toma de sus medicamentos, para luación se tendrá en 

cuenta la escala de Morisky, agregando dimensiones como: El olvido, desinterés, 

creencias y acceso al tratamiento (35). Para la dimensión olvido considera que es 

un factor que repercute de una manera desfavorable para el estado de salud y 

confort de los individuos enfermos dificultando la adherencia a su tratamiento de 

manera que aumenta la manifestación de factores de riesgo (36). 

 

Asimismo, para la dimensión desinterés por parte del paciente, para adherirse 

a su tratamiento, parte de la aptitud deficiente para continuar con el régimen 

terapéutico y la decisión del paciente por la que ha decidido no cumplir con su 

tratamiento teniendo en cuenta que la medicación puede ser muy eficiente, pero si 

el usuario no lo toma, no puede dar un buen resultado en su salud (37). 

 

A su vez, para la dimensión creencias se dice que esta es muy importante ya 

que influye en la falta de adherencia del paciente la cual puede partir desde las 

creencias sobre su propia enfermedad, el régimen terapéutico y la capacidad o 

nivel de confianza para que se pueda adherir a su tratamiento correspondiente 

(38). 

Finalmente para la dimensión acceso al tratamiento es una de las barreras 

significativas que dificulta la adherencia, ya que una gran parte de los pacientes 

se ven afectados cuando no pueden obtener sus medicamentos ya sea porque en 

los hospitales a los que asisten se les agotan los medicamentos y para comprarlos 

tienen un alto costo, o cuando se encuentran en áreas rurales remotas en las 

cuales no hay instalaciones médicas para que se brinde tales medicamentos, o 

quizá porque la falta a acceso de transporte dificulta que lleguen a sus citas 

médicas programadas para recibir sus medicamentos (39). 
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2.2 Antecedentes del estudio 

 

A Nivel internacional, Hernández-Castro y cols, en el 2020 en México 

realizaron una investigación cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento de la 

enfermedad y la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos, este estudio fue 

de tipo transversal analítico en un total de 218 pacientes, de 40 a 69 años, donde 

se encontró que un 43.5% presentaron un conocimiento alto, un 52.4% tenían un 

conocimiento medio y un 4.1% presentó un bajo conocimiento; respecto a la 

adherencia terapéutica el 54.1% tuvieron una adherencia total y el 45.8% 

adherencia parcial. Se halló una asociación significativa entre (p<0.05) el 

conocimiento de la enfermedad y adherencia terapéutica (40). 

 

Recalde y cols, en el año 2022 en Asunción Paraguay realizaron una 

investigación, con el objetivo de determinar el grado de adherencia al tratamiento; 

el nivel de conocimiento y comorbilidad en pacientes con hipertensión arterial, este 

estudio fue de tipo observacional descriptivo transversal en una muestra de 425 

personas mayores de 18 años, donde predomino el sexo femenino con un 61.1%, 

así mismo se obtuvo que el 60% de los sujetos olvida de tomar su medicamento 

el 25% no toma en el horario indicado, el 29% del que lo hace se siente bien y el 

44% deja de tomarla por efectos secundarios. Se encontró que ninguna de las 

variables fue adecuada (41). 

 

Formentin-Zayas y cols, en el año 2020-2021 en Cuba, realizaron una 

investigación cuyo objetivo fue analizar la adherencia terapéutica en los pacientes 

con hipertensión arterial, el estudio fue observacional, descriptivo de corte 

transversal, en una muestra 98 pacientes mayores de 20 años, donde se 

obtuvieron como resultados que el 46,9% fueron adultos mayores, el 58,1% era de 

sexo masculino y en cuanto a la adherencia se obtuvo que el 68,3% tenían una 

adherencia parcial, de los cuales el 46,9% utilizaba tres fármacos para su 

tratamiento y el 86,7% tenían dificultad para adquirir su medicamento. No se 

encontró adherencia terapéutica en los pacientes hipertensos (42). 



15 
 

Tirado A, en el año 2021 en México realizó una investigación en una unidad 

familiar con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento de hipertensión 

arterial y adherencia terapéutica que tienen los pacientes hipertensos, el estudio 

fue de tipo observacional, descriptivo, transversal con una muestra de 370 

pacientes, de los cuales se obtuvo como resultado que el 20,3% tenían estudios 

superiores, el 5,1% mostraba estar pendiente de sus medicamentos, el 94,9% no 

se adhiere a su tratamiento, el 55,1% tiene conocimiento de cómo llevar su 

enfermedad y el 44,9% no posee ese conocimiento. Se observó una relación de 

adherencia y conocimiento (43). 

 

Por otra parte Real y cols, en el año 2021 en Paraguay realizaron una 

investigación en una unidad de atención familiar con el objetivo de hallar la 

frecuencia de adherencia al tratamiento antihipertensivo, describir el nivel de 

conocimiento sobre la hipertensión arterial y determinar los factores asociados a 

la falta de control de la presión arterial, el estudio fue observacional, prospectivo, 

multicéntrico en un total de 171 pacientes, se encontró que, el sexo femenino 

predomino con un 68%, el 56,1% utilizaban inhibidores de la angiotensina I, el 49% 

no controlaba su presión y con respecto a la adherencia el 68% si eran adherentes 

y el 82% tenían conocimiento sobre su enfermedad. Se encontró una asociación 

entre ambas variables (44). 

