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RESUMEN

La investigacion tuvo el objetivo de determinar el nivel de conocimientos sobre
hipertensién arterial y adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos.
Material y métodos: fue un estudio cuantitativo, con disefio no experimental, tipo
descriptivo, correlacional y corte trasversal. La muestra estuvo constituida por 246
usuarios que cumplieron con los criterios de inclusién. Resultados: 98,3% de los
participantes tienen un nivel de conocimiento adecuado. Asi mismo, 65,4% tiene
adherencia al tratamiento. En cuanto a las caracteristicas demograficas 48,8% tienen entre
50 a 59 afios, 52% son mujeres, 50% convivientes, 30% con grado de instruccién
primaria, 52,8% tienen de 6 a 10 afios la enfermedad. El 64% de los entrevistados con un
conocimiento adecuado muestran adherencia a la medicacion, mientras que 35% del
mismo grupo no muestran adherencia a la medicacion. No existe relacion significativa
entre las variables en estudio con un valor de p = 0,0642. Conclusién: La adherencia al
tratamiento farmacoldgico para la hipertension arterial no dependen del conocimiento del

paciente, sino a otros factores.

Palabras clave: Hipertensién arterial, conocimiento, adherencia al tratamiento

farmacologico.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the level of knowledge about hypertension
and adherence to pharmacological treatment in hypertensive patients. Materials and
methods: This was a quantitative, non-experimental, descriptive, correlational, and cross-
sectional study. The sample consisted of 246 users who met the inclusion criteria. Results:
98.3% of the participants had an adequate level of knowledge. Likewise, 65.4% adhered to
their treatment. Regarding demographic characteristics, 48.8% were between 50 and 59
years old, 52% were women, 50% were cohabiting, 30% had a primary education, and
52.8% had had the disease for 6 to 10 years. 64% of those interviewed with adequate
knowledge showed adherence to their medication, while 35% of the same group did not.
No significant relationship was found between the variables studied (p = 0.0642).
Conclusion: Adherence to pharmacological treatment for hypertension depends not on

patient knowledge, but on other factors.

Keywords: High blood pressure, knowledge, adherence to drug treatment
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que en el mundo existe un 40%
aproximadamente de personas con hipertension arterial (HTA) y estas cifras van
aumentando con la edad, en poblaciones de paises con ingresos elevados afecta en un
35% a diferencia de la poblacién de paises desarrollados que representa un 40%. Se

anuncia para el afio 2025 aumentara en un 60% de adultos con hipertension arterial (1).

La carga de la hipertension es extensa, no solo en términos de salud sino también en sus
impactos econdmicos. Las complicaciones derivadas de la HTA causan una demanda
sustancial en los servicios de salud, con altos costos en tratamientos medicos y pérdida
de productividad laboral. En paises de ingresos bajos y medios, donde los sistemas de

salud enfrentan limitaciones significativas, la HTA exacerba las desigualdades en salud.

Para combatir la hipertension eficazmente, se requieren estrategias integradas que
incluyan tanto intervenciones médicas como cambios en politicas de salud publica. A
nivel individual, el manejo médico incluye medicamentos, pero principalmente cambios
en el estilo de vida. A nivel poblacional, es crucial implementar politicas que
promuevan ambientes saludables, incentivos para la actividad fisica y programas de

educacion sanitaria (2).

Recalde, afirma que conocer el grado de adherencia al tratamiento supone un reto para
los profesionales de la salud, las medidas subjetivas de esta variable dependen de las
evaluaciones realizadas por los profesionales sanitarios o los propios pacientes, como
los autoinformes y las evaluaciones médicas; sin embargo, una limitacién importante de
estas pruebas es que los pacientes tienden a informar de menos sobre su falta de

adherencia para evitar la desaprobacion de los profesionales sanitarios (3).

La investigacion tiene como objetivo general: determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos
atendidos en el Hospital José Soto Cadenillas de la Ciudad de Chota, durante el afio
2023. El estudio se plantea debido al aumento progresivo de adultos y adultos mayores
con hipertension arterial en la zona, ademas de los numerosos casos de accidentes
cerebro vasculares con secuelas graves donde la gran mayoria de pacientes tuvo como
antecedente valores de tension arterial muy elevados ademas de otros factores de riesgo

como habitos alimentarios poco saludables, obesidad, etc.

XVi



El documento esta estructurado en cinco capitulos:

El capitulo I, considera el planteamiento del problema, la pregunta de investigacion, los

objetivos generales y especificos y la justificacion.

En el capitulo 11, se presenta el marco tedrico: antecedentes de la investigacion y las

bases tedricas y conceptuales.

El capitulo 11, aborda las hipétesis, asi como las variables con su definicién conceptual

y operacional.

En el capitulo 1V, se presenta el marco metodoldgico del estudio: ubicacion geogréfica,
tipo y disefio de investigacién, método de investigacion, poblacion, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos; procedimiento de recoleccion de datos, técnicas

de procesamiento y analisis de datos.

En el capitulo V, muestra los resultados de la investigacion con la presentacion de las
tablas con su interpretacion, andlisis y discusion, finalizando con las conclusiones,

sugerencias, referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La Hipertension arterial es una enfermedad sistémica cronica que afecta principalmente
a los vasos sanguineos, debido a un desequilibrio de los factores vasodilatadores y
vasoconstrictores, lo que ocasiona una alta tension constante. La mayoria de los
pacientes son asintomaticos, por ello es considerada como un asesino silencioso; los
6rganos mas afectados y que conllevan a la muerte son el corazon y el cerebro. Segun el
Colegio Estadounidense de Cardiologia/Asociacion Estadounidense del Corazén
(ACC/AHA), los valores para diagnosticar que una persona padece de hipertension

arterial se toman a partir de >130 mmHg sistolica y >80 mmHg diastdlica (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2023 refiere que en el mundo hay
1280 millones de adultos de 30 a 79 afios con hipertension y que la mayoria de ellos
vive en paises de ingresos bajos y medianos, sin embargo, 46% de los adultos
hipertensos desconocen que padecen esta afeccion a pesar de que es una de las causas
principales de muerte prematura en el mundo. En Espafia, se ha reportado que, de 980
pacientes hipertensos, el 41,7% refiri6 que nadie le habia explicado sobre la
hipertensién, el 35,8% no consideraba la hipertension un proceso de toda la vida, y solo
cerca del 43% conocia la lectura de presion arterial a partir de la cual se considera que

un individuo muestra dicha condicion (4).

Cada afio ocurren 1,6 millones de muertes por enfermedades cardiovasculares en la
region de las Américas, de las cuales alrededor de medio millén son personas menores
de 70 afnos. En el afio 2022, la hipertension afectd entre el 20-40% de la poblacion
adulta de la region, lo que significa que alrededor de 250 millones de personas padecen
de presion alta. La hipertension es prevenible a través de intervenciones preventivas,
como la disminucion del consumo de sal, dieta rica en frutas y verduras, ejercicio

fisico y mantenimiento de un peso corporal saludable (5).

En Latinoamérica, una de cada tres personas al menos una padece de hipertension
arterial y la mitad de ellos no conoce su diagndstico, dado que es un padecimiento que
evidencia escasos sintomas que alerten a los especialistas; en Colombia se ha reportado

que la falta de conocimientos sobre la hipertension arterial es tal, que muchos de ellos la


https://www.paho.org/es/enlace/carga-enfermedades-cardiovasculares
https://www.paho.org/es/enlace/carga-enfermedades-cardiovasculares
https://www.paho.org/en/enlace/blood-pressure
https://www.paho.org/en/enlace/blood-pressure
https://www.paho.org/es/enlace/politicas-reduccion-consumo-salsodio
https://www.paho.org/en/noncommunicable-diseases-and-mental-health/noncommunicable-diseases-and-mental-health-data-26
https://www.paho.org/en/noncommunicable-diseases-and-mental-health/noncommunicable-diseases-and-mental-health-data-26

sufren sin saberlo, debido a que no conocen las sefiales de riesgo de esta enfermedad

(6).

A nivel mundial, el conocimiento sobre la hipertension arterial presenta variaciones
significativas entre paises influenciado por factores sociodemograficos y clinicos.
Diversos estudios realizados en distintos paises describen algunos factores que pueden
influir en dicho conocimiento, como la edad, el diagnostico previo de hipertension

arterial, antecedentes familiares de hipertension arterial (7).

En el contexto latinoamericano, el nivel educativo del paciente hipertenso y el acceso a
informacién influyen en la identificacion de signos y sintomas iniciales de la
enfermedad retardando el correcto diagndstico, por lo que, es necesario investigar que
tanto conocen los pacientes hipertensos acerca de su condicion (8).

En el Per(, en el afio 2022, se han reportado datos respecto al conocimiento de los
pacientes sobre hipertensién arterial en Trujillo, solo el 39% de los hipertensos conocen
sobre su enfermedad, en Lambayeque estudios realizados en centros de salud muestran
que solo 50% tienen algunos conocimientos sobre la HTA, en Ancash, mas del 50% de
los pacientes evaluados presentaron conocimientos basicos sobre la HTA (9). En el afio
2023, 13% de personas mayores de 15 presento presion arterial alta que fue mas mayor
en la Costa con 14,1%, y menor en la Sierra y Selva (11,2%, en cada caso). Segun
departamento, los mayores porcentajes de personas que presentaron presion arterial alta,
por encima del promedio nacional, fueron Piura (15,8%), Lima (15,6%), Ica (14,9%),
Lambayeque, Cajamarca (14%, cada uno), Provincia Constitucional del Callao (13,7%)
y Loreto (13,4%). Los menores porcentajes se presentaron en Madre de Dios (8,1%),
Cusco (8,8%), Apurimac (9,0%) y Amazonas (9,3%) (10).

En Cajamarca, en el 2020, el porcentaje de personas de 15 afios y mas de edad con
prevalencia de hipertension arterial fue 21,7% de acuerdo a la medicion de la presion
arterial efectuada por el personal de campol y por auto reporte de la persona
entrevistada de haber sido diagnosticada como hipertensa por un médico. Segun sexo,
las mujeres y hombres fueron igualmente afectados (21,7%, en cada caso) (11).

En la provincia de Chota, no se ha encontrado estudios de postgrado sobre el tema, sin
embargo, Blanco M, Idrogo R en el 2013, concluye que la hipertension arterial es la

principal causa de morbilidad y mortalidad en adultos de 30 afios a més, cuya frecuencia



oscila entre el 8% y 30%, con mayor predominio en las mujeres (51,65%). Los datos
refieren que las mujeres de la provincia estan ligeramente mas proclives a sufrir de
hipertension arterial. Sin embargo, la mayoria de la poblaciéon adulta desconoce los
factores de riesgo que trae como consecuencia esta enfermedad y de la adherencia al
tratamiento farmacoldgico, por ser de carécter silenciosa, ademas gran parte no

presentan sintomas (12).

El control de la hipertension arterial requiere de una intervencion integral de multiples
actores para cumplir el objetivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes, implica
una particiacion activa y responsable del paciente y familia para el cumplimiento de las
recomendaciones recibidas sobre la alimentacion, ejercicio fisico, control periodico de
la presion arterial y principalmente la adeherencia al tratamiento farmacolégico, al
respecto Conthe P, afirma que la adherencia es la forma como el paciente asume las
recomendaciones dadas por los profesionales de salud, incluye ademés de la

farmacoterapia, los estilos de vida del paciente (13).

La adherencia en el tratamiento de la hipertension arterial constituye el principal
problema para la obtencién de un buen control de tension arterial y la disminucién de

complicaciones cronicas que acarrea este estado fisiopatolégico (14).

La falta de adherencia al tratamiento antihipertensivo se ha transformado en un
problema de salud publica esto a razon de que se encuentra vinculada a enfermedades
cronicas. Se ha encontrado mayormente en paises industrializados un indice de
adherencia mayor al tratamiento de esta enfermedad, mientras que en los paises con
economias en vias de desarrollo los indices son méas bajos. Las afecciones adyacentes
como consecuencia de escasa adherencia se ven incrementados de acuerdo al aumento
de la carga de enfermedad cronica. La hipertension arterial generalmente se muestra
asintomatica, lo que se considera como un factor relevante en el déficit en la adherencia
al tratamiento, puesto que no percibe el riesgo de la condicion, y en muchos casos

decide suspender el tratamiento (15).

La adherencia al tratamiento hipertensivo prescrito y los cambios en el estilo de vida
contribuyen a la carga de la hipertension no controlada y al aumento de desenlaces
cardiovasculares adversos. A pesar del éxito de varos programas para lograr altas tasas
de adherencia, con farmacos, este problema persiste ampliamente. A nivel internacional

se estima una dherencia al tratamiento farmacoldgico entre 52 'y 74% (16).



