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Resumen

La hipertension arterial es una enfermedad crénica caracterizada por una elevacion
persistente de la presion sanguinea en las arterias, con valores iguales o superiores a 140 mmHg
en la presion sistolica y 90 mmHg en la presion diastélica; esta condicidn provoca un dafio
progresivo en los vasos sanguineos y aumenta la carga de trabajo al corazdn, convirtiéndose en
uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial debido a su alta prevalencia y
al impacto negativo en la calidad de vida de quienes la padecen. El estudio tendra como objetivo
determinar la relacién entre el nivel de conocimientos sobre hipertension arterial y sus
complicaciones en pacientes adultos del Servicio de Emergencia de un hospital publico de
Iquitos, 2025. El estudio se desarrollara bajo el enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional,
con un disefio no experimental y de corte transversal; la muestra estara compuesta por 118
pacientes, determinadas mediante el muestreo probabilistico. Como técnica, se utilizara la
encuesta y como instrumento de La recoleccién de datos se utilizaran dos cuestionarios
estructurados: uno con 22 items y otro con 18 items, con escala nominal dicotomica. El analisis
de los datos se realizara utilizando la estadistica descriptiva para caracterizar la muestra y
estadistica inferencial para determinar la relacion entre las variables, empleando pruebas
estadisticas adecuadas al tipo de variable. Ademas, el estudio se desarrollara, bajo la estricta
observancia de los principios éticos de la investigacion.

Palabras clave: Conocimiento, hipertension arterial y complicaciones, pacientes adultos.



Planteamiento del Problema

Identificacion del Problema

La Hipertension Arterial (HTA) constituye un reconocido problema de salud publica, que
afectaa millones de personas a nivel mundial muchas de las cuales desconocen su
condicion, razén por la cual puede llegar a generar desenlaces fatales sin presentar
manifestaciones clinicas previas, siendo una enfermedad crénica en la cual la presion ejercida
por la sangre al interior del circulo arterial es elevada; esta afeccion trae como consecuencia el
dafio progresivo de diversos 6rganos del cuerpo, asi como el esfuerzo adicional del corazon para
bombear sangre a través de los vasos sanguineos (Diaztagle, et al; 2022).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, como se cit6 en Hernandez, 2023)), la
HTA es una enfermedad crdnica y compleja afectando a millones de personas a nivel mundial, y
se estima a un aproximado de 1,280 millones de personas adultas entre los 30 a 79 afios viven
con estas condiciones, y cerca de una tercera parte de ellos residen en paises con ingresos medios
y bajos; ademas, la organizacion sefiala que alrededor del 22% de la poblacion mundial presenta
factores de riesgo modificables que influyen directamente en el desarrollo de esta patologia;
entre estos se encuentran los estilos de vida poco saludables, como el consumo excesivo de
alcohol, el tabaquismo, la inactividad fisica, las dietas desequilibradas y el estrés cronico, todos
ellos vinculados de forma significativa con la aparicion y progresion de la hipertension arterial.

Segun datos recientes de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2023),
aproximadamente el 46% de los adultos que padecen hipertensidn arterial desconocen su
condicion, lo que limita el acceso temprano al tratamiento y aumenta el riesgo de
complicaciones; se ha identificado que menos de la mitad de quienes conviven con esta

enfermedad reciben un diagndstico y tratamiento adecuado; por lo que termina siendo



preocupante que solo uno de cada cinco adultos hipertensos recién tratamiento, es decir que ese
dato representa el 21%, ese porcentaje de personas han mantenido su presion arterial dentro de
los rangos normales, convirtiendo a la hipertension como la principal causa de muerte prematura
a nivel mundial (OPS, 2023).

En el contexto latinoamericano, la OPS (2023, como se cito en Hernandez et al., 2023)
sefiala que la prevalencia de HTA en paises como Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Pert y
Uruguay alcanza un 23,3%, con una distribucion desigual; en el 68% de los casos se presentan en
zonas urbanas, mientras que el 32% restante corresponde a areas rurales, por lo que esta
diferencia resalta la importancia de adaptar las estrategias de prevencién y control a las
realidades especificas de cada entorno geografico y social.

Ademas, segun la epidemiologia para las Américas, se estima que la HTA afecta
aproximadamente a uno de cada cuatro o cinco adultos, por lo que la prevalencia tiende a
incrementarse con la edad, y considerando que la poblacién mundial esta experimentando un
proceso de envejecimiento progresivo se proyecta que en la proxima década mas del 50% de los
adultos podrian padecer esta condicion; por lo tanto, la HTA constituye el principal factor de
riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, las cuales representan una de las
principales causas de mortalidad en la Regidn de las Ameéricas; es por ello que cada afio se
registran alrededor de 1,6 millones de muertes atribuibles a enfermedades cardiovasculares, y de
estas, cerca de medio millon corresponden a personas menores de 70 afios, muertes catalogadas
como prematuras y en muchos casos prevenibles (Ruiz et al., 2021).

Segun datos del Ministerio de Salud (MINSA) en 2022, en el Per( se estimé que
aproximadamente 5,5 millones de personas mayores de 15 afios padecian hipertension arterial;

en cuanto a su distribucidn geogréafica, la mayor prevalencia se registré en la region costera



(24,4%), seguida por la sierra (18,7%) y la selva (17,2%); asimismo, la incidencia fue mas alta
en zonas urbanas, con un 17,2%, en contraste con el 11,9% observado en areas rurales; en
cambio, a nivel departamental, las mayores incidencias se registraron en Lima (27,1%), Loreto
(24,0%), y Tumbes (23,2%) (ENDES, 2022).

Asimismo sefialo la gerencia general de prestaciones de salud y la oficina de inteligencia
e informacion sanitaria (GGPS-OIIS), que en el hospital puablico de Iquitos en el servicio de
emergencia, durante el periodo 2019 al mes de febrero 2024 se han notificado un total 6277
casos, entre hipertension primaria o esencial y la hipertension secundaria, correspondientes al
grupo etario del adulto; en resumen la HTA es una enfermedad cronica y silenciosa que
disminuye la calidad de vida y la supervivencia de la poblacion, por lo que es un reto importante
para la salud publica; sin embargo para un tratamiento adecuado, es necesario determinar la
prevalencia, el tratamiento y control de la hipertension arterial, lo que permitira conocer la
realidad de los pacientes de un hospital pablico de Iquitos (ASIS-Loreto, 2023).

Otro estudio afirmo que si no se logra un adecuado control de la hipertension arterial
(HTA) y de otros factores de riesgo relevantes, la carga sanitaria y economica asociada a las
enfermedades cardiovasculares, renales y neuroldgicas podria aumentar de forma considerable
en las proximas décadas, impulsada por el envejecimiento poblacional y la elevada prevalencia
de dichos factores de riesgo (Orozco et al. 2022).

Actualmente existen pacientes con hipertension sin control adecuado Yy alto riesgo de
complicaciones, los mismo que no tienen consciencia de la enfermedad y su control, por ende,
conllevando al incremento de costos para su tratamiento y control, en ese contexto, para las

autoras del presente estudio, surge la motivacion de realizar una investigacion, analizar y evaluar



el nivel de conocimiento sobre HTA y sus complicaciones. Ante esta situacion, se formula el
siguiente interrogante del estudio de investigacion.
Formulacion del Problema
Problema General

¢Cual es la relacion que existe entre el Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial
y sus complicaciones en pacientes adultos atendidos en el Servicio de Emergencia de un hospital
publico de Iquitos, 20257
Problemas Especificos

¢Cual es la relacién entre el nivel de conocimientos sobre aspectos generales de la
hipertension arterial y las complicaciones en pacientes adultos atendidos en el Servicio de
Emergencia de un hospital pablico de lquitos?

¢Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento sobre habitos de alimentacion y estilos
de vida de la hipertension arterial y sus complicaciones en pacientes adultos atendidos en el
Servicio de Emergencia de un hospital publico de Iquitos?

¢Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento sobre el uso de medicamentos y el
control de la hipertension arterial y sus complicaciones en pacientes adultos atendidos en el
Servicio de Emergencia de un hospital pablico de Iquitos?
Objetivos de Investigacion
Obijetivo General

Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial y sus complicaciones en pacientes adultos atendidos en el Servicio de Emergencia de un

hospital publico de Iquitos, 2025.