 

A nivel nacional, Apaza D y cols, en el año 2021 en Lima abordaron una 

investigación en una institución educativa con el objetivo de determinar el nivel de 

conocimiento sobre hipertensión, el estudio fue descriptivo transversal en un total 

de 54 pacientes, encontrando que el 94% fueron adultos entre las edades de 31 a 

59 años, el 74,10% eran de sexo femenino, el 66% eran titulados, el 53.70% 

presentaba antecedentes familiares de hipertensión y el 14.80% ya fue 

diagnosticado con HTA, así mismo al porcentaje que se obtuvo en cuanto al 

conocimiento el 96% tenía un alto nivel en todas sus dimensiones(45). 
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En el mismo nivel citamos el estudio de Ayala E, en el año 2022 en Ayacucho 

quien realizó una investigación en un hospital, con el objetivo de evaluar la relación 

entre el nivel de conocimiento sobre la medicación y adherencia al tratamiento en 

pacientes hipertensos, el estudio fue hipotético deductivo, transversal, no 

experimental y el enfoque fue cuantitativo en un total de 152 pacientes, 

encontrando que el 80,9% tenían conocimiento bajo de la enfermedad por el 

contrario el 3,9% tenían un alto conocimiento y sobre la adherencia el 80, 9% no 

se adhieren a su tratamiento, de manera que el 19,1% si lo hace. Se encontró una 

asociación significativa de (p=0,000) entre ambas variables (46). 

 

2.3 Marco conceptual 

 

Conocimiento: Información adquirida de carácter valioso, la cual nos permite 

comprender la realidad a través del entendimiento, la razón y la inteligencia (47). 

Nivel de conocimiento: Comprensión de una persona que depende del 

conocimiento adquirido (48). 

Adherencia: Compromiso y adaptación de una persona para con su tratamiento 

prescrito por el médico (49). 

Paciente hipertenso: Persona con presión arterial persistentemente elevada por 

encima de lo normal (50). 

Tratamiento: Es la combinación de estrategias y medidas que son utilizadas con 

el único fin de prevenir, aliviar y curar enfermedades (51). 

Adherencia farmacológica: Es un proceso en el cual el paciente sigue el 

tratamiento de manera adecuada. (29). 

Nivel de adherencia: Es el grado de cumplimiento del paciente con respecto a la 

toma de los medicamentos prescritos (52). 

2.4 Sistema de hipótesis 

 

(Hi): Existe relación entre el conocimiento y adherencia al tratamiento 

farmacológico del paciente hipertenso en un hospital de Trujillo-2024 
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(Ho): No existe relación entre el conocimiento y adherencia al tratamiento 

farmacológico del paciente hipertenso en un hospital de Trujillo-2024 

 

2.5 Variables e indicadores  

2.5.1 Tipos de variable 

2.5.1.1 Variable 1: Conocimiento sobre la hipertensión 

Definición operacional: Se midió con el cuestionario nivel de 

conocimiento sobre hipertensión. 

Escala de medición de la variable: Ordinal 

Dimensiones: Factores de riesgo, síntomas y complicaciones, 

prevención y control, tratamiento y estilos de vida saludable. 

Categoría: Alto, medio, bajo 

Índice: 0-10: Nivel bajo    11-15: Nivel medio       16-22: Nivel 

alto  

 

2.5.1.2 Variable 2: Adherencia al tratamiento farmacológico 

Definición operacional: Se midió con el cuestionario 

adherencia al tratamiento. 

Dimensiones: Olvido, desinterés, creencia y acceso al 

tratamiento.  

Escala de medición de la variable: Ordinal 

Categoría: Alto, Medio, Bajo   

Índice: 0-3: Nivel bajo         04-06 Nivel medio     07-10: Nivel 

alto. 

2.5.1.3 Covariables: 

Edad 

Definición operacional: Se midió con el cuestionario nivel de 

conocimiento sobre hipertensión y de adherencia al tratamiento. 

Escala de medición de la variable: Ordinal. 

Categoría: Adulto medio / Adulto mayor 

Índice: Adulto medio: 35- 59   años     Adulto mayor: 60 a más 
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Sexo 

Definición operacional: Se midió con el cuestionario nivel de 

conocimiento sobre hipertensión y de adherencia al tratamiento 

Escala de medición de la variable: Nominal  

Categoría: Femenino/ Masculino 

 

Tiempo de enfermedad del paciente hipertenso. 

Definición operacional: Se midió con el cuestionario nivel de 

conocimiento sobre hipertensión y de adherencia al tratamiento 

Escala de medición de la variable: Ordinal 

Categoría:  

- 1 a 4 años 

- 5 a 10 años 

- 10 años a más 

 

Grado de instrucción 

Definición operacional: Se midió con el cuestionario nivel de 

conocimiento sobre hipertensión y de adherencia al tratamiento 

Escala de medición: ordinal  

Categoría: Ninguna, primaria, secundaria, superior 

Índice:  

Primaria: 1° a 6° grado 

Secundaria: 1° a 5° grado 

Superior: Técnico/Universitario. 

 

 

 

 

 



19 
 

III. METODOLOGIA 

3.1 Tipo y nivel de investigación 

Según Hernández Sampieri (2018) es un plan estratégico que se basa en la 

utilización de un método y diseño a seguir para la obtención de información 

respecto a un problema planteado (53).  

3.1.1 Tipo: Cuantitativo, porque ambas variables son medibles. 

3.1.2  Nivel: Correlacional, porque busca encontrar la relación que existe 

entre variables.  

3.1.3 Diseño: No experimental de corte trasversal, porque las variables no 

fueron alteradas y la recopilación de los datos se dio en un solo 

momento y en un tiempo establecido. 

3.2 Población y muestra  

3.2.1 Población: Estuvo conformada por pacientes hipertensos que acudieron al 

servicio de cardiología del Hospital Belén de Trujillo en el año 2024. 

3.2.1.1 Población diana: 106 pacientes diagnosticados con 

hipertensión que acudieron al servicio de cardiología del hospital 

Belén de Trujillo en el año 2024. 

