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RESUMEN

Investigacion descriptivo correlacional y transversal con disefio no experimental, con el
objetivo general de conocer la asociacion entre el nivel de conocimiento y adherencia al
tratamiento en pacientes con hipertension arterial del Hospital 1 Cono Sur EsSalud de Nuevo
Chimbote, 2023. La poblacion estuvo conformada por 185 pacientes con hipertension, se utilizo
como técnica la encuesta con los instrumentos cuestionario sobre conocimiento de hipertension
arterial y cuestionario sobre adherencia al tratamiento de hipertension arterial. Los datos fueron
procesados en el software SPSS 26, llegando a las siguientes conclusiones: Prevalece el nivel
bajo de conocimiento sobre hipertension arterial (48.6%), seguido de nivel medio (36.2%), y
con menor proporcion nivel alto (15.1%). Prevalece la no adherencia al tratamiento de
hipertension arterial (62.5%) y, con menor proporcion si adherencia (37.3%). Existe asociacion
altamente significativa entre conocimiento y adherencia al tratamiento (p=0.0000), asimismo,
tener un bajo y medio nivel de conocimiento se constituye en riesgo elevado (OR=2.5) y leve
(OR= 1.6) para la no adherencia al tratamiento de hipertension arterial, es decir existe 2.5y 1.6
veces mas riesgo que el paciente con bajo y medio nivel de conocimiento, presente no

adherencia al tratamiento de hipertension arterial.

Palabras claves: Conocimiento; hipertension arterial; Adherencia al tratamiento.

Xiii



ABSTRACT

Descriptive correlational and cross-sectional research with a non-experimental design, with the
general objective of knowing the association between the level of knowledge and adherence to
treatment in patients with high blood pressure at the 1 Cono Sur EsSalud Hospital of Nuevo
Chimbote, 2023. The population was made up of 185 patients with hypertension, the survey
technique was used with the instruments questionnaire on knowledge of high blood pressure
and questionnaire on adherence to high blood pressure treatment. The data were processed in
the SPSS 26 software, reaching the following conclusions: The low level of knowledge about
arterial hypertension prevails (48.6%), followed by the medium level (36.2%), and with a lower
proportion of the high level (15.1%). Non-adherence to high blood pressure treatment prevails
(62.5%) and, to a lesser extent, adherence (37.3%). There is a highly significant association
between knowledge and adherence to treatment (p=0.0000), likewise, having a low and medium
level of knowledge constitutes a high risk (OR=2.5) and a slight risk (OR= 1.6) for non-
adherence to treatment of arterial hypertension, that is, there is 2.5 and 1.6 times more risk than
the patient with a low and medium level of knowledge, who does not adhere to the treatment of

arterial hypertension.

Keywords: Knowledge; arterial hypertension; Adherence to treatment.
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1.1

INTRODUCCION

DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

A nivel mundial, la hipertension arterial es una enfermedad prevalente en muchos paises y
ha ido en aumento todos los afios; en la actualidad mas personas padecen de hipertension
(1). Las enfermedades cardiovasculares son un problema de salud publica, el cual genera
al afo 17 millones de muertes; en donde, el 45% son cardiopatias y el 51% son accidentes

cerebrovasculares (2).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), enfatiza que en América Latina y el
Caribe, las personas desarrollan hipertension arterial en un 20% a 35%, siendo los paises
con mayor prevalencia Argentina, Chile, Colombia y Brasil (3). El 57% refiere conocer
que padece hipertension, pero el manejo de la enfermedad no es el adecuado, presentando

fallas en su control periddico (4).

El Ministerio de Salud (MINSA), precisa que en el Pert el 18% de las personas tienen
hipertensién arterial, existiendo un alto indice de presentar dafio cerebrovascular, dafio
cerebral, dafio renal, entre otros (5). El 75% de los pacientes no llevan un control de su
enfermedad, siendo mas propenso a desencadenar otras enfermedades que agraven su

problema actual de salud (6).

La probabilidad de presentar hipertension arterial aumenta con la edad, siendo las personas
mayores de 50 afilos mas propensas a adquirir esta enfermedad en un 50% (7). Es una

enfermedad silenciosa, ya que no tiene manifestaciones clinicas claras en su inicio,



convirtiéndose mas agudo cuando empieza a presentar cambios de presion en el corazon,

cerebro, rifiones, etc (8).

El INEI, en el 2019 report6 que existe un 18.6% de prevalencia de hipertension arterial en
personas de 15 afios, siendo las regiones de Lima (22.4%), Callao (20.6%) y Tacna
(20.3%), los que presentan mayores casos reportados de HTA (9). Siendo la causa
principal, el estilo de vida y malos habitos alimenticios, como es el exceso de grasas, sal,

tabaco, alcohol, sedentarismo, entre otros (10).

Segun ENDES, en el 2019, el 19.7% de la poblacién presenta HTA, siendo los varones
quienes tienen mayor prevalencia con 21.7%, con relacion a las mujeres con 17.8% (11).
En la adherencia al tratamiento, indica que el 61.8% de los pacientes son tratados, siendo
las mujeres quienes tienen mas control de su enfermedad, llevando un correcto tratamiento

en relacion a los varones (12).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define a la adherencia como el régimen de
conducta del paciente, tanto en la hora correcta de medicacion, cumplir con el régimen de
dieta y adopcidn de otras recomendaciones por el médico, con el objetivo de preservar su
estado de salud y no adoptar factores de riesgo, que compliquen su enfermedad. Los paises

desarrollados tienen un 50% de incumplimiento al tratamiento médico hipertensivo (13).

