UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIO DE ENFERMERIA

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

Conocimiento y adherencia al tratamiento farmacolégico del paciente hipertenso en un
hospital de Trujillo-2024

Linea de investigacion
Enfermeria: Cuidado de la salud de la persona, familia y comunidad
Autoras:
Morales Arellano, Melissa Deri
Zavaleta Tapia, Yaquelin Araceli
Jurado Evaluador:
Presidente: Cueva Loyola, Flor Emperatriz
Secretaria: Castafneda Ulloa, Luz Amanda
Vocal: Bocanegra Horna, Lita Nivelina
Asesor:
Lopez Quezada, Lander Antonio

Codigo Orcid: https://orcid.org/0000-0002-2851-9926
Trujillo- Perd
2024

Fecha de sustentacion: 2024/07/19


https://orcid.org/0000-0002-2851-9926

Conocimiento y adherencia al tratamiento farmacologico del
paciente hipertenso en un hospital de Trujillo-2024

[MFORME DE ORIGIMALLD®WD
2« 2% Ox A
INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIAMTE
FUENTES PRIMARLAS
n repositorio.uwieneredu.pe 2
Fuente de Internet Y%

Excluir citas ACTIvO Excluir coincidenclas < 2%

Excluir bibliografia  Activo



DECLARACION DE ORIGINALIDAD

Yo, Ms. Lépez Quezada Lander Antonio, docente del Programa de Estudio de

Enfermeria, de la Universidad Privada Antenor Orrego, asesor de la tesis de

investigacion titulada “Conocimiento y adherencia al tratamiento farmacolégico del

paciente hipertenso en un hospital de Trujillo-2024” dejo constancia de lo siguiente:

El mencionado documento tiene un indice de puntuacion de similitud 2%.

Asi lo consigna el reporte de similitud emitido por el software Turnitin el (16 de

julio 2024).

He revisado con detalle dicho reporte y la tesis no se advierte indicios de plagio.
Las citas a otros autores y sus respectivas referencias cumplen con las normas

establecidas por la Universidad.

Lugar y fecha: Truijillo 16 de julio del 2024

Lopez Quezada, Lander Antonio

DNI: 44005968
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2851-9926

FIRMA: o

T - /,//—
Morales Arellano, Melissa Deri Zavaleta Tapia, Yaquelin Araceli
DNI: 76450163 DNI: 71140487

FIRMA: FIRMA:



https://orcid.org/0000-0002-2851-9926

DEDICATORIA

A Dios, por ser fuente de sabiduria y
fortaleza, por guiar mis pasos y
darme la fuerza para culminar en
cada paso del camino, encontré Tu
gracia 'y orientacion, y hoy,
humildemente, dedico este logro a Tu
gloria. Gracias por ser mi roca y mi

inspiracion en este viaje académico.

A mi familia, en especial a mis padres
quienes me dieron su apoyo
incondicional e hicieron muchos
sacrificios para llegar a alcanzar este
logro, ellos que con su amor y su
aliento son fundamentales para el

logro de mi meta, ser enfermera.

Melissa



DEDICATORIA

A Dios, por ser mi guia en cada paso

de este camino.

A mis padres, por su amor
incondicional, por su comprension y
por ser mi fuente de inspiracion y

fortaleza.

A mis demas familiares, que de una u
otra manera han contribuido con su
apoyo, su compafia y animo durante
este proceso de aprendizaje, mi mas
sincero agradecimiento para ellos,

con gratitud y carifo.

A mi tia Elena gracias por ser esa
persona especial. Agradezco
profundamente todo lo que has hecho
por mi, tu apoyo incondicional y tu
comprension ha sido fundamental en

este proceso.

Araceli



AGRADECIMIENTO

Este trabajo de tesis es un logro mas en el avance de nuestra formacion profesional,
es por ello que queremos agradecer en primer lugar a Dios por darnos salud y

bienestar para llegar hasta aca y poder desarrollar este proyecto.

Agradecer a nuestro asesor el Mg. Lopez Quezada Lander Antonio por guiarnos y
compartirnos sus conocimientos, por estar al pendiente del avance de nuestro trabajo,
por ser paciente, por motivarnos en toda la investigacion. Su apoyo ha sido

fundamental en el desarrollo de esta tesis.
Asimismo, queremos agradecer al jurado, conformado por la Ms. Cueva Loyola Flor
Emperatriz, a Ms. Castafieda Ulloa Luz Amanda, y a la Ms. Bocanegra Horna Lita

Nivelina. Por su apoyo y dedicacion en la revision de esta investigacion.

A las autoridades del Hospital Belén de Trujillo por habernos facilitado lo necesario

para desarrollar este proyecto de tesis en sus servicios.

Melissa y Araceli

Vi



RESUMEN

El presente estudio descriptivo correlacional, de corte transversal no experimental,
buscé determinar la relacion entre el conocimiento y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes hipertensos del Hospital Belén de Trujillo en 2024. La
muestra fue 84 pacientes. Se emplearon dos encuestas: El conocimiento sobre la
hipertension arterial y la adherencia al tratamiento farmacoldgico. Los resultados
mostraron que el 64% de los pacientes posee un alto nivel de conocimiento sobre la
hipertension, mientras que el 89% presentaba una adherencia media al tratamiento.
Entre las caracteristicas demograficas, el 44% de los participantes tenian entre 56 y
65 afos, el 52% eran mujeres, el 46% habia sido diagnosticado entre 5 y 10 afos
atras, y el 52% tenian estudios primarios. Para la correlacion de variables se empled
la prueba de Rho de Spearman la cual revelo una relacién 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 estadistica suficiente para aceptar la relacion entre
variables por lo que se elige la hipétesis nula. Concluyendo que la adherencia al
tratamiento farmacolégico de la hipertension no solo depende del nivel de

conocimiento, sino que ademas existirian otros factores que intervienen.

Palabras clave: Conocimiento, hipertensién, 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 Truijillo 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.  INTRODUCCION:
1.1 Problema de investigacion

a. Descripcion de la realidad problematica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), inform6 que a nivel
mundial en el afio 2023 se registré un promedio de 12.80 millones de personas
hipertensas, principalmente en edades de 30 a 79 anos, con una mayor
concentracion en paises en vias de desarrollo. De este grupo de pacientes, el
46% desconocid de su condicion, el 42% habia sido diagnosticado y recibié
tratamiento, mientras que solo el 21% mantuvo un control adecuado de su

enfermedad (1).

A su vez, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estimé que la
hipertension afecté a 180 millones de pacientes en la regién, donde el 18%
eran adultos jévenes y se calculé que, anualmente alrededor de 2 millones de
individuos fallecieron como consecuencia de esta enfermedad. Ademas, se
destaco que en América mas de un tercio de los afectados eran varones, una
cuarta parte mujeres comprendidos entre las edades de 30 y 79 afios y solo

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

Por otro lado, con respecto al conocimiento encontrado en pacientes de
una poblacion espainola hipertensa, se evidencié que el 41,7% no recibid
explicacion de su condicion, el 35,8% no considerd la hipertension arterial
(HTA) como una condicion de por vida y solo alrededor del 43% conocia las
instrucciones para la toma de lecturas de presion arterial asociadas a su

condicion (3).

En nuestro medio, en el informe de enfermedades no transmisibles (ENT)
publicado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en el
afno 2022 sefial6 que, aproximadamente 5,5 millones de personas mayores de

15 afnos padecian de HTA. De ellos, el 68% recibio tratamiento, siendo el

1



24,5% hombres y el 19,1% mujeres. La prevalencia de HTA fue mas alta en la
region costera con un 24,4%, seguida por la sierra con un 18,7% y la selva con
un 17,2% (4).

Asi mismo la Gerencia Regional de Salud La Libertad (GERESALL)
infformé que las personas mas propensas a sufrir enfermedades
cardiovasculares eran los adultos mayores, estimando que el 72% de
pacientes atendidos por el seguro integral de salud (SIS) con diagndstico de
hipertension tenian 60 afios a mas, seguido de un 27% de adultos entre 30 y
59 afios, ademas de ello informé que hasta el ano 2021, un promedio de

64,887 personas aseguradas fue atendida (5).

Por su parte Es Salud reporté que, en la Libertad, existian 22 mil pacientes
con diagndstico de HTA y proyecté un aumento constante de esta enfermedad
es por ello por lo que se implementdé unidades de gestién clinica de salud
cardiometabolica en los hospitales de dicha region con el propdsito 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 crénica, 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 farmacologico y nutricional.