Obijetivos Especificos

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre aspectos generales de la
hipertension arterial y sus complicaciones en pacientes adultos atendidos en el Servicio de
Emergencia de un hospital publico de lquitos.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre habitos de alimentacion y
estilos de vida de la hipertension arterial y sus complicaciones en pacientes adultos atendidos en
el Servicio de Emergencia de un hospital pablico de Iquitos.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el uso de medicamentos y el
control de la hipertension arterial y sus complicaciones en pacientes adultos atendidos en el
Servicio de Emergencia de un hospital publico de Iquitos.

Justificacion
Justificacion Teorica

La Hipertension arterial, es una enfermedad crénica que afecta de forma silenciosa a una
gran parte de la poblacion adulta, generando complicaciones que deterioran la calidad de vida,
por lo que desde el enfoque tedrico, el conocimiento adecuado sobre esta patologia permite a los
pacientes comprender los factores de riesgo, adoptar estilos de vida saludables y seguir el
tratamiento de manera adecuada, por lo que ello se traduce en una menor probabilidad de sufrir
complicaciones cardiovasculares, renales o neuroldgicas, por lo tanto fortalecer el conocimiento
en salud es clave para mejorar el autocuidado y reducir la morbimortalidad asociada a la HTA.
Justificacion Metodoldgica

La justificacion metodoldgica en el presente estudio se sustenta en que la eleccion de un
disefio descriptivo-correlacional en este estudio se sustenta en la necesidad de identificar y

analizar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y sus



complicaciones en pacientes adultos atendidos en el Servicio de Emergencia del hospital publico
en estudio. Este enfoque metodologico permite, por un lado, describir de manera detallada el
grado de conocimiento que poseen los pacientes, y por otro, examinar la posible asociacion entre
dicho conocimiento y la comprension de las complicaciones derivadas de la enfermedad.

Asimismo, se emplearan cuestionarios validados por juicio de expertos, lo que asegura la
pertinencia y confiabilidad de los instrumentos de medicidén. Ademas, la recoleccion de datos en
un entorno hospitalario garantiza la inclusion de participantes que, por su condicion de salud,
representan un grupo de interés relevante para el problema de investigacion.

Igualmente, el método seleccionado es apropiado para generar evidencia que, sin
necesidad de intervencion experimental, permita establecer patrones y correlaciones Utiles para el
disefio de programas educativos y estrategias de prevencién desde el ambito clinico y
comunitario. De esta manera, los resultados podran contribuir a la planificacion de acciones de
enfermeria y de salud publica orientadas a mejorar el autocuidado y reducir la incidencia de
complicaciones asociadas a la hipertension arterial.

Justificacion Practica y Social

De acuerdo con los objetivos planteados, los resultados de esta investigacion
proporcionasen soluciones al problema identificado, donde la practica de enfermeria brinda una
atencion integral en la que se toma en cuenta el aspecto fisico y psicosocial del paciente,
mostrando una actitud adecuada y necesaria para mostrar al paciente cuidados de calidad; siendo
una actividad la parte preventivo promocional permitiendo ser la base del control de esta
enfermedad crénica, pues a través de la educacién sanitaria se consigue que la poblacién
adquiera conocimientos basicos en cuestiones sanitarias, que es necesaria para prevenir la

enfermedad, los tratamientos en caso de urgencias, la nutricion adecuada, etcétera.



Y en lo que respecta a la justificacion social, los pacientes seran los beneficiados, en la
cual, mediante procesos educativos se pueden desarrollar estrategias orientadas a fortalecer el
conocimiento de la poblacidn acerca de la hipertension arterial, con el propdésito de promover
acciones que permitan mantener la enfermedad bajo control y prevenir la aparicion de problemas
o complicaciones que puedan ocasionar discapacidades y afectar negativamente su calidad de
vida.

Lineas de Investigacion

Este proyecto de investigacion esta relacionado con la siguiente linea de investigacion de
Universidad Peruana Unién en Ciencias de la Salud: Salud publica con el objetivo de “realizar
investigacion en el area de sistemas de salud y acciones preventivas, recuperativas y promocion
de estilos de vida saludable”.

Preposicion filosofica

El ser humano, con creacion a imagen y semejanza de Dios (Génesis 1:27), es un ser
integral en el que se interrelacionan lo fisico, lo mental, lo social y lo espiritual. El cuidado de la
salud es un mandato de responsabilidad personal y comunitaria, ya que el cuerpo es considerado
“templo del Espiritu Santo” (1 Corintios 6:19-20), por lo que debe ser preservado y fortalecido.
La promocidn del conocimiento sobre la hipertension arterial y sus complicaciones no solo
responde a un compromiso cientifico y social, sino también a un principio biblico de amor al
préjimo (Marcos 12:31), al procurar prevenir el sufrimiento y mejorar la calidad de vida. Desde
esta perspectiva, la educacion en salud y la prevencion de enfermedades crénicas se fundamentan
en la mayordomia responsable de la vida que Dios ha confiado, reconociendo que cuidar del

cuerpo es un acto de gratitud y obediencia al Creador (3 Juan 1:2).



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Hernandez (2023) realizé un estudio en México sobre el nivel de conocimientos de la
hipertensiéon arterial en el adulto mayor de un hospital de Acatlan de Osorio, con el objetivo de
describir el nivel de conocimiento de los adultos mayores del hospital de Acatlan sobre
hipertension arterial; el estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no
experimental y transversal; la poblacion estuvo compuesta por 45 pacientes del Hospital General
de Acatlan de Osorio, segun el muestreo no probabilistico por conveniencia; la técnica utilizada
fue la encuesta y como instrumento se utilizo el cuestionario validado y adaptado segln las guias
Europeas reciente de HTA. Los resultados mostraron que respecto al nivel de conocimientos el
72% en promedio de las participantes contestaron con una respuesta positiva sobre el manejo y
prevencion de la hipertension arterial. Se concluye que, respecto a los conocimientos en general,
se puede resaltar que los encuestados respondieron correctamente en su mayoria sobre qué es la
hipertensién arterial.

Ranjan et al., (2025) en la India, realizaron un estudio sobre “Determinantes y
conocimientos sobre la hipertension arterial en la poblacion adulta atendida en un servicio de
consulta externa de un centro de atencion terciaria: un estudio transversal”, con el objetivo de
investigar los factores relacionados con la hipertension y los niveles de conciencia entre la
poblacién adulta; fue un estudio descriptivo y transversal; con una la muestra de 416 pacientes
con hipertension que fueron a consulta externa del nosocomio de salud, se utilizé el muestreo por
conveniencia; utilizé un cuestionario estructurado y validado. Los resultados presentaron, que el

40,1% de los pacientes manifestaron un conocimiento inadecuado sobre hipertension; ademas, se
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demostro una notable asociacidn entre el conocimiento de la hipertension y género, la ocupacion,
el habito de fumar y la presencia de comorbilidad.; se concluye, en que dicho estudio reveld un
numero alto con pacientes con hipertension y la poca concienciacion en dicha poblacién en
estudio.

Recalde et al. (2023) publico su investigacion en Paraguay acerca de la “adherencia al
tratamiento y nivel de conocimiento en adultos con hipertension arterial” con el objetivo de
determinar el grado de adherencia al tratamiento, el nivel de conocimientos y comorbilidades en
pacientes con hipertension arterial de un area urbana de dicha localidad; fue un estudio de disefio
observacional, descriptivo, transversal; la técnica aplicada fue la entrevista y como instrumento
utilizaron el cuestionario Morisky Green; la muestra estuvo compuesto por 425 personas, en
donde el 61,1% fue del sexo femenino. Los resultados mostraron que el 60% refirieron olvidar
de tomar sus medicamentos para el control de la hipertension, el 25% revela de tomar fuera de
horario y solo el 29% mostro que tomar medicamentos se siente bien de salud. Conclusion del
estudio tanto la adherencia como el nivel de conocimientos sobre la hipertensién arterial no fue
adecuada.