3.2.2 Muestra: Estuvo conformada por 84 pacientes según fórmula para 

muestras finitas. (Anexo 01) 

 

n =                    N  

                    1+N (e) 2 

Donde:  

• n es el tamaño de la muestra que queremos calcular 

• N es el tamaño de la población total (106 en este caso) 

• e es el margen de error deseado, expresado como fracción.  

 

Criterios de inclusión:  

• Paciente adulto de 35 años a más con diagnóstico de hipertensión 

arterial 
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• Paciente que se atienda en el servicio de cardiología por hipertensión 

Criterios de exclusión: 

• Paciente menor de 35 años 

• Paciente con comorbilidades como: Diabetes mellitus, enfermedades 

respiratorias, enfermedades hepáticas entre otras. 

 

3.3 Diseño de contrastación 

El diseño de contrastación es el plan o estrategia para obtener la información 

que se desea, así mismo proporciona la oportunidad de comprobar las hipótesis 

de un estudio (54). La investigación fue de tipo cuantitativo descriptivo 

correlacional no experimental, de corte transversal. Este enfoque permitió obtener 

información detallada sobre la relación entre variables específicas en los pacientes 

que acuden al servicio de cardiología del Hospital Belén de Trujillo en el mes de 

mayo 2024 en un tiempo de 10 minutos para la toma de información de cada 

paciente. 

 

El esquema del diseño es el siguiente. Bilbao- Escobar (55). 

                              V1 

 

M                           r 

 

                               V2 

Donde: 

M= Paciente hipertenso  

V1= Adherencia al tratamiento 

V2= Nivel de conocimiento 

r = relación que existe  
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3.4 Técnicas e instrumentos 

3.4.1 Procedimiento  

Para la recolección de datos, se solicitó el permiso al director general 

del Hospital Belén de Trujillo (anexo 02). Para la aplicación de los 

instrumentos a los pacientes hipertensos del servicio de consulta externa 

del área de cardiología. Después se coordinó con la jefa del departamento 

de consulta externa para la aplicación de las encuestas. 

 

Posteriormente nos presentamos formalmente con los pacientes y se 

les informó sobre el propósito de nuestro estudio, para lo cual se le otorgo 

el consentimiento informado (Anexo 03), luego se aplicaron los dos 

instrumentos a cada uno de los 84 pacientes, a su salida de su consulta de 

cardiología del Hospital Belén de Trujillo, en un tiempo aproximado de 10 

minutos para cada instrumento, en el horario matutino en el mes de mayo 

del presente año. 

 

La técnica utilizada para la recolección de datos fue la entrevista; que 

se utiliza para recolectar datos específicos del problema planteado (56). El 

instrumento empleado fue, el cuestionario de conocimiento sobre la 

hipertensión (CSH) el cual fue elaborado por Estrada y Agudo en España, 

validado por Marrufo J (57), en Perú en el año 2022 y adaptado por las 

autoras 2024, en la adecuación de algunos ítems, el instrumento se dividió 

en 6 dimensiones con 22 ítems (anexo 04), en el cual cada pregunta tuvo la 

opción de: Si (1 punto), No y No lo sé (0 puntos), teniendo una clasificación 

al puntaje final de: 0-10: Nivel bajo, 11-15: Nivel medio, 16-22: Nivel alto. 

 

Como segundo instrumento se empleó el cuestionario de Adherencia 

al tratamiento evaluado a través de la escala de Morisky elaborada en 

Colombia en el 2008, que mide la adherencia al tratamiento farmacológico. 

Adaptado por las autoras en la adecuación de dimensiones e ítems en base 

a la realidad de nuestro medio, el cual consto de 10 ítems (anexo 05) en el 
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cual cada pregunta tuvo la opción de: Si (1 punto) y No (0 puntos), teniendo 

una clasificación al puntaje final de 0-3 nivel de adherencia baja, de 4-6 nivel 

de adherencia media y de 7-10 nivel de adherencia alta. 

 

Para la validez: 

Es el de grado consistencia, congruencia y pertinencia de los ítems 

planteados en el instrumento para medir el comportamiento de la 

población respecto a un objetivo planteado (58).  

 

Para la validación de los instrumentos, fueron sometidos a la 

evaluación de contenido por 5 expertos conocedores de la problemática 

planteada (Anexo 06), los mismos que emitieron su opinión y fueron 

tomados en cuenta para la modificación de la consistencia de los ítems. A 

si mismo se realizó la aplicación de la prueba piloto solo para la verificación 

de confiabilidad de los instrumentos.  

 

Para la confiabilidad:  

Capacidad de un instrumento de medición utilizado para producir 

resultados de manera consistente y repetible cuando se aplica varias 

veces al mismo grupo de personas en diferente tiempo (59). 

 

Para la confiabilidad se realizó la prueba piloto mediante la 

aplicación de dos instrumentos en 20 pacientes con Hipertensión del 

servicio de consulta externa de cardiología del Hospital Alta Complejidad 

Virgen de la Puerta, los cuales no formaron parte de la estadística del 

estudio, el primero denominado conocimiento sobre la hipertensión (CSH), 

obteniendo una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.951 indicando 

como un instrumento altamente confiable y para el segundo instrumento 

denominado, Adherencia al tratamiento se obtuvo una confiabilidad de alfa 

de Cronbach de 0.751 indicando como un instrumento confiable.  
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3.5  Procesamiento y análisis de datos 

Se utilizó el sistema Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versión 

27.0 

 

Los productos obtenidos se muestran mediante tablas estadísticas de doble 

entrada de manera porcentual y numérica, en cuanto a la estadística descriptiva, 

para las variables cuantitativas, como el conocimiento y adherencia, se ingresaron 

los datos a una tabla de doble entrada. En la estadística inferencial, para 

determinar si existe una relación significativa entre ambas variables, se empleó la 

prueba estadística de Rho de Spearman. (anexo 07) 

 

3.6 Consideraciones éticas 

El proyecto se ejecutó tomando por consideración “Los Principios Generales 

de la Declaración de Helsinki”, se respetó el principio 24 ya que se aseguró la 

confidencialidad y a su vez se resguardo la intimidad sobre su información 

personal brindada por los pacientes con hipertensión arterial, así mismo se les 

informo que eran totalmente independientes de decidir si participarán o no en el 

desarrollo y ejecución del proyecto (60). 