Es por ello que la adherencia al tratamiento viene a ser un problema de
salud publica, proponiendo un panorama en el que participan diversas
condiciones entre ellas las barreras socioecondmicas, el avance de la
enfermedad, conocimiento y compromiso con el tratamiento, el acceso a los

farmacos donde los establecimientos no garantizan una dotaciéon permanente



de medicamentos, predisponiendo a los pacientes al incumplimiento del

tratamiento.

Segun 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 intervencion,
tanto del paciente como del profesional de salud reflejando un compromiso
conjunto en el proceso de atencion. En una realidad problematica que va mas
alla de tomar medicamentos; implica cambios de estilo de vida en la necesidad
de que el paciente ajuste su comportamiento en linea con las
recomendaciones del personal médico para lograr controlar las enfermedades

cronicas como la hipertension (7).

Se estimd que, en los paises desarrollados, alrededor del 50% de las
personas con diagnodstico cronico no cumplieron adecuadamente su
tratamiento, cifra que varia segun la enfermedad. Se constaté que, en los
paises en vias de desarrollo, este porcentaje fue aun mas bajo, la falta de
adherencia se identificé como la principal razén para no alcanzar los beneficios
completos de los medicamentos, especialmente en pacientes con afecciones
cardio metabdlicas como diabetes, HTA y la dislipidemia, asi como otras
enfermedades cronicas. Por ello, se destacé la importancia crucial de la
adherencia al tratamiento en la gestion efectiva del régimen terapéutico y la

calidad de vida de los pacientes (8).

Durante nuestras practicas realizadas en el Hospital Belén de Truijillo,
como estudiantes de enfermeria, pudimos observar que muchos pacientes
hipertensos que acudieron al servicio de cardiologia admitieron no seguir
adecuadamente con el tratamiento prescrito. Identificaron diversos factores
que contribuyeron a esta falta de cumplimiento, como el olvidar tomar la

medicacion, experimentar efectos adversos, tener dificultades para acceder a



los medicamentos, no modificar sus habitos alimenticios y descuidar la

actividad fisica.

Ademas, estos pacientes hipertensos desconocian o tenian poca
informacion sobre su enfermedad en relacion con los sintomas vy
complicaciones asociadas a su enfermedad, importancia del régimen
terapéutico y control de la presion arterial para prevenir complicaciones
graves, como enfermedades cerebrovasculares, coronarias, renales cronicas

e insuficiencia cardiaca, asi como el riesgo de muerte.

Frente a esta situacién problematica, surgié la siguiente pregunta de

investigacion.

b. Formulacion del problema
¢Cual es la relacion entre el conocimiento y la adherencia al tratamiento

farmacoldgico del paciente hipertenso en un hospital de Truijillo-20247?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general
e Determinar la relacion entre el conocimiento y la adherencia al

tratamiento farmacoldgico del paciente hipertenso en un hospital de
Trujillo-2024.

1.2.2 Objetivos especificos
e Caracterizar al paciente hipertenso: Edad, sexo, tiempo de enfermedad

y grado instruccion.

¢ |dentificar el nivel de conocimiento del paciente hipertenso: Factores de
riesgo, sintomas y complicaciones, prevencion y control, tratamiento,
monitoreo y estilos de vida saludable.

e l|dentificar el nivel de adherencia al tratamiento farmacolégico del

paciente hipertenso.



1.3 Justificacion del estudio

La relevancia de abordar la presente investigacion radica en que el paciente
hipertenso padece una condicion de salud de alta prevalencia que conlleva riesgos
significativos para la morbimortalidad, como enfermedades cerebrovasculares,
coronarias, renales crénicas e insuficiencia cardiaca, puede llevar a una gestion
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 prevencion de las complicaciones.

En lo practico, mejorar la gestidon del paciente en el servicio de cardiologia del
Hospital Belén, relacionado con la informacion que se obtenga del estudio, esta
puede ser util para que los profesionales de la salud y en particular de los
enfermeros puedan implementar estrategias educativas efectivas y abordar los
desafios de la adherencia al tratamiento. Esto contribuira reduciendo
complicaciones y mejorando la calidad de vida, para promover una practica clinica

mas eficiente y centrada en el paciente hipertenso.

En el impacto social, permitira abordar un problema de salud publica
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 poblacion con enfermedades cronicas,
implementando a partir de los resultados programas educativos en el manejo de

enfermedades cronicas.



II. MARCO DE REFERENCIA
2.1 Marco tedrico

La HTA, es una afeccion crénica que perjudica a un gran numero de personas
a nivel mundial, representando un importante factor de riesgo para las
enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares y enfermedades renales
cronicas. Pese a los avances de diagnostico y tratamiento, la falta de adherencia
al tratamiento continua siendo un desafio significativo en la gestion de esta

condicion (9).

Existen mecanismos fisiopatolégicos que desencadenan la aparicion de la
HTA sistémica, a nivel del sistema renal hay un descenso en excrecion de sodio,
de manera que incrementa la precarga y el volumen, es ahi donde la endotelina 1
se activa lo que provoca estrechamiento de los vasos sanguineos, a nivel
cardiovascular, el dafio endotelial causado por una serie de sustancias reactivas
de oxigeno que impiden la salida de 6xido nitrico un eficaz vasodilatador que actua
en forma directa sobre la pared vascular, por ultimo hay una hiperactividad

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

El Tratamiento esta enfocado a disminuir el riesgo asociado al aumento de la
tension 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 tension arterial dentro de los niveles saludables, adaptada a cada

paciente hipertenso (11).

El conocimiento se va adquiriendo con el transcurso de los anos del individuo
mediante un proceso continuo de aprendizaje y experiencia, desde una edad
temprana, las personas comienzan a adquirir informacién sobre la salud y
enfermedad mediante la educacion formal, interaccidn con el personal que esta a
cargo de la salud, la familia y la comunidad, ademas, la exposicion a enfermedades
en el entorno cercano, ya sea personalmente o a través de seres queridos, también

influye en la comprension de la enfermedad (12).



El conocimiento es entendido como un proceso que surge de una variada
experiencia personal, influencia cultural y educacion 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 participacion en programas
educativos de salud, el didlogo con profesionales de la salud y la vivencia personal
o0 a través de seres cercanos con enfermedades especificas, el conocimiento
adquirido sobre la enfermedad no solo impacta en el individuo mejorando el
manejo y control de su enfermedad, sino que también tiene mas implicaciones en
la salud publica, para desarrollar e incrementar mas estrategias efectivas en

cuanto a prevenir y tratar (13).

Sin embargo, muchos pacientes carecen de informacion adecuada sobre la
hipertension y sus complicaciones, o que puede contribuir a una baja adherencia
al tratamiento. La adquisicién del conocimiento sobre enfermedades no sigue un
patrén uniforme y es influenciada por factores socioeconémicos 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 campanas de salud
publica, material educativo proporcionado por personal encargado de la promocién

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 relacion de estas a través del
razonamiento. Es una facultad fundamental que permite a las personas adquirir
informacion, 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 poseido por el individuo y
otros grupos activos y es empleado a fin de reconocer, interpretar, identificar,
analizar y evaluar informacion. Ademas, se emplea para implementar, monitorear,

sintetizar, decidir, planificar y adaptar acciones de manera mas inteligente (16).



El conocimiento que el paciente tiene sobre la enfermedad que padece y su
tratamiento esta estrechamente relacionado con su nivel de adherencia. Por lo
tanto, las personas que padecen una enfermedad no solo experimentan sus
sintomas, sino que también necesitan comprenderla para seguir los tratamientos
de manera efectiva y aprender a manejarla, en especial de una enfermedad
cronica 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 sintomas, adherirse al régimen terapéutico y optar por habitos mas
saludables (17).

Agregando a lo anterior, Silva y Pontifice, mencionan que el conocimiento
sobre la salud ha evolucionado con el pasar de los afios ya que hoy en dia la
persona es mas autonoma, tiene poder de decision, es independiente y lo mas
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 relacién con el modelo tedrico propuesto por Nola
Pender, Promocion de la Salud y prevencion de la enfermedad. Donde sefiala que,
el conocimiento de la enfermedad y su tratamiento se considera fundamental para
empoderar a los individuos a tomar decisiones sobre sus habitos saludables y que
adquieran una conducta que favorezca su salud. La educacién del paciente sobre
su condicion y el manejo de esta son aspectos claves dentro del sentido de la

promocion de salud (19).