De esta manera, se pone en evidencia la falta de compromiso de los pacientes con su
enfermedad, siendo el principal factor la no adherencia al tratamiento médico; en

consecuencia, de no existir un correcto manejo de la enfermedad, este adoptara un riesgo
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mayor a desarrollar complicaciones en su enfermedad de base (14). El control periédico de

la enfermedad, permite detectar riesgos y hacer efectiva la adherencia del tratamiento (15).

Por lo tanto, las personas hipertensas presentan factores de riesgo relacionado con el
conocimiento sobre su enfermedad, sus complicaciones, adherencia al tratamiento, habitos
alimenticios, consumo de alcohol, sedentarismo y manejo de estrés. En EsSalud, las
personas reciben su medicacion y llevan un control estricto, siendo citados periédicamente
para detectar situaciones de alarma o complicaciones de la enfermedad; pero existen
pacientes que minimizan su enfermedad y abandonan el tratamiento y sus controles

médicos.

Ante lo expuesto se determind formular la siguiente interrogante: ;Cudl es la asociacion
entre nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension

arterial del Hospital I Cono Sur EsSalud de Nuevo Chimbote, 2023?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general
Conocer la asociacion entre el nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento en
pacientes con hipertension arterial del Hospital 1 Cono Sur EsSalud de Nuevo Chimbote,

2023.
Objetivos especificos

1.  Identificar el nivel de conocimiento en pacientes con hipertension arterial del
Hospital I Cono Sur EsSalud de Nuevo Chimbote.
2. ldentificar la adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension arterial del

Hospital I Cono Sur EsSalud de Nuevo Chimbote.
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3. Determinar la asociacion entre nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento
en pacientes con hipertension arterial del Hospital I Cono Sur EsSalud de Nuevo

Chimbote.

FORMULACION DE LA HIPOTESIS
Existe relacion estadistica significativa entre el nivel de conocimiento y adherencia al
tratamiento en pacientes con hipertension arterial del Hospital 1 Cono Sur EsSalud de

Nuevo Chimbote, 2023.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El estudio de investigacion permitira dar a conocer la asociacion entre nivel de
conocimiento y adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension arterial del
Hospital I Cono Sur EsSalud de Nuevo Chimbote, por medio de los resultados contribuira
a futuras investigaciones; asi mismo, realizar estrategias que permitan la adherencia al

tratamiento, y asi prevenir complicaciones en los pacientes.

El estudio permitird que se tengan datos actualizados de los pacientes con adherencia al
tratamiento de hipertension arterial, esto servird como eje fundamental para que
implementar estrategias de adherencia y disminuir las complicaciones y mortalidad de
esta enfermedad, donde se logre que la mayoria de los pacientes puedan tener el control
de su enfermedad y disminuyan los factores de riesgo, estableciendo un plan estratégico
para crecentar la calidad del cuidado de las personas que asisten al Hospital 1 Cono Sur

EsSalud.

Como aporte social, contribuira a que los profesionales de salud realicen estrategias que

involucre al paciente, familia y personal de salud para garantizar el existo de su



tratamiento, adoptando practicas técnicas y métodos que reduzcan complicaciones y
controlen adecuadamente su enfermedad, en esta ocasion los beneficiarios del presente
trabajo de investigacion seran los pacientes, profesionales de salud y asi como la sociedad
y el estado. Asi mismo el estudio busca resaltar en motivar a que la poblacion y
profesionales de salud realice investigaciones del tema, adquiriendo nuevos datos, lo cual
permitira saber como se estd avanzando en relacion a la hipertension arterial y su

adherencia al tratamiento.
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MARCO TEORICO
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En el ambito internacional:

En el afio 2019, Ortiz D. et al., estudiaron adherencia terapéutica y conocimientos sobre
hipertensidn arterial en una muestra de pacientes adultos. La investigacion tuvo por
objetivo evaluar la adherencia terapéutica y los conocimientos sobre hipertension arterial
en pacientes adultos, siendo una investigacion observacional, aplicada en 54 pacientes
adultos. Los resultados indicaron que, predomina el sexo femenino (53.7%), entre edades
de 51-64 afios (42.6%), el farmaco antihipertensivo mas utilizado es el enalapril (50%),
el farmaco diurético més utilizado es la clortalidona (44.4%). El nivel de conocimiento
sobre la enfermedad fue insatisfactorio con 51.9%, y en cuanto a la adherencia del
tratamiento, solo evidencia un 48% de adherencia. Se concluyo que existe una adherencia
baja al tratamiento en los pacientes hipertensos y no guarda relacion estadistica con el

nivel de conocimiento de la enfermedad (16).

Durante el afio 2021, Conte E. et al., estudiaron la adherencia a los medicamentos en
pacientes hipertensos y en muestra de la poblacion general. La investigacion tuvo por
objetivo caracterizar la adherencia al tratamiento farmacologico en la poblacién adulta de
Panama, siendo una investigacion descriptiva, observacional y trasversal, aplicada en una
muestra de 1200 personas de 4 cuidades. Los resultados indicaron que, predomina el sexo
femenino con 54%, el 55% refiere que alguna vez se olvidé tomar su medicamento,
mediante el test de Batalla, los pacientes indicaron tener un gran conocimiento sobre la

enfermedad. Se concluyo que, los pacientes son conscientes de la enfermedad que tienen



y conocen acerca de la enfermedad; sin embargo, la adherencia al tratamiento médico, no

es adecuada (17).

En el afio 2020, Estrada D. et al., estudiaron el grado de conocimiento de la hipertension
en pacientes hipertensos. La investigacion tuvo por objetivo evaluar el grado de
conocimiento de la hipertension en pacientes hipertensos, siendo una investigacion
descriptivo transversal. Los resultados indicaron que, el 50% son mujeres con una edad
promedio de 65 afos; en cuanto a la adherencia del tratamiento, el 56.6% no tuvo
adherencia siendo la causa principal el olvido; por otro lado, el conocimiento sobre la
hipertension, el 41.7% refiere que nadie le informo sobre esa enfermedad y el 42.3%
conocia los objetivos de la presion arterial. Se concluyé que, existe diferencias

estadisticamente significativas entre el nivel de conocimiento y el grado de estudio (18).