 

En la investigación también se incluyó al “Código de Ética y Deontología del 

Colegio de Enfermeras del Perú” del cual se consideró al artículo 54, del capítulo 

5, donde se demostró que mediante esta investigación hubo una formación 

científica, técnica, humanística y sólida que establece una preparación laboral de 

calidad. También se respetó el artículo 58, donde se garantizó que los pacientes 

se ajusten a los principios bioéticos y éticos (61). 
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IV. RESULTADOS 

 

4.1 Análisis e interpretación de los resultados  

Tabla 1: Caracterización del paciente hipertenso: Edad, sexo, tiempo de 

enfermedad y grado instrucción. 

Datos generales N° % 

Edad   

De 35 a 45 años 15 18 

De 46 a 55 años 10 12 

De 56 a 65 años 37 44 

Más de 65 años 22 26 

Total 84 100 

Sexo   

Hombre 40 48 

Mujer 44 52 

Total 84 100 

Tiempo de enfermedad   

1 a 4 años 36 43 

5 a 10 años 39 46 

10 años a más 9 11 

Total 84 100 

Grado de instrucción   

 Ninguna 8 10 

 Primaria 44 52 

Secundaria 17 20 

Superior: Técnico/ 

universitario 
15 18 

Total 84 100 

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes hipertensos del Hospital Belén de Trujillo en mayo de 2024 

En la presente tabla podemos apreciar que de los 84 pacientes hipertensos el 

44% cursaba las edades de entre 56 a 65 años, el 52% era de sexo femenino, el 

46% tenía un diagnóstico de enfermedad desde hace 5 a 10 años y un 52% 

contaba con educación primaria.
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Tabla 2: Identificar el nivel de conocimiento del paciente hipertenso: Factores de 

riesgo, síntomas y complicaciones, prevención y control, tratamiento, monitoreo y 

estilos de vida saludables. 

  

 
Nivel de Conocimiento  

Dimensiones  
Alto Medio Bajo  Total 

N° % N° % N° % N° % 

Factores de riesgo  54 64 26 31 4 5 84 100 

Síntomas y complicaciones  41 49 33 39 10 12 84 100 

Prevención y control 45 54 39 46 0 0 84 100 

Tratamiento  43 51 33 39 8 10 84 100 

Monitoreo  46 55 35 42 3 4 84 100 

Estilos de vida saludable 

 
73 87 11 13 0 0 84 100 

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes hipertensos del Hospital Belén de Trujillo en mayo de 2024. 

En la presenta tabla se muestra el nivel de conocimiento de 84 pacientes 

dividido en seis dimensiones, obteniendo como resultados que el 64% posee un 

alto conocimiento sobre factores de riesgo, asimismo se encontró un 49% con 

conocimiento alto sobre síntomas y complicaciones, por otro lado, se obtuvo un 

54% con conocimiento alto y el 46% conocimiento medio con respecto a la 

prevención y control. Para el tratamiento el 51% tenía alto conocimiento, un 39% 

medio y el 10% bajo, para el monitoreo se encontró que el 55% tenía alto 

conocimiento, un 42% medio y el un 4% bajo, así mismo en los estilos de vida 

saludable se obtuvo un 87% con conocimiento alto y un 13% medio.  
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Tabla 3: Identificar el nivel de adherencia al tratamiento farmacológico del paciente 

hipertenso. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes hipertensos del Hospital Belén de Trujillo en mayo de 2024. 

 

En la presente tabla podemos apreciar que de los 84 pacientes encuestados 

se obtuvo que un 89% tenía un nivel de adherencia media y el 11% una 

adherencia alta con respecto a su tratamiento farmacológico

Nivel de adherencia 

Al tratamiento 

farmacológico 

N° % 

Alto 09 11 

Medio 75 89 

Bajo 0 0 

Total 84 100 
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4.2 Docimasia de hipótesis 

 

Tabla 4. Determinar la relación entre el conocimiento y la adherencia al tratamiento farmacológico del paciente 

hipertenso en un hospital de Trujillo-2024. 

 

 

 

En base a los resultados podemos manifestar que no se dispone de evidencia estadística 

suficiente para afirmar que existe una relación significativa entre las variables estudiadas. El análisis 

con la prueba de Rho de Spearman reveló una relación débil (r = -0.077) entre conocimiento y 

adherencia al tratamiento farmacológico. Por lo tanto, se acepta la hipótesis nula, indicando que no 

hay una correlación significativa entre estas variables

 
CONOCIMIENTO ADHERENCIA 

Rho  

de 

Spearman 

CONOCIMIENTO 

Coeficiente de correlación 1,000 -,077 

Sig. (bilateral) . ,489 

N 84 

 

84 

 

ADHERENCIA 

Coeficiente de correlación -,077 1,000 

Sig. (bilateral) ,489 . 

N 84 84 
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Tabla 5. Prueba de Normalidad de distribución de variables. 