Ademas, explica que el conocimiento esta 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 analisis para mantener la salud, lo que a su vez afecta las acciones de

autocuidado y el optar estilos que favorezcan una mejor salud. La teoria identifica



causas personales, como creencias y actitudes de salud, que interactuan con el
conocimiento sobre la enfermedad y determinan la motivacion para participar en
comportamientos a fin de promover la salud, ademas de resaltar el interés del

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

Entre las modalidades de adquisicion del conocimiento de la enfermedad por
parte de la persona enferma, se encuentra la informacion proporcionada por el
profesional de salud por medio de sesiones educativas basados en manuales,
protocolos o guias de atencion especificas para cada enfermedad, que se
implementan en los establecimientos de salud. En este sentido, para evaluar el
conocimiento del paciente hipertenso, se considerara a la Guia de Atencion del
Paciente Hipertenso-establecida por MINSA en el afo 2015 la cual es
implementada por el Hospital Belén en el servicio de cardiologia, haciendo énfasis
en el conocimiento sobre la HTA, en el cual se incluyen dimensiones: Factores de
riesgo, sintomas y complicaciones, medidas preventivas, control y tratamiento
(21).

Con respecto a la dimensién 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, habitos saludables inadecuados, consumo de bebidas que contienen
alcohol y el no realizar ejercicio fisico. Por otra parte, en los no modificables se
incluye la genética, raza, género, edad y la presencia de enfermedades renales

cronicas (22).

Con relacién a la dimension sintomas, hace alusion a la forma clinica de la
persona hipertensa donde se puede encontrar: Cefalea o dolor de cabeza, pecho,
sensacidén nauseosa, desmayos, disnea, visidbn borrosa, ansiedad y hemorragia
subconjuntival (23). Dentro de las complicaciones que una hipertension no
controlada podria desencadenar se encuentra las cardiopatias, enfermedades
renales, accidentes cerebrovasculares, neuropatias entre otras (24).



Asi mismo para la dimension de la prevencion del desarrollo de esta
enfermedad, se tienen que tomar en cuenta: Una dieta hipo sdédica, limitar el
consumo de bebidas que contienen alcohol, realizar ejercicio fisico regularmente
para conservar un peso saludable, controlar el nivel estrés y realizarse chequeos
meédicos 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 dimensién control de la presion 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 cafeina, la medicion debe realizarse diariamente a la misma
hora, registrar los resultados y lo mas importante conocer e interpretar las cifras o

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

En cuanto al tratamiento, es crucial para prolongar la vida del paciente y
permitirle llevar una vida lo mas normal posible y evitar complicaciones, se
consideran dos enfoques principales. El tratamiento no farmacolégico en el cual
se emplea medidas para evitar el consumo excesivo de medicamentos y modificar
sus habitos y el régimen terapéutico dirigido a reducir el riesgo cardiovascular, los
farmacos mas utilizados son los antagonistas de los receptores de angiotensina |l
(ARA 1), 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 dimension estilos de vida saludable son aquellas
conductas que el paciente hipertenso adapta para mejorar su salud, asimismo
seran parte del proceso de la enfermedad, por lo tanto, esta debe estar integrada
por una alimentacion saludable, actividad fisica e incorporar actitudes que

favorezcan el bienestar mental y emocional. (28)
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Con respecto a la adherencia farmacoldgica, se entiende como un proceso
fundamental para lograr el manejo efectivo del tratamiento y por ende de la
enfermedad. Es asi que, adherencia farmacologica 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 multiples factores, que van
desde aspectos socioecondmicos hasta caracteristicas relacionadas con el
sistema de salud, el tratamiento en si, el avance de la enfermedad y los rasgos

individuales de cada paciente (29).

La adherencia al tratamiento esta influenciada por una variedad de factores
tanto internos como externos. Los internos abarcan la motivacién personal, su
comprension sobre el tratamiento, sus creencias y la medicacién. Por otro lado,
los externos abarcan la asistencia social que recibe el paciente, la calidad de la
relacion con el personal de salud y la accesibilidad al tratamiento. La educacién
del paciente desempefia un papel crucial en mejorar la adherencia, ya que brinda
al paciente el conocimiento necesario sobre su enfermedad y su tratamiento.
Asimismo, la comunicacién efectiva entre el personal de salud y el paciente es
fundamental para establecer una relaciéon 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 motivacion 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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Ademas, el desarrollo de la adherencia terapéutica se forma a lo largo de un
proceso en el cual el paciente comprende su condicion 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 obstaculos que podrian dificultar una adherencia
adecuada (32).

Finalmente podemos complementar que la adherencia al tratamiento
farmacolégico es un comportamiento dinamico que requiere comprender los
factores que lo influencian y estrategias que mejoran como: La comunicacion, la
colaboracién 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 farmacoldgica se relaciona con el Modelo
de Creencias en Salud (Health Belief Model - HBM). Este enfoque propone que la
adherencia a un tratamiento esta determinada por la percepcion individual de la
gravedad y el riesgo de la enfermedad, asi como por la evaluacion de los
beneficios y las barreras asociadas a seguir el tratamiento. De acuerdo con el
HBM, los pacientes tienden a adherirse mas 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).

Asi 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 percepcién 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 psicoldgicos que subyacen al cuidado de la salud (34).

Complementando, la adherencia es el grado de comportamiento de un
paciente, con relacion a la toma de sus medicamentos, para luacion se tendra en
cuenta la escala de Morisky, agregando dimensiones como: El olvido, desintereés,
creencias y acceso al tratamiento (35). Para la dimensién 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 manifestacion de factores de riesgo (36).

Asimismo, para la dimension desinterés por parte del paciente, para adherirse
a su tratamiento, parte de la aptitud deficiente para continuar con el régimen
terapéutico y la decision del paciente por la que ha decidido no cumplir con su
tratamiento teniendo en cuenta que la medicacién 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 dimensidn 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 dimension 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 areas rurales remotas en las
cuales no hay instalaciones médicas para que se brinde tales medicamentos, o
quiza 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, Hernandez-Castro y cols, en el 2020 en México
realizaron una investigacion cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento de la
enfermedad y la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos, este estudio fue
de tipo transversal analitico en un total de 218 pacientes, de 40 a 69 afos, donde
se encontré que un 43.5% presentaron un conocimiento alto, un 52.4% tenian un
conocimiento medio y un 4.1% presentd un bajo conocimiento; respecto a la
adherencia terapéutica el 54.1% tuvieron una adherencia total y el 45.8%
adherencia parcial. Se hall6 una asociacién significativa entre (p<0.05) el

conocimiento de la enfermedad y adherencia terapéutica (40).

Recalde y cols, en el afo 2022 en Asuncion Paraguay realizaron una
investigacion, con el objetivo de determinar el grado de adherencia al tratamiento;
el nivel de conocimiento y comorbilidad en pacientes con hipertension arterial, este
estudio fue de tipo observacional descriptivo transversal en una muestra de 425
personas mayores de 18 afios, donde predomino el sexo femenino con un 61.1%,
asi 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 encontré6 que ninguna de las

variables fue adecuada (41).

Formentin-Zayas y cols, en el ano 2020-2021 en Cuba, realizaron una
investigacion cuyo objetivo fue analizar la adherencia terapéutica en los pacientes
con hipertension arterial, el estudio fue observacional, descriptivo de corte
transversal, en una muestra 98 pacientes mayores de 20 afos, 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% tenian una
adherencia parcial, de los cuales el 46,9% utilizaba tres farmacos para su
tratamiento y el 86,7% tenian dificultad para adquirir su medicamento. No se
encontré adherencia terapéutica en los pacientes hipertensos (42).
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Tirado A, en el afio 2021 en México realizé una investigacién en una unidad
familiar con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento de hipertension
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% tenian 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 como llevar su
enfermedad y el 44,9% no posee ese conocimiento. Se observo una relacion de

adherencia y conocimiento (43).

Por otra parte Real y cols, en el aino 2021 en Paraguay realizaron una
investigacion en una unidad de atencidn familiar con el objetivo de hallar la
frecuencia de adherencia al tratamiento antihipertensivo, describir el nivel de
conocimiento sobre la hipertensién arterial y determinar los factores asociados a
la falta de control de la presion arterial, el estudio fue observacional, prospectivo,
multicéntrico en un total de 171 pacientes, se encontré que, el sexo femenino
predomino con un 68%, el 56,1% utilizaban inhibidores de la angiotensina |, el 49%
no controlaba su presion y con respecto a la adherencia el 68% si eran adherentes
y el 82% tenian conocimiento sobre su enfermedad. Se encontré una asociacion

entre ambas variables (44).