Al-Hazmi et al. (2024), en Arabia Saudita, realizaron el estudio “Evaluacion del
conocimiento sobre hipertension y su asociacién con la adherencia a la medicacion entre
pacientes hipertensos que asisten a centros de salud primarios: un estudio transversal en el este
de Arabia Saudita” con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre la hipertension
y los factores asociados en pacientes hipertensos; fue un estudio descriptivo, transversal y
analitico, los participantes fueron un total de 406 pacientes con hipertensién arterial, que asistian
en los centros de atencion de la salud en Hafr Al Batin, Arabia Saudita, como técnica utilizaron

la encuesta y el instrumento utilizado fue el cuestionario, sobre conocimientos de hipertension
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validada; de acuerdo a los resultados encontrados, sélo el 10,3% present6 un alto nivel de
conocimientos sobre hipertension arterial; Se observé una correlacion positiva estadisticamente
significativa entre el conocimiento y la adherencia al tratamiento de la hipertension; los factores
asociados con un bajo conocimiento sobre la hipertension; se concluye de que, segun los
hallazgos del estudio destacan un nivel moderado de conocimientos sobre hipertension entre los
pacientes y también se encontrd una correlacion positiva entre las variables de estudio.

Maldonado et al. (2022), en México, realizaron un estudio sobre “Nivel de conocimientos
del tratamiento hipertensivo del adulto mayor con hipertension de un centro de salud del estado
de Hidalgo, México” con el objetivo de identificar el nivel de conocimientos del adulto mayor
que vive con hipertension. Fue un estudio descriptivo, cuantitativo y aplicada, la muestra fue 110
pacientes adultos mayores con diagndstico de hipertension que acuden al centro de salud del
municipio de Mixquiahuala en México, fue utilizado el instrumento de conocimientos generales
de hipertension. Los resultados obtenidos muestran, que el 28% de los participantes presentaron
nivel medio de conocimientos y el 78% nivel bajo conocimientos sobre hipertension. Se
concluye que el nivel de conocimientos en los adultos mayores en dicho centro de salud fue bajo,
lo cual indica que hay la necesidad de intervencidn de enfermeria.

Baglietto-Hernandez et al. (2020), en México, realizaron un estudio sobre “Nivel de
conocimiento en hipertension arterial en pacientes con esta enfermedad de la Ciudad de México”
con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento en hipertensién arterial sistémica. Fue un
estudio prospectivo, con la medicion del conocimiento sobre prevencion, factores de riesgo y
tratamiento, la muestra fue compuesta por 274 pacientes hipertensos, la técnica fue la encuesta y
como instrumento fue aplicado un cuestionario;. Los resultados presentaron que el 56% de entre

edades de 60 a 75 afios tenian un mayor conocimiento sobre hipertension arterial; del grupo de
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75 afos a mas, no tenia conocimientos sobre hipertension, mostrando un alto indice de personas
adultas que no conocen la enfermedad; igualmente, los del grupo de 45 a 60 afios, el 80% si
tenian conocimiento sobre la hipertension. El estudio concluye que segun los resultados de la
encuesta, se mostré falto de conocimiento sobre la hipertension arterial, lo cual llevaria a la
prevencion de este.

Ralapanawa et al. (2020), en Sudeste de Asia-Colombo, realizaron un estudio sobre
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre la hipertension en pacientes adultos hipertensos en
un hospital de atencion terciaria de Sri Lanka” con el objetivo de realizar un estudio sobre los
conocimientos, las actitudes y las practicas con respecto a la HTA en pacientes adultos
hipertensos en un hospital de atencion terciaria de Sri Lanka. Fue un estudio descriptivo
transversal; con una muestra de 371 pacientes hipertensos que acudian al hospital en mencién; la
técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario estructurado, con respuestas de tipo
Likert de 3 opciones; los resultados mostraron que mas de dos tercios (77%) de la poblacion del
estudio conocian las complicaciones de la hipertension, ya que fueron informados por un
miembro del equipo de atencion médico; ademas, un aproximado del 74% de ellos tomaban
todos sus medicamentos recetados. Casi todos los pacientes (95%) se habian revisado la presion
arterial (PA) durante los 12 meses anteriores. El estudio concluye en que los pacientes fueron
plenamente conscientes de las complicaciones de la hipertension arterial; en ese sentido la
tercera parte de los pacientes cumplian con la toma de medicamentos.

Antecedentes Nacionales

Martinez (2024) realizé un estudio sobre “nivel de conocimientos sobre prevencién de

hipertensidn arterial en usuarios adultos de un centro de salud nivel I-3 - Lima-Per( 2024, con

el objetivo de “Determinar el nivel de conocimiento de prevencion de hipertension arterial en
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usuarios adultos de un centro de salud nivel I-3, Lima — Per’, 2024”; fue un estudio de enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo, disefio transversal; con una muestra de 174 usuarios de la salud
con hipertension que acudieron a dicho centro de salud; la técnica fue la encuesta y como
instrumento utilizé el cuestionario; respecto a los resultado obtenidos, el 53,4% de los
encuestados revelaron un conocimiento alto sobre la prevencion de la hipertension; el 38,5%
mostré un conocimiento medio y el 8% conocimiento bajo. Se concluye que los pacientes del
centro de salud de nivel I-3, presentaron un alto nivel de conocimientos respecto a la prevencion
de la hipertension arterial.

Rojas y Da Silva (2023), en lquitos-Perd, realizaron un estudio sobre “Nivel de
conocimientos asociados a factores de riesgos de la hipertension en pacientes atendidos en el
consultorio de cardiologia de dos hospitales de Iquitos, 2023 con el Objetivo de “determinar el
nivel de conocimientos asociados a factores de riesgos de la hipertension en pacientes atendidos
en el consultorio de cardiologia de dos Hospitales de Iquitos”. Fue un estudio de enfoque
cuantitativo, descriptivo y no experimental; la muestra estuvo conformada por 380 pacientes con
hipertensidn que acudieron al area de cardiologia; la técnica fue la encuesta y el instrumento fue
el cuestionario; los resultados mostraron que el 21,8% revelé un conocimiento alto, el 70%
conocimiento de nivel medio y 8,2% presentd conocimiento bajo. Se concluye que, mas de la
tercera parte de los encuestados revelaron un conocimiento de nivel medio a bajo y sélo 2 de
cada 10 pacientes un conocimiento alto.

Espinoza y Gamero (2023), en Huanuco, realizaron un estudio con el objetivo de
“determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la hipertensién arterial y sus
complicaciones en pacientes adultos del Servicio de Emergencia en el Hospital Hipdlito

Unanue”. Fue un estudio descriptivo-correlacional, prospectivo, disefio no experimental y
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transversal; la muestra estuvo compuesto por 47 pacientes que acudieron al servicio de
emergencias del hospital, se utilizé la técnica de la encuesta y como instrumento se utilizé un
cuestionario ay una guia de observacion. Los resultados mostraron que un 53,2% presentaron un
nivel alto de conocimientos; el 27,7% nivel moderado y el 19,1% nivel bajo; por otro lado, se
encontrd que un 31,9% presentaron complicaciones y un 68,1% no tuvo alguna complicacion. El
estudio concluye en que existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre
hipertension arterial y sus complicaciones en pacientes adultos del servicio de emergencias del
hospital en estudio.

Marrufo-Gil et al. (2023), en Amazonas, realizaron un estudio con el objetivo de
“determinar el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y el grado de adherencia al
tratamiento en pacientes hipertensos del hospital de apoyo | Santiago Apostol-Bagua Grande,
Amazonas”. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y disefio transversal, la
muestra estuvo compuesto por 82 pacientes hipertensos, la técnica fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario sobre conocimiento de hipertension (CSH). Los resultados presentan
que un 54,2% de encuestados revel6 un conocimiento inadecuado y el 45,8% nivel bueno. Se
concluye que el nivel de conocimientos sobe hipertension arterial, no existe influencia a la
adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos; y ademas, la mayoria de pacientes tienen
conocimientos inadecuados.