En el &mbito nacional:

Durante el afio 2019, Ojeda O. investigd el nivel de conocimiento de la hipertension
arterial y la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos tratados en la Microred de
Salud Norte de la ciudad de Tacna, 2019. La investigacion tuvo por objetivo relacionar
el nivel de conocimiento de la hipertensién arterial y la adherencia al tratamiento en
pacientes hipertensos, siendo una investigacién de estudio descriptivo, no experimental,
transversal, con una muestra de 291 pacientes. Los resultados indicaron que, prevalece el
sexo femenino con 60.8%, entre 61 a 65 afios, el 47.4% tiene entre 6 a 10 afios con la
enfermedad. En cuanto a la adherencia, el 59.8% de los pacientes no muestra adherencia
al tratamiento. Por otro lado, el nivel de conocimiento de la hipertensiéon, el 64.6% tiene

un conocimiento medio y solo el 14.8% tiene un conocimiento bueno sobre su



enfermedad. Se concluyo que, no se encuentra asociacion entre el nivel de conocimiento

y la adherencia al tratamiento farmacoldgico de hipertension arterial (19).

En el afio 2020, Vasquez A., investigo los factores asociados de adherencia al tratamiento
de hipertension arterial del adulto mayor atendido en la IPRESS 1-3 Belén de Villa Belén
2020. La investigacion tuvo por objetivo determinar los factores asociados de adherencia
al tratamiento de pacientes adultos mayores con hipertension arterial, siendo una
investigacion de tipo descriptivo, no experimental, correlacional con corte transversal, en
una muestra de 15 adultos mayores. Los resultados indicaron que, prevalece el sexo
femenino con 67%, con un rango de edad de 60-65 afios con 40%; por otro lado, existe
un nivel alto de conocimiento sobre hipertensién arterial con 60% y existe un 53% que

tiene adherencia al tratamiento (20).

Durante el afio 2021, Soplopuco M. y, Tejada C., investigaron la asociacion entre
conocimiento sobre hipertension arterial y adherencia al tratamiento en pacientes
hipertensos de Centros de Salud Lambayeque. La investigacion tuvo por objetivo evaluar
la asociacion entre el nivel de conocimiento sobre la hipertension arterial y la adherencia
al tratamiento en pacientes hipertensos, siendo una investigacion de tipo descriptivo
correlacional de corte transversal, con una muestra de 137 pacientes. Los resultados
indicaron que, el 96.5% tiene un conocimiento inadecuado sobre la hipertensién arterial,
por lo tanto, tienen adherencia parcial al tratamiento. Asi mismo, se encontrd asociacion
significativa entre el inadecuado nivel de conocimiento y adherencia parcial al
tratamiento. Se concluyo6 que, a menor conocimiento sobre la hipertension arterial, existe

una menor adherencia al tratamiento (21).

Durante el afio 2021, Hernadndez M., investigo el nivel de conocimiento y adherencia al

tratamiento en pacientes hipertensos que habitan en el distrito de Salas-Guadalupe. La
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investigacion tuvo por objetivo determinar el nivel de conocimiento y otros factores
relacionados con la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos, siendo una
investigacion de tipo descriptivo transversal, con una muestra de 118 pacientes. Los
resultados indicaron que, existe una prevalencia de adherencia de 20.3%; mientras que,
el 84.7% refiere no tener una adherencia al tratamiento. Por otro lado, los pacientes con
bajo nivel de conocimiento en el manejo de la enfermedad y los medicamos, presentan
mayor prevalencia de no adherencia al tratamiento. Se concluyé que, existe un 20.3% de

adherencia (22)

En el ambito local:

En el afio 2016, Damian J, Vera L, Falcon M, Mifiano J, Baca P. , investigaron los factores
de no adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes diabéticos e hipertensos,
Chimbote. La investigacién tuvo por objetivo determinar los factores que alteran el nivel
de adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos e hipertensos, siendo
una investigacion de tipo descriptivo, transversal y analitico, con una muestra de 89
pacientes. Los resultados indicaron que, las edades que prevalecen son de 61 a 80 afios;
por otro lado, el 63% afirma conocer su enfermedad, mientras que el 99% desconoce la
medicacion, y el 40% cree que los controles médicos son muy lejanos. Se concluy6 que,
existe factores como la edad, comorbilidades, nivel de conocimiento y la medicacion, lo

cual hace que la adherencia al tratamiento no sea la adecuada (23).

MARCO CONCEPTUAL

El conocimiento, es un conjunto de informacion que adquiere la persona con los afios; es
por ello, que el conocimiento es percibido de distintas formas, cada persona delimita su
conocimiento en base a su realidad y experiencia, pudiendo ser diferente para otra persona

(24). Es la informacion que la persona tiene en su mente, la cual relaciona con hechos,



conceptos o interpretaciones. Toda informacion se transforma en conocimiento cuando la

persona procesa dicha informacion en su mente y es comunicada a los demas (25).

Desde la pedagogia, el conocimiento se entiende como la experiencia vivida de un hecho
en particular, es la facultad que es del propio pensamiento y de percepcion, incluyendo el
entendimiento y la razon. Desde el punto de vista filosofico, el conocimiento es la

aprehension de una cosa, un hecho, un proceso mental (26).

Las teorias del conocimiento se comprenden en tres formas: la facultad de conocer
(antropologia), la actividad de conocer (psicologia), el resultado de conocer (patrimonio

de diversas ciencias) (27).