Se ha demostrado en varias investigaciones que el conocimiento de la enfermedad
influye directamente en la adherencia y toma del tratamiento de la Hipertension
Arterial, se ha confirmado estadisticamente que, a menor conocimiento del paciente
sobre Hipertension Arterial, exsite menor capacidad de adherencia al tratamiento, una
situacion parecida se observd en Piura, donde se concluyd que a mas saberes respecto a
la hipertension Arterial mejor acogida del tratamiento presentan (17).

La falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico o incumplimiento terapeutico es un
problema prevalente y relevante en la practica clinica, especialmente en enfermedades
cronicas como la hipertension arterial. Las situaciones en las que se puede observar una
falta de adherencia al tratamiento farmacologico son diversas; algunas son consecuencia
de actos involuntarios, como olvidos o confusion, pero también puede dejar de tomar la
medicina voluntariamente por temor a las reacciones adversas, percepcion de ausencia o
mejoria o de curacion sin finalizar el tratamiento, crencia que la medicacion es inneceria

0 excesiva, etc (18).

La investigadora a traves de su labor asistencial en la atencion a pacientes hipertensos
ha identificado que la poblacion adulta consume carne de cerdo continuamente la cual
tiene un alto contenido de grasa y sal, siendo un factor de riesgo para la presencia de
enfermedades cardiovasculares como la hipertension arterial. En el consultorio de
medicina general del Hospital José Soto Cadenillas, los usuarios con hipetension arterial
acuden a su control mensual y a recibir los medicamentos de acuerdo a la prescripcion
médica, asi mismo reciben informacion sobre cuidados en la alimentacion y otros
habitos de vida saludables. Sin embargo, algunos usuarios hipertensos con
conocimiento sobre la enfermedad y su cuidado en casa contintan con sus habitos poco
saludables en especial lo relacionados con la dieta, y la escasa adherencia al tratamiento

manifestando que es por los efectos adversos que algunos medicamentos presentan.

Lo descrito anteriormente, evidencia que la hipertension arterial representa un gran
problema de salud publica, el cual requiere implementar medidas preventivas oportunas.
Por ello, resulta crucial buscar estrategias que incrementen los niveles de adherencia,

evitando asi el desarrollo de complicaciones.



1.2. Formulacién del problema

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos. Hospital José Hernan
Soto Cadenillas — Chota. 2023?

1.3. Justificacion del problema

La hipertension arterial constituye uno de los principales problemas de salud publica a
nivel mundial y nacional, al ser un factor determinante para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y renales, a pesar de existir
tratamientos farmacologicos eficaces, la falta de adherencia terapedtica continta siendo

un obstaculo para el control de la enfermedad.

El nivel de conocimiento de los pacientes acerca de la hipertension arterial y la
importancia del tratamiento farmacologico es un factor clave para la adherencia y el
autocuidado. Por ello, el estudio contribuira a ampliar el marco teérico sobre la relacion
entre conocimiento en salud y adherencia terapedtica, generando datos reales y
objetivos de utilidad parala toma de decisiones a mediano y largo plazo.

Metodol6gicamente, la investigacion reviste importancia porque permitira la aplicacion
de instrumentos de medicidn validados, ello garantizara la validez y confiablidad de los
resultados. Asimismo, servira como referencia para futuras investigaciones en el dea e

enfermeria y salud publica, fortaleciendo la produccion académica y cientifica.

Los resultados beneficiardn de manera directa a los pacientes hipertensos, al identificar
sus necesidades de informacién y posibles limitaciones en la adherencia al tratamiento,
lo cual permitird disefiar programas educativos y estrategias de acompafiamiento que

promuevan el autocuidado y reduzcan las complicaciones.

La investigacion posee una marcada relevancia social, puesto que abordar el tema
contribuye a la prevencion de complicaciones, disminucién de la carga de enfermedad y

fomento de una cultura de autouidado en la comunidad.



1.4. Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes hipertensos. Hospital José Hernan Soto Cadenillas — Chota.
2023.

Objetivos especificos
1. ldentificar el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes

hipertensos. Hospital José Hernan Soto Cadenillas — Chota. 2023.

2. Describir la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes hipertensos
del Hospital José Hernan Soto Cadenillas — Chota. 2023.

3. ldentificar el perfil sociodemografico de los pacientes hipertensos del Hospital
José Hernan Soto Cadenillas — Chota. 2023.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Recalde, Arguello. et al. (2022), en la investigacion Adeherencia al tratamiento y
nivel de conocimiento en adultos con hipertension arterial en Asuncion. Paraguay.
estudio observacional, descriptivo, transversal. La poblacion estuvo conformada
por 425 pacientes. Resultados: participaron del estudio 425 pacientes, con
predominio del sexo femenino (61,1%). El cuestionario de Morisky Green detectd
que 60% de los sujetos olvida de tomar su medicacion, 25% no la toma en el
horario indicado, 29% de la toma si se siente bien y 44% deja de tomarla si siente
efectos indeseables. El cuestionario de Batalla hallé 7% cree que la hipertension
arterial no es para toda la vida, 9% cree que la afeccion no se controla con dieta y

medicacion, y 5,8% no pudo referir al menos un érgano blanco (3).

Bashe (2022), en el estudio: Conocimiento sobre la hipertension arterial y la falta
de adherencia a los medicamentos entre ancianos diagnosticados de hipertension en
un hospital de Somalia. estudio dessriptivo, correlacional. La poblacion fue de 250
pacientes. Como resultado, el conocimiento promedio, bueno y malo sobre la
hipertensién de los ancianos con hipertension fue del 63%, 29% y 8%,
respectivamente. Ademas, el 96% de los participantes no cumplieron con los
medicamentos y solo el 4% de los participantes tuvo una adherencia media. Por
otro lado, no se encontr6 asociacion significativa entre la puntuacién de
conocimientos, el indice de masa corporal y la adherencia a la medicacion (p =
0,36) (19).

Franco (2021), realizd una investigacion sobre Asociacion del grado de
conocimiento de su enfermedad en pacientes con hipertension arterial al tratamiento
en la Unidad de Medicina Familiar nimero 9 de Queretaro. México. Estudio
observacional, analitico, transversal, compartaivo. La poblacién estuvo constituida
por 315 pacientes hipertensos. En los resultados, no se encontrd relacion entre el

conocimiento y el apego al tratamiento antihipertensivo (X2 = 2,16; p = 0,87); ya
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que se encontré que, los que conocen la enfermedad (58,9%) y los que no la
conocen (66,9%), no mostraron una significancia estadistica (20).

Paczkowska, Hoffman, Kus, et al. (2021) realizaron una investigacion Impacto del
conocimiento del paciente en la adherencia y eficacia del tratamiento de la
hipertension de un solo centro en Polonia. la poblacion fue de 488 pacientes
diagnosticados y trtados en entornos ambulatorios. Esttudio descriptivo,
correlacional, transversal. Se encontré que un 54,7% de los pacientes tenia
conocimiento bueno sobre hipertensién arterial, un 40,0% conocimiento intermedio
y un 5,3% conocimiento deficiente. Un buen conocimiento se asocio
significativamente con el control de la presion arterial, el numero de
antihipertensivos utilizados, la frecuencia de hospitalizaciéon, asi como la

adherencia a la medicacion y habitos de vida saludables (p < 0,05) (21).

Sarika et al. (2020) realizar6 la investigacion Relacion entre el conocimiento sobre
el manejo de la hipertension y la adherencia a la medicacion entre pacientes con
hipertensién en un hospital seleccionado en Khurdha. Estudio descriptivo,
correlacional, con una poblacion de 254 paientes hipertensos en hospitales de la
India. En los resultados, la mayoria tenia una edad entre cuarenta y sesenta afios
(45%) y el 63% eran mujeres. La mayoria de los participantes tuvo conocimiento
sobre el tratamiento (57,5%) y adherencia a la medicacion (63,8%). Alrededor del
87,8% de los participantes tenian un conocimiento deficiente del manejo de la
enfermedad. En su mayoria, tenian baja adherencia al tratamiento. Ademas, el
conocimiento de los antihipertensivos y la adherencia a la medicacion mostraron

una correlacion positiva debil significativa (r = 0,20, p < 0,01) (22).

Quiroz, Agudelo, et al. (2020) en la investigacion Asociacion entre marcadores de
posicion social y adherencia al tratamiento de la hipertension arterial en Colombia.
Estudio descriptivo, correlacional, transversal. Con una poblacion de 258 residentes
investigados. Los resultados evidencian una elevada proporcion de adherencia al
tratamiento, siendo mayor para el cumplimiento farmacoldgico y los controles en
un 52,2%; mientras que los pacientes que no se adherian al tratamiento representan
el 47.2%, de los cuales las personas que no tenian secundaria completa 22,3%
(OR=1.19 (0,72)) no se adherian al tratamiento farmacolégico. Concluyeron que los

presentan menor educacién e ingresos economicos tienen poca posibilidad de



adherencia al tratamiento farmacoldgico; mientras los de una buena posicion
socioecondmica tienen baja posibilidad de adherirse a los controles y a los habitos
saludables (23).

Ortiz et al. (2019), en el estudio de adherencia terapedtica y conocimientos sobre
hipertension arterial en una muestra de pacientes adultos en Santiago de Cuba.
Estudio analitico y observacional de 54 pacientes adultos con hipertension. Los
resultados fueron que el 51,9% tenia una mala comprensién de su enfermedad; la
adehre cia terapeutica se produjo en el 48,0% de los pacientes, siendo los factores
mas frecuentes en el 50,0% el descuido de la hora y el olvido de tomar la
maeicacion en el 42,9%. Concluyeron que la adherencia a la terapia en pacientes
hipertensos fue baja y no guardd relacion estadistica con el conocimiento sobre su
enfermedad (24).

A nivel nacional

Marrufo, Savedra, Iglesias (2022), en la investigacion Nivel de conocimientos
sobre hipertension arterial y adeherencia al tratamiento en pacientes hipertensos de
un hospital de la selva peruana. Estudio descriptivo, correlacional, de corte
transversal. La muestra estuvo constituida por 83 pacientes hipertensos. Los
resultados evidenciaron que la mayoria de los pacientes (43,4%) mostro inadecuado
conocimiento sobre hipertension y adherencia parcial al tratamiento (Chi2 = 0,014;
p = 0,096), lo que indic6 no asociacién entre dichas variables. Se concluyd, que no
existe asociacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre hipertension

arterial y adherencia al tratamiento (25).

Salas (2021), en el estudio Relacion entre el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial y la adherencia al tratmeinto. Hospital Belén de Trujillo.
Estudio de tipo aplicativo, correlacional, analitico, transversal. La muestra estuvo
constituida por 150 pacientes. Los resultados se identificaron que las principales
caracteristicas en los pacientes con nivel de conocimiento malo son: una edad
mayor de 60 afios, sexo masculino, grado de instruccién de primaria, procedencia
rural y un estado laboral de desempleado, asi como también las caracteristicas
encontradas en los pacientes que no se adhieren al tratamiento fueron similares con

la diferencia de la procedencia, que en este caso fue urbana. Los pacientes



encuestados a veces cumplen con la medicacion segun dosis indicadas, en el
horario establecido, casi nunca realizan ejercicios fisicos indicados. En conclusion,
no se encontrd evidencia estadista que indique una relacion significativa entre las

variables analizadas (26).

Soplopuco, Tejada (2021) realizaron la investigacion Asociacion entre
conocimiento sobre hipertension arterial y adehrencia al tratamiento en pacientes
hipertensos de centros de salud, Labayeque. Estudio tipo descriptivo, correlacional
de corte transversal. La muestra fue de de 137 pacientes hipertensos. Los resultados
muestran que el 96,5% de la poblacion con inadecuado conocimiento sobre
hipertensién tenia adherencia parcial al tratamiento; ademas, los pacientes con
inadecuado conocimiento sobre su enfermedad tienen 5.1 veces mas riesgo de tener
adherencia pacial al tratamiento. Se hallé asociacion significativa entre inadecuado
nivel de conocimiento sobre hipertension y adherencia parcial al tratamiento (chi2
6.451; p 0.011), no recibir informacion sobre hipertension arterial (chi2 4.525;
p0.033). Concluyeron que a menor conocimiento sobre hiprtension arterialexiste

menor menor adherencia al tratamiento (27).