Julca (2023), en Lima, realizo el estudio “Nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial en adultos que acuden a un establecimiento farmacéutico. Lima-San Juan de Lurigancho
20227, con el objetivo de determinar los Conocimientos sobre Hipertension Arterial en adultos
que acuden a un establecimiento farmacéutico. Fue un estudio descriptivo, de enfoque

cuantitativo y corte transversal; la muestra fue de 60 pacientes con hipertensiéon; se utilizé la
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encuesta como técnica y el instrumento fue el cuestionario; los resultados presentaron que el
55% de los encuestados revel6 conocimiento medio y el 45% conocimiento alto sobre
hipertension arterial; ademas, el 57% de los encuestados revelaron un nivel alto de conocimiento
en medidas de prevencidn. El estudio concluye, en que la mayoria de los participantes, tienen un
conocimiento moderado sobre hipertension.

Cueva (2023) en Lima, realiz6 un estudio con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre la hipertension arterial relacionada a complicaciones cardiovasculares y
renales en los pacientes hipertensos hospitalizados mayores de 50 afios en el Hospital Nivel I11-1,
Lima, afio 2023. Fue un estudio descriptivo correlacional, prospectivo y transversal, la muestra
fue de 135 pacientes hospitalizados por complicaciones cardiovasculares, se utiliz6 como técnica
la encuesta y como instrumento el cuestionario; se tomé en consideracién el muestreo por
conveniencia. El resultado fueron de 135 pacientes en hospitalizacion por complicaciones
cardiovasculares asociados a la hipertension arterial; los resultados mostraron que el 63,7%
presento nivel de conocimiento regular sobre la hipertensidn arterial; por otro lado, el 35,6%
presentd complicaciones de insuficiencia renal; ademas, el 72,9% de pacientes con
complicaciones cardiovasculares, también tienen conocimiento regular y el 58,6% con
complicaciones renales tienen conocimiento regular. Se concluye, que no se demostré una
asociacion en los niveles de conocimiento y las complicaciones de los pacientes relacionados a la
hipertension.

Marco Conceptual
Conocimiento
El conocimiento es la accion y efecto de conocer, es decir, de adquirir informacion

valiosa para comprender la realidad por medio de la razén, el entendimiento y la inteligencia;
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ademas, esté referido al resultado de un proceso de aprendizaje (Uriostegui, 2021). Ademas, “es
el proceso y desarrollo gradual realizado por el hombre, para aprender de su mundo y poder
realizarse como individuo y especie” (Gonzélez, 2021).

Caracteristicas y Propiedades del Conocimiento. El conocimiento humano posee una
serie de caracteristicas esenciales que lo convierten en un fendmeno profundamente cultural, no
solo se desarrolla en el contexto de una sociedad; sino que también, da forma a la cultura misma,
al influir en la manera en que las personas entienden y transforman su entorno. Este
conocimiento se transmite y expresa principalmente a través del lenguaje, lo que implica que
debe ser codificado mediante simbolos, palabras o sistemas de comunicacion que permitan su
comprension y difusion; sino que también, se orienta directamente el pensamiento, las decisiones
y el comportamiento de los individuos, sirviendo como guia en sus acciones cotidianas (Carfiarte
etal., 2021).

Tipos de Conocimiento. EI conocimiento puede clasificarse en distintos tipos segun su
origen y formas de aplicacion, es por lo que el conocimiento empirico se va adquiriendo
mediante la experiencia personal, la observacion directa y el aprendizaje cotidiano (Gonzaélez,
2021). Por otra parte, el conocimiento cientifico se construye a traves de métodos sistematicos y
comprobables, con el fin de explicar fendmenos naturales o sociales d forma Idgica y
fundamentada (Gonzalez, 2021).

Asimismo, existen otras formas de conocimiento como el explicito, el cual es consciente
y facil de transmitir, ya que se puede expresar con palabras o documentos. El tacito, en cambio,
se basa en la experiencia practica e intuicion, siendo mas dificil de verbalizar; también se

reconoce el conocimiento intuitivo, que permite una comprension rapida de situaciones sin
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razonamiento légico; y el revelado, que se vincula con las creencias o mitos influyendo en la
conducta humana (Duran, 2022).
Variable 1: Conocimientos sobre Hipertension Arterial

Segun la Guia de la Sociedad Europea de cardiologia (ESC/ESH), esta variable hace
referencia al conjunto de saberes, hechos, informacion y contenidos que el paciente tiene en
relacion con la hipertension arterial, sus manifestaciones, manejo, prevencion y consecuencias
para la salud (McCarthy et al., 2024). La evaluacion de esta variable permitira determinar el
grado de comprension que el paciente presenta frente a esta condicion cronica, asi como las
lagunas de conocimiento que puedan influir en el control de sus cifras tensionales y en el
mantenimiento de un estilo de vida mas saludable (OPS/OMS, 2021).

Dimensiones de Hipertension Arterial.

Dimension 1: Concepto y Generalidades de la Hipertension Arterial. Esta dimension
hace referencia a la comprension relacionado con el concepto de hipertension arterial, sus
definiciones, valores de presion arterial que estén considerados con alteraciones; asi como, sus
principales acusas, grupos de riesgo y consecuencias, si en caso no exista un control adecuado;
asimismo, se incluye conocimientos sobre la: importancia de distinguir la presion arterial
sistélica y diastolica; los umbrales normales de la presion arterial (<130/80 mmHg segun la
(Guia ACC/AHA, 2018). lIgualmente, los principales factores de riesgo como la (obesidad, falta
de ejercicios, estrés y predisposicidn genética; las complicaciones a corto y largo plazo, de tener

una presion sin control (dafio cardiaco, cerebral, renal o visual (Guia ESC/ESH, 2024).

Dimension 2: Habitos de Alimentacion y Estilos de Vida. Esta dimension esta
relacionada con el conocimiento de las practicas de vida y de alimentacion, que ayudan en la

prevencion o llevar el control de la hipertension arterial; incluye conocimientos sobre: la
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importancia de llevar un adieta balanceada, aumentando el consumo de frutas y verduras; por
otro lado, limitacion de alimentos ricos en sal, grasas y azucares (Guia ESC/ESH, 2024). La
reduccién de peso corporal en casos de sobrepesos u obesidad; también, la importancia de
realizar ejercicios fisicos regularmente (150 minutos semanales de actividad moderada);
Ademas, la abstinencia de tabaco y el manejo del estrés como estrategias para prevenir el
progreso de la enfermedad (OPS/OMS, 2021).

Dimension 3: Uso de Medicamentos y Control de la Hipertension Arterial. Esta
dimension estd comprendido respecto al conocimiento relacionado con el tratamiento médico de
la hipertension arterial y el seguimiento de esta condicion; donde se incluye sobre como la
importancia de tomar los antihipertensivos segun la prescripcion, sin omisiones y modificaciones
de las dosis recetadas (Guia ACC/AHA, 2018). Ademas, la vigilancia de la presion arterial en el
hogar, asi como el seguimiento médico frecuente; incluye también, la deteccion temprana de
efectos secundarios o reacciones adversas de los farmacos; y finalmente, la importancia de que el
paciente participe activamente en el control de su enfermedad, aumentando asi la efectividad del
tratamiento y previniendo complicaciones (Carey et al., 2018).

Hipertension Arterial

La presion arterial, consiste en la fuerza ejercida de la sangre contra las paredes arteriales,
y su valor depende directamente del gasto cardiaco y la resistencia vascular sistematica, por lo
que cuando esta presion se mantiene por encima de los limites normales, se habla de hipertension
arterial, definida por valores iguales o superiores a 140 mmHg de presion sistélica y 90 mmHg
de presion diastolica; esta condicion, genera cambios estructurales en las arterias que afectan

organos vitales como el corazén, el cerebro y los rifiones, originando complicaciones severas
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como accidentes cerebrovasculares, enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca, dafio renal e
incluso alteraciones vasculares periféricas (National Insitute on Aging, 2023).

A medida que uno envejece, la presion arterial tiende a aumentar, con ella se estima que
un 66% de la poblacién adulta mayores de 65 afios presentan hipertension, y quienes tienen una
presion normal a los 55 afios enfrentan un riesgo del 90% de desarrollarla con el tiempo; a pesar
de que este incremento puede parecer parte del envejecimiento normal, representan como un
factor de riesgo significativo para la prevalencia de enfermedades cardiovasculares (American
Heart Association, 2024).