Existen cuatro tipos de conocimiento: conocimiento empirico, basado en la experiencia y
percepcion que adquiere el hombre a lo largo de la vida; conocimiento cientifico, son
fundamentos metddicos, verificables, sistematicos, ordenados, el cual explica los
acontecimiento a través de leyes; conocimiento explicito, facil de transmitir y
representarlo en lenguaje, ya que su forma es estructurada y esquematizada; conocimiento

tacito, es un conocimiento inconsciente, el cual podemos implementar y ejecutarlo (28).

La presion arterial es una enfermedad cronica que se caracteriza por presentar una presion
arterial sist6lica mayor o igual a 140 mmHg y una presion diastdlica mayor o igual a 90
mmHg. Esta presion depende del trabajo que realiza el corazon y de la resistencia de los
vasos sanguineos. ElI aumento de la presion arterial puede provocar dafio cerebral

irreversible y afectar otros érganos (29).

La mayoria de pacientes hipertensos no presentan sintomas; pero dentro de los sintomas

mas asociados esta la cefalea, mareo, dolor torécico, dificultad para respirar, palpitaciones
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0 hemorragia nasal; es asi, que la hipertension puede ser silenciosa y es necesario llevar

un control estricto de la enfermedad (30).

En cuanto a los factores de riesgo de la hipertension arterial, se encuentran: los factores
genéticos, bioldgicos y sociales, los cuales se clasifican de acuerdo con la posibilidad de
identificacion e intervencion, en factores de riesgo prevenibles: estilos de vida, obesidad,
consumo de sodio, consumo de grasa, alcohol, sedentarismo, estrés; por otro lado, estan

los factores de riesgo no prevenibles: genero, raza, edad, herencia (31).

Existen dos tipos de tratamiento: farmacologico y no farmacolégico. El tratamiento
farmacoldgico, contempla farmacos antihipertensivos especificos para cada tipo de
paciente, ya sean farmacos diuréticos, beta bloqueadores, inhibidores de la enzima de
conversion de angiotensina y antagonista de los receptores de angiotensina — Il (32). En
cuanto al tratamiento no farmacoldgico, se encuentran los habitos alimenticios, como
disminuir el sodio, alcohol, grasa animal, aporte de alimentos con potasio, calcio y

magnesio, practica de ejercicios fisicos, autorrelajacion y meditacion (33).

La adherencia al tratamiento es el grado de comportamiento de una persona para tomar el
medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida, son
las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria (34). Esta
definicion no solo se enfoca en la medicacion, sino que aborda la adherencia mas alla de
la terapéutica prescrita ya que existen numerosas actitudes que se van a vincular con la
salud del paciente por este motivo se considera que la adherencia terapéutica es un

proceso complejo (35).

Existen dos tipos de adherencia; la adherencia primaria y secundaria. La adherencia
primaria ocurre cuando se le prescribe un nuevo tratamiento a un paciente y no llega a
recoger la medicacion en la farmacia. La adherencia secundaria es la toma inadecuada de
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la medicacion una vez se recoge la medicacion, que incluye tomar una dosis incorrecta, a
hora incorrecta, olvidarse de tomar una o varias dosis y suspender el tratamiento
demasiado pronto, dejando de tomarlo antes de la fecha recomendada por el médico y no

obteniendo una nueva prescripcion (36).

Asi mismo a través del seguimiento del paciente se puede observar: el incumplimiento
parcial, es cuando el paciente se adhiere al tratamiento en algunos momentos; el
incumplimiento esporadico, se refiere a que el individuo incumple de forma ocasional; el
incumplimiento secuencial es cuando el paciente deja el tratamiento durante periodos de
tiempo en los que se encuentra bien, pero lo restaura cuando aparecen sintomas, el
incumplimiento completo es cuando el abandono del tratamiento es de forma indefinida

(37).
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3.1

3.2

MATERIALES Y METODOS

METODO DE ESTUDIO

Descriptivo: Porque se describi6 el nivel conocimiento y la adherencia al tratamiento en
pacientes con hipertension arterial.

Correlacional: Porque permitié relacionar el nivel de conocimiento y la adherencia al
tratamiento en pacientes con hipertension arterial.

Corte transversal: Porque el estudio se midi6 en un momento determinado y de

inmediato se procedio a la descripcion y analisis respectivamente.

DISENO DE ESTUDIO

No experimental, porque se ejecutd sin manipular deliberadamente las variables y se

observo el fendmeno como se dan en su contexto natural, para analizarlos. (38).

M: Pacientes con hipertension arterial
V1: Adherencia al tratamiento
V2: Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial

r: Relacién entre variables

t: 2023
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3.3

3.4

3.5

POBLACION
La poblacion estuvo conformada por 185 pacientes con hipertension arterial atendidos en
el Hospital | Cono Sur EsSalud durante el mes de agosto 2023 y que cumplen con los
criterios de inclusion.
a) Unidad de analisis:
Paciente con hipertension arterial.
b) Marco Muestral:
Registro de pacientes con hipertension arterial atendidos en el Hospital | Cono Sur
EsSalud.
c) Criterios de inclusion:
— Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios.
— Pacientes con tratamiento médico por mas de 1 afio.

— Pacientes que acepten participar voluntariamente de la investigacion.

d) Criterios de exclusion:
— Pacientes con tratamiento médico por menos de 1 afio.
— Pacientes que no deseen participar de la investigacion.
— Pacientes con problemas cognitivos.

MUESTRA

Se consider0 a los 185 pacientes con hipertension arterial atendidos en el Hospital | Cono

Sur EsSalud durante el mes de agosto 2023, por ser técnicamente factible.

ASPECTOS ETICOS

Se consideraron los siguientes principios éticos de la Universidad Nacional de Santa (39).
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3.6

Proteccidn de la persona: Se respeto la dignidad humana, la identidad, la diversidad, la
libertad, el derecho de autodeterminacion informativa, la confidencialidad y la privacidad

de los que participaron en el proceso de investigacion.