Arambulo (2020) en su estudio Conocimientos sobre hipertension arterial y su
asociacion con adherencia al tratamiento Hopital Cayetano Heredia en Piura.
Estudio de tipo analitico observacional retrospectivo de corte transversal. La
poblacién fue de 230 pacientes hipertensos. Los resultados revelaon que el nivel de
conocimientos acerca de hipertension arterial si afectan la adherencia
farmacoldgica de los pacientes (p< 0.001), Ademas un 63,9% de los participantes
del estudio tienen una adecuada adherencia al tratamiento farmacoldgico de su
padecimiento, un 55,7% de los mismo tienen un conocimiento adecuado de la
enfermedad, mientras que s6lo un 40,9% de los sujetos de estudio tienen adehrencia
adecuada y conocimiento pertinente de su enfermedad en forma simultanea.
Concluyd que los adecuados conocimientos sobre hipertension arterial inluyen de
manera positiva en la adherncia farmacol6gica de los pacientes hipertensos (OR=
2.55) (17).

Yalle (2020) realizaron un estudio Conocimiento sobre hipertension arterial y
adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos Hospital Il Suarez Angamos

Lima 2020. Estudio descriptivo, correlacional de corte transversal. La poblacién
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estuvo conformada por 65 pacientes hipertensos. En los resultados se encontr6 que
el nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento fue medio con 73,0% y no se
encontraton adherido al tratamiento con 73,0%, en la dimension definicion fue alt
con 55%, en la dimensidon factores de riesgo fue medio con 66%, en la dimension
sigons y sintomas fue alto con 50%, en la dimension complicaciones fue medio con
61%, dimansion tratamiento fue alto con 50%, en la dimension dieta fue alto con
57% y enla dimesnion prevencion fue alto con 55%. La conclusién fue que el nivel
de conoicmiento sobre hipertension arterial en pacientes hipertensos es medio y no

se encuentran adherido al tratamiento (28).

A nivel local

No se encontré estudios referentes al tema de investigacion.

2.2 Bases teoricas

Para poder explicar el problema de investigaciéon, se desarrolla el modelo teérico de
creencias en salud, el mismo que ayuda a entender por qué los pacientes hipertensos
pueden tener dificultad para la adherencia a la medicacion.

El Modelo Teérico de Creencias en Salud

Este modelo estd basado en las teorias del valor esperado (expectativas) cuyo
postulado basico es que la conducta depende principalmente de dos variables, el
valor que la persona da a un determinado objetivo y la estimacién que la persona
hace sobre la probabilidad de que al llevar a cabo una accion determinada se logre el

objetivo deseado (29).

El Modelo de Creencias en Salud en su version original identifica basicamente cuatro
variables que parecen influir en el sujeto a la hora de llevar a cabo una determinada
accion preventiva. Estas variables se agrupan en torno a dos dimensiones generales
de creencias: (29)

- La primera dimension se refiere al grado de preparacion o disposicion psicologica
del sujeto para llevar a cabo una determinada accién preventiva que viene
determinada por la vulnerabilidad percibida y la gravedad percibida.

- La segunda dimension hace referencia a los beneficios/ costes percibidos de la

accion preventiva (29).
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La combinacion de las dos variables, denominadas por algunos investigadores como
amenaza de enfermedad, proporcionara al sujeto la motivacién para actuar. La
conducta preventiva concreta que el sujeto adopte serd aquella que comporte
mayores beneficios percibidos y menos costes de cara a reducir las amenazas de

enfermedad.

La idea principal que defiende el modelo es que las conductas de una persona estan
determinadas por la amenaza percibida a su salud. Esta vulnerabilidad que se
experimenta, a su vez, esta condicionada por la percepcién acerca de la
susceptibilidad hacia la enfermedad y la severidad percibida de las consecuencias de
adquirirlas. Un incremento en la percepcion de vulnerabilidad ante una amenaza para
la salud produce una motivacién y un fortalecimiento de las conductas de proteccion
hacia esa amenaza. Ademas, se hace una estimacion de los costes/beneficios de
llevar a cabo la conducta, de manera que la persona utilizara una serie de claves o
sefiales bien externas o internas que le ayudara a determinar la decision de puesta en
practica de la conducta. En conjunto, si hay una disposicion alta para emitir la
conducta y las barreras consideradas son bajas, es probable que realice la conducta

preventiva o de salud, al contrario, se omitira la accién (29).

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Conocimiento
Segun el Diccionario de la Real Academia, afirma que conocimiento es

entendimiento, sabiduria, inteligencia natural (30).

El conocimiento se va conformando progresivamente a partir de la informacion
gue una persona adquiere de su propia experiencia, es decir, de lo que es capaz de
extraer de su vida cotidiana, lo que se percibe como una construccion de la
realidad, estructura del modelo organizado y darle una cierta cualidad que
proviene primero de la experiencia personal del sujeto de conocimiento. Por lo
tanto, el conocimiento que una persona adquiere sobre la realidad puede variar

dependiendo de como una persona percibe la realidad (31).
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2.3.1.1. Tipos de conocimiento

Se evidencian dos tipos de conocimiento:

Empirico que también es llamado vulgar, es el conocimiento popular, obtenido
por azar, luego de innimeras tentativas, Es a metddico y asistematico. Permite al
hombre conducirse en la vida diaria, en el trabajo, en el trato con los amigos y en
general manejar los asuntos de rutina. Una caracteristica de este conocimiento es
el ser indispensable para el comportamiento diario y por lo mismo a él recurren
todos por igual: cineastas, burdcratas, voceadores de productos, bidlogos,
artistas, etc. ElI conocimiento vulgar no es teorico, sino practico; no intenta
lograr explicaciones racionales; le interesa la utilidad que pueda prestar antes

que descifrar la realidad (32).

- Cientifico por medio de él, se conocen las causas y las leyes que lo rigen. Es

metddico. Conocer verdaderamente, es conocer por las causas; solo lo sera si se

explican los fendmenos con las causas y con sus leyes (32).

2.3.1.2. Caracteristicas del conocimiento

a.

Racional. Debido a que el conocimiento se origina de la razon, la cual es una
capacidad del ser humano

Objetivo. Ya que se basa verdaderamente en lo real, exento de suposiciones,
convicciones, puntos de vista u otros.

Intelectual. Puesto que, para llegar al conocimiento, el hombre usa su intelecto y

razonamiento.

. Universal. Dado que esta destinado a todos los hombres y posee valor para ellos.

Verificable. Esta sujeto a validacion, por mediacion de experimentos o
empleando el raciocinio.

Sistemaético. Porque tiene una organizacion y sus conceptos son uniformes.

. Preciso. Ya que esta busca ser exacto, claro y esencial, evadiendo el

desconcierto.
Seguro. Debido a que se puede validar, genera mas credibilidad, al contrario de

un conocimiento no autentificado (33).
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2.3.2.

2.3.1.3. Niveles del conocimiento

- Conocimiento adecuado, en el que se presenta ideas organizadas cuya ldgica y
fundamentacion es adecuada considerandose un nivel excelente.

- Conocimiento inadecuado que también es considerado como un nivel bajo e
insuficiente, porque las ideas no se encuentran ordenadas, se omiten aspectos

importantes y el fundamento es poco logico (34).

2.3.1.4. Conocimiento de los pacientes sobre hipertension arterial

El conocimiento que tienen los pacientes sobre hipertension arterial se refiere al
nivel de informacién y comprension que poseen acerca de esta enfermedad cronica
no transmisible, considerada uno de los principales problemas de salud publica a

nivel mundial.

Tener un nive adecuado de conocimiento permite al paciente comprender la
importancia del control de la presiéon arterial, seguir de manera adecuada el
tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico, y adoptar estilos de vida saldables
que contribuyan a prevenir complicaciones cardiovasculares, renales y
neuroldgicas. En cambio, un nivel insuficiente de conocimiento suele asociarse con
conductas de riesg, baja adherencia farmacoldgica y mayor incidencia de

complicaciones (35).

El conocimiento acerca de las complicaciones de la enfermedad hace referencias el
conocer Yy estar consciente que le podria generar diferentes alteraciones sistémicas
de no ser tratada o estar mal controlada la enfermedad. Asi también el paciente es
capaz de poder reconocer e identificar las caracteristicas clinicas de las multiples
complicaciones que podria ocasionar tales como la retinopatia, con potencial
ceguera; pie diabético, y potencial amputacion, neuropatia periférica, enfermedades

cardiovasculares, falla renal y enfermedad cerebrovascular (36).

Hipertension arterial
La presion arterial alta es una condicion especifica donde la presion que empuja la
sangre sobre los vasos sanguineos aumenta patologicamente y con el tiempo causa

dafios graves en diferentes areas del cuerpo, principalmente el corazon y el cerebro.
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Esta alza de presion es causada por la elevada frecuencia de los latidos del corazén
(35).

Para que un paciente sea considerado como hipertenso debe superar el valor de
130/80 mmHg, aunque puede variar de acuerdo con el estado basal de cada
individuo (35).

2.3.2.1. Tipos de hipertension arterial

Se consideran dos tipos de hipertension arterial:

- Hipertension primaria (esencial): En este caso, para la mayoria de los adultos, no
existe una causa identificable y tiende a desarrollarse gradualmente a lo largo de

los afios de vida del paciente (35).

- Hipertensién secundaria: En esta etapa, en algunos casos, las personas
desarrollan presion arterial alta debido a una afeccion médica subyacente. Este
tipo de hipertension suele aparecer de forma repentina y predispone al paciente a
la hipertension en comparacion con la hipertension primaria. Varias condiciones
y medicamentos farmacoldgicos pueden predisponer a este tipo de hipertension,
incluyendo enfermedad renal, tumores suprarrenales, ciertos defectos congénitos
de los vasos sanguineos, problemas de tiroides, ciertos tipos de medicamentos
como pildoras anticonceptivas, analgésicos, descongestionantes y algunas drogas

ilegales (cocaina y anfetaminas) (35).

2.3.2.2 Fisiopatologia

La hipertensién se puede clasificar como primaria y secundaria, en la mayoria de
los casos, los pacientes se encuentran en el nivel primario. La etiologia de la
hipertension se perfila como multifactorial, con determinantes ambientales,
genéticos y sociales que probablemente contribuyan a su desarrollo y, de esta
manera, continta desarrollandose una comprension mas clara de las interacciones

entre estos (37).

Ademads, se ha consolidado en mayor medida el conocimiento sobre la
fisiopatologia de la enfermedad, asi como sobre factores que influyen como la

obesidad, la inactividad fisica, el consumo excesivo de estrés social y cronico.
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Asimismo, el parto prematuro y el bajo peso al nacer (44,45) como la
contaminacion atmosférica y aclstica han demostrado ser factores clave en el
desarrollo de la enfermedad. Ademaés, se ha demostrado que los mecanismos
inmunitarios y la inflamacion sistémica estan implicados en la patogenia de la
hipertension En particular, destaca el microbiota intestinal y la periodontitis en el
papel activador de la inflamacion sistémica, lo que lleva a un aumento de la presion
(37).

La interaccion que se da entre el medio ambiente y los genes puede generar
cambios en la salud de una persona que las personas con presion arterial alta
pueden aprovechar para mejorar su salud, como se menciona en algunas guias y
regimenes médicos asociados a esta enfermedad. Algunos de los factores utilizados
en este contexto son la pérdida de peso, comer alimentos saludables, reducir la

ingesta de sodio, aumentar la actividad fisica y no beber alcohol (37).

Varios estudios de asociacion del genoma completo sobre aspectos de la presion
arterial (sistélica, diastolica y del pulso) han proporcionado informacion sobre las
regiones que controlan este proceso. El descubrimiento de nuevos loci revela un
nuevo mecanismo de regulacion de la presion arterial y como le afecta el estilo de
vida (37).

2.3.2.3. Cuadro clinico

Harrinson T (2022) sefiala que la hipertension arterial (HTA) suele ser asintomaética
en la mayoria de los casos, motivo por el cual se denomina el “asesino silencioso”
(38). Sin embargo, algunos pacientes pueden presentar manifestaciones
inespecificas como cefalea, mareos, zumbido de oidos, palpitaciones, epixtasis,

vision borrosa o fatiga (39).