A nivel nacional, Apaza D y cols, en el aino 2021 en Lima abordaron una
investigacion en una institucion educativa con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre hipertension, el estudio fue descriptivo transversal en un total
de 54 pacientes, encontrando que el 94% fueron adultos entre las edades de 31 a
59 afos, el 74,10% eran de sexo femenino, el 66% eran titulados, el 53.70%
presentaba antecedentes familiares de hipertensién y el 14.80% ya fue
diagnosticado con HTA, asi mismo al porcentaje que se obtuvo en cuanto al

conocimiento el 96% tenia un alto nivel en todas sus dimensiones(45).
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En el mismo nivel citamos el estudio de Ayala E, en el afio 2022 en Ayacucho
quien realizé una investigacion en un hospital, con el objetivo de evaluar la relacion
entre el nivel de conocimiento sobre la medicacion 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% tenian conocimiento bajo de la enfermedad por el
contrario el 3,9% tenian 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 encontr6 una

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

2.3 Marco conceptual

Conocimiento: Informacién adquirida de caracter valioso, la cual nos permite
comprender la realidad a través del entendimiento, la razén y la inteligencia (47).
Nivel de conocimiento: Comprensién de una persona que depende del
conocimiento adquirido (48).

Adherencia: Compromiso y adaptacion de una persona para con su tratamiento
prescrito por el médico (49).

Paciente hipertenso: Persona con presion arterial persistentemente elevada por
encima de lo normal (50).

Tratamiento: Es la combinacion de estrategias y medidas que son utilizadas con
el unico fin de prevenir, aliviar y curar enfermedades (51).

Adherencia farmacolégica: 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 hipétesis

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

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

farmacoldgico del paciente hipertenso en un hospital de Trujillo-2024

2.5 Variables e indicadores
2.5.1 Tipos de variable

2.5.1.1

2512

2.51.3

Variable 1: Conocimiento sobre la hipertension
Definicién operacional: Se midi6 con el cuestionario nivel de
conocimiento sobre hipertension.
Escala de medicion de la variable: Ordinal
Dimensiones: Factores de riesgo, sintomas y complicaciones,
prevencion y control, tratamiento y estilos de vida saludable.
Categoria: Alto, medio, bajo
indice: 0-10: Nivel bajo  11-15: Nivel medio 16-22: Nivel

alto

Variable 2: Adherencia al tratamiento farmacologico

Definicion operacional: Se midi®6 con el cuestionario
adherencia al tratamiento.

Dimensiones: Olvido, desinterés, creencia y acceso al
tratamiento.

Escala de medicién de la variable: Ordinal

Categoria: Alto, Medio, Bajo

indice: 0-3: Nivel bajo 04-06 Nivel medio  07-10: Nivel
alto.

Covariables:

Edad

Definicién operacional: Se midié con el cuestionario nivel de
conocimiento sobre hipertension y de adherencia al tratamiento.
Escala de medicion de la variable: Ordinal.

Categoria: Adulto medio / Adulto mayor

indice: Adulto medio: 35- 59 afios  Adulto mayor: 60 a mas
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Sexo

Definicién operacional: Se midié con el cuestionario nivel de
conocimiento sobre hipertension y de adherencia al tratamiento
Escala de medicion de la variable: Nominal

Categoria: Femenino/ Masculino

Tiempo de enfermedad del paciente hipertenso.

Definicién operacional: Se midio con el cuestionario nivel de
conocimiento sobre hipertension y de adherencia al tratamiento
Escala de medicion de la variable: Ordinal

Categoria:

1 a4 anos
5 a 10 anos

10 aflos a mas

Grado de instruccion

Definicion operacional: Se midié con el cuestionario nivel de
conocimiento sobre hipertension y de adherencia al tratamiento
Escala de medicion: ordinal

Categoria: Ninguna, primaria, secundaria, superior

indice:

Primaria: 1° a 6° grado

Secundaria: 1° a 5° grado

Superior: Técnico/Universitario.
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lll. METODOLOGIA
3.1 Tipo y nivel de investigaciéon
Segun Hernandez Sampieri (2018) es un plan estratégico que se basa en la
utilizacion de un método y disefio a seguir para la obtencion de informacién
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 relacion que existe
entre variables.

3.1.3 Diseio: No experimental de corte trasversal, porque las variables no
fueron alteradas y la recopilacion de los datos se dio en un solo
momento y en un tiempo establecido.

3.2 Poblaciéon y muestra
3.2.1 Poblacién: Estuvo conformada por pacientes hipertensos que acudieron al

servicio de cardiologia del Hospital Belén de Trujillo en el afo 2024.

3.21.1 Poblacién diana: 106 pacientes diagnosticados con
hipertension que acudieron al servicio de cardiologia del hospital

Belén de Trujillo en el afio 2024.
3.2.2 Muestra: Estuvo conformada por 84 pacientes segun férmula para

muestras finitas. (Anexo 01)

Donde:

¢ n es el tamano de la muestra que queremos calcular
¢ N es el tamafio de la poblacion total (106 en este caso)

e e es el margen de error deseado, expresado como fraccion.

Criterios de inclusion:

e Paciente adulto de 35 afios a mas con diagnostico de hipertension
arterial
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e Paciente que se atienda en el servicio de cardiologia por hipertension

Criterios de exclusion:

e Paciente menor de 35 anos
e Paciente con comorbilidades como: Diabetes mellitus, enfermedades

respiratorias, enfermedades hepaticas entre otras.

3.3 Diseno de contrastacion

El disefio de contrastacion es el plan o estrategia para obtener la informacion
que se desea, asi mismo proporciona la oportunidad de comprobar las hipotesis
de un estudio (54). La investigacion fue de tipo cuantitativo descriptivo
correlacional no experimental, de corte transversal. Este enfoque permitié obtener
informacion detallada sobre la relacidn entre variables especificas en los pacientes
que acuden al servicio de cardiologia del Hospital Belén de Trujillo en el mes de
mayo 2024 en un tiempo de 10 minutos para la toma de informacién de cada

paciente.

El esquema del disefo es el siguiente. Bilbao- Escobar (55).
V1

V2

Donde:

M= Paciente hipertenso

V1= Adherencia al tratamiento
V2= Nivel de conocimiento

r = relacién que existe
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3.4 Técnicas e instrumentos

3.4.1 Procedimiento

Para la recoleccion de datos, se solicitd el permiso al director general
del Hospital Belén de Trujillo (anexo 02). Para la aplicacion de los
instrumentos a los pacientes hipertensos del servicio de consulta externa
del area de cardiologia. Después se coordin6 con la jefa del departamento

de consulta externa para la aplicacion de las encuestas.

Posteriormente nos presentamos formalmente con los pacientes y se
les informd sobre el propdsito 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
cardiologia 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 afo.

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la entrevista; que
se utiliza para recolectar datos especificos del problema planteado (56). El
instrumento empleado fue, el cuestionario de conocimiento sobre la
hipertension (CSH) el cual fue elaborado por Estrada y Agudo en Espanfia,
validado por Marrufo J (57), en Peru en el afio 2022 y adaptado por las
autoras 2024, en la adecuacion de algunos items, el instrumento se dividio
en 6 dimensiones con 22 items (anexo 04), en el cual cada pregunta tuvo la
opcion de: Si (1 punto), No y No lo sé (0 puntos), teniendo una clasificacion

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

Como segundo instrumento se empled 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 farmacoldgico.
Adaptado por las autoras en la adecuacion de dimensiones e items en base

a la realidad de nuestro medio, el cual consto de 10 items (anexo 05) en el
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cual cada pregunta tuvo la opcion de: Si (1 punto) y No (0 puntos), teniendo
una clasificacion 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 items
planteados en el instrumento para medir el comportamiento de la

poblacién respecto a un objetivo planteado (58).

Para la validacion de los instrumentos, fueron sometidos a la
evaluacion de contenido por 5 expertos conocedores de la problematica
planteada (Anexo 06), los mismos que emitieron su opiniéon y fueron
tomados en cuenta para la modificacion de la consistencia de los items. A
si mismo se realizé la aplicacion de la prueba piloto solo para la verificacion

de confiabilidad de los instrumentos.