Consentimiento informado y expreso: Se cont6 con la manifestacion de la voluntad
informada, libre, inequivoca y especifica a través de la cual los pacientes, consienten el

uso de su informacion para los fines especificos de la investigacion (Anexo 1).

Confidencialidad: Se garantizé la informacion personal, protegida para que no sea
divulgada sin consentimiento de la persona. Dicha garantia se llevo a cabo por medio de

un grupo de reglas que limitan el acceso a esta informacion.

Buen comun y Justicia: Enfatizandose el bienestar comun y equidad por encima de los
intereses personales, evitando los efectos nocivos que se puedan originar por el estudio

en las personas, en el entorno y en la sociedad en general.

Divulgacién de la investigacion: Los resultados de la investigacion realizadas en el
contexto de la moral, tolerancia ideoldgica y pluralidad, se deben propagar. Tal como

transmitir los resultados a los que colaboraron en la investigacion.

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable 1: Nivel de Conocimiento

Definicidon conceptual: El conocimiento se refiere a la comprension, la informacién y las
habilidades adquiridas a través de la experiencia, la educacion y la interaccion con el
entorno. Es el conjunto de datos, hechos, ideas, conceptos, habilidades y experiencias

acumuladas que una persona ha adquirido a lo largo del tiempo. EI conocimiento puede

15



3.7

ser tanto tedrico como practico, y se utiliza para entender el mundo, tomar decisiones,
resolver problemas y realizar diversas actividades (40).

Definicion operacional: Se medira a través de la escala ordinal.

— Nivel de conocimiento bajo: 0-8 respuestas correctas

— Nivel de conocimiento medio: 9-17 respuestas correctas

— Nivel de conocimiento alto: 18-26 respuestas correctas

Variable 2: Adherencia al tratamiento
Definicion conceptual: 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 de vida,
se corresponde con las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario (40).
Definicion operacional: Percepcién objetiva del cumplimiento del tratamiento el que se
evidencia en los registros efectuados de la tarjeta de control y de acuerdo con los
resultados obtenidos del Test de Morisky-Green (41).
Se medira a través de la escala nominal.:

- No adherencia: responde por lo menos un “Si” de las 4 preguntas.

- Si adherencia: responde las 4 preguntas “No”.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica utilizada para evaluar las variables es la encuesta, y los instrumentos dos

cuestionarios.

3.7.1 Cuestionario sobre conocimiento de hipertension arterial (Anexo 2)

Cuestionario de Ojeda O. (19), validada la version en espafiol por Val A, et al. (42), en
una cohorte de pacientes hipertensos con un alfa de Cronbach de 0.61 con buena

fiabilidad. El cuestionario consta de 26 items agrupados en 7 dimensiones: hipertension,
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riesgos de la hipertension, factores de riesgo asociado a la hipertension, dieta, medicacion,
modificaciones de estilos de vida, y percepcion de la enfermedad. Donde se encuentran
distribuidos en tres categorias para su evaluacion:

- Nivel de conocimiento bajo: 0-8 respuestas correctas

- Nivel de conocimiento medio: 9-17 respuestas correctas

- Nivel de conocimiento alto: 18-26 respuestas correctas

3.7.2 Cuestionario sobre adherencia al tratamiento de hipertension arterial
(Anexo 3)

El presente cuestionario fue elaborado por Val A, et al. (42), con un alfa de Cronbach de
(0.61). EI cuestionario consta de 4 items. Donde se encuentran distribuidos en dos
categorias para su evaluacion:

- No adherencia: responde por lo menos un “Si” de las 4 preguntas.

- Si adherencia: responde las 4 preguntas “No”.

Validacion y confiabilidad del instrumento

La validacion de los instrumentos (cuestionario sobre nivel de conocimiento de
hipertension arterial y adherencia al tratamiento de hipertension arterial) aplicados en el
presente estudio ha sido empleado en estudios previos determinandose que presentan
fiabilidad, con un alfa de Cronbach de 0.61; asimismo, muestran una alta especificidad

con 94% y un valor predictivo positivo con 91.6%.

3.8 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se solicit6 la autorizacion para la aplicacion del instrumento al director del Hospital |
Cono Sur EsSalud, se le informo el objetivo del estudio y los cuestionarios a utilizar en

pacientes con hipertension arterial. Se realiz6 la aplicacion de los cuestionarios previa
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firma del consentimiento informado, de manera presencial, explicandole que es anénimo
y que el estudio consiste en determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y la
adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension arterial. EIl instrumento fue
aplicado de manera presencial, respetando las medidas de bioseguridad. Finalmente se

agradecio la atencién brindada al presente estudio.

3.9 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
El procedimiento y andlisis de datos se realizo con el software especializado de estadisticas
(SSPS version 26). En el nivel descriptivo se presentd tablas unidimensionales y
bidimensionales, frecuencia absoluta y relativa. En el nivel analitico se aplico la prueba de
estadisticas de independencia de criterios (Chi cuadrado) para determinar la relacion de las
variables de estudio, con un nivel significativo de p<0.05, y la prueba de riesgo ODD
RATIO (OR) para determinar el grado de exposicién del conocimiento sobre la adherencia

al tratamiento.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

41 RESULTADOS

Tabla 1

Nivel de conocimiento en pacientes con hipertension arterial del Hospital I Cono Sur

EsSalud de Nuevo Chimbote, 2023.