En fases avanzadas, la hipertension no controlada, puede provocar dafios a 6rganos
blanco: a nivel cardiaco, insuficiencia cardiaca, angina de pecho o infarto agudo de
miocardio; en el sistema nervioso central, accidentes cerebrovasculares y
encefalopatia hipertensiva; en los rifiones, nefropatia hipertensiva e insuficiencia
rela crénica; y en los 0jos, retinopatia hipertensiva caracterizada por hemorragias,

exudados y papiledema (40).
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2.3.2.4. Diagnostico

No hay datos que respalden la deteccion de hipertension en individuos
asintomaticos, incluso en poblaciones de alto riesgo, como aquellos con
antecedentes familiares de hipertension sin mutaciones conocidas en el gen BMPR2
(gen que codifica el receptor 2 de la proteina morfogenética Gsea). Para los
pacientes con esclerosis sistémica y condiciones relacionadas, la opinion de los
expertos recomienda la deteccion anual con examenes de laboratorio,
electrocardiogramas y pruebas de funcion pulmonar, luego se realiza un

ecocardiograma (36).

El consenso de expertos recomienda ecocardiograma anual en pacientes con
enfermedad de células falciformes y aquellos con mutaciones conocidas en
BMPR2. El reconocimiento de hipertension arterial en pacientes con signos o
sintomas nuevos puede ser dificil porque muchos de los sintomas son comunes y se
asocian con un amplio diagnostico diferencial. Se debe considerar la hipertension
pulmonar en pacientes con enfermedades crénicas y sintomas desproporcionados

con respecto a la enfermedad subyacente o que responden mal al tratamiento (36).

2.3.2.5. Tratamiento

- No farmacoldégico

Estd orientado a realizar cambios positivos en el estilo de vida del paciente,
ayudando a retrasar o controlar la hipertension arterial en personas sin hipertension
0 en pacientes recién diagnosticados. Asimismo, estas medidas ayudan a los
pacientes que toman medicamentos a asegurarse de que el medicamento esté
funcionando correctamente y controlando su condicién. El consumo excesivo de sal
se asocia con hipertension resistente a los medicamentos. En general, la ingesta
habitual de sal varia de 9 a 12 g/dia; sin embargo, de acuerdo con las
recomendaciones actuales, las personas no deben exceder los 5 a 6 g por dia. Los
efectos beneficiosos asociados con la restriccion de sodio fueron mayores en

negros, ancianos, diabéticos, enfermedad renal cronica o sindrome metabdlico.

En pacientes hipertensos, la reduccién de la ingesta de sal puede reducir la dosis del
farmaco. Ademas, no se debe beber mas de 20 a 30 g de alcohol por dia para
hombres y 10 a 20 g para mujeres. La dieta debe incluir una cantidad moderada de
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2.3.3.

frutas y verduras, productos lacteos bajos en grasa, pescados; y a su vez, una racion
baja en grasas de origen animal (41).

El indice de masa corporal (IMC) recomendado es mantenerse cerca de los 25
kg/m2. En cuanto a los ejercicios aerobicos, se recomienda que sean moderados y
regulares, al menos 30 minutos por dia, de cinco a siete veces por semana. Se debe
alentar a los fumadores a que dejen de fumar utilizando varias estrategias de
tratamiento actuales, como la terapia de reemplazo de nicotina, la vareniclina y el
bupropion. Sin embargo, esta ultima droga, ha sido motivo de especial

preocupacion debido a su seguridad (41).

- Farmacoldgico

Se recomienda el uso de diuréticos, bloqueadores beta (BB), bloqueadores de los
canales de calcio, bloqueadores de los receptores de angiotensina (ARB) e
inhibidores de la ECA los cuales han tenido resultados favorables en estos

pacientes (41).

Adherencia al tratamiento antihipertensivo

Se refiere al proceso mediante el cual un paciente sigue los regimenes de
tratamiento contra la hipertension arterial establecidos por el médico tratante. Por lo
tanto, existe la necesidad de medir el nivel de adherencia en pacientes hipertensos
para aclarar las barreras y disefiar métodos efectivos para lograr y/o mejorar dicha
adherencia (41).

Existen diferentes formas de evaluar la adherencia al tratamiento en pacientes
hipertensos, divididas en informes subjetivos, por ejemplo, mediante un
cuestionario o0 consultas, asi como métodos objetivos indirectos, como
recordatorios de empaque, salud movil o seguimiento electrénico de medicamentos.
Sin embargo, los métodos de autoinforme, que tienen la ventaja de ser econémicos
y ser la forma maés féacil de recopilar informacion, son los métodos mas utilizados

para evaluar los comportamientos de adherencia (41).

Para que un paciente mejore su adherencia debe adquirir un papel activo en el

proceso de gestién de su enfermedad, aumentar su autonomia e incrementar su
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capacidad de autocuidado. Es necesario que conozaca la enfermedad y la entienda,
asi como el tratamiento preecrito y la importancia de cumplirlo. Ademas, es clave
que exista una relacion con el médico, y el resto de los profesionales sanitarios,
basada en la confianza el dialogo, faciltando la participacion del paciente en la
toma de decisiones. La adehrencia, ademas, debe englobar el acto terapedtico
copmpleto, considerando la importancia de los habitos de vida asciados y

garantizando el uso correcto de los medicamentos (42).

La falta de conocimiento de los pacientes sobre su enfermedad y los tratamientos
prescritos, asi como de la importancia de cumplir con ellos, aparece como uno de
los principales condicionantes de la falta de adherencia y de la implicacién de los

pacientes con la gestion de su enfermedad (42).

2.3.3.1. Tipos de adherencia

- Adherencia intencionada, hay una clara voluntad de no tomar la medicacion
por parte del paciente.

- Adherencia no intencionada o falta de adherencia, es el resultado de un olvido
involuntario relacionado con la érdida de memoria o autonomia del paciente, la
complejidad del tratamiento, la falta de creacion de rutinas y habitos diarios,
etc (43).

2.3.3.2. Componentes de la adherencia

La adherencia viene definida por tres componentes: iniciacién, ejecucion y
discontinuacion. El proceso comienza con la iniciacion del tratamiento, cuando el
paciente toma la primera dosis de la medicacién prescrita, y continta con la
ejecucion, entendida como el grado en el que la pauta real de un paciente se
corresponde con la prescrita por el médico, desde la primera hasta la Ultima dosis.
La discontinuacion marca el final de la terapia; esto ocurre cuando, antes de
finalizar el tratamiento prescrito, se omite la siguiente dosis y no mas dosis a partir
de entonces. Es importante tener en cuenta que la falta de adherencia puede ourrrir
en cualquiera de estas fases 0 en varias a la vez. la iniciacion tardia o la iniciacién
del tratamiento y la interrupcion temprana del tratamiento son algunos ejemplos.

La adherenca es uno de los principales condicionantes de la efectividad de los

tratamientos (42).

19



2.3.3.4. Factores asociados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo

Los copagos mas altos, los eventos adversos y las relaciones proveedor-paciente
negativas se encuentran fuertemente relacionadas con la falta de adherencia a la
medicacion antihipertensiva, ademas, la incomodidad por los efectos secundarios
de los medicamentos recetados se asocia con una mala adherencia. Algunos de
estos efectos incluyen labios secos, picazon, fatiga, mareos, aturdimiento y

problemas con el deseo sexual (41).

Ademas, se ha demostrado que las malas relaciones entre el personal de salud y el
paciente son un factor que afecta la adherencia, principalmente porque el médico
tratante no explica adecuadamente el tratamiento. EI médico indica qué y por qué
se necesita el tratamiento, o en otros casos, la explicacién que brinda es muy
técnica, por lo que no se entiende. Asimismo, esta situacion se repite con los
profesionales de farmacia, que generalmente se muestran distantes ante las

sospechas de un paciente a la hora de adquirir su medicamento (41).

Otros factores asociados con la adherencia al tratamiento, pero con menor
influencia son el IMC alto, desinterés por la enfermedad o tratamiento utilizado,
problemas de autoestima, discriminacion de heces en el centro del estado de salud,
sexo, edad, poblacion vulnerable, bajos ingresos monetarios, presencia de
comorbilidades cronicas, esquemas de medicacion, que, en algunos casos puede ser
complicado e insatisfactorio comunicarse a distancia con los profesionales de la
salud (44).

La falta de adherencia al tratamiento farmacolégico se puede observar en diferentes
situaciones. Algunas son consecuencia de actos invountarios como una falta de
adherencia no inetncionada: como olvidos o confusién; pero el paciene también
puede presentar una falta de adherencia inencionada: como dejar de tomar la
medicacion voluntariamente, por temor a reacciones adversas, percepcion de
ausencia de mejoria o de curacion sin finalizar el tratamiento, creencia de qu la

medicacion es innecesaria 0 excesiva (41).
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2.3.3.5. Métodos para evaluar la adherencia

Puede ser evaluada tanto con métodos directos como indirectos:

Métodos directos se basan en la determinacion del farmaco en sangre o en
cualquier otro tipo de fluido corporal o en la observacion directa de la ingesta de la
medicacion. Se trata de métodos precisos, pero de un elvado costo, por lo que se
emplean principalemnete para el control de medicamentos con un rango terapeutico
estrecho o en algunos ensayos clinicos muy cntrolados.

Métodos indirectos, los cuestionarios, entre los que desatcan los test de Morisky -
Green y Haynes- Sackett, y el recuento de la medicacion sobrante son los mas

utilizados, a pesar de que el nivel de fiabilidad y precision es menor (42).

2.3.3.6. Escalas que evaluan adherencia a tratamiento

El test de Morisky-Green-Levine: es un método indirecto de valoracion del
cumplimiento terapedtico, empleado con frecuencia en enfermedades crénicas.
Consta de cuatro preguntas con respuestas dictotdmicas si/no, que pretende valorar
si el paciente adopta actitudes correctas en relacién con el tratamiento (se considera
adherente si responde de forma correcta las 4 preguntas, y no adehrente si tiene una
respuesta incorrecta. Presenta una alta especificidad, alto valor predictivo positivo,
escasos requisitos de nivel sociocultural para su comprensién y es econémico (45).
Cuestionario de no adhesion de medicamentos del equipo Qualiaids (CAM-Q):
abarca tres diferentes dimensiones del cnstructo referente a la adhesion (toma de
dosis, comportamiento en lo que se refiere a la medicacién y resultado clinico)
(45).

2.4. Bases Legales

Ministerio de Salud. Guia Técnica: Guia de Préactica Clinica para el Diagndstico,
Tratamiento y Control de la Enfermedad Hipertensiva. Resolucion Ministerial N°
031-2015/MINSA, tiene como finalidad contribuir a la reduccion de la morbilidad

y mortalidad de la enfermedad hipertensiva (46).

Ministerio de Salud. Documento Técnico. Consulta Nutricional para la prevencion
y control de la enfermedad hipertensiva de la persona joven, adulta y adulta mayor.
Resolucion Ministerial N° 763-2022/MINSA; cuya finalidad es contribuir a la
proteccion del estado de salud de las personas jovenes, adultas y adultas mayores

afectadas y en riesgo de padecer enfermedad hipertensiva en el Per( (47).
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2.5.

2.6.

2.7.

Definicion de términos.
Hipertension arterial: Es una condicion en la que la presion sanguinea en las paredes

de las arterias es muy elevada (48).

Paciente hipertenso: Un individuo es hipertenso cuando luego de reiterados controles

de su presion arterial, ésta es igual o0 mayor de 140/90 (49).

Conocimiento: Es el grado de informacién y comprensién que posee una persona
sobre un tema especifico; en salud, se refiere a la capacidad de reconocer y aplicar

informacidn acerca de una enfermedad, su prevencion y tratamiento (38).

Tratamiento: Proceso involucrado en la prevencion, control o cura de una

enfermedad sin que ocurra deterioro o riesgo de deterioro de la salud humana (50).

Adherencia al tratamiento: Es el cumplimiento del mismo; es decir, tomar la
medicacion de acuerdo con la dosificacion del programa prescrito; a lo largo de un

periodo establecido (51).

Adherencia: Es el grado en el que la conducta de un paciente, en relacion con la toma
de medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos e vida, se
corresponde con las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario (42).
Hipotesis
Hi: La relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y la
adherencia al tratamiento farmacoldgico es significativa en pacientes
hipertensos del Hospital José Hernan Soto Cadenillas — Chota, 2023.
Ho: La relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y la
adherencia al tratamiento farmacologico no es significativa en pacientes

hipertensos del Hospital José Hernan Soto Cadenillas — Chota, 2023.

Variables

Variable 1.

Nivel de conocimiento de hipertension Arterial.
Variable 2.

Adherencia al tratamiento farmacolégico.
Variable 3.