Por lo que, la Asociacion Americana del Corazon clasifica a la presion arterial en cuatro
categorias: normal (< de 120/80 mmHg), elevada (sistélica entre 120 — 129 mmHg y diastdlica <
de 80 mmHg), hipertension en etapa 1 (130 — 139/80 — 89 mmHg) y etapa 2 (140/90 mmHg o
mas); cuando los valores superan los 180/120 mmHg, se considera una crisis hipertensiva,
situacién que requiere atencion inmediata por el alto riesgo de complicaciones mortales (Cruz,
2020).

Epidemiologia. En términos generales, se estima que la HTA afecta aproximadamente a
uno de cada cuatro o cinco adultos, por lo que la prevalencia tiende a incrementarse con la edad,
y considerando que la poblacion mundial esta experimentando un proceso de envejecimiento
progresivo se proyecta que en la proxima década mas del 50% de los adultos podrian padecer
esta condicién. Por lo tanto, la HTA constituye el principal factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, las cuales representan una de las principales causas de
mortalidad en la Regidn de las Américas; cada afio se registran alrededor de 1,6 millones de

muertes atribuibles a enfermedades cardiovasculares, y de estas, cerca de medio millon
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corresponden a personas menores de 70 afios, muertes catalogadas como prematuras y en
muchos casos prevenibles (Ruiz et al., 2021).

De esta manera, a pesar de su alta prevalencia, la hipertension es una afeccion que puede
prevenir de manera significativa por medio de intervenciones en el estilo de vida; entre estas
medidas destacan: la disminucion del consumo de sal, adoptar una dieta saludable rica en frutas
y verduras, realizar practicas regulares de actividad fisica y el mantener un peso corporal
adecuado; por lo que en respuesta a ello la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha
intensificado sus esfuerzos a traves del impulso de politicas publicas enfocadas en la promocién
de habitos saludables, la prevencion de la obesidad y el acceso a medicamentos esenciales, asi
como en la preparacion a profesionales de la salud con un mejor manejo de la hipertension (Ruiz
etal., 2021).

Causas. La presion alta se clasifica en dos principales: la hipertension primaria y la
secundaria; la primaria también conocida como esencial, es la mas comun y se desarrolla de
manera gradual a lo largo de los afios, sin una causa especifica identificable, factores como el
envejecimiento, antecedentes familiares y el endurecimiento de las arterias por acumulacion de
placa pueden contribuir a su aparicion; por otro lado, la secundaria se presenta de forma
repentina y suele tener cifras mas elevadas; su origen esta asociado a enfermedades subyacentes
como afecciones renales, trastornos hormonales, apnea obstructiva del suefio o0 malformaciones
congénitas de los vasos sanguineos, y también puede ser provocada por medicamentos como
anticonceptivos orales, analgésicos o tratamientos para el resfriado, asi como por el consumo de
drogas ilicitas (OMS, 2023).

Sintomas. En la mayoria de los casos, las personas con hipertension no presentan

sintomas evidentes; sin embargo, cuando la presidon arterial se eleva de forma significativa,
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pueden manifestarse molestias como dolor de cabeza, alteraciones en la vision, malestar en el
pecho, entre otros signos; y la forma mas efectiva de detectar la hipertension es mediante la
medicion regular de la presion arterial; si no se controla adecuadamente, esta condicion puede
derivar en afecciones graves como insuficiencia renal, enfermedades cardiacas o accidentes
cerebrovasculares; en situaciones donde la presion alcanza niveles muy elevados (180/120
mmHg 0 mas), es mas probable que se presenten estos sintomas (OMS, 2023).

La presencia de sintomas como dolor de cabeza severo, molestias en el pecho, mareos,
dificultad para respirar, nduseas, vomitos, vision borrosa o alteraciones visuales, ansiedad,
desorientacion, zumbidos en los oidos, sangrado nasal y variaciones en el ritmo cardiaco puede
ser indicativa de una presion arterial muy elevada; ante estos signos, es fundamental buscar
atencion médica inmediata; la Unica forma confiable de diagnosticar la hipertension es mediante
la medicidn de la presion arterial realizada por un profesional de la salud; este procedimiento es
rapido y no causa dolor, aungue también puede realizarse con equipos automaticos en el hogar;
sin embargo, es esencial que sea un especialista quien evalle los riesgos y posibles
complicaciones relacionadas (OMS, 2023).

Factores de Riesgo. La HTA es una condicion de origen multifactorial y su aparicion
esta relacionada con diversos factores de riesgo que pueden acumularse a lo largo de la vida; uno
de los principales es la edad, ya que el riesgo de desarrollar esta afeccidn se incrementa con el
paso de los afios; en los varones, la hipertension es mas frecuente antes de los 64 afios, mientras
que en las mujeres tienen a manifestarse con mayor prevalencia después de los 65 afios (Alvarez
etal., 2022).

Otro factor importante es la raza; se ha identificado que las personas de raza negra

presentan una mayor predisposicion a desarrollar hipertensién arterial, a menudo desde edades
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mas tempranas y con mayor predisposicion a desarrollar hipertension arterial, a menudo desde
edades mas tempranas y con mayor severidad que otros grupos raciales; asimismo, los
antecedentes familiares también juegan un papel determinante, ya que tener uno o mas familiares
directos con hipertension aumenta el riesgo de padecerla (National Heart, 2024).

El sobre peso y la obesidad representan factores de riesgo relevantes debido a los efectos
que el exceso de peso tiene sobre los vasos sanguineos, los rifiones y el sistema cardiovascular en
general; estas alteraciones fisiologicas favorecen el incremento sostenido de la presion arterial,
ademas de estar relacionadas con otras afecciones como la diabetes y la dislipidemia; el
sedentarismo, también influye negativamente; la inactividad favorece el aumento de peso, y por
ende el riesgo de HTA; ademas las personas sedentarias suelen tener una frecuencia cardiaca mas
alta, lo que implica una mayor exigencia para el corazon (National Heart, 2024).

El consumo de tabaco ya sea de forma de cigarrillos, tabaco mascado o de vapeadores,
provoca un aumento temporal de la presién arterial y con el tiempo, deteriora las paredes de los
vasos sanguineos, acelerando procesos como la arterioesclerosis; a este factor se suma el
consumo excesivo de sal, que provoca retencion de liquidos en el organismo, aumentando el
volumen sanguineo, y por tanto la presion arterial (Alvarez et al., 2022).

Otro de los factores de riesgo es el consumo excesivo de alcohol, especialmente en
hombres, ya que se ha evidenciado una relacion directa entre el consumo habitual de alcohol y el
incremento de la presion arterial; igualmente, el estrés sostenido en el tiempo puede provocar
elevacidn de la presion arterial, y los habitos asociados al estrés, como el tabaquismo o el
consumo de alcohol, pueden empeorar el cuadro (OMS, 2024).

Otras condiciones de salud también influyen; enfermedades como la diabetes, la

enfermedad renal cronica y los trastornos del suefio (especialmente la apnea del suefio) estan



23

asociadas a un mayor riesgo de HTA; asimismo, durante el embarazo puede presentarse
hipertension de forma transitoria 0 como parte de condiciones mas complejas como la
preeclampsia (Cabrera et al., 2021).

Prevencidn. Respecto a la prevencidon de la hipertension, es necesario “educar a los
pacientes sobre la prevencion de la hipertension arterial, integrando al estilo de vida practicas
saludables como el ejercicio, dieta equilibrada, evitando los agentes nocivos y estimulantes”
(Pérez et al., 2021). Ademas, se debe informar a la poblacion sobre los factores de riesgo y las
medidas de control es clave para reducir su incidencia; se recomienda mantener una presion
arterial de 140/90 mmHg, y en personas con diabetes o enfermedad renal, menos de 130/80
mmHg (NIH, 2023).