Nivel de conocimiento sobre

hipertension arterial X e
Nivel de conocimiento bajo 90 48.6
Nivel de conocimiento medio 67 36.2
Nivel de conocimiento alto 28 15.1
Total 185 100.0

Estadisticos descriptivos

Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacion

Nivel de conocimiento 185 6 23 14,61 5,165
N valido (por lista) 185
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Nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial

Alto

Bajo 48.6
0 10 20 30 40 50 60
Figura 1:

Nivel de conocimiento en pacientes con hipertension arterial del Hospital | Cono Sur

EsSalud de Nuevo Chimbote, 2023.
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Tabla 2
Adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension arterial del Hospital |

Cono Sur EsSalud de Nuevo Chimbote, 2023.

Adherencia al tratamiento
en pacientes con N %

hipertension arterial

No adherencia 116 62.7
Si adherencia 69 37.3
Total 185 100.0
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Adherencia al tratamiento en pacientes con
hipertension arterial

m No adherencia
m Si adherencia

Figura 2:
Adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension arterial del Hospital |

Cono Sur EsSalud de Nuevo Chimbote, 2023.
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Tabla 3
Asociacion entre nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento en pacientes
con hipertension arterial del Hospital I Cono Sur EsSalud de Nuevo Chimbote,

2023.

Nivel de Adherencia al tratamiento en Total

conocimiento sobre pacientes con hipertension arterial

hipertension arterial
No adherencia Si adherencia

fi hi fi hi fi hi
*Bajo 66 73.3 24 26.7 90 100.0

**Medio 48 71.6 19 28.4 67 100.0
***Alto 2 7.1 26 92.9 28 100.0
Total 116 62.7 69 37.3 185 100.0

X? = 43,3614 gl=2 p = 0.0000 Altamente Significativo
*OR = 2.5 Riesgo elevado
**OR = 1.6 Riesgo leve
***0OR = 0.03 Sin Riesgo
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Adherencia al tratamiento en pacientes con
hipertension arterial
M Si adherencia mNo adherencia

100% 26.7 28.4
80% -

60% - 92.9

40% -

20% -

0% 1 1 1
*Bajo **Medio ***Alto

Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial

X2 =43,3614 gl=2 p = 0.0000 Altamente Significativo
*OR = 2.5 Riesgo elevado
**0OR = 1.6 Riesgo leve
***0OR = 0.03 Sin Riesgo
Figura 3:

Asociacion entre nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento en pacientes
con hipertension arterial del Hospital 1 Cono Sur EsSalud de Nuevo Chimbote,
2023.
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4.2 ANALISIS Y DISCUSION

En la tabla 1, sobre el nivel de conocimiento en pacientes con hipertension arterial del
Hospital 1 Cono Sur EsSalud de Nuevo Chimbote, 2023, se observa mayor prevalencia
de nivel de conocimiento bajo (48.6%), seguido de medio (36.2%), y con menor
proporcion alto (15.1%). Sobre los puntajes obtenido del instrumento de conocimiento
sobre hipertension arterial se obtuvo un minimo de 8 puntos y un maximo de 23 puntos,

con una media de 14.6 + 5.165 puntos.

Los resultados son similares a lo reportado por Ortiz D. et al. (16), Estrada D. eta al. (18),
Ojeda O. (19), Soplopuco M. y, Tejada C. (21), Hernandez M. (22), Damian J, Vera L,
Falcon M, Mifiano J, Baca P. (23), quienes encontraron altos porcentajes de
desconocimiento de la enfermedad. Y difieren de lo reportado por Conte E. eta al. (17),

Vasquez A. (20), quienes evidencian alto conocimiento sobre la enfermedad.

El nivel bajo de conocimiento o inadecuado como se expresa en los antecedentes de
resultados similares sobre la hipertension arterial, probablemente se explica por maltiples
factores del contexto y de las circunstancias de las personas hipertensas, como la falta de
acceso a la informacién (24), desigualdades en el acceso a la atencion médica y a
campafas de concientizacidn (25), Deficiencias en programas educativos que no aborden
adecuadamente temas de salud (32) y otras barreras que conlleva a complicaciones e
inadecuado autocuidado de las personas con hipertension expresados en no adherencia al

tratamiento (18).

Es importante abordar estas barreras para mejorar el conocimiento sobre la hipertension
arterial, ya que un entendimiento adecuado es esencial para la prevencion, el tratamiento
efectivo y el apoyo a quienes viven con la enfermedad. La percepcion de que la
enfermedad no es relevante o no es una amenaza puede llevar a la falta de interés en
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aprender sobre ella. La promocion de la educacion en salud, la accesibilidad a la
informacién y la concientizacion son pasos clave para abordar este problema de salud

publica (35).

En la tabla 2, sobre la adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension arterial del
Hospital 1 Cono Sur EsSalud de Nuevo Chimbote, 2023, se observa una elevada
prevalencia de no adherencia al tratamiento (62.7%) y, seguido de si adherencia al

tratamiento (37.3%).

Los resultados son similares a lo reportado por Ortiz D. et al. (16), Conte E. et al. (17),
Estrada D. et al. (18), Ojeda O. (19), Vasquez A. (20), Soplopuco M, Tejada C. (21),
Herndndez M. (22), Damian J, Vera L, Falcén M, Mifiano J, Baca P. (23), quienes
describen alta prevalencia de no adherencia, siendo lo més frecuente que alguna vez se

olvidé tomar su medicamento.

La alta proporcién encontrado de no adherencia al tratamiento (62.5%), es critico para el
manejo efectivo de la hipertension arterial y la prevencién de complicaciones
relacionadas con la salud (36). La hipertensiébn es una condicion cronica que
generalmente requiere un enfoque a largo plazo para controlarla, esto implica conocer los

factores y estrategias que estan relacionados con la adherencia para su reduccién (37).