Para la confiabilidad:

Capacidad de un instrumento de medicion 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 realiz6 la prueba piloto mediante la
aplicacion de dos instrumentos en 20 pacientes con Hipertension del
servicio de consulta externa de cardiologia del Hospital Alta Complejidad
Virgen de la Puerta, los cuales no formaron parte de la estadistica del
estudio, el primero denominado conocimiento sobre la hipertension (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 analisis de datos

Se utilizé el sistema Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version
27.0

Los productos obtenidos se muestran mediante tablas estadisticas de doble
entrada de manera porcentual y numérica, en cuanto a la estadistica descriptiva,
para las variables cuantitativas, como el conocimiento y adherencia, se ingresaron
los datos a una tabla de doble entrada. En la estadistica inferencial, para
determinar si existe una relacion significativa entre ambas variables, se empleé la

prueba estadistica de Rho de Spearman. (anexo 07)

3.6 Consideraciones éticas

El proyecto se ejecutd tomando por consideracion “Los Principios Generales
de la Declaracion de Helsinki’, se respetd el principio 24 ya que se aseguro la
confidencialidad y a su vez se resguardo la intimidad sobre su informacion
personal brindada por los pacientes con hipertension arterial, asi mismo se les
informo que eran totalmente independientes de decidir si participaran o no en el

desarrollo y ejecucién del proyecto (60).

En la investigacién también se incluyé al “Cédigo de Etica y Deontologia del
Colegio de Enfermeras del Peru” del cual se considero al articulo 54, del capitulo
5, donde se demostr6 que mediante esta investigacion hubo una formacion
cientifica, técnica, humanistica y sélida que establece una preparacién laboral de
calidad. También se respeto el articulo 58, donde se garantizé que los pacientes

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

4.1 Analisis e interpretacion de los resultados

Tabla 1: Caracterizacion del paciente hipertenso: Edad, sexo, tiempo de
enfermedad y grado instruccion.

Datos generales N° %
Edad
De 35 a 45 afios 15 18
De 46 a 55 afios 10 12
De 56 a 65 afios 37 44
Mas de 65 afios 22 26
Total 84 100
Sexo
Hombre 40 48
Mujer 44 52
Total 84 100
Tiempo de enfermedad
1 a4 afos 36 43
5a 10 afios 39 46
10 afos a mas 9 1"
Total 84 100
Grado de instruccion
Ninguna 8 10
Primaria 44 52
Secundaria 17 20

Superior: Técnico/
15 18
universitario

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 afnos, el 52% era de sexo femenino, el
46% tenia un diagnéstico de enfermedad desde hace 5 a 10 afios y un 52%

contaba con educacion primaria.
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Tabla 2: I|dentificar el nivel de conocimiento del paciente hipertenso: Factores de
riesgo, sintomas y complicaciones, prevencion y control, tratamiento, monitoreo y

estilos de vida saludables.

Nivel de Conocimiento

Alto Medio Bajo Total
N° % N° % N° % N° %

Dimensiones

Factores de riesgo 54 64 26 31 4 5 84 100

Sintomas y complicaciones 41 49 33 39 10 12 84 100

Prevencion 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 1 13 O 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 encontré un 49% con
conocimiento alto sobre sintomas y complicaciones, por otro lado, se obtuvo un
54% con conocimiento alto y el 46% conocimiento medio con respecto a la
prevencion y control. Para el tratamiento el 51% tenia alto conocimiento, un 39%
medio y el 10% bajo, para el monitoreo se encontré6 que el 55% tenia alto
conocimiento, un 42% medio y el un 4% bajo, asi 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 farmacolégico del paciente

hipertenso.

Nivel de adherencia

Al tratamiento N° %
farmacolégico
Alto 09 11
Medio 75 89
Bajo 0 0
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 encuestados

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

adherencia alta con respecto a su tratamiento farmacolégico
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4.2 Docimasia de hipétesis

Tabla 4. Determinar la relacion entre el conocimiento y la adherencia al tratamiento farmacologico del paciente

hipertenso en un hospital de Trujillo-2024.

CONOCIMIENTO ADHERENCIA
Coeficiente de correlacion 1,000 -,077
Sig. (bilateral) . ,489
CONOCIMIENTO
Rho
N 84 84
de
Spearman . ..
Coeficiente de correlacion -,077 1,000
ADHERENCIA Sig. (bilateral) ,489
N 84 84

En base a los resultados podemos manifestar que no se dispone de evidencia estadistica
suficiente para afirmar que existe una relacién significativa entre las variables estudiadas. El analisis
con la prueba de Rho de Spearman revel6 una relacion débil (r = -0.077) entre conocimiento y
adherencia al tratamiento farmacolégico. Por lo tanto, se acepta la hipétesis nula, indicando que no

hay una correlacion significativa entre estas variables
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Tabla 5. Prueba de Normalidad de distribucion de variables.

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico Gl Sig
Conocimiento 84 0.165
Adherencia 84 0.226

Dado que la muestra es mayor a 50, se considero la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para evaluar la normalidad de los datos. Los
resultados indican que las variables "Conocimiento" y "Adherencia" no
siguen una distribucién normal, ya que los valores p son mayores a
0.05. Por esta razén, se utilizé la prueba no paramétrica Rho de

Spearman para medir la correlacion entre las variables de estudio
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V. DISCUSION

Esta investigacion indagd si hay relacion entre el conocimiento y adherencia
farmacolodgica en el paciente hipertenso del Hospital Belén de Trujillo, tomando como
base una muestra de 84 pacientes hipertensos que fue el 100% de la poblacion lo que
permitid tener seguridad en la generalizacion para la institucion elegida, para el cual

se utilizé 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 afios, con una prevalencia ligeramente mayor en
mujeres con un 52%, asimismo el 46% tenia un diagndstico de hipertension entre 5 o
10 afios y un 52% solo habia completado estudios primarios. Estos hallazgos difieren
con el estudio de Apaza D y cols (45), en el aino 2022 donde se encontré que el 94%
de los pacientes eran adultos entre las edades de 31 a 59 anos, el 74.10% eran de

sexo femenino y un 66% tenia educacién superior.

Por otro lado, guardan relaciéon con el estudio de Real y cols (44) en el afio 2021,
quienes encontraron que el mayor porcentaje de pacientes hipertensos cursaban las
edades de 59 afos a mas y predomino el sexo femenino con un 68%. Este patrén
demografico y educativo sugiere que la hipertension es prevalente en mujeres de
mediana edad y con niveles educativos basicos 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 prevencion de la hipertension.

La prevalencia de hipertension en pacientes con bajo nivel educativo observada
en nuestro estudio también encuentra soporte en la base tedrica. La educacion es un
determinante social clave de la salud, por lo tanto, un nivel educativo mas bajo se
asocia frecuentemente con un menor acceso a informacion de salud, recursos
economicos limitados y un control menos efectivo de la enfermedad. Este fendmeno
es evidente en nuestra muestra y en los estudios de Apaza y cols (2022) quienes

reportaron que el 14.80% de los pacientes ya habia sido diagnosticado con
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hipertension. Por lo tanto, nuestros hallazgos refuerzan la necesidad de estrategias
educativas dirigidas a poblaciones con menor nivel educativo para mejorar la

prevencion y control de la hipertension.

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 sintomas y complicaciones un 49%
con conocimiento alto y el 12% bajo, con respecto a la prevencion y control un 54%
alto conocimiento y un 46% medio. Para el tratamiento un 51% tenia 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 relacién con el estudio de Apaza D y cols (45) en el afio
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 Hernandez-castro y cols (40) en el afio 2020 donde se encontrd que el

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

Para analizar tedricamente cada dimension 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 hipertension, conocer estos factores
permiten adoptar medidas preventivas eficaces con respecto a la enfermedad. El
estudio de Apaza y cols en el aino 2021 apoya la importancia de este conocimiento
evidenciando un nivel alto en su muestra, por otro lado, Hernandez-Castro y cols en el
ano 2020 en su estudio predomino un conocimiento medio, lo que sugiere una mayor

necesidad de educacion.
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Para los sintomas y complicaciones un 49% presento un alto conocimiento, lo cual
es vital para la deteccion temprana y el manejo adecuado de la enfermedad. La
diferencia con el estudio de Hernandez-Castro y cols podria indicar variaciones en la
concienciacion y educacion de los pacientes. Con relacién a la prevencién y control un
54% mostro un alto conocimiento destacando asi la importancia de medidas
preventivas y facilitando el manejo eficaz de la hipertensién, la consistencia con el

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

Asimismo, para la dimension tratamiento se obtuvo un 51% de pacientes con un
nivel de conocimiento alto, lo cual la diferencia con el estudio de Hernandez -Castro y
cols ya que refleja las diferencias en el acceso a informacion y en la calidad de
educacion 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 rapida intervencion, 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 prevencion y el manejo de
esta enfermedad, este conocimiento es consistente con la importancia asignada a la

promocion de estilos de vida saludable en la educacion sanitaria.