 

 Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico Gl Sig 

Conocimiento  84 0.165 

Adherencia  84 0.226 

 

Dado que la muestra es mayor a 50, se consideró la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov para evaluar la normalidad de los datos. Los 

resultados indican que las variables "Conocimiento" y "Adherencia" no 

siguen una distribución normal, ya que los valores p son mayores a 

0.05. Por esta razón, se utilizó la prueba no paramétrica Rho de 

Spearman para medir la correlación entre las variables de estudio  
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V. DISCUSIÓN 

 

Esta investigación indagó si hay relación entre el conocimiento y adherencia 

farmacológica en el paciente hipertenso del Hospital Belén de Trujillo, tomando como 

base una muestra de 84 pacientes hipertensos que fue el 100% de la población lo que 

permitió tener seguridad en la generalización para la institución elegida, para el cual 

se utilizó 2 instrumentos validados para ambas variables.  

 

En la Tabla 1. Se muestra que un 44% de los pacientes hipertensos se encontraba 

en el rango de edad entre 56 a 65 años, con una prevalencia ligeramente mayor en 

mujeres con un 52%, asimismo el 46% tenía un diagnóstico de hipertensión entre 5 o 

10 años y un 52% sólo había completado estudios primarios. Estos hallazgos difieren 

con el estudio de Apaza D y cols (45), en el año 2022 donde se encontró que el 94% 

de los pacientes eran adultos entre las edades de 31 a 59 años, el 74.10% eran de 

sexo femenino y un 66% tenía educación superior. 

 

 Por otro lado, guardan relación con el estudio de Real y cols (44) en el año 2021, 

quienes encontraron que el mayor porcentaje de pacientes hipertensos cursaban las 

edades de 59 años a más y predomino el sexo femenino con un 68%. Este patrón 

demográfico y educativo sugiere que la hipertensión es prevalente en mujeres de 

mediana edad y con niveles educativos básicos o medios. La consistencia entre 

nuestros resultados y los de estudios previos subraya la importancia de considerar el 

género, y la edad en el manejo de la prevención de la hipertensión. 

 

La prevalencia de hipertensión en pacientes con bajo nivel educativo observada 

en nuestro estudio también encuentra soporte en la base teórica. La educación es un 

determinante social clave de la salud, por lo tanto, un nivel educativo más bajo se 

asocia frecuentemente con un menor acceso a información de salud, recursos 

económicos limitados y un control menos efectivo de la enfermedad. Este fenómeno 

es evidente en nuestra muestra y en los estudios de Apaza y cols (2022) quienes 

reportaron que el 14.80% de los pacientes ya había sido diagnosticado con 
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hipertensión. Por lo tanto, nuestros hallazgos refuerzan la necesidad de estrategias 

educativas dirigidas a poblaciones con menor nivel educativo para mejorar la 

prevención y control de la hipertensión.  

 

En la tabla 2, muestra el nivel de conocimiento del paciente hipertenso con 

respecto a las dimensiones se obtuvo como resultado, para factores de riesgo un 64% 

presento alto conocimiento y el 31% medio, sobre síntomas y complicaciones un 49% 

con conocimiento alto y el 12% bajo, con respecto a la prevención y control un 54% 

alto conocimiento y un 46% medio. Para el tratamiento un 51% tenía alto conocimiento 

y un 10% bajo, para el monitoreo un 55% alto conocimiento y un 4% bajo, finalmente 

para los estilos de vida saludable un 87% con conocimiento alto y un 13% medio.  

 

Estos resultados guardan relación con el estudio de Apaza D y cols (45) en el año 

2021 quienes encontraron que el 96% de su muestra presento un nivel de 

conocimiento alto en todas sus dimensiones evaluadas. Estos resultados difieren con 

el estudio de Hernández-castro y cols (40) en el año 2020 donde se encontró que el 

52.4% presento un conocimiento medio, el 43.5% alto y el 4.1% conocimiento bajo.  

 

Para analizar teóricamente cada dimensión del nivel de conocimiento de los 

pacientes hipertensos, es necesario considerar la importancia y las implicancias de 

cada uno de estos aspectos. Para los factores de riesgo que evidencian un alto nivel 

de conocimiento con un 64%, es determinante ya que identifica elementos que 

aumentan la probabilidad de desarrollo de hipertensión, conocer estos factores 

permiten adoptar medidas preventivas eficaces con respecto a la enfermedad. El 

estudio de Apaza y cols en el año 2021 apoya la importancia de este conocimiento 

evidenciando un nivel alto en su muestra, por otro lado, Hernández-Castro y cols en el 

año 2020 en su estudio predomino un conocimiento medio, lo que sugiere una mayor 

necesidad de educación. 
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Para los síntomas y complicaciones un 49% presento un alto conocimiento, lo cual 

es vital para la detección temprana y el manejo adecuado de la enfermedad. La 

diferencia con el estudio de Hernández-Castro y cols podría indicar variaciones en la 

concienciación y educación de los pacientes. Con relación a la prevención y control un 

54% mostro un alto conocimiento destacando así la importancia de medidas 

preventivas y facilitando el manejo eficaz de la hipertensión, la consistencia con el 

estudio de Apaza y cols resaltan la efectividad de las intervenciones educativas.  

 

Asimismo, para la dimensión tratamiento se obtuvo un 51% de pacientes con un 

nivel de conocimiento alto, lo cual la diferencia con el estudio de Hernández -Castro y 

cols ya que refleja las diferencias en el acceso a información y en la calidad de 

educación recibida por los pacientes. En cuanto al monitoreo el 55% presento un alto 

nivel de conocimiento lo cual es fundamental para el seguimiento de la presion arterial 

y detectar los cambios que requieran una rápida intervención, permitiendo a los 

pacientes un rol activo en su cuidado. Para los estilos de vida saludable el 87% de los 

pacientes presento conocimiento alto siendo crucial para la prevención y el manejo de 

esta enfermedad, este conocimiento es consistente con la importancia asignada a la 

promoción de estilos de vida saludable en la educación sanitaria. 