Otra explicacion de la alta proporcion de no adherencia es porque la hipertension a
menudo es asintomatica, lo que puede llevar a una falta de motivacion para seguir el
tratamiento, ya que las personas pueden no sentirse enfermas, como lo corrobora Peper F
et al. (36). Asimismo, la falta de comprension sobre la importancia de controlar la presion
arterial y las consecuencias de la hipertension puede influir en la no adherencia, algunas

personas pueden sentir estigma o negacion sobre su condicion, lo que puede afectar su
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disposicion para seguir el tratamiento, en todos estos factores juega un importante rol el

conocimiento sobre la hipertension arterial (21).

La colaboracién entre el paciente con hipertension arterial y el equipo de atencion médica
es esencial para mejorar la adherencia al tratamiento de la hipertension arterial. Al abordar
los factores que afectan la adherencia y aplicar estrategias especificas, se puede mejorar
significativamente el control de la presion arterial y reducir el riesgo de complicaciones

asociadas (22).

Asi mismo en la tabla 3, sobre la asociacion entre nivel de conocimiento y adherencia al
tratamiento en pacientes con hipertension arterial del Hospital 1 Cono Sur EsSalud de
Nuevo Chimbote, 2023, se observa que entre los pacientes con bajo y medio nivel de
conocimiento la mayoria de pacientes presentan no adherencia al tratamiento (73.3% y
71.6% respectivamente), a diferencia de los pacientes con nivel alto nivel de

conocimiento en quienes prevalece adherencia al tratamiento (92.9%).

Ante la prueba estadistica del chi cuadrado existe una asociacion estadistica altamente
significativo entre conocimiento y adherencia al tratamiento (p=0.0000), asimismo, tener
un bajo y medio nivel de conocimiento se constituye en riesgo elevado y leve para la no
adherencia al tratamiento (OR=2.5, riesgo elevado y OR=1.6, riesgo leve
respectivamente), es decir existe 2.5 y 1.6 veces mas riesgo si el paciente tiene bajo y
medio nivel de conocimiento de presentar no adherencia al tratamiento. Tener un alto

nivel de conocimiento no es riesgo para la no adherencia al tratamiento (OR=0.03).

Los resultados son similares por Estrada D. et al. (18), Soplopuco M, Tejada C. (21),
quienes reportan asociacion significativa entre conocimiento y adherencia al tratamiento.

Y difieren con lo reportado por Ortiz D. et al. (16), Conte E. et al. (17), Ojeda O. (19),
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Véasquez A. (20), Hernandez M. (22), quienes reportan que no existe relacion entre ambas

variables.

La asociacion entre conocimiento y adherencia en el tratamiento de la hipertension
arterial es altamente significativa (p=0.0000). EI conocimiento sobre la hipertension
arterial, su manejo y la importancia del tratamiento esta estrechamente relacionado con
la capacidad de una persona para seguir las indicaciones médicas, es decir adherirse a

tratamiento para mantener un estilo de vida saludable (22).

Asi mismo el tener conocimiento bajo se constituye en riesgo elevado para no la
adherencia (OR=2.5), se explica cuando el paciente tiene poca comprension qué es la
hipertension arterial, baja conciencia de la enfermedad, cuéles son sus causas y sus
riesgos, esto puede desmotivar a las personas a seguir las recomendaciones médicas para
controlar la presién arterial. EI no comprender la importancia de seguir el tratamiento,
desconocer las posibles complicaciones de la hipertensién no controlada, como
enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares puede motivar a las personas a

ser menos consistentes en la toma de medicamentos y cambios en el estilo de vida (31).

El conocimiento sobre la hipertension arterial y su manejo impacta directamente en la
adherencia al tratamiento. Una comprensién solida de la enfermedad, los objetivos del
tratamiento y la importancia de mantener un estilo de vida saludable son fundamentales
para lograr una adherencia efectiva y, en Gltima instancia, controlar la hipertension

arterial de manera adecuada (30).
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1.

Prevalece el nivel bajo de conocimiento sobre hipertension arterial (48.6%),
seguido de nivel medio (36.2%), y con menor proporcion nivel alto (15.1%).
Prevalece la no adherencia al tratamiento de hipertension arterial (62.5%) y, con
menor proporcion si adherencia (37.3%).

Existe asociacion altamente significativa entre conocimiento y adherencia al
tratamiento (p=0.0000), asimismo, tener un bajo y medio nivel de conocimiento se
constituye en riesgo elevado (OR=2.5) y leve (OR= 1.6) para la no adherencia al
tratamiento de hipertension arterial, es decir existe 2.5y 1.6 veces mas riesgo que
el paciente con bajo y medio nivel de conocimiento, presente no adherencia al

tratamiento de hipertension arterial.

5.2 RECOMENDACIONES

1.

Se recomienda al Hospital 1 Cono Sur EsSalud de Nuevo Chimbote mejorar el
acceso a la informacion, ejecutar programas educativos sobre hipertension
arterial, disefiar programas de concientizacién y destigmatizacion, para mejorar
el nivel de conocimiento sobre la hipertension arterial.

Se recomienda elaborar y aplicar estrategias para mejorar la adherencia en el
tratamiento, teniendo como lineas de accidn, la educacidon al paciente,
participacion activa del paciente, simplificacion del régimen de tratamiento,
apoyo continuo, recordatorios y rutinas, monitoreo regular, respectando su
condicion socio cultural de las personas con hipertension arterial.

Se recomienda fomentar la investigacion con financiamiento para comprender y

abordar el problema de la hipertension arterial.
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VII. ANEXOS
Anexo 1
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es “Asociacion entre nivel de
conocimiento y adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension arterial del Hospital |
Cono Sur Essalud de Nuevo Chimbote, 2022, el proposito de este estudio es conocer la
asociacion entre el nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento en pacientes con
hipertension arterial del Hospital 1 Cono Sur EsSalud de Nuevo Chimbote, 2023. El presente
proyecto investigacion esta siendo dirigido por Bach. Med. Correa Rodriguez, Alexis Favian
con la asesoria de la docente MC Mg. Sanchez Reyna, Luis Fernando de la Universidad
Nacional del Santa.