Perfil sociodemografico
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2.8. Operacionalizacion de las variables
Variable 1 Definicion Definicion operacional
conceptual __ i i _
Definicion operacional Idndicadres Items Valor final Escala de
medicion
Nivel de | Es el grado de | Determinado por el | Generalidades - Valor de PA elevada: Medido. Nominal
conocimiento | informacion  que | cuestionario CSH, que mide 140/90 160/95
sobre poseen los | el nivel de conocimiento ~ La HA es para toda la vida: - Adecuado
hipertension | pacientes acerca de | sobre la Hipertension arterial Medido como: SI, NO fel;;gﬂge ZL preiene
arterial la hipertensién | consta de 28 preguntas - Medida PA es importante: puntos
arterial, sus | cerradas dando opciones (si, diastolica o sistélica: Medido

factores de riesgo,
complicaciones,
prevencion y
tratamiento (38).

no) para determinar la
alternativa correcta (45)

como: sistélica/maxima
Diastolica/minima

- Conoce valor de su PA: Medido
como SI NO

- Es hipertenso: Medido como: S,
NO

Factores de
riesgo

- Conocimiento de otros factores
para enfermedades del corazén

- La obesidad es el factor causal mas
importante de la hipertension
arterial

- El tabaquismo es un factor de
riego cardiovascular

- Ladiabetes y el colesterol son
factores de riesgo

- El ejercicio va bien para la presion
arterial

- Tienen més predisposicion a la
hipertension las personas con
antecedentes familiares

Complicaciones

- Informaron sobre los riesgos que
tiene la elevacion de la presion
arterial

- La presion arterial puede provocar

- Inadecuado
Cuando el paciente
respondde 29 a 42
puntos
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problemas en el corazon

- La presion arterial puede provocar
dafios en el cerebro

- La presion arterial puede provocar
problemas con e rifién

Dieta

- Una dieta pobre en grasas y rica en
frutas y verduras es fundamental
para facilitar la reduccion de la
presién arterial

- Es aconsejable reducir el consumo
de sal

- Se puede controlar con dieta la
hipertension

Medicacion

- Se puede controlar con medicacion
a hipertension

- Toma medicacidn para la

hipertension

Hay que tomar la medicacion para

toda la vida

Se puede aumentar la dosis de la

medicacion si le sube més la

presidn, sin consultar a su médico

Se puede disminuir la dosis de la

medicacion si le baja la presion sin

consultar a su médico

Se puede dejar el tratamiento

cuando la presion se normaliza
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Variable 2 Definicion Definicion Indicador Items Valor final Escala de
conceptual operacional medicion
Adherencia al | Es la medida del | Test De Morinski- Se olvida alguna vez de tomar
; ; : : . Nominal
tratamiento comportamiento de | Green-Levine, el cual los medicamentos - Adherente Es aquel paciente que

farmacolégico

una persona con
hipertension
arterial, en relacién
con la toma de su
medicacién, segun
prescripcion  del
médico tratante
(53).

estd desarrollado y
validado para evaluar
el nivel de adherencia
en  pacientes  con
hipertension  arterial

(54).

Olvida tomar los medicamentos

a las horas indicadas

Cuando se encuentra bien, deja

alguna vez de tomarlos

Si alguna vez le sientan mal,

deja de tomar la medicacion.

No adherente

- Aquel

respondio no/si/no/no
al test de Morisky-
Green.

paciente que
conteste de forma
errénea algunos de los

items.
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Variable 3 Definicién conceptual Dimensiones Indicadores Items Escala de
medicion
Perfil Es el conjunto de | Demografica Edad - 40-49 De intervalo
) L. L. . - 50 a59 afios
sociodemografico | caracteristicas sociales y — 60 a69 afios
demograficas que De 70 a mas
describen a una Sexo - Hombre Ordinal
- Mujer
oblacion  determinada, - — -
P Social Estado civil Nominal
- Soltero/a
tales como edad, sexo,
. - Casado
estado civil, grado de o
) ) ) - Conviviente
instruccion, tiempo de .
- Divorciado/a
enfermedad Viudo/a
Grado de instruccion | - No ha cursado ningin tipo de Ordinal
estudio
- Primaria incompleta
- Primaria completa
- Secundaria completa
- Estudios niversitarios
incompletos
- Estudios universitarios
completos
Tiempo de | Duracion HA en| _ De 1 a5 afios Ordinal
enfermedad afios - De6a10afios
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3.1

3.2.

3.3.

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Ubicacién geogréfica

La investigacion se realiz6 en la ciudad y distrito Chota en el Hospital José Hernan
Soto Cadenillas, situado en el Jirén Ezequiel Montoya N ° 718, a 15 minutos de la
plaza principal. Chota como distrito se ubica en la parte centro — norte del Pert y
centro del departamento de Cajamarca. Ciudad capital se sitla en la meseta de
Acunta a 2,388 msnm y limita con Ferrefiafe al norte y al oeste, con Cutervo al
Norte, con Hualgayoc, Celendin y Santa Cruz al sur, con el rio Marafién al este y

con Chiclayo al oeste (57).

El hospital, es una institucion prestadora de servicios de salud, de nivel Il — 1,
establecimiento perteneciente al Ministerio de Salud (MINSA), creado el 19 de
mayo de 1968, brinda atencion integral de salud preventivo, promocional,

recuperativo y de rehabilitacion.

Entre los servicios que presta, cuenta con hospitalizacion (cirugia, medicina,
gineco-obstetrica, neonatologia, medicina. Unidad de Vigilancia Intesiva),
consultorios externos, emergencia, sala de operaciones (58).

Disefio y tipo de investigacion

El estudio tiene un disefio no experimental, porque no se manipul6 ninguna variable
de forma deliberada, de corte transversal, ya que la recoleccion de datos fue
realizada en un solo momento en el tiempo. Es de tipo descriptivo - correlacional
por que describe el desemvovimiento de las variables y correlacional, porque se

busca establecer el grado de relacion existente entre éstas (59).

Meétodos de investigacion

El método de investigacion fue hipotético deductivo, porque se plantea una
hipdtesis para llegar a realizar una generalizacion a partir de ella. En este sentido la
investigacion con orientacion deductiva se inicia con la generacion de hipotesis a
partir de dos premisas, una universal (leyes y teorias cientificas) y otra empirica
(hecho observable que genera el problema a estudiar), para llevarla a la

contrastacion empirica (60).

27



3.4. Poblacién, muestra, unidad de analisis y unidad de observacion

3.4.1. Poblacion
Segun la Oficina de Estadistica del Hospital José Soto Cadenillas, en el afio 2023 se

atendieron en consultorios externos a 1,960 pacientes adultos hipertensos (61).

3.4.2. Muestra

Para el calculo de la muestra se uso la siguiente formula:

n2N *Z*p*q
e? (N-1) + 2%p* q

1.962(1960)(0.24)(0.76)

= 1962(0.24)(0.76) + (1960 — 1)(0.05)2 _ -

n

Donde:

N= 1960

n=¢?

P: Proporcion de la poblacion que tiene la caracteristica de estudio: 0,24
Q: Complemento de P: 0,76

Z: Confiabilidad al 95%= 1.96

E: Error muestral: 0,05

Se considraron los valores de p y g tomando como referencia el estudio de Agiero
y Chugden 62), realizado en Lima, en el cual se reporta que el 24% de los pacientes
hipertensos que adquieren sus medicamentos presentaron un nivel alto de al

tratamiento.

3.4.3. Muestreo

Para la seleccion de los participantes se us6 un muestreo sistematico.

Para ello se ha dividido la poblacion de atendidos entre la muestra, obteniéndose un
intervalo aproximado de 8 usuarios, es decir, se entrevisto a uno cada 8 adultos que
acudieron a ser atendidos (1960/246= 7,96)
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3.5.

3.6.

La investigadora entrevistd a los adultos mayores luego de recibir la atencion
médica.
Los usuarios cumplieron con los criterios de inclusion.

Cuando algln usuario se neg0 a participar se entrevisto al siguiente.

Criterios de inclusion

- Cada adulto (40 a 59 afios) o adulto mayor (60 afios a mas), con diagndstico de
hipertension arterial que reciben tratamiento farmacolégico como minimo de un
ano

- Adulto y adulto mayor sin limitaciones de comunicacion verbal o auditiva

- Adultos y adulto mayor que desearon participar voluntariamente en el estudio y

que firmaron el consentimiento informado.

Unidad de anélisis
La unidad de analisis estuvo constituida por cada adulto y adulto mayor con

hipertensiéon arterial de consultorios externos del Hospital José Soto Cadenillas.
Técnicas e instrumentos de recopilacion de datos

La técnica utilizada para recoger los datos fue la encuesta, que segun Hernandez es
aquella donde las preguntas tienen respuestas predefinidas, limitando la libertad del
entrevistado para expresarse con sus propias palabras. ElI objetivo principal es

recopilar informacion especifica de manera uniforme y facilitar la comparacion de

respuestas (59).

Instrumento:

Se utilizd un cuestionario, el mismo que estuvo dividio en tres secciones o partes:
en la primera seccibn se plantean preguntas para determinar el perfil
sociodemografico de los pacientes hiperetensos, incluye edad, sexo, estado civil,
grado de instruccion, tiempo de la enfermedad, total 5 preguntas.

En la segunda seccién se presenta el cuestionario para medir el NIVEL
conocimiento SOBRE HIPETENSION ARTERIAL y se tom6 a los autores Garcia
S y Llanco L (52), consta de 28 preguntas con respuestas dicotomicas en los
siguientes aspectos o0 dimensiones: generalidades, factores de riesgo,

complicaciones, dieta y medicacion. Estas dimensiones son medidas en forma
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3.7.

3.8.

general como: Conocimiento adecuado, cuando el adulto obtuvo de 43 a 56 puntos,
en inadecuado cuando alcanzé una puntuacion de 29 a 42 puntos (Anexo 1).

En la tercera seccion se incluyo el cuestionario para determinar la adherencia al
tratamiento farmacologico. Se se usO la Escala de adherencia de medicacion de
Morisky y Green Levine (MGLS) cuyo desarrollo fue realizado en el afio 1986, en
los Estados Unidos, posteriormente, fue adaptada al idioma espafiol por Val Jy
colaboradores en 1992 (54). Este cuestionario consiste en realizar al paciente cuatro
preguntas de respuesta dicotémica si 0 no sobre sus actitudes ante la medicacion de
forma entremezclada durante la entrevista clinica. Si las actitudes no son correctas,
se asume que el paciente no es adherente al tratamiento. Se considera que el
paciente es adherente al tratamiento si responde correctamente a las cuatro

preguntas, es decir, No/Si/No/No. Ver anexo N 1

Procedimiento de recopilacion de informacion

Para la ejecucion de la investigacion se tuvo en cuenta el siguiente procedimiento:

Primero: se solicitd autorizacion al director del Hospital José Hernan Soto
Cadenillas para acceder a la informacion de los pacientes hipertensos atendidos en

los consultorios externos durante el afio 2023. Ver anexo 4

Segundo: se coordin6 con el responsable del servicio de consultorio externo para la

recoleccion de datos.

Tercero: fueron seleccionados los participantes teniendo en cuenta los criterios de
inclusion establecidos en la investigacion. Los pacientes que aceptaron participar
firmaron el consentimiento informado (Apéndice 1). La recoleccion de informacion
se realiz6 posteriormente a la atencion médica, con una duracién aproximada de 20

minutos, lo que permitio recopilar la informacion de manera pausada y detallada

Técnicas para el procesamiento y andlisis de la informacién

Para el procesamiento de la informacién se cre6 una base de datos en una hoja de
calculo del programa Microsoft Excel, luego estos datos fueron ingresados al
programa SPSS version 26, para su posterior procesamiento y andlisis cuantitativo.
Los datos son presentados en tablas simples y de doble entrada. Para analizar los
datos se usO la estadistica descriptiva, que permitié describir los resultados
obtenidos en el estudio, contrastarlo con los antecedentes, base tedrica y el marco

tedrico; todo ello para alcanzar los objetivos formulados en base a los resultados
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3.9.

obtenidos en el procesamiento de datos. se aplicé la prueba estadistica de la Chi-

Cuadrado (%) para conocer el grado de relacion de ambas variables.

Consideraciones éticas,
Beneficencia: los participantes obtienen beneficios académicos y de
conocimiento sobre la investigacion, asi como informacion sobre posibles

complicaciones a futuro (65).

Durante el proceso de recopilacion de informacion los pacientes no estuvieron

expuestos a algun riesgo fisico 0 mental.

Autonomia: Considerar a los individuos como agentes con la capacidad de
tomar sus propias deciciones cuando tengan la informacion necesaria sobre los

procedimientos, propositos, posibles riesgos y beneficios (65).