En resumen, los resultados reflejan un buen nivel de conocimiento en las diferentes
dimensiones, alineandose en gran medida con el estudio de Apaza y cols y destacando
areas de mejora en comparacion con Hernandez-Castro y cols. El acceso a la
informacion de calidad y la educacion son fundamentales para mantener y mejorar el
conocimiento de las personas hipertensas en todas las areas. A su vez Silva y Pontifice
(18) mencionan que el conocimiento ha evolucionado con el pasar de los afios ya que
hoy en dia la persona es mas autdbnoma, tiene poder de decisién, es independiente y
tiene compromiso personal por lo que el proceso de salud y bienestar es mas efectivo.
Esto demuestra que los pacientes hipertensos del hospital Belén de Truijillo tienen un
mejor conocimiento y son mucho mas consciente de su enfermedad, lo que se traduce
en mejores resultados y una mayor efectividad en el proceso de manejo de la

hipertension arterial.
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En la tabla 3. Se evidencia que un 89% de los pacientes hipertensos, tenia una
adherencia media y el 11% una adherencia alta. Estos resultados guardan relacion con
el estudio de Formentin-Zayas y cols (42) en el afio 2020-2021, quienes encontraron
que un 68,3% tenian adherencia parcial. Sin embargo, difieren con los estudios de
Hernandez-Castro y cols (40) en el ano 2020, donde un 54.1% tuvo una adherencia
total y un 45.8% parcial. Asi como también, con el estudio de Tirado A (43), en el afo
2021, un 94,9% no se adhiere a su tratamiento. De la misma forma con el estudio de
Ayala E (46) en el ano 2022, donde encontraron que un 80.9% no se adhiere a su

tratamiento y un19.1% si se adhiere.

La adherencia al tratamiento farmacolégico es un comportamiento dinamico que
requiere comprender los factores que lo influencian y estrategias que mejoran como:
La comunicacion y la colaboracion 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 esta determinada por la percepcién individual de la
gravedad y el riesgo de la enfermedad, asi como por la evaluacion de los beneficios y
las barreras asociadas con seguir el tratamiento. De acuerdo con el HBM, los pacientes
tienden a adherirse mas 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).

Asi 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 percepcion
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 psicolégicos 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 estadistica suficiente para
afirmar que existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre la hipertensién
arterial y adherencia al tratamiento farmacolégico, donde el analisis de la prueba de
Rho de Spearman revelo una relacion débil (r=-0.007) entre estas variables. Estos
resultados difieren con el estudio de Hernandez- Castro y cols (40) en el afio 2020
quienes encontraron una asociacion significativa de (p<0.05) entre el conocimiento de
la hipertension y adherencia terapéutica. Asi como también con el estudio de Ayala E
(46) en el afio 2022 en Ayacucho quienes encontraron una asociacion significativa de

(p=0,000) entre ambas variables.

Esta falta de correlacion podria sugerir que, aunque los pacientes tengan
conocimiento sobre la hipertension existen otros factores como la percepcion del
tratamiento, barreras socioeconémicas, apoyo social y la complejidad del régimen
terapéutico que pueden influir en la adherencia al tratamiento. Estos resultados
subrayan la necesidad de considerar multiples dimensiones y factores que influyen en

la adherencia al tratamiento mas alla del conocimiento de la enfermedad.

Estos resultados guardan relacion 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 farmacologica puede no estar directamente relacionada con el
conocimiento de la hipertension, 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

e La caracterizacion de los sujetos de estudio revel6 que el 44% tenia entre 56 y 65
afnos, el 52% eran mujeres, el 46% tenia un diagndstico de hipertension de 5 a 10

afnos y el 52% tenia estudios primarios.

e El andlisis revela que el 64% de los pacientes mostro un alto conocimiento sobre
factores de riesgo, el 49% sobre sintomas y complicaciones, el 54% sobre
prevencion y control, el 51% sobre tratamiento, el 55% sobre monitoreo y el 87%

sobre estilos de vida saludable.

e En cuanto a la adherencia al tratamiento farmacolégico, el 89% de los pacientes

mostré un nivel de adherencia medio.

e Elanalisis con la prueba de Rho de Spearman revel6 una relacion débil (r = -0.077)
entre conocimiento y adherencia al tratamiento farmacolégico. Por lo tanto, se
acepta la hipotesis nula, indicando que no hay una correlacién significativa entre
estas variables. Se concluye que la adherencia al tratamiento farmacologico de la
hipertension no solo depende del nivel de conocimiento, sino que también estarian

involucrados otros factores, como los factores modificables.
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RECOMENDACIONES

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

siguiente:

e Al servicio de cardiologia del Hospital Belén Trujillo, mejorar la comprensién de la
enfermedad y promover habitos de vida saludables, especialmente en relacion con

la prevencién y control de la hipertension.

o Al paciente hipertenso, se aconseja seguir las instrucciones del médico, mantener
una dieta baja en sodio, realizar ejercicio con regularidad y gestionar el estrés.

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

e Alas futuras investigaciones sobre las variables en estudio, incluir otros factores,
que ademas del conocimiento, influyen en la adherencia al tratamiento
farmacolégico de la hipertensidn en el Hospital Belén Truijillo, con el objetivo de

desarrollar estrategias mas efectivas para el manejo de la enfermedad.

e Realizar investigaciones cualitativas para identificar las barreras especificas que
enfrentan los pacientes hipertensos en la adherencia al tratamiento, con el fin de

disefiar intervenciones personalizadas que mejoren la adherencia al tratamiento.

e Realizar investigaciones en la poblacion joven, incluso adolescente para disenar
estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas de esta enfermedad y

reducir el riesgo y desarrollo de enfermedades cardiovascular prematuras.
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ANEXO 01: CALCULO 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 tamafio de la muestra haciendo el reajuste, se toma como

tamano de muestra a 84 pacientes.
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ANEXO 02: RESOLUCION UPAO

u P AO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

| L S, TR (G

RESOLUCION DE DECAMATO N* 0345-2024-D-F-CCS5-UPAD

Trujilla, 14 de maya del 2024

VISTO; el Ofido W' 0300-2024-PEE-UPAD presentado por |a sefiora Darectora del Programa de Estudio de
Enfermeria, yv:

COMSIDERANDD:

Que, mediante Oficic N° 0300-2024-PEE-UPAD, se solicita la aprobackdn & inscripcidn del Proyedtio de Tesis
titulado COMOCIMIENTD ¥ ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACDLONGICD DEL FACIENTE HIPERTEMSO
EM UM HOSPITAL DE TRUNLLO-2024, realizado por kos bachilleres Morales Arellano, Melissa Deri y Zavaleta
Tapla, Yaguelin Aracell, asi coma el nombramiento de su asesora Ms. Lipez Quezada, Lander Antonbo.

Que, o proyecto de tesis cuenta con la conformidad del Comité Revisor, y con &l porcentaje permitido en el
saftware antiplagio TURNITIN.

Que, hablendo cumplido con los procedimientos académim-adminestrativos reglamentanios estableddas.
Debe autorizarse la inscripodn del Proyecto de Tesks, el mismo que tiene wna vigendia de dos (02} afios
durante el cual la aubora tiene denecho exclusio sobre ef tema elegido.

Estando a |as consideraciones expuestas y amparadas en ks facultades conferidas a este Despacha.
SE RESLELVE:

FRIMERO: AUTORIZAR la insonpoicn del Froyecto de Tess ttulado OOROCIMIENTO ¥ ADHERENCLA AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DEL PACIENTE HIPERTENSO EN LN HOSPITAL DE TRUJILLO-
2024, en & Libro de Registro de Proyectos de Tesis del Programa de Estudio de Enfermerfa, can
el N 003-2024, de fecha 14 de mayo del 2024,

SEGUNDD: DECLARAR expeditzs a ks bachilleres Morales Arellano, Melissa Derl y Zawaleta Tapla,
Yaquelin Aracell, para el desarmolia del Proyecta de Tess, dejando claro gue la auton tiene
derecha exclusiva sobre el tema elegida, por el periodo de daos (02) afics.

TERCERD: DESIGNAR como asesara del Proyecto de Tess al Ms. Lper Quezada, Lander Antonio, guien
estd obligada a presentar a I Direccién del Programa de Estudio de Enfermeria, los infomes
mensuales del avarce respectivi.