Si accedo a participar en este estudio, deberé realizar la encuesta que contiene dos
instrumentos. La informacion que se recoja serd estrictamente confidencial y no se podra
utilizar para ningun otro proposito que no esté contemplado en esta investigacion. En principio,
las entrevistas o encuestas resueltas seran anénimas, Si la naturaleza del estudio requiriera su
identificacion, ello solo sera posible si es que doy consentimiento expreso para proceder de esa
manera. Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo del proyecto, soy libre de formular
las preguntas que considere pertinentes. Ademas, puedo finalizar mi participacion en cualquier
momento del estudio sin que esto represente algun perjuicio. Si sintiera incomodidad, frente a
alguna de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la
investigacion y abstenerse de responder. Gracias por su participacion.

Yo, doy
mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi participacion es
enteramente voluntaria. He recibido informacién en forma verbal sobre el estudio mencionado
anteriormente y he comprendido la informacion y las explicaciones alcanzadas por el equipo
investigador. Al firmar este consentimiento estoy de acuerdo con que mis datos personales,
incluyendo datos relacionados a mi salud fisica y mental o condicion, y raza u origen étnico,
podrian ser usados segun lo descrito en la hoja de informacion que detalla la investigacion en
la que estoy participando. Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en
cualquier momento, sin que esto represente algun perjuicio para mi.

Nombre del investigador: Nombre del asesor:

Direccion: Direccion:

Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a
continuacion:

Firma del participante y fecha Nombre del participante

Firma del investigador y fecha Nombre del investigador
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Anexo 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL

INSTRUCCIONES: EI presente Instrumento tiene como finalidad determinar el nivel de
conocimiento en pacientes con hipertension arterial, lea atentamente los items presentados y

marque con un aspa (x) la alternativa correcta segun su criterio.

ITEM RESPUESTA

HIPERTENSION
1. ¢Hace cuantos afios usted es hipertenso/a? 0-5 6-10 Mas de
10

2. ¢ A partir de qué valor se considera una persona 140/90 | 160/95 130/85
hipertensa?

3. ¢Es la hipertension una enfermedad para toda la Si No No lo sé
vida?
4. Habitualmente ;Quién le hace la visita de Médico | Enfermera | Ambos
seguimiento de la hipertension?
5. ¢Le han explicado qué es la hipertension? Si No No
recuerdo

RIESGOS DE LA HIPERTENSION

6. ¢Tener la presion arterial elevada puede producir | Si No No lo sé
problemas a los 0jos?

7. ¢Tener la presion arterial elevada puede producir | Si No No lo sé
problemas al corazén?

8. ¢Tener la presion arterial elevada puede producir | Si No No lo sé
problemas de artrosis?

9. ¢Tener la presion arterial elevada puede producir | Si No No lo sé
problemas al cerebro?

10. ¢Tener la presion arterial elevada puede producir | Si No No lo sé

problemas a los rifiones?
FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A LA HIPERTENSION

11. Un hipertenso/a con diabetes ¢ tiene mas riesgo Si No No lo sé
de sufrir una enfermedad del corazon?

12.  Un hipertenso/a con obesidad ¢tiene mas riesgo | Si No No lo sé
de sufrir una enfermedad del corazon?

13. Un hipertenso/a fumador/a ;tiene mas riesgo de | Si No No lo sé
sufrir una enfermedad del corazon?

14. Un hipertenso/a con colesterol alto ;tiene mas Si No No lo sé

riesgo de sufrir una enfermedad del corazén?
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DIETA

15. ¢Crees que es importante la dieta para el Si No No lo sé
hipertenso?

16. Una dieta pobre en grasa, abundante en frutasy | Si No No lo sé
verduras ¢es importante para disminuir la presion
arterial?

17. ¢Es aconsejable reducir el consumo de sal? Si No No lo sé

MEDICACION

18. ¢Crees que se puede controlar la hipertension Si No No lo sé
solo con medicacion?

19. ¢Toma medicacion para la hipertension? Si No No lo sé

20. ¢Crees que usted puede aumentar o disminuir la | Si No No lo sé
dosis de la medicacion si le sube o le baja la
presion arterial?

21. ¢Cree que usted puede dejar el tratamiento Si No No lo sé
cuando tiene la presion arterial controlada?

MODIFICACIONES DE ESTILOS DE VIDA

22. ¢Crees gque perder peso en personas obesas puede | Si No No lo sé
ayudar a bajar la presion arterial?

23. ¢Cree que caminar cada dia %2 - 1 hra, puede Si No No lo sé
reducir el riesgo de sufrir una enfermedad del
corazon?

24. ¢Cree que si se toma la vida con tranquilidad Si No No lo sé
puede favorecer el control de la hipertension?

PERCEPCION DE LA ENFERMEDAD

25. ¢Piensa que el apoyo de la familia/amigos puede | Si No No lo sé
ayudarle?

26. ¢Piensa que el médico/a, enfermero/a 'y Si No No lo sé

farmacéutico/a pueden ayudarle?
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Anexo 3
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

" CUESTIONARIO SOBRE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE
HIPERTENSION ARTERIAL

INSTRUCCIONES: El presente Instrumento tiene como finalidad determinar la adherencia al
tratamiento en pacientes con hipertension arterial, lea atentamente los items presentados y

marque con un aspa (x) la alternativa correcta segln su criterio

B RESPUESTA
ITEM

Si NO

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

2. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?

3. Cuando se encuentra bien ¢ Deja de tomar su medicacion?

4.  Sialguna vez le sienta mal ¢ Deja de tomar su medicacion?
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