Entre las medidas preventivas destaca la disminucion del consumo de sal a menos de 5 gr
diarios, ya que muchos pacientes son sensibles al sodio; también, se recomienda aumentar el
consumo de potasio a través de frutas y verduras frescas, lo cual ayuda a regular la presion
arterial; otros cambios importantes, incluyen limitar el alcohol (no mas de 30 gr al dia), moderar
el consumo de café, evitar alimentos procesados, e incluir mas pescado, frutas y vegetales en la
dieta; asimismo, la actividad fisica regular, como caminar al menos 30 minutos al dia, y el
control del peso también reducen el riesgo de desarrollar hipertensién (NIH, 2023).

Complicaciones. La hipertensién arterial no controlada ejerce una presion excesiva sobre
las paredes de los vasos sanguineas, lo que con el tiempo puede dafiarlos y comprometer la
funcidn de 6rganos vitales; entre las principales complicaciones se encuentran los accidentes
cerebrovasculares y los infartos, como resultado del endurecimiento de las arterias; asimismo, la
presion elevada puede causar aneurismas, que representan un riesgo vital si se rompen (Cuadrado

& Alarcon, 2024).
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Otra consecuencia es la insuficiencia cardiaca, con el incremento del esfuerzo del
corazon para bombear la sangre, lo que puede generar hipertrofia ventricular izquierda; a nivel
renal, el dafio a los vasos sanguineos puede comprometer la filtracion y llegar a una insuficiencia
renal crénico; también, puede afectar los ojos, produciendo alteraciones en la retina e incluso
pérdida de vision (Cabrera et al., 2021).

Ademas, el sindrome metabolico se asocia a un grupo de factores de riesgo, que incluyen:
obesidad abdominal, dislipidemias, hiperglucemia y presion alta, todos ellos aumentan la
probabilidad de diabetes y enfermedades cardiovasculares; finalmente, la hipertension puede
impactar negativamente la funcién cognitiva y contribuir al desarrollo de demencia vascular por
disminucion del flujo sanguineo cerebral (Cuadrado & Alarcon, 2024).

Tratamiento.

Tratamiento no Farmacologico. EI manejo de la hipertension no se basa Gnicamente en
el uso de medicamentos; adoptar un estilo de vida saludable es igual o incluso mas relevante que
la terapia farmacolodgica; en este contexto, se aconseja dejar de fumar, disminuir el consumo de
sal a un maximo de 5 gramos al dia, limitar la ingesta de alcohol a 20 gramos diarios en hombres
(aproximadamente una copa de vino o una cerveza con las comidas), y la mitad en mujeres;
también es fundamental controlar el peso corporal, practicar actividad fisica moderada de manera
regular y seguir una dieta baja en grasas (evitando embutidos, quesos, carnes como cerdo y
ternera, leche entera y productos de pasteleria), con un consumo moderado de carbohidratos y
alto en fibra (Peralta et al., 2021).

Tratamiento Farmacolégico. El tratamiento farmacoldgico de la hipertension arterial
busca controlar la presion sanguinea, con el fin de la reduccion del riesgo de enfermedades

cardiovasculares, por lo que la eleccion del medicamente depende de la presion arterial del
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paciente, su edad, comorbilidades y factores de riesgo; y en muchos casos se recomienda una
combinacion de farmacos para lograr un mejor control (Semergen, 2022).

Los diuréticos tiazidicos, como la hidroclorotiazida, suelen ser la primera linea de
tratamiento, actGan eliminando sodio y agua, aunque pueden reducir los niveles de potasio; los
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), como el lisinopril, y los
antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA — II), como el losartan, ayudan a relajar
los vasos sanguineos y son eficaces en pacientes con insuficiencia cardiaca o diabetes
(Semergen, 2022).

Los blogueadores de los canales de calcio, como el amlodipino, son especialmente Utiles
en personas mayores o de raza negra; los bloqueadores, como el metoprolol, reducen la carga
cardiaca y se emplean frecuentemente en combinacion con otros antihipertensivos; en casos de
hipertension resistente, pueden utilizarse antagonistas de aldosterona como la espironolactona, o
inhibidores de la renina como el aliskireno, aunque este Gltimo requiere de precaucion por sus
posibles efectos adversos (Semergen, 2022).

Variable 2: Complicaciones de la Hipertension Arterial

Esta variable esta referido al conjunto de alteraciones, dafios organicos o consecuencias
adversas, que pueden tener la hipertension arterial, si no existe un adecuado control como un
tratamiento adecuado de la enfermedad (Guia ESC/ESH, 2024). Por lo tanto, la evaluacion de
esta variable permitira determinar el conocimiento de los pacientes en relacién a los principales
dafios que puede desencadenar esta condicion crénica, asi como el impacto que genera en el
organismo y en la calidad de vida de las personas afectadas (OPS/OMS, 2021).

Dimensiones de las Complicaciones de la Hipertension Arterial.
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Dimension 1: Complicaciones Cardiovasculares. Esta dimension esta referido al
conocimiento y saberes con respecto a las complicaciones cardiacas y vasculares, que pueden
tener la hipertension arterial, a falta de un control adecuado; las que se pueden enumerar: la
hipertrofia ventricular izquierda, que puede llevar a insuficiencia cardiaca; otra, la enfermedad
arterial coronaria, aumentando el riesgo de infarto de miocardio; igualmente, la aneurisma de
aorta o de otras arterias; y finalmente a la insuficiencia cardiaca congestiva (Guia ESC/ESH,
2024).

Dimension 2: Complicaciones Cerebrovasculares. Esta dimension esta relacionada con
el conocimiento de las complicaciones neurolégicas o cerebrovasculares, que pueden
desencadenar al manejo inadecuado de la hipertension arterial, aumentando el riesgo de:
Accidente cerebrovascular (ACV) isquémico o hemorragico; Demencia vascular; asi como,
Alteraciones en el flujo que puede llevar al deterioro de la memoria y de otras funciones
mentales (Guia ESC/ESH, 2024; OPS/OMS, 2021).

Dimension 3: Complicaciones Renales. Esta dimensién se refiere al conocimiento
relacionado con el dafio renal, que puede aparecer como consecuencia de una hipertensién
arterial, sin tener un control adecuado de las cifras tensionales; entre ellos estan referidos a: la
enfermedad renal cronica, que puede llevar a una insuficiencia renal; a la proteinuria,
manifestada por la pérdida de proteinas en la orina; otro punto, a la eventual dilisis o trasplante
renal, si el dafio empeora (Guia ESC/ESH, 2024; Ortiz et al., 2025).

Dimension 4: Complicaciones Visuales y Psicoldgicas. La cuarta dimension esta
relacionada a la comprension sobre las complicaciones den la vision, como con el impacto
psicoldgico, que puede generarse el padecer de esta condicion cronica; entre ellos se consideran:

La retinopatia hipertensiva, que puede llevar a la ceguera si el dafio empeora; asimismo, a la
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ansiedad, el estrés o la depresion asociados a tener que llevar un tratamiento de por vida; y
finalmente, a la caida de la calidad de vida, que puede manifestar el paciente, de esta manera,
aumentado el riesgo de falta de adherencia al tratamiento (Guia ESC/ESH, 2024; Villacrés et al.,
2022).

Bases Tedricas

Teoria de Promocion de Salud

El presente estudio se relaciona con el Modelo de Promocion de la Salud (MPS), de Nola
Pender, enfermera y creadora de dicho modelo de enfermeria; la que sostiene que la conducta
humana se impulsa por la aspiracién de lograr el bienestar y desarrollar el potencial personal; su
interés, se centrd en disefiar un tipo de enfermeria que manifestara como los individuos hacen
decisiones en relacion con el cuidado de su salud; el MPS busca representar lo complicado de la
interaccion entre el individuo y su entorno en el proceso de alcanzar un estado éptimo de salud,
resaltando las caracteristicas relacionados con las experiencias personales, asi como los
conocimientos, creencias y factores situacionales que influyen en la adopcion de conductas
saludables (Murdaugh et al., 2019).