En el estudio se respetd la autonomia de los pacientes, quienes aceptaron

voluntariamente participar en el estudio al firmar el consentimiento informado.

Principio de la totalidad o principio terapeutico: la corporeidad humana es
un todo terapueutico; existe una totalidad fisica, espiritual y psicoldgica de la
persona (65).

La investigadora asumié a todos y cada uno de los participantes como seres bio
— psico- sociales, con capacidad de decidir si aceptaban participar en el estudio

o retirarse en cualquier momento.

Justicia: se tratd a todos los pacientes con hipertension arterial con igualdad y

respeto, aclarando sus dudas y expectativas sobre la investigacion (65).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y ANALISIS

4.1. Analisis, interpretacion y discusion de resultados

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes
hipertensos. Hospital José Soto Cadenillas — Chota, 2023

Nivel de conocimiento de hipertension n %
arterial

Inadecuado 4 1,7
Adecuado 242 98,3
Total 246 100.0

En la presente tabla 1, se observa que el 98,3% de los participantes tienen un
nivel de conocimiento adecuado y el 1,7% inadecuado.

Resultados similares fueron reportados por Alban, Calderén (66) en un estudio
realizado en el Hospital de Chimbote en el afio 2023, donde el 88,9% de las
personas hipertensas presentaron nivel de conocimiento adecuado. También con
el estudio de Carrefio (67), en una investigacion desarrollada en usuarios
hipertensos en Sullana, encontrd que el 90% de los participantes evidencié un

nivel de conocimiento adecuado.

De otro lado, estos resultados difieren de los hallados por Marrufo, Saavaedra et
al (68) en un hospital de Bagua Grande, Amazonas, el afio 2023, donde el 45,8%
mostré nivel de conocimiento adecuado sobre su enfermedad y 54,2%
inadecuado. De igual manera con el estudio De la Cruz (69), realizado en un
Hospital publico de Trujillo, donde se evidencié que el 81,1% tenia nivel de
conocimiento adecuado y 18,9% inadecuado, asimismo con la investigacion de
Ojeda (70), en pacientes hipertensos tratados en la Microred de Salud de Tacna,

encontrd que el 79,4% de participantes tenian nivel de conocimiento adecuado.
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El nivel de conocimiento adecuado que poseen los participantes es un elemento
crucial para su autocuidado, lo que les permite aceptar su condicion de salud,
comprender mejor su enfermedad, sus consecuencias Yy adquirir los
conocimientos necesarios para convivir con una patologia cronica, que, para su
estado de salud, es necesario se someta a diferentes cuidados, principalmente el
estilo de alimentacion, actividad fisica, entre otros. Al respecto Alvarado, sefiala
que el nivel de conocimiento referente a la hipertension arterial es importante
para los adultos que la padecen y suele influir en el desarrollo y cuidados
relacionados a esta, ya que al asimilar de forma adecuada su condicion ayudara a
que comprenda que debe realizar cambios en sus actividades diarias como la

alimentacion, habitos de vida entre otros eventos (71).

Cabe sefialar que los participantes con diagndstico de hipertension arterial se
atienden en consultorio externo del Hospital José Soto Cadenillas, donde se
ejecutan actividades de control, informacion, educacion y seguimiento una vez
por mes, lo que permite que el paciente participe activamente en su autocuidado.
Al respecto Garcia, sefiala que la educacion para la salud es una estrategia que
mejora los conocimientos que cada paciente debe adquirir para el control de la
patologia y lograr una calidad de vida (72).

Segun Marriner, el conocimiento no es innato, es la suma de los hechos y
principios que se adquieren a lo largo de la vida como resultado de la
experiencia y aprendizaje del sujeto (73). Situacion que se evidencia en los
participantes, quienes, al tener varios afios de diagndstico de hipertension
arterial, han podido acceder a informacion respecto a medidas sobre
alimentacion, actividad fisica, medicacién, permitiéndoles una buena calidad de

vida y adhesion al tratamiento.

Asi mismo la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), hace mencién que la
educacion son acciones de informacion que llevan a una situacion en donde los
individuos anhelan estar sanos, conozcan como alcanzar la salud, realicen lo que
sea para mantenerla y encuentren ayuda en el momento necesario ya sea de una
forma individual o colectiva. Si el paciente posee conocimientos sobre su estado

de salud, estard encaminado a qué objetivos trabajar para mejorar su salud (74).
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Tabla 2. Adherencia al tratamiento farmacoldgico de los pacientes

hipertensos. Hospital José Soto Cadenillas — Chota, 2023.

Adherencia al tratamiento farmacolégico n %
No adherente 85 34,6
Adherente 161 65,4
Total 246 100.0

En la tabla 2, se observa que el 65,4% tiene adherencia al tratamiento y 34,6%

no tiene adherencia.

Segun los resultados la mayor parte de participantes es adherente al tratamiento
es decir sigue las recomendaciones del medico tratante en cuanto al consumo
puntual de los farmacos segun su estado de salud y progresion de la enfermedad
hipertensiva. La adherencia al tratamiento se refiere al proceso mediante el cual
un paciente sigue los regimenes de tratamiento contra la hipertension arterial
establecidos por el médico tratante, existe la necesidad de medir el nivel de
adherencia en pacientes hipertensos para aclarar las barreras y disefiar métodos

efectivos para lograr o mejorar dicha adherencia (54).

Los resultados de este estudio difieren de los de Gonzales (75), que reporto que
en pacientes hipertensos atendidos en un centro de salud del primer nivel en
Lima el 70,3% no cumplia con la terapia farmacoldgica. Pero son similares a los
de Quiroz et al (23), quienes analizaron un programa de determinantes sociales e
inequidades en el control de la hipertension en Colombia y encontraron el 47,2%
de los pacientes no se adheria al tratamiento antihipertensivo. Y también
coinciden con los datos del estudio de Tapia (76), que al utilizar los datos de la
ENDES 2022, sefialé que la adherencia al tratamiento farmacoldgico en

pacientes hipertensos peruanos era del 60,3%.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia como la
medida en que los comportamientos de una persona, como tomar un

medicamento, seguir una dieta o realizar cambios de estilo de vida, corresponden
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con las recomendaciones del médico tratante. La falta de cumplimiento del
tratamiento en pacientes cronicos trae consecuencias negativas clinicas y
economicas, la escasa adherencia al tratamiento antihipertensivo y los estilos de
vida no saludables contribuyen a la carga de la hipertension no controlada y al

aumento de desenlaces cardiovasculares adversos (16).

Los resultados indican que la mayor parte de los participantes tienen adherencia
al tratamiento farmacoldgico indicado por el médico, este resultado es
importante tomando en cuenta el elevado numero de adultos y adultos mayores
con hipertension arterial que existe en la zona, posiblemente el acceso a
informacion mayormente virtual a ocasionado que los hipertensos conozcan las
consecuencias de una presion arterial elevada, por tanto prefieren consumir los
medicamentos mayormente IECAS vy antidiuréticos en la dosis y frecuencia
indicadas y recomendadas por el personal meédico del hospital José Soto
Cadenillas que actualmente cuenta con la presencia de un cardidlogo clinico.
Cuestion aparte, son los cambios en los estilos de vida necesarios para el
adecuado control de la hipertensién, como se mencionaba anteriormente el

consumo de carne de cerdo es comun entre los pobladores de la ciudad de Chota.

De otro lado, existe un porcentaje importante de participantes (34,6%) con una
mala adherencia al tratamiento, esta situacion puede asociarse al bajo nivel
educativo de los pacientes, o cuestiones culturales que provocan resistencia
frente al consumo de medicamentos o cambios en los estilos de vida, otra
cuestion es el elevado nimero de pastillas que debe consumir el hipertenso que
puede sentir confusion y cansancio de tal forma que no cumple con la dosis 0
frecuencia de toma; se debe considerar también que muchos viven solos y quizas
por su edad avanzada pueden olvidar tomar el antihipertensivo y no cuentan con

el apoyo de un familiar para hacerles recordar consumir su medicamento.

Al respecto Sahuri, refiere que, a pesar de la disponibilidad de un tratamiento
eficaz, més de la mitad de los pacientes tratados por hipertension abandonan la
atencion por completo dentro del afio del diagndstico y de los que permanecen
bajo supervision médica, solo alrededor de la mitad toman al menos 80% de los
medicamentos recetados. En consecuencia, debido a la mala adherencia al

tratamiento, aproximadamente 75% de los pacientes con diagndstico de

35



hipertensién no logran un control 6ptimo de la presion arterial. El bajo nivel
socioeconémico, el analfabetismo y el desempleo son factores de riesgo

importantes para la mala adherencia (77).

El hecho que una persona cumpla o no un tratamiento, no depende solamente del
conocimiento sobre la enfermedad, sino que, en muchos casos, los pacientes
adultos hipertensos al experimentar mejoria interrumpen la toma de
medicamentos, ademas, los efectos adversos de los antihipertensivos pueden
ocasionar abandono del tratamiento. A ello se suma la accesibilidad y el costo de
la medicacion, dosis diarias, de sus creencias acerca de la enfermedad y
efectividad del tratamiento, de la cultura, temores, apoyo familiar, nivel
educacional, confianza en el personal de salud y de otras relacionadas con el
sistema sanitario como: dificultad en el acceso a los centros sanitarios, largo
tiempo de espera, horarios limitados, coste de la asistencia, continuidad

asistencial y a la supervisién del tratamiento sugerido, entre otras (78).

Es importante la labor del personal de salud en el proceso de orientacion e
informacién dirigida al paciente hipertenso y a su familia, considerando el
impacto que tiene la adherencia al tratamiento farmacoldgico, especialmente en
el consumo de IECAS vy diuréticos prescritos de acuerdo a la dosis y frecuencia
exacta recomendada; es crucial también promover el entendimiento y la
comprension de la importancia de los cambios en los estilos de vida, como parte
complementaria del tratamiento, encaminado a evitar complicaciones graves e

irreversibles que pueden poner en riesgo la vida del paciente.
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Tabla 3. Perfil sociodemografico de los pacientes hipertensos del Hospital José

Soto Cadenillas, 2023.

Perfil sociodemografico n %
Edad

De 40 - 49 afios 65 26.4
De 50 — 59 afios 120 48,8
De 60 — 69 afios 55 22,4
De 70 a mas 6 2,4
Sexo 129 52,0
Mujer 117 48,0
Hombre

Estado civil

Soltero 5 2,0
Casado 87 35,0
Conviviente 124 50,0
Divorciado 11 4,0
Viudo 19 8,0
Grado de instruccion

No ha cursado ningun tipo de estudio 47 19,0
Primaria incompleta 74 30,0
Primaria completa 64 26,0
Secundaria completa 45 18,0
Estudios universitarios incompletos 6 2,0
Estudios universitarios completos 10 4,0
Tiempo de enfermedad

De 1 a5 afios 116 47,2
De 6 a 10 afios 130 52,8
Total 246 100,0

La tabla 3, presenta que 48,8% de los entrevistados tienen de 50 a 59 afios, 52% son

mujeres, 50% convivientes y 35% casada/o, con grado de instruccion 30% primaria

incompleta, 26% primaria completa, 19,0% analfabeto y 18,0% secundaria, 52,8%

tiene de 6 a 10 afios la enfermedad.

Estos resultados guardan similitud con el estudio de Tapia (76), quien al utilizar los

datos de la ENDES 2022, encontré que el 43,9% de los pacientes tenian entre 60 y

79 afios, 53% son casados, 64,5% tenia grado de instruccion primaria, 31% se

dedicaba a la agricultura. Asimismo, con lo hallado por Ojeda (70) en pacientes

hipertensos tratados en la Microred de Salud de Tacna, que concluyd que el sexo

predominante fue el femenino con 60,8%, respecto a la edad, 41,9% se encontrd en
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el rango de 55 y 60 afios, en el 47,4% de los participantes el tiempo de enfermedad
era de 6 a 10 afios (70).

Asi mismo, guardan similitud con las cifras de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES), que indica que en el departamento de Cajamarca son
conviviente/casado el 58,1%, 20,4%, viudo/a 4,9%, divorciado/a, en cuanto al grado
de instruccion se reporta que 13,4% son analfabetos, el 37,2% cuenta con primaria,
30,4% con secundaria y el 18,7% superior. El grado de instruccién alcanzado en la
provincia de Chota fue sin nivel 18,6%, primaria 40,2%, secundaria 27,8%, superior
12,4% (79).