CUARTD: DISPONER que la Durectora del Programa de Estudio de Enfermeria tome las acciones
correspondientes, de conformidad con las normas y reglamentos, a fin de que ks Bachilleres y
la asesora, cumplan las acciones gue les competen.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE
¢ .
= /A
ﬂﬁﬁ :-.WLE‘HF.MMWM Dr. Carion Supudn Die Sorsle
DECAND SECRETARK ACADESSCD
St FACLICTAD DF CIERCIAS BF LA SALUD FACULTAD DE CIENCIAS D LA SALUD
[ Tepia ]

B Amirica 5w 31US - Ui, Monsamaie - Tngjilo
Tekfonee [ 50 ] [(4] BOMIUY - arées 2340
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CONSTANCIA DE APROBACION HBT

| Protocolo corresponde o la H

f Coversion: 1O

| CONSTANCIA DE APROBACION DE | Fechs & Aot 35153021
| BB | PROTOCOLO DE INVESTIGAGION | N Comsancis: 030-20124 ;

CONSTANCIA DE APROBACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION N°
039- 2024-HBT

El Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Belén de Trujillo, hace
constar que el protocolo de investigacion sefialado a continuacién fue APROBADO.
bajo |a categoria de REVISION PARCIAL.

Titulo del estudio: "CONOCIMIENTO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO DEL PACIENTE HIPERTENSO EN UN HOSPITAL DE TRUJILLO
2024" con codige Unico de identificacion: ID CIEI - HBT/040-2024.

Investigadores principales son: MORALES ARELLANO MELISSA DERIY ZAVALETA
TAPIA YAQUELIN ARACELI

El protocolo aprobado corresponde a la versidn 02, con fecha 23 de mayo o del 2024.

Para la aprobacién se ha considerado el cumplimiento de pautas éticas en
investigacién, incluyendo el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los datos y
otros.

Cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metedologla y aspectos éticos debe

ser solicitada a este comité.

El periodo de vigencia de la presente aprobacion serd de 6 meses; desde el
23/05/2024 hasta el 23/10/2024, debiendo solicitar la renovacién con 30 dias de

anticipacion.

Sirvase hacernos llegar el informe de avance del estudio en forma mensual
Ademas. debera presentar un informe de témino de la investigacion al culmunar el
estudio

Trujillo, 23 de mayo del 2024
D SN A

Pmm;du. ¢ n:amlg’

R.OM* 450 - 2024 - Nar
HOSPI™[ YBELEN DE TRUNLLO

ﬂevnado oor:

Oficina de Apoyo a la Docencla ¢

| e Comllé Institucional de €tica en |nvmmndon investigacion
Apfol»do por = Or. Monuel Enrique M‘ oina Gum Prosidente del Comité Instituclonal de
i szl Ktico en Investigacion __



GERENCIA REGIONAL W ot oo e
DE SALUD 1~ Yunpridoil

et oo Haccatenanaer e da comserdichacron o smesten Independencia v dv fa conmemorecion de o
Merarcas harallas e Jinin y dvecwcho

MEMORANDO N* 255 -2024-GRLL-GGR/GRS/HBT-OADI-Al

A : Lic. Mercedes Pereda Ramos
Jefe del Departamento de Consulta Externa

ASUNTO : Desarrollo de Trabajo de Investigacion Cientifica
CONSTANCIA DE APROBACION 039-2024-HBT-CIEI

FECHA : Trujillo, 27 de mayo del 2024
_—se —m—

Con fecha 23 de mayo del presente el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de nuestra Institucion, en sesion ordinaria ha aprobado el proyecto de
investigacion denominado "CONOCIMIENTO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO DEL PACIENTE HIPERTENSO EN UN HOSPITAL DE TRUJILLO
2024" de las Srtas. MORALES ARELLANO MELISSA DERI Y ZAVALETA TAPIA
YAQUELIN ARACELI, a través de la CONSTANCIA N° 039-2024-HBT-CIE (23/05/24)
segun referencia.

En ese sentido, |a aplicacion del instrumente para el desarrollo de su proyecto lo realizaran
a los usuarios del Departamento de Consulta Externa- (Servicio de Cardiologia), el cual
usted dirige, por lo que se le solicita dar las facilidades del caso, adjuntando para ello
el instrumento que aplicara a los usuarios, contenido en el proyecto revisado y aprobado
por nuestro Comité Institucional de Etica en Investigacion del HBT.

Precisarle, que la aprobacion del proyecto tiene una duracién de SEIS (06) MESES,
desde el 23-05-2024 al 23-10-2024.

Asi mismo las investigadoras en mencion lineas arriba, se apersonaran a
su jefatura para la presentacion, formalidad y conocimiento del caso, portando copia de
este documento, constancia de aprobacion e instrumento de aplicacion.

Atentamente,

LIBERTAD
GGQER‘ 1A REGH AL OF SALUD
HOSFITAL BELENDE TRUJILLO

MRELrny

UTES N* 2aviesn W o
COMRLIUN 3 A amnwd

Reﬁhh\n:W

Hunﬁs AZA’*M‘UI

——

“Juntos por la Prosperidad”
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ANEXO 03:

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

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 titulo: “Conocimiento y adherencia al tratamiento
farmacolégico del paciente hipertenso en un hospital de Trujillo 2024, que
estan realizando las bachilleres de Enfermeria de la universidad Privada

Antenor Orrego.

Tengo entendido que mi identidad esta en el ANONIMATO vy las respuestas que
yo brinde seran CONFIDENCIALMENTE guardados, los cuales no afectaran a
mi persona ni a mi entorno; reconociendo que es importante mi participacion en
este estudio para lograr informacion que contribuya a mejorar esta problematica
de salud. MANIFIESTO: Que estoy satisfecho de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacidn; 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 ENFERMERIA

Cuestionario de conocimientos sobre la hipertensién (CSH)

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

2022 y adaptado por Morales y Zavaleta, 2024)

Objetivo: Evaluar el Nivel de conocimiento del paciente hipertenso

DATOS GENERALES:
e Edad:
a. 35a45 afos
b. 46 a 55 afos
c. 56 a 65 afos
d. Mas de 65 afos
e Sexo:
a. Femenino
b. Masculino
e Tiempo con diagnodstico de hipertension
a. 1a4 anos
b. 5a 10 afos
c. 10 afos a mas
e Grado de instruccion
a. Ninguna
b. Primaria
c. Secundaria
d. Superior
INSTRUCCION: A continuacién, se presentaran 22 items 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 | NOLO
SE
Monitoreo 1 ¢ Considera que a partir del valor de mayor o igual a 140/90 una persona ya es hipertensa?
2 ¢ Es la hipertension una enfermedad para toda la vida?
3 ¢, Sabe que es la hipertension?
Sintomas y 4 ¢ Tener la presion arterial elevada puede producir problemas a los ojos?
complicaciones
5 ¢ Tener la presion arterial elevada puede producir problemas al corazén?
6 ¢ Tener la presion arterial elevada puede producir problemas de artrosis?
7 ¢ Tener la presion arterial elevada puede producir problemas al cerebro?
8 ¢ Tener la presion arterial elevada puede producir problemas a los rifiones?
Factores de riesgo | 9 Un hipertenso con diabetes ¢ tiene mas riesgo de sufrir una enfermedad del corazén?
10 Un hipertenso con obesidad ¢ tiene mas riesgo de sufrir una enfermedad del corazén?
11 Un hipertenso fumador ¢ tiene mas riesgo de sufrir una enfermedad del corazén?
12 Un hipertenso con colesterol alto 4 tiene mas riesgo de sufrir una enfermedad del corazén?
Estilos de vida 13 ¢ Cree que es importante la dieta para el hipertenso?
saludables
14 Una dieta pobre en grasas, abundante en frutas y verduras ;es importante para disminuir la
presién arterial?
15 ¢ Es aconsejable reducir el consumo de sal?
Tratamiento 16 ¢ Cree que se puede controlar la hipertensién solo con medicacion?
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17 ¢, Toma medicacion para la hipertension?
18 ¢,Cree que Ud. puede aumentar o disminuir la dosis de la medicacion si le sube o le baja la presién
arterial?
19 ¢ Cree que Ud. puede dejar el tratamiento cuando tiene la presion arterial controlada?
Prevencién y 20 ¢ Cree que perder peso en personas obesas puede ayudar a bajar la presion arterial?
control 21 ¢, Cree que caminar cada dia %2 -1 h, puede reducir el riesgo de sufrir una enfermedad del corazén?
22 ¢, Cree que si se toma la vida con tranquilidad puede favorecer el control de la hipertension?
Calificacion:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Si SI Si SI SI SI Sl SI Sl SI Sl
12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Si SI Si SI SI SI Sl SI Sl SI Sl