En el Modelo de Promocién de la Salud (MPS), el individuo constituye el eje central de
la teoria, siendo considerado de manera Unica segun su propio patron cognitivo-perceptual y sus
factores variables; el entorno se concibe como el conjunto de interacciones entre dichos factores
cognitivo-perceptuales y aquellos factores modificables que condicionan la manifestacién de
conductas orientadas a la promocion de la salud (Navarro-Rodriguez et al., 2023).

El Modelo de Promocidn de la Salud tiene la ventaja de poder aplicarse a personas de
todas las edades, desde la nifiez hasta la vejez, y en diversas situaciones, tanto en condiciones de

salud como de enfermedad, con el propdsito de prevenir complicaciones. Este modelo integra
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como elementos centrales las cogniciones y los afectos especificos relacionados con la conducta,
los cuales son relevantes porque pueden ser modificados mediante intervenciones de enfermeria
y de equipos multidisciplinarios (Navarro-Rodriguez et al., 2023).
Definicion de Términos

Conocimiento: “El conocimiento se concibe como un sistema de interrelacion sujeto-
objeto capaz de desarrollar métodos y parametros propios para aprehender la realidad” (Vélez
etal., 2021).

Hipertension arterial: La ATH es una enfermedad crénica, que puede pasar inadvertida,
y como una enfermedad mayormente asintomatica que se detecta a través de cribado sistematico
u oportuna en un centro de salud (Sociedad Interamericana de Cardiologia, 2024).

Complicaciones de la hipertension arterial: Esta referido al conjunto de alteraciones,
dafios organicos o consecuencias adversas, que pueden tener la hipertension arterial, si no existe
un adecuado control como un tratamiento adecuado de la enfermedad (Guia ESC/ESH, 2024).

Servicio de Emergencia: Dicha area de emergencia en los hospitales, son ambientes con
dependencia de una institucién pablica o privada de salud, que otorga prestaciones las 24 horas
del dia y brindan prestaciones de cualquier contexto que requiera atencion inmediata; segun la
prioridad, dafio y capacidad de respuesta del establecimiento de salud (Pisifil & Valladolid,

2021).
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Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucion

El estudio de investigacion se llevara a cabo en el servicio de emergencias de un hospital
publico de Iquitos, que es un establecimiento de nivel 111 que se encuentra ubicado en la region
Loreto. El establecimiento de salud, de acuerdo a su complejidad da atencion a patologias de
diversa indole las 24 horas, durante todo el afio, los usuarios por lo general son de la capital de
Loreto y asi como los referidos de las distintas areas de la region.

La investigacion se realizara, en el servicio de emergencias que esta conformada por un
equipo multidisciplinario: de 38 médicos especialistas, 43 enfermeras especialistas en
emergencias, 23 técnicos en enfermeria y otros profesionales. Cuenta con 40 camas distribuidas
en las areas de shock trauma, Unidad de Cuidados Especiales de Emergencia (UCEE-1), Unidad
de Cuidados Especiales de Emergencia (UCEE 2), observacion varones, observacion mujeres y
pre hospitalizacion.

Segun la estadistica del afio anterior del hospital, aproximadamente al afio se atendieron
1,216 casos con diagnoéstico de hipertension arterial. Para el presente caso de estudio de
investigacion se realizara durante los meses de septiembre a noviembre del 2025.

Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion de estudio estara conformada por 169 pacientes con diagnostico
hipertensidn arterial que asisten al servicio de emergencia. Para Arias & Covinos (2021)
establece que la poblacidn es el conjunto total de individuos, eventos o elementos que poseen

caracteristicas comunes y que son objeto de estudio.
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Muestra
Para determinar la muestra se utilizo la formula para estimar en poblaciones finitas:

3 N7
£ 2Pg)

1=

el N-1+ 31 g
Para el presente estudio, para determinar la muestra, se utilizara el muestreo
probabilistico; por lo tanto, segun la aplicacion de la férmula de célculo para poblaciones finitas,
el resultado final estara compuesta por 118 pacientes con diagnéstico de hipertension arterial que
acuden al servicio de emergencias del hospital en estudio.
Criterios de Inclusion y Exclusién.
Criterios de Inclusion.
v’ Pacientes adultos con un diagndstico previo de HTA registrados en su historia clinica,
mayores de 18 afios.
v’ Pacientes que demuestren capacidad para comunicarse de forma coherente.
v’ Pacientes que acepten participar de manera voluntaria mediante la firma del
consentimiento informado.
Criterios de Exclusion.
v Pacientes que presenten otras enfermedades, como alteraciones del estado de
conciencia relacionada con la hipertension,
v’ Pacientes con trastornos psiquiatricos
v’ Pacientes con limitaciones sensoriales, como problemas de audicién o visién, que

dificultaran el proceso de recoleccién de informacién.
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Tipo y Disefio de Investigacion

El presente estudio de investigacion se desarrollara bajo enfoque cuantitativo porque
utilizara la recoleccion y analisis de los datos sera numeérico y el uso de la estadistica para dar
respuesta a preguntas de investigacion (Medina et al., 2023). A si mismo corresponde al disefio
no experimental de corte transversal, disefio no experimental, significa que no existira
manipulacion alguna o intervencion en el comportamiento de las variables y que la recogida de
los datos sera en un solo momento ya que el instrumento se aplicard una sola vez a la muestra en
un momento especifico para la recopilacion de los datos (Hernandez & Mendoza, 2020).

De tipo descriptivo y correlacional, donde se describen los hechos mediante los datos
obtenidos in situ y posterior a ello el andlisis para obtener el grado de correlacion entre las
variable, conocimientos y complicaciones de hipertension arterial. Para Hernandez & Mendoza
(2021) establecer un disefio de investigacion de tipo correlacional, es la que tiene como objetivo
describir relaciones entre dos o0 mas variables de estudio (Gémez, 2020).

El esquema de investigacién fue el siguiente:

Donde:

n = Muestra de pacientes hipertensos
01 = Conocimiento sobre hipertension arterial
02 = Complicaciones de la hipertension arterial

= Relacion bidireccional de las variables
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Formulacion de Hipdtesis
Hipdtesis General

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial
y sus complicaciones en pacientes adultos atendidos en Servicio de Emergencia de un hospital
publico de Iquitos, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre hipertension
arterial y sus complicaciones en pacientes adultos atendidos en Servicio de Emergencia de un
hospital publico de Iquitos, 2025.

Hipdtesis Especificas

HEa-1: Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre aspectos generales de la
hipertensidn arterial y sus complicaciones en pacientes adultos atendidos en Servicio de
Emergencia de un hospital pablico de lquitos, 2025.

HEO-1: No existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre aspectos generales de la
hipertensidn arterial y sus complicaciones en pacientes adultos atendidos en Servicio de
Emergencia de un hospital pablico de lquitos, 2025.

HEa-2: Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre habitos de alimentacion y
estilos de vida en la hipertensidn arterial y sus complicaciones en pacientes adultos atendidos en
Servicio de Emergencia de un hospital publico de Iquitos, 2025.

HEO-2: No existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre habitos de alimentacion y
estilos de vida en la hipertensién arterial y sus complicaciones en pacientes adultos atendidos en

Servicio de Emergencia de un hospital pablico de Iquitos, 2025.
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HEa-3: Existe relacidn entre el nivel de conocimiento sobre el uso de medicamentos y el
control de la hipertension arterial y sus complicaciones en pacientes adultos atendidos en
Servicio de Emergencia de un hospital publico de Iquitos, 2025.

HEO0-3: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre el uso de medicamentos y
el control de la hipertension arterial y sus complicaciones en pacientes adultos atendidos en
Servicio de Emergencia de un hospital publico de Iquitos, 2025.