Resultados que no coinciden con el estudio de Ojeda (70), en pacientes hipertensos
tratados en la Microred de Salud de Tacna, donde el 56,7%, tenia grado de
instruccion secundaria, 27,5% superior y 15,8% solo primaria, ademas respecto al
estado civil el 58,8% era casado (a), 19,6% es viudo (a) y el 19,2% conviviente.
También difieren de los hallazgos De la Cruz (69), en un Hospital pablico de
Trujillo, donde se observd que 53,3% de los pacientes hipertensos fueron de sexo
masculino. De igual manera con el estudio de Rodriguez, Rogic et al. (80), realizado
en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati de Lima, donde la media de la edad de

los participantes fue de 69,8%, 50,7% fueron mujeres.

En cuanto a sexo, como se observa predomina la presencia de mujeres, en este
sentido el INEI en el afio 2023, informa que; las mujeres fueron mas afectadas con
HTA que los hombres con un porcentaje del 20,8% a diferencia de los hombres con
20,7%. La proporcion de mujeres hipertensas con tratamiento tiende a ser mayor que

en los hombres con un porcentaje del 69% (11).

En referencia al estado civil, prevalece el grupo de convivientes y casados, al
respecto, el INEI en el afio 2020, informa que 63,6% de los adultos mayores son
casados o convivientes, el 19,3% viudo y 17,1% otro estado civil (81). En este
sentido, los participantes casados estan en mayores posibilidades de enfrentar
cualquier situacion por el apoyo mutuo de que gozan. Los adultos mayores viudos o
solteros tienen mayor riesgo a la soledad o adquieren otro rol: apoyar a la familia o

cuidar nietos.

La presencia de adultos con algun grado de primaria y analfabetos coincide con los

porcentajes del INEI del 2021, en donde el 13,4% de esta poblacion no cuenta con un
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grado de instruccion o solo tiene nivel inicial, el 36,8% alcanzé a estudiar primaria
(82). Los adultos analfabetos o con grado de instruccion primaria pueden tener un
limitado nivel de comprension e informacién para desarrollar ciertas habilidades que

facilita el cuidado de su salud.

Respecto al tiempo de enfermedad la mitad de los entrevistados presentan
hipertension arterial de a 6 a 10 afos, este tiempo prolongado puede favorecer una
mejor familiarizacion con su condicion, dado que el paciente ha tenido mas
oportunidades para recibir educacion sanitaria, establecer rutinas de control y

comprender la importania del tratamiento continuo para evitar complicaciones.

En conclusion, la edad, sexo, estado civil, grado de instruccion y tiempo de
enfermedad son factores que pueden incrementar el riesgo de complicaciones en los
pacientes hipertensos. A mayor edad, los cambios fisicos y fisiologicos propios del
envejecimiento como la disminucion de la funcidén cardiaca y la pérdida de
elasticidad arterial favorecen el aumento de la tension arterial. En las mujeres, los
cambios hormonales asociados a la menopausia también pueden contribuir a la
desregulacion tensional. Asi mismo, el tiempo de enfermedad puede condicionar
otros signos y sintomas como Vvértigos, que incrementan el riesgo de caidas o

cefaleas intensas con el consiguiente riesgo de accidentes cerebrovasculares.
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Tabla 4. Relacion entre nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y
adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes hipertensos. Hospital
José Soto Cadenillas, 2023

Nivel de Adherencia al tratamiento
conocimiento No S; Total
p=0,0642
n % N % n %
Inadecuado 0 0,0 4 2,0 4 2,0
Adecuado 85 35,0 157 64,0 242 98,0
Total 85 35,0 161 65,0 246  100,0

Chi-Cuadrado (32 = 0.642

En la tabla 4, se observa que el 64% de los hipertensos que tienen adherencia al
tratamiento tienen conocimiento adecuado, y el 35,0% de los hipertensos que no

tienen adherencia, igual tienen conocimiento adecuado.

Se ha encontrado que no existe relacion significativa entre las variables en estudio,
con un Chi? se observa un valor de p = 0,0642. Es decir, que los pacientes
hipertensos no necesariamente deben tener un conocimiento adecuado o inadecuado

para mostrar adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Los resultados son similares al estudio de Franco (20), realizado en la Unidad de
Medicina Familiar de Querétaro de México, donde no se encontro relacion entre el
conocimiento y el apego al tratamiento antihipertensivo (X? = 2,16; p = 0,87).
Asimismo, coinciden con lo reportado por Ortiz et al. (24) en pacientes atendidos en
la consulta externa del Hospital de la ciudad de la Habana, quienes evidenciaron que
la adherencia al tratamiento no guardaba relacion estadisticamente con el nivel de
conocimiento. De igual manera, Marrufo (25) en un hospital de Bagua Grande,
Amazonas, evidencié que no existia relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial y adherencia al tratamiento. También son
semejantes a los obtenidos por Salas (26), en el Hospital Belén de Trujillo, donde
tampoco se encontrd evidencia estadistica sobre una relacion significativa entre el

nivel de conocimiento y la adherencia al tratamiento. Yalle, Yalle (28) en el Hospital
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I11 Suarez de Angamos de Lima, concluyeron que el nivel de conocimiento sobre

hipertension arterial no se relaciona con la adherencia al tratamiento.

De otro lado, los resultados difieren de lo reportado por Soplopuco, Tejada (27),
quienes realizaron su estudio en dos centros de salud del primer nivel de atencién de
Lambayeque y hallaron una relacién significativa entre un nivel de conocimiento

inadecuado sobre hipertension y adherencia al tratamiento (chi? 6.451; p 0.011).

Los resultados indican que no existe relacion estadistica entre las variables, es decir,
los pacientes hipertensos no necesariamente deben poseer conocimiento adecuado o
inadecuado para mostrar adherencia al tratamiento farmacoldgico. Al respecto
Hernandez, refiere que el conocimiento sobre las enfermedades es un elemento clave
para su control y es un factor determinante para lograr una terapia exitosa. Para
adquirir conocimientos sobre HTA, se requiere de educacion para la salud, ésta
resulta un componente importante que modifica el autocuidado del paciente.
Asimismo, la transmisién y adquisicién de informacién permite un manejo integral

de las enfermedades y fortalece la prevencion y la promocion de la salud (83).

Aunque el conocimiento es adecuado en mas del 95% de los participantes del
estudio, la adherencia al tratamiento farmacoldgico de la HTA, depende de otros
factores ademés del conocimiento; en la zona mayormente la poblacion vive en la
zona rural y periurbana de la Ciudad de Chota, y como se habia mencionado antes es
frecuente el consumo de carne de cerdo de tal manera que el nimero de adultos y
adultos mayores con presion arterial elevada es alto, si reconocemos que los habitos
alimentarios poco saludables son un factor de riesgo importante para las ocurrencia

de enfermedades cerebrovasculares.

En este sentido Benitez, afirma que la adherencia terapéutica se ve afectada por la
organizacion sanitaria, tratamiento, recursos econémicos, redes de apoyo familiar del
enfermo. La adherencia terapéutica evalla el cumplimiento y seguimiento del
tratamiento médico y permite la identificacion de factores asociados al adecuado
control hipertensivo; por otra parte, una adherencia inadecuada se relaciona con un
control hipertensivo deficiente, propiciando el aumento de complicaciones
cardiovasculares, hospitalizaciones y alto costo en la atencion médica. En este
contexto, un adecuado seguimiento médico y el conocimiento del padecimiento y
complicaciones, permite a los pacientes actuar de manera apropiada a pesar de los

riesgos, limitaciones y problemas que ocasiona una enfermedad cronica (84).
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Contrastacion de hipotesis

Se ha obtenido como resultado de la prueba estadistica de Chi cuadrado un valor de
y% = 0,642, con un nivel de significancia de p= 0,0642, y dado que el valor de p fue
mayor a 0,005, se rechaza la hipotesis alterna, es decir no existe relacion estadistica
entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y la adherencia al

tratamiento farmacoldgico.
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CONCLUSIONES

Se identificd que la mayoria de los pacientes hipertensos presentd un nivel de

conocimiento adecuado.

Se determiné que la mayor parte de los pacientes hipertensos son adherentes al

tratamiento farmacoldgico.

El perfil sociodemografico de los pacientes hipertensos evidencia que cerca de la
mitad tiene entre 50 a 59 afios, mas de la mitad son mujeres, la mitad son
convivientes, un tercio tiene grado de instruccion primaria y una proporcion
similar presenta primaria incompleta, méas de la mitad tienen de 6 a 10 afios la

enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Al director del Programa de Enfermedades no Trasmisibles del Hospital José

Soto Cadenillas

1. Fortalecer el Programa de hipertension arterial que desarrolla el personal de salud

de la institucién, orientandolo tanto a consoidar el conocimiento sobre esta
enfermedad no transmisible como a promover la adeherencia al tratamiento
farmacoldgico para evitar complicaciones y, a largo plazo, reducir la morbilidad y
mortalidad asociadas.

. Fomentar en el personal de salud el desarrollo de investigaciones orientadas a

identificar si la no adherencia al tratamiento es intencionada o no, con el proposito
de disefiar e implementar intervenciones especificas y efectivas que respondan a

las necesidades de los pacientes.

A los pacientes hipertensos y familia

1.

2.

Acudir a su cita y controles médicos programados, consumir de manera adecuada
los medicamentos prescritos, practicar estilos de vida saludables y ante cualquier

duda preguntar a su médico tratante.

A la familia, participar activamente en el proceso de cambio de los estilos de vida
del paciente hipertenso, constituyéndose en una red de apoyo fundamental que
favorezca el autocuidado y contribuya a la prevencion de complicaciones

cardiovasculares.
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Fecha: ....... [, [,

Apéndice 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL Y
ADEHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES
HIPERTENSOS. HOSPITAL JOSE SOTO CADENILLAS-CHOTA, 2023

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientos sobre hipertensién arterial y adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos. Hospital José Soto Cadenillas
— Chota, 2023.

mediante la informacion dada por la Q.F.Sonia VVasquez Tarrillo sobre el propésito
de la investigacion acepto participar con toda libertad, teniendo en cuenta que la

informacidn obtenida sera confidencial y que mi identidad no seré revelada.

En tal sentido, firmo el presente documento dando mi consentimiento.

Chota, ...... de............ del 2024

57



ANEXOS



ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
ESCUELA DE POSGRADO
UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Cuestionario dirigido a los pacientes hipertensos. Hospital José Soto Cadenillas-chota, 2023

Objetivo: Obtener sobre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos. hospital José Soto Cadenillas-Chota, 2023

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL Y ADEHERENCIA
AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS. HOSPITAL
JOSE SOTO CADENILLAS-CHOTA, 2023

Estimado paciente:
Solicito su colaboracion para estudiar el nivel del Conocimiento sobre hipertension arterial y
adherencia al tratamiento farmacol6gico que tiene los pacientes sobre su enfermedad. Sélo debe

dar respuesta a las preguntas que aparecen a continuacion. Le garantizamos la mayor discrecién
con los datos que pueda aportarnos, los cuales son de gran valor para este estudio.

I.  Datos generales:

Datos Sociodemograficos: Edad: Sexo:

Estado civil:  Soltero( ) Casado ( ) Conviviente ( )
Divorciado () Viudo ()

Grado de instruccion:

0. No ha cursado ningun tipo de estudio ( )
1. Estudios primarios incompletos ( )

2. Estudios primarios completos ( )

3. Estudios secundarios ( )

4. Estudios universitarios completo ( )

5. Estudios universitarios incompleto ( )

¢Cudntos afios hace que Ud. es hipertenso/a?

e Jla5afios
e 6a10afos
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Il. CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO SOBRE
HIPERTENSION ARTERIAL

A continuacién, complete y marque con un aspa (X) segun sea su caso.

1. Generalidades

1.1. ;A partir de qué valor se considera la presion arterial 140/90 160/95

elevada?

1.2. {Es la hipertensién una enfermedad para toda la vida? Si No

1.3. ;Cual de las dos medidas sistélica (maxima) o diastdlica Sistolica Diastolica

(minima) es mas importante en el control y prevencion de la maxima minima ( )

hipertension?

1.4. ;Conoce las cifras de su presion arterial? Si No

1.5. ¢Es usted hipertenso? Si No

1.6. ¢Le han explicado qué es la hipertension? Si No

1.7. { Algin médico le controla su presién arterial? Si No

1.8. ;Se toma la presion con regularidad? Si No

1.9. ; Dispone de un aparato de presion arterial en su Si No

domicilio?

2. Factores de riesgo

2.1. ¢Conoce otros factores que favorecen el desarrollo de las Si No

enfermedades del corazon ademas de la hipertensiéon arterial?

2.2. ;La obesidad es el factor casual mas importante de la Si No

hipertension arterial?