 

En resumen, los resultados reflejan un buen nivel de conocimiento en las diferentes 

dimensiones, alineándose en gran medida con el estudio de Apaza y cols y destacando 

áreas de mejora en comparación con Hernández-Castro y cols. El acceso a la 

información de calidad y la educación son fundamentales para mantener y mejorar el 

conocimiento de las personas hipertensas en todas las áreas. A su vez Silva y Pontífice 

(18) mencionan que el conocimiento ha evolucionado con el pasar de los años ya que 

hoy en día la persona es más autónoma, tiene poder de decisión, es independiente y 

tiene compromiso personal por lo que el proceso de salud y bienestar es más efectivo. 

Esto demuestra que los pacientes hipertensos del hospital Belén de Trujillo tienen un 

mejor conocimiento y son mucho más consciente de su enfermedad, lo que se traduce 

en mejores resultados y una mayor efectividad en el proceso de manejo de la 

hipertensión arterial.  
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En la tabla 3. Se evidencia que un 89% de los pacientes hipertensos, tenía una 

adherencia media y el 11% una adherencia alta. Estos resultados guardan relación con 

el estudio de Formentin-Zayas y cols (42) en el año 2020-2021, quienes encontraron 

que un 68,3% tenían adherencia parcial. Sin embargo, difieren con los estudios de 

Hernández-Castro y cols (40) en el año 2020, donde un 54.1% tuvo una adherencia 

total y un 45.8% parcial. Así como también, con el estudio de Tirado A (43), en el año 

2021, un 94,9% no se adhiere a su tratamiento. De la misma forma con el estudio de 

Ayala E (46) en el año 2022, donde encontraron que un 80.9% no se adhiere a su 

tratamiento y un19.1% si se adhiere.  

 

La adherencia al tratamiento farmacológico es un comportamiento dinámico que 

requiere comprender los factores que lo influencian y estrategias que mejoran como: 

La comunicación y la colaboración entre pacientes y el personal de salud son 

primordiales para fomentar una adherencia efectiva y mejorar los resultados de salud. 

Al respecto el Modelo de Creencias en Salud (Health Belief Model - HBM). Explica que 

la adherencia a un tratamiento está determinada por la percepción individual de la 

gravedad y el riesgo de la enfermedad, así como por la evaluación de los beneficios y 

las barreras asociadas con seguir el tratamiento. De acuerdo con el HBM, los pacientes 

tienden a adherirse más al tratamiento si perciben su enfermedad como grave y que 

el tratamiento es efectivo para prevenir o tratar la enfermedad, siempre y cuando 

consideren que los beneficios superan las barreras o costos asociados (31). 

 

Así mismo, el modelo examina los factores que condicionan el comportamiento de 

los individuos respecto al cuidado de su salud. Es decir, comprender qué motiva a las 

personas a adoptar conductas saludables o por el contrario, a descuidar su salud 

considerando las diferentes creencias y percepciones individuales, como la percepción 

del riesgo de enfermedad, la gravedad, los beneficios de las acciones preventivas o 

de tratamiento y las barreras percibidas para llevar a cabo dichas acciones, es decir 

entender los factores psicológicos que subyacen al cuidado de la salud (32). 
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 Por lo tanto, en base a los resultados obtenidos podemos decir que la adherencia 

media en los pacientes hipertensos indica que estos siguen el tratamiento prescrito de 

manera parcial lo que significa que; no toman los medicamentos de manera regular o 

en las dosis correctas, hay falta de compromiso. Por ello, es crucial identificar las 

barreras que dificultan la adherencia completa y desarrollar estrategias para 

superarlas. 

 

Tabla 4, se observa que no se dispone de evidencia estadística suficiente para 

afirmar que existe una relación significativa entre el conocimiento sobre la hipertensión 

arterial y adherencia al tratamiento farmacológico, donde el análisis de la prueba de 

Rho de Spearman revelo una relación débil (r=-0.007) entre estas variables. Estos 

resultados difieren con el estudio de Hernández- Castro y cols (40) en el año 2020 

quienes encontraron una asociación significativa de (p<0.05) entre el conocimiento de 

la hipertensión y adherencia terapéutica. Así como también con el estudio de Ayala E 

(46) en el año 2022 en Ayacucho quienes encontraron una asociación significativa de 

(p=0,000) entre ambas variables. 

 

Esta falta de correlación podría sugerir que, aunque los pacientes tengan 

conocimiento sobre la hipertensión existen otros factores como la percepción del 

tratamiento, barreras socioeconómicas, apoyo social y la complejidad del régimen 

terapéutico que pueden influir en la adherencia al tratamiento. Estos resultados 

subrayan la necesidad de considerar múltiples dimensiones y factores que influyen en 

la adherencia al tratamiento más allá del conocimiento de la enfermedad.  

 

Estos resultados guardan relación con el modelo de creencias en salud (33), el 

cual sugiere que el comportamiento de salud de una persona esta influenciada por sus 

creencias personales sobre la enfermedad y las estrategias para prevenirla o tratarla. 

La adherencia farmacológica puede no estar directamente relacionada con el 

conocimiento de la hipertensión, sino con creencias sobre la gravedad de la 

enfermedad, la susceptibilidad personal, los beneficios y barreras percibidas para la 

toma de medicamentos. 
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CONCLUSIONES 

 

• La caracterización de los sujetos de estudio reveló que el 44% tenía entre 56 y 65 

años, el 52% eran mujeres, el 46% tenía un diagnóstico de hipertensión de 5 a 10 

años y el 52% tenía estudios primarios. 

• El análisis revela que el 64% de los pacientes mostro un alto conocimiento sobre 

factores de riesgo, el 49% sobre síntomas y complicaciones, el 54% sobre 

prevención y control, el 51% sobre tratamiento, el 55% sobre monitoreo y el 87% 

sobre estilos de vida saludable.  