Identificacion de Variables
Variable 1: Conocimientos sobre hipertension arterial

Variable 2: Complicaciones de la hipertension arterial
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. Definicion Definicion . . . Escalas de
Variables . Dimensiones Indicadores -
conceptual operacional medicion
Variable 1: Los conocimientos o Valor Nominal
Hace referencia al de los pacientes son  Concepto y . Definicién
Conocimiento conjunto de el resultado que se  generalidadesde la o Sintomas Dicotomica
sobre saberes, hechos, obtienen del hipertension o Riesgo de HTA
hipertension informacién y proceso progreso 'y  arterial. o Factores que Respuesta
arterial contenidos que el gradual de items (1 -6) influyen de HTA Correcta=1
paciente tiene en aprehensidon sobre R Factores de Respuesta
relacion con la la enfermedad fiesgo de HTA Incorrecta=0
hipertension El instrumento
arterial, sus (conocimiento . Alimentos con
manifestaciones, sobre hipertension mucha sal
manejo, prevencién arterial) constade  Habitos de . Alimentos con
y consecuencias un cuestionario; alimentos y estilos mucha arasa
para la salud (Guia  cuya valoracion de vida g
ESC/ESH, 2023).  serd de la siguiente  items (7 -14) ° Consumo de
manera: sustancias con escasez
o Frecuencia de
Conocimiento Alto: caminatas
(16-22) puntos e  Tiempode
Conocimiento caminatas
Moderado: (8-15) . Dietas que
puntos y regulan HTA
Bajo Conocimiento: . Consideraciones
(0-7) puntos. en el control HTA
o Consideraciones
Uso de sobre ejercicios
medicamentos y
control de la o Tiempo del

control
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Variable 2:

Complicaciones
de la hipertension
arterial

Esta variable esta
referido al conjunto
de alteraciones,
dafios organicos o
consecuencias
adversas, que
pueden tener la
hipertension
arterial, si no existe
un adecuado
control como un
tratamiento
adecuado de la
enfermedad (Guia
ESC/ESH, 2024);

Respuesta dada por
los pacientes
adultos que acuden
al servicio de
emergencia. El
instrumento
(complicacion de la
hipertensién
arterial) que sera
medido a través de
un cuestionario con
la escala de Likert,
cuya valoracion
sera de la siguiente
manera:

0=No

hipertension arterial
items (15-22)

Complicaciones
cardiovasculares
items (1-4)

Complicaciones
cerebrovasculares
items (5-8)

Complicaciones
renales
Items (9-12)

. Consumo de
medicamentos de HTA
. Conservacion
de medicamentos de
HTA

o Tiempo de
consumo de
medicamentos de HTA
. Afirmaciones

sobre ingesta de
medicamentos

° Consideraciones
en el olvido

. Periodos de
consulta
Complicaciones de
HTA

. Generalidades

de problemas en el
corazon y vasos

sanguineos Nominal
° Derrame incatami
® rebral Dicotomica
° Continuidad de Respuesta
presion _ Correcta=1
° Memoria 'y Respuesta

concentracion Incorrecta=0

° Generalidades
de problemas en el
rinon

° Causas




(Contreras &
Cruzado, 2024).

1

Si

Complicaciones
visuales y
psicologicas
ftems (13-18)

. Vascularizacion
renal

. Dialisis

. Generalidades
de problemas oculares
o Estrésy
ansiedad

Problemas emocionales

36
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La técnica que se utilizara en el presente estudio tanto en la variable conocimientos sobre
hipertensién como en la variable complicaciones de la hipertension arterial, sera la encuesta.
Instrumento

Para la variable conocimientos sobre hipertension arterial, como instrumento se utilizara
el cuestionario ya que son mecanismos mas utilizados para la recoleccién de datos en
investigacion cientifica, en base a un registro de la informacién en instrumentos debidamente
estructuradas (Cisneros et al., 2022).

Asimismo, para la variable “complicaciones de la hipertension arterial” como
instrumento se utilizara el cuestionario, que permite al investigador identificar, evaluar el
agravamiento de la enfermedad en los pacientes adultos que asisten al servicio de emergencia.

Instrumento A. El instrumento de “Conocimientos sobre hipertension” se desarrollara a
través de un cuestionario que consta de la parte de datos socio demograficos de los pacientes, asi
mismo, estd compuesto por 22 items divididas en tres dimensiones: Dimension 1 concepto y
generalidades de la hipertension arterial (1-6 items), dimensién Il habitos de alimentacién y
estilo de vida (7-14 items), dimensidn 111 uso de medicamentos y control de la hipertension items
15-22 items); dicho instrumento fue utilizado en un estudio realizado en la Universidad Nacional
de Huanuco a cerca del “Nivel de conocimientos sobre hipertension arterial y sus complicaciones
en pacientes adultos del Servicio de Emergencia, Hospital Hipolito Unanue de Lima” (Espinoza
& Gamero, 2023).

Cada item de cuestionario esta disefiado con opciones de respuesta multiple, de las cuales

solo una es la correcta. Las respuestas correctas reciben un puntaje de 1 punto, mientras que las
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respuestas incorrectas no otorgan puntuacion. Con base en la cantidad total de respuestas
correctas, se clasifica el nivel de conocimiento sobre la hipertension arterial en tres categorias:
conocimiento bajo (0 a 7 respuestas correctas), conocimiento moderado (8 a 14 respuestas
correctas), y conocimiento alto (15 a 22 respuestas correctas).

Instrumento B. EIl Cuestionario sobre “Complicaciones de la hipertension arterial”
medira la percepcion de los participantes donde ayuda a clasificar a los individuos segun la
gravedad de las complicaciones permitiendo una evaluacion rapida del riesgo y la necesidad de
intervencion médica.

El cuestionario estd conformado por 18 items divididas en 4 dimensiones: Dimensién |
complicaciones cardiovasculares (1-4 items), dimension 1l complicaciones cerebro vasculares (5-
8 items), dimension I11 complicaciones renales (9-12 items), dimension IV complicaciones
visuales y psicoldgicas (13-18 items), preguntas con respuestas de “Si” o “No” (donde Si = 1
punto y No = 0 puntos, de escala nominal; la valoracién final categorizandolo de la siguiente
manera; dicho instrumento fue utilizado en el 2023 en un estudio Lima por los autores (Espinoza
& Gamero, 2023).

La escala de puntuacion utilizada en el presenta estudio sera de tipo Nominal Dicotémica,
permitiendo clasificar la presencia de complicaciones asociadas a la hipertensién arterial en
cuatro niveles segun el puntaje obtenido: 0— 3 puntos se interpretaran como baja, de 4 — 9 puntos
como moderada, de 10 — 15 puntos como alta, de 16 — 18 puntos como muy alta.

Validez y Confiabilidad. Los instrumentos utilizados en esta investigacion fueron
validados por cinco jueces expertos en el area de estudio, quienes evaluaron cada item,

considerando criterios de claridad, congruencia, pertinencia contextual y de dominio del
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constructo. La validez de contenido se determind mediante la prueba binomial, obteniéndose un
coeficiente de 1,00 para ambos cuestionarios, lo que respalda la adecuacion de los instrumentos.

Asimismo, la confiabilidad se establecié mediante una prueba piloto realizada en 20
pacientes adultos que acudieron al servicio de emergencia de otra entidad de salud; para ello se
utilizo la férmula matematica del coeficiente de Kuder — Richardson (KR — 20), obteniéndose un
valor de 0,847 para el cuestionario de conocimientos y un indice de 0,812 para el cuestionario de
complicaciones, lo que indica un alto nivel de confiabilidad en ambos instrumentos. que también
es considerado como alta confiabilidad para la aplicacién del instrumento.
Proceso de Recoleccion de Datos

Se realizaran las coordinaciones correspondientes con la Direccion y el Area de
Docencia, Capacitacion e Investigacion del hospital donde se realizara el estudio, a fin de
obtener la autorizacion formal para llevar a cabo el estudio, asimismo se estableceran acuerdos
con la jefatura del servicio de emergencia, con el proposito de programar adecuadamente la
ejecucidn de los procesos de investigacion sin interferir en el funcionamiento habitual del
servicio. La aplicacion del instrumento se realizara en los tiempos disponibles del investigador,
de manera ordenada y respetando el flujo de atencidn del establecimiento. Antes de la aplicacion
del cuestionario, se solicitara el consentimiento informado, explicandoles de forma clara y
sencilla los objetivos y alcances del estudio; el tiempo estimado para completar cada cuestionario
sera de aproximadamente 10 a 15 minutos.
Procesamiento y Analisis de Datos

Los datos obtenidos se ingresaran en una base de datos y se organizaran segun las
variables y dimensiones. Posteriormente, las variables seran codificadas en una matriz de