ESCALA DE MEDICION:

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 INSTRUCCION: A continuacién, se le

presentaran 10 preguntas y se solicitara su apoyo respondiendo con total sinceridad. Marca

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

Si (1) No (0)
Dimensién | N° | items Si | No
Olvido 1 Olvida alguna vez tomar su medicacién
2 | Toma los medicamentos en las horas indicadas
3 | Cuando se encuentra bien, deja de tomar la medicacion
Desinterés | 4 | Ha experimentado falta de interés o motivacién para cumplir
con las indicaciones del tratamiento
5 | Tomo la medicacion solo cuando me encuentro mal
6 | Eltratamiento recomendado por su médico es muy importante
para mantener su salud en éptimas condiciones
Creencias | 7 | Tomando la medicacion, prevengo ponerme enfermo
8 | Considera que tomar la medicacioén indicada dafia 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
Calificacion:
1 |2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sl | SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Si

ESCALA DE MEDICION:

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

JUICIO DE EXPERTOS

Instrumentos:

» Cuestionario de conocimiento de hipertension arterial

» Adherencia al tratamiento
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JUICIO DE EXPERTOS

Instrumentos:
» Cuestionario de conocimiento de hipertension arterial
» Adherencia al tratamiento
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Instrumentos:

JUICIO DE EXPERTOS

» Cuestionano de conocimiento de hipertension arterial

» Adherencia al tratamiento
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JUPAO

JUICIO DE EXPERTOS

Instrumentos:

» Cuestionario de conocimiento de hipertensién arterial

» Adherencia al tratamiento
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Instrumentos:

JUICIO DE EXPERTOS

» Cuestionario de conocimiento de hipertensién arterial

» Adherencia al tratamiento

N° INSTITUCION DONDE
APELLIDOS Y NOMBRES PROFESION COLEGIATURA CABGRA FIRMA
:5,',"9 720((( .‘ba.wz @w}o
el 72050rio gﬂf@/ ery 810 #3 "‘HO?P'I fedt ? elen

59



& UPAO

Instrumento: Cuestionano de adherencia al tratamiento

MATRIZ DE CONSISTENCIA

N* de

SUGERENCIA Y/O RECOMENDACION
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ANEXO 07

CONOCIMIENTO DE LA HIPERTENSION

TABULACION EN EXCEL DE LOS DATOS OBTENIDOS SOBRE EL
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PRUEBA DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico Gl Sig
Conocimiento a4 0.165
Adherencia 54 0.226

PRUEBA DE CORRELACION

CONOCIMIENTO ADHERENCIA
Coeficiente de correlacion 1,000 - 077
Sig. (bilateral) . 489
CONOCIMIENTO
Rho
N 84 84
de
5
pearman Coeficiente de correlacion - 077 1,000
ADHERENCIA Sig. (bilateral) ,488 :
N 84 84
y
k12
& "744 .
Castro Orbegoso Max
@muvm
COESPE 1343

63



ANEXO N° 08

CONOCE
DIMENSIONES N° ITEMS sl % NO % NOLO %  TOTAL %
SE
Monitoreo 1 iConsidera gue a partir del valer de mayor o igual a 13 15 67 20 4 5 54 100
140/90 una persona ya es hipertensa?
2 iEs la hipertension una enfermedad para toda la vida? 69 g2 n 13 4 5 24 100
3 iSabe gue es la hipertension? 79 94 5 6 0 0 84 100
Sintomas y 4 iTener la presion arterial elevada puede producir 63 75 17 20 4 5 24 100
complicaciones problemas a los ojos?
5 iTener la presion arterial elevada puede producir 69 82 1 12 4 5 24 100
problemas al corazon?
6 iTener la presion arterial elevada puede producir 13 15 68 81 3 4 84 100
problemas de artrosis?
7 iTener la presién arterial elevada puede producir 6 ¥ 75 89 3 4 a4 100
problemas al cerebro?
8 iTener la presion arterial elevada puede producir 40 48 44 52 0 0 84 100
problemas a los rifiones?
Factores de 9  Unhipertenso con diabetes ;tiene mas riesgo de sufriruna 13 15 &7 20 4 5 24 100
riesgo enfermedad del corazén?
10 Un hipertenso con obesidad itiene mas riesgo de sufrir 79 94 5 6 0 0 24 100
una enfermedad del corazén?
11 Un hipertenso fumador stiene mas riesgo de sufrir una 63 7B 021 25 0 0 24 100
enfermedad del corazén?
12 Un hipertenso con colesterol alto jtiene mas riesgo de 59 T0 25 30 0 0 B4 100
sufrir una enfermedad del corazén?
Estilos de vida 13 ;Cree que es importante la dieta para el hipertenso®? 20 95 4 5 0 0 34 100
saludables
14 Una dieta pobre en grasas, abundante en frutas y 77 92 7 2 0 0 34 100
verduras ¢,es importante para disminuir |a presion arterial?
15 4 Es aconsejable reducir el consumo de sal? 63 7021 25 0 0 34 100
Tratamiento 16 Cree gue se puede controlar 1a hipertensién solo con 63 75 17 20 4 5 g4 100
medicacion?
17 iToma medicacién para la hipertension? 20 95 4 5 0 0 34 100
18  iCree que Ud. puede aumentar o disminuir 1a dosis de la 69 82 1 13 4 5 g4 100
medicacion si le sube o |2 baja la presion arterial?
19 ;Cree que Ud. puede dejar el tratamiento cuando tiene la 59 70 28 30 0 0 g4 100
presion arterial controlada?
Prevenciény 20 ;Cree que perder peso en personas obesas puede ayudar 29 B N v 24 29 84 100
control a bajar la presion arterial?
21 iCree gue caminar cada dia %% -1 h, puede reducir el 69 g2 15 18 4 5 34 100
riesgo de sufrir una enfermedad del corazon?
22 iCree que si se toma la vida con tranquilidad puede 37 44 28 33 19 23 84 100

favorecer el control de la hipertension?

Fuente: Encussts splicada a los pasientes hiperfenzos de! Hospital Belén de Trujilic en mays de 2024
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ANEXO 09:
EVIDENCIA DE LA APLICACION DE CUESTIONARIOS
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES/ METODOLOGIA
INDICADORES

¢Cual es la | Objetivo General: Hi: VARIABLES: 1. Tipo de investigacion:
relacion entre | Determinar la relacion entre el | gyiste relacion | V1: Nivel de - Cuantitativa.
el conocimiento y la adherencia entre el | conocimiento
conocimiento y ) o 2. Diseno de Investigacion:

| al tratamiento farmacoldgico conocimiento y o B
la adherencia del paciente hipertenso en un adherencia al . Disefio de Contrastacion:
al tratamiento _ . V2: Nivel de | Descriptivo correlacional simple

hospital de Trujillo-2024 tratamient .
ratamiento adherencia de corte transversal, el cual va a

farmacologico
del

hipertenso en

paciente

un hospital de
Trujillo-20247?

Objetivos Especificos:

- Caracterizar al paciente

hipertenso: Edad, tiempo de

enfermedad y grado de
instruccion.

-ldentificar el nivel de
conocimiento  del paciente

hipertenso: Factores de riesgo,

sintomas y complicaciones,

farmacologico del
paciente
hipertenso en un
hospital de Trujillo-
2024

Ho:

No existe relacion
entre el
conocimiento y la

adherencia al

ser aplicado a los pacientes
hipertensos en un Hospital de
Trujillo 2024.

Se obtuvo considerando el
diseno de Bilbao- Escobar.

3. Poblacioén:
Esta comprendida por 106

pacientes reportados oficina de
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prevencion y control,
tratamiento, monitoreo y estilos

de vida saludable.

Caracterizar el paciente
hipertenso con tratamiento
farmacoldgico: Edad, grado de
instruccion 'y tiempo de
tratamiento ldentificar el nivel
de adherencia al tratamiento
farmacolégico del paciente

hipertenso.

tratamiento
farmacolégico del
paciente hipertenso
en un hospital de
Trujillo-2024

estadistica del Hospital Belén
durante los meses de agosto-
octubre 2023.
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