• En cuanto a la adherencia al tratamiento farmacológico, el 89% de los pacientes 

mostró un nivel de adherencia medio.  

• El análisis con la prueba de Rho de Spearman reveló una relación débil (r = -0.077) 

entre conocimiento y adherencia al tratamiento farmacológico. Por lo tanto, se 

acepta la hipótesis nula, indicando que no hay una correlación significativa entre 

estas variables. Se concluye que la adherencia al tratamiento farmacológico de la 

hipertensión no solo depende del nivel de conocimiento, sino que también estarían 

involucrados otros factores, como los factores modificables. 
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RECOMENDACIONES 

 

En base a los resultados y conclusiones de la presente investigación se recomienda lo 

siguiente: 

• Al servicio de cardiología del Hospital Belén Trujillo, mejorar la comprensión de la 

enfermedad y promover hábitos de vida saludables, especialmente en relación con 

la prevención y control de la hipertensión. 

• Al paciente hipertenso, se aconseja seguir las instrucciones del médico, mantener 

una dieta baja en sodio, realizar ejercicio con regularidad y gestionar el estrés. 

Además, deben monitorear su presion arterial y asistir a las consultas médicas.  

• A las futuras investigaciones sobre las variables en estudio, incluir otros factores, 

que además del conocimiento, influyen en la adherencia al tratamiento 

farmacológico de la hipertensión en el Hospital Belén Trujillo, con el objetivo de 

desarrollar estrategias más efectivas para el manejo de la enfermedad. 

• Realizar investigaciones cualitativas para identificar las barreras específicas que 

enfrentan los pacientes hipertensos en la adherencia al tratamiento, con el fin de 

diseñar intervenciones personalizadas que mejoren la adherencia al tratamiento. 

• Realizar investigaciones en la población joven, incluso adolescente para diseñar 

estrategias de prevención y tratamiento más efectivas de esta enfermedad y 

reducir el riesgo y desarrollo de enfermedades cardiovascular prematuras. 
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ANEXO 01: CÁLCULO DE LA MUESTRA  

 

n =       N      

      1+N(e)2  

 

n=         106    

         1+106(0.05)2 

 

n=         106   

         1+106(0,0025) 

 

n=        106  

         1+0,265 

 

n=        106  

          1,265 

 

n=   83,93 

 

Por lo tanto, el tamaño de la muestra haciendo el reajuste, se toma como 

tamaño de muestra a 84 pacientes. 
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ANEXO 02: RESOLUCIÓN UPAO 
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CONSTANCIA DE APROBACIÓN HBT 
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ANEXO 03: 

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA DE ESTUDIO ENFERMERÍA 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Estoy de acuerdo en pleno uso de mis facultades mentales, libre y 

voluntariamente en colaborar como sujeto de estudio en el proyecto de tesis 

que lleva como título: “Conocimiento y adherencia al tratamiento 

farmacológico del paciente hipertenso en un hospital de Trujillo 2024”, que 

están realizando las bachilleres de Enfermería de la universidad Privada 

Antenor Orrego. 

 

Tengo entendido que mi identidad está en el ANONIMATO y las respuestas que 

yo brinde serán CONFIDENCIALMENTE guardados, los cuales no afectarán a 

mi persona ni a mi entorno; reconociendo que es importante mi participación en 

este estudio para lograr información que contribuya a mejorar esta problemática 

de salud. MANIFIESTO: Que estoy satisfecho de todas las explicaciones y 

aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigación; otorgo mi 

consentimiento para responder el cuestionario. 

 

 
 

 

                      -------------------------                                                ----------------------- 

                                 DNI                                                                        Firma 
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ANEXO 04: 

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
PROGRAMA DE ESTUDIO ENFERMERÍA 

 

Cuestionario de conocimientos sobre la hipertensión (CSH) 

(Autores: Estrada y Agudo-España, validado por Joselito Marrufo Gil 

2022 y adaptado por Morales y Zavaleta, 2024) 

Objetivo: Evaluar el Nivel de conocimiento del paciente hipertenso 

 

DATOS GENERALES:  

• Edad:  

a. 35 a 45 años  

b. 46 a 55 años  

c. 56 a 65 años  

d. Mas de 65 años 

• Sexo: 

a. Femenino  

b. Masculino  

• Tiempo con diagnóstico de hipertensión  

a. 1 a 4 años  

b. 5 a 10 años  

c. 10 años a mas  

• Grado de instrucción 

a. Ninguna  

b. Primaria  

c. Secundaria  

d. Superior 

INSTRUCCIÓN: A continuación, se presentarán 22 ítems y se solicita su apoyo 

respondiendo con total sinceridad. Marca con una X la alternativa que considere es la 

correcta
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DIMENSIONES N° ITEMS SI NO NO LO 

SE 

Monitoreo 1 ¿Considera que a partir del valor de mayor o igual a 140/90 una persona ya es hipertensa?    

2 ¿Es la hipertensión una enfermedad para toda la vida?    

3 ¿Sabe que es la hipertensión?    

Síntomas y 

complicaciones 

4 ¿Tener la presión arterial elevada puede producir problemas a los ojos?    

5 ¿Tener la presión arterial elevada puede producir problemas al corazón?    

6 ¿Tener la presión arterial elevada puede producir problemas de artrosis?    

7 ¿Tener la presión arterial elevada puede producir problemas al cerebro?    

8 ¿Tener la presión arterial elevada puede producir problemas a los riñones?    

Factores de riesgo 9 Un hipertenso con diabetes ¿tiene más riesgo de sufrir una enfermedad del corazón?    