2.3. ¢(El tabaquismo es un factor de riesgo cardiovascular Si No

asociado a la hipertension?

2.4. ;La diabetes y el colesterol son factores de riesgo Si No

asociados a la hipertension?

2.5. ¢El ejercicio va bien para la presion arterial? Si No

2.6. ¢ Tienen mas predisposicion a la hipertension las Si No

personas con antecedentes familiares?

3. Complicaciones
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3.1. ¢ Le han informado sobre los riesgos que tiene la Si No
elevacion de la presion arterial?

3.2. ¢La presion arterial puede provocar problemas en el Si No
corazon?

3.3. ¢La presion arterial puede provocar dafios en el cerebro? Si No
3.4. ;La presion arterial puede provocar problemas con el Si No
rifion?

4. Dieta

4.1. ;Una dieta pobre en grasas y rica en frutas y verduras es | Si No
fundamental para facilitar la reduccion de la presion

arterial?

4.2. i Es aconsejable reducir el consumo de sal? Si No
4.3. ;Se puede controlar con dieta la hipertension? Si No

5. Medicacion

5.1. ;Se puede controlar con medicacion la hipertension? Si No
5.2. ( Toma medicacion para la hipertension? Si No
5.3. ¢Hay que tomar la medicacién para toda la vida? Si No
5.4. ;Se puede aumentar la dosis de la medicacion si le sube | Si No
mas la presion, sin consultar a su médico?

5.5. ¢Se puede disminuir la dosis de la medicacion si le Si No
baja la presion, sin consultar a su médico?

5.6. ¢ Se puede dejar el tratamiento cuando la presion se Si No

normaliza?

Puntos de corte para evaluar el nivel de conocimientos de las personas con hipertension arterial

e Adecuado: 43 a 52 puntos

¢ |nadecuado: 29 — 49 puntos
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I11. INSTRUMENTO PARA MEDIR LA ADHERENCIA A LA MEDICACION. TEST DE

MORISKY-GREEN-LEVINE

(Val Jiménez A, 1992)

Instrucciones: A continuacion, aparecen preguntan que describen diversas situaciones,

solo tiene que leer atentamente y responder a cada una de ellas. No hay respuestas

correctas ni incorrectas, lo importante es que responda con la maxima sinceridad posible.

Marca con una “X “la alternativa la cual cree conveniente para usted.

NO

PREGUNTAS

SI |NO

1 | ¢Se olvida de tomar alguna vez los medicamentos para la
hipertension?

2 | ¢Toma los medicamentos a la hora indicada?

3 | Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion?

4 | ¢Sialguna vez le sientan mal, ;deja de tomarla?

ADHERENCIA

SI

NO

RESULTADO

Aquel paciente  que
respondié No/Si/No/No al
test de Morisky- Green.

Aquel  paciente  que
conteste de forma
erronea algunos de los

items
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Elemento

Nombre del instrumento:

Autores:
Afio y lugar de elaboracion:
Tipo de instrumento:

Propdsito:

Dimensiones o aspectos evaluados:

NuUmero de items:

Escala de medicién:

Poblacion objetivo:

Procedimiento de validacion:

indice de validez:
Confiablidad:

ANEXO 2

Ficha Técnica

Descripcion

Cuestionario sobre el nivel de conocimientos
acerca de la hipetension arterial
Garcia Sy Llanco L.
2018. Huancayo — Per(
Cuestionario estructurado de tipo cerrado
Evaluar el nivel de conocimientos que poseen
los participantes acerca de la hipertension
arterial, sus factores de riesgo, complicaciones y
medidas preventivas.
1. Conceptos generales de hipertension arterial
2. Factores de riesgo
3. Signos y sintomas
4. Tratamiento y control
5. Prevencion y estilos de vida saludables
20 preguntas cerradas
Alternativas dicotomicas: Verdadero (1 punto) y
Falso (0 puntos).
Los puntajes se interpretan en tres nieveles:
- Alto conocimiento (16-20 puntos)
- Medio conocimiento (11 -15 puntos)
- Bajo conocimiento (0 -10 puntos)
Adultos o pacientes con diagnostico o riesgo de
hipertension arterial
Validez de contenido mediante juicio de 5
experos en enfermeria comunitaria y salud
publica
V de Aiken = 0,91 (validez alta)
Alfa de Crombach = 0,85 (alta consistencia
interna)
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ANEXO 3

Ficha Técnica

Elemento Descripcion

Nombre del instrumento: Escala de Adherencia a la Medicacion de
Morisky -Green-Levine (MGLYS)

Autores: Morisky D, Green L, Levine D.

Afio y y pais de desarrollo: 1986. Estados Unidos

Tipo de instrumento: Cuestionario estructurado de tipo cerrado

Adaptacion al espafiol: Val Jy colaboradores, 1992

Tipo de instrumento: Cuestionario estructurado autoadministrado

Proposito: Evaluar el grado de adherencia al tratamiento

farmacoldgico en pacientes con enfermedades

cronicas, especialmente hipertension arterial
Dimensiones o aspectos evaluados: 1. Cumplimiento en la toma de medicamentos

3. Olvido o descuido

4. Suspension voluntaria del tratamiento

5. Conducta ante sintomas e mejoria

Numero de items: 4 preguntas cerradas

Escala de medicion: Alternativas de respuesta Si (0 puntos) y No (1
punto).

Puntaje total: Suma de los valores obtenidos (maximo 4
puntos)

Interpretacipon de puntajes: - Adherente: 4 puntos (el paciente respondio

“No” a las cuatro preguntas.
- No adherente: De 0 a 3 puntos (el paciente
respondio “Si” al menos a una pregunta)

Poblacion objetivo: Pacientes adultos con tratamiento farmacoldgico
cronico
Procedimiento de validacion: Validez de contenido por juicio de expertos y

validacion concurrente con indicadores clinicos
8control de presipon arterial)

Confiablidad: Alfa de Crombach reportado entre 0,61 y 0,83,
segun estudios internacionales
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ANEXO 4

SOLICITO: AUTORIZACION PARA ESTADISTICA
Y CONSULTORIO EXTERNO

M.C. José Manuel Anton Rojas
Director Hospital “José Soto Cadenillas” Chota.

Yo, Sonia Véasquez Tarrillo, identificada con DNI 47611082, domiciliada en el Jr. Celso Carbajal N°
102, estudiante de la Escuela de Posgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud, en la Maestria en
Salud Publica, de la Universidad Nacional de Cajamarca, ante usted con el debido respeto me
presento y expongo:

Que, como parte del plan de estudios, me encuentro en la ejecucion del proyecto de investigacion
denominado: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL Y
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES
HIPERTENSOS. HOSPITAL JOSE SOTO CADENILLAS-CHOTA, 2023. Por tal motivo,
solicito a usted tenga a bien disponer la autorizacion para que se me brinde el acceso a la
informacién de los adultos mayores hipertensos para que de esta manera poder contactarlos y
hacerlos participes de dicho estudio, mediante la aplicacién de una encuesta la cual serd el
instrumento de estudio.

POR LO EXPUESTO:
Solicito a Ud., acceder a mi peticion por ser de justicia.

Chota, 06 de febrero de 2024

AR/
SONIA VASQUEZ TARRILLO

DNI: 47611082
Celular: 976457069

E-mail: soniavasquez_02@hotmail.com
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Conste por el presente compromiso de confidencialidad que suscribe SONIA VASQUEZ
TARRILLO, identificado con DNI N° 47611082, Egresada de la Universidad Nacional de
Cajamarca, con domicilio el jr. Celso Carvajal n°102, distrito y provincia de chota,
departamento de Cajamarca, en adelante EL CONFIDENTE, bajo los siguientes términos:

PRIMERQ: EL CONFIDENTE se obliga a guardar absoluta confidencialidad respecto a
toda informacion, data o documentacién que no sea de acceso pitblico, a la que tenga acceso
directa o indirectamente como consecuencia de la investigacion cientifica para la Obtencién
de la maestria Titulo, "NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION
ARTERIAL Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN
PACIENTES HIPERTENSOS. HOSPITAL JOSE SOTO CADENILLAS ,2023".

SEGUNDO: EL CONFIDENTE, se compromete a no reproducir, transformar, distribuir,
ni comunicar a terceros, la informacion, data, ni documentos e instrumentos que utilice y que
se generen para efectos de la evaluacion. Asimismo, EL CONFIDENTE se compromete a
remitir las bases de datos con los resultados de los anélisis que se obtengan en Universidad
Nacional de Cajamarca, para posibles nuevos estudios y/o investigaciones.

TERCERQ: En caso EL. CONFIDENTE considere necesario realizar actividades para la
difusién de los resultados de evaluacion (publicacién académica, resumen de politica
educativa, presentaciones, etc.) deberd contar previamente con la autorizacion respectiva,

remitiendo ademas una copia del documento a ser difundido al Hospital "José Hernan Soto
Cadenillas" — Chota.

CUARTO: EL CONFIDENTE se compromete a impedir que los documentos y data con
cargcter de confidencialidad que son entregados por el Hospital para efectos de estudio sean

observados, reproducidos o manipulados por personas no autorizadas por el Hospital "José
Hernan Soto Cadenillas" — Chota.

QUINTO: EL CONFIDENTE declara conocer que cualquier incumplimiento del presente
compromiso podra dar lugar al inicio de las acciones administrativas, civiles o penales a que
hubiera lugar.

SEXTO: EL CONFIDENTE se compromete a cumplir con lo detallado y luego de concluir
con la investigacion devolverd al Hospital "José Hernan Soto Cadenillas" — Chota, la
informacién proporciona para tal fin.

Jr. Ezequiel Montoya N° 718- Chota Telf. N° 076-351131 Fax N° 076-351425 Email: hospitaljosesoto(@hjhsc.gob.pe
hospitaljsciajgmail.com
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacién del

Instrumento de

Problema Objetivos Hipoétesis Variables Categorias recoleccion de Metodologia Poblacion y muestra
datos
El cuestionario de
Pregunta general Obijetivo general HI: La relacidn entre el conocimientos
nivel de conocimiento sobre hipertension
¢Cudl es el nivel de | Determinar y analizar el | sobre hipertension (CSH), el cual fue
conocimiento sobre | nivel de conocimiento | arterial y adherencia | Nivel de adaptado del
hipertension arterial y | sobre hipertension arterial | 3| tratamiento | conocimiento de la Inadecuado estudio Garcia Poblacién: La poblacién se
adherencia al |y adherencia al | farmacoldgico es | hipertension Adecuado Acevedo. Se Validé | Dpisefio no encuentra constituida por
tratamiento tratamiento farmacoldgico | significativa en | Arterial. a través del juicio de experimental, de 1960 paciente hipertensos
farmacolégico en | en pacientes hipertensos. pacientes hipertensos. expertos, con una | corte transversal. De atendidos en el drea de
pacientes hipertensos | Hospital José Soto | Hospital José Soto fiabilidad dada por | tipo descriptivo, consulta externa del Hospital
del Hospital José Soto | Cadenillas - Chota, 2023. Cadenillas — Chota, Alfa de Cronbach de | correlacional. José Soto Cadenillas de
Cadenillas - Chota 2023. 0,799. Chota.
2023? Objetivos especificos: El método de la
HO: La relacién entre presente
Definir el nivel de | el nivel de investigacion es el Muestra: esta constituida
conocimiento sobre | conocimiento  sobre hipotético deductivo, por 246 pacientes
hipertension arterial en | hipertension arterial y . porque se partié de hipertensos.
pacientes hipertensos. | adherencia al Adhere.naa al una hipétesis para
Hospital José Soto | tratamiento tratamiento No adherente llegar a realizar una Se utilizdé el muestreo

Cadenillas — Chota, 2023.

Conocer la adherencia al
tratamiento farmacolégico
en pacientes hipertensos.

Hospital José Soto
Cadenillas — Chota, 2023.
Establecer las

caracteristicas
sociodemograficas de la
poblacién en estudio.

farmacoldgico no es
significativa en
pacientes hipertensos.
Hospital José Soto
Cadenillas - Chota,
2023

farmacoldgico.

Si adherente

El Test de Morisky-
Green, identifica a
las personas que
cumplen o no al

Tratamiento, segun
Val Jiménez A (54).

generalizacidn a partir
de ella.

aleatorio sistematico, para
ello se ha dividido la
poblacién de atendidos entre
la eustra, obteniéndose un
salto aproximado de 8
usuarios, es decir se
entrevistd a uno cada ocho
adultos que acudena aser
atendidos. (1960/246=7,96).
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