10 Un hipertenso con obesidad ¿tiene más riesgo de sufrir una enfermedad del corazón?    

11 Un hipertenso fumador ¿tiene más riesgo de sufrir una enfermedad del corazón?    

12 Un hipertenso con colesterol alto ¿tiene más riesgo de sufrir una enfermedad del corazón?    

Estilos de vida 

saludables 

13 ¿Cree que es importante la dieta para el hipertenso?    

14  Una dieta pobre en grasas, abundante en frutas y verduras ¿es importante para disminuir la 

presión arterial? 

   

15 ¿Es aconsejable reducir el consumo de sal?    

Tratamiento 16 ¿Cree que se puede controlar la hipertensión solo con medicación?    
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17 ¿Toma medicación para la hipertensión?    

18 ¿Cree que Ud. puede aumentar o disminuir la dosis de la medicación si le sube o le baja la presión 

arterial? 

   

19 ¿Cree que Ud. puede dejar el tratamiento cuando tiene la presión arterial controlada?    

Prevención y 

control 

20 ¿Cree que perder peso en personas obesas puede ayudar a bajar la presión arterial?    

21 ¿Cree que caminar cada día ½ -1 h, puede reducir el riesgo de sufrir una enfermedad del corazón?    

22 ¿Cree que si se toma la vida con tranquilidad puede favorecer el control de la hipertensión?    

 

Calificación:  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

 

ESCALA DE MEDICIÓN:  

Nivel de conocimiento alto: (16-22) puntos 

Nivel del conocimiento medio: (11-15) puntos 

Nivel del conocimiento bajo: (0-10) puntos
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ANEXO 05:  

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 

(Test de Morisky Green 2008, adaptado por autores 2024) 

  Objetivo: Evaluar la adherencia del paciente hipertenso INSTRUCCIÓN: A continuación, se le 

presentarán 10 preguntas y se solicitará su apoyo respondiendo con total sinceridad. Marca 

con una X la alternativa que usted considere es la correcta. 

Si (1) No (0) 

Dimensión  N° Ítems  Si  No  

Olvido  1 Olvida alguna vez tomar su medicación    

2 Toma los medicamentos en las horas indicadas   

3 Cuando se encuentra bien, deja de tomar la medicación    

Desinterés  4 Ha experimentado falta de interés o motivación para cumplir 

con las indicaciones del tratamiento 

  

5 Tomo la medicación solo cuando me encuentro mal   

6 El tratamiento recomendado por su médico es muy importante 

para mantener su salud en óptimas condiciones 

  

Creencias  7 Tomando la medicación, prevengo ponerme enfermo   

8 Considera que tomar la medicación indicada daña su mente y 

cuerpo  

  

Acceso  9 Cuando asiste a consulta médica le brindan todos los 

medicamentos para su tratamiento 

  

10 Entiende claramente todas las instrucciones proporcionadas 

por su médico con respecto a su tratamiento 

  

             

            Calificación:  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

 

ESCALA DE MEDICIÓN:  

Nivel de adherencia alta: (7-10) puntos 

Nivel de adherencia media: (4-6) puntos 

Nivel de adherencia baja: (0-3) puntos
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ANEXO 06: Juicio de expertos 
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ANEXO 07:  

TABULACION EN EXCEL DE LOS DATOS OBTENIDOS SOBRE EL 

CONOCIMIENTO DE LA HIPERTENSIÓN 
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TABULACION EN EXCEL DE LOS DATOS OBTENIDOS SOBRE 

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO 
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PRUEBA DE NORMALIDAD  

 

 

PRUEBA DE CORRELACIÓN  
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ANEXO N° 08 
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ANEXO 09: 

EVIDENCIA DE LA APLICACIÓN DE CUESTIONARIOS 
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES/ 

INDICADORES 

METODOLOGÍA 

¿Cuál es la 

relación entre 

el 

conocimiento y 

la adherencia 

al tratamiento 

farmacológico 

del paciente 

hipertenso en 

un hospital de 

Trujillo-2024? 

Objetivo General: 

- Determinar la relación entre el 

conocimiento y la adherencia 

al tratamiento farmacológico 

del paciente hipertenso en un 

hospital de Trujillo-2024 

 

Objetivos Específicos: 

- Caracterizar al paciente 

hipertenso: Edad, tiempo de 

enfermedad y grado de 

instrucción. 

 

- Identificar el nivel de      

conocimiento del paciente 

hipertenso: Factores de riesgo, 

síntomas y complicaciones, 

Hi: 

- Existe relación 

entre el 

conocimiento y 

adherencia al 

tratamiento 

farmacológico del 

paciente 

hipertenso en un 

hospital de Trujillo-

2024 

 

Ho: 

- No existe relación 

entre el 

conocimiento y la 

adherencia al 

VARIABLES: 

V1: Nivel de 

conocimiento 

 

V2: Nivel de 

adherencia 

1. Tipo de investigación: 

- Cuantitativa. 

2. Diseño de Investigación: 

Diseño de Contrastación: 

Descriptivo correlacional simple 

de corte transversal, el cual va a 

ser aplicado a los pacientes 

hipertensos en un Hospital de 

Trujillo 2024. 

Se obtuvo considerando el 

diseño de Bilbao- Escobar. 

 

 

3. Población: 
Está comprendida por 106 

pacientes reportados oficina de 
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prevención y control, 

tratamiento, monitoreo y estilos 

de vida saludable. 

 

- Caracterizar el paciente 

hipertenso con tratamiento 

farmacológico: Edad, grado de 

instrucción y tiempo de 

tratamiento Identificar el nivel 

de adherencia al tratamiento 

farmacológico del paciente 

hipertenso. 

tratamiento 

farmacológico del 

paciente hipertenso 

en un hospital de 

Trujillo-2024 

 

estadística del Hospital Belén 

durante los meses de agosto-

octubre 2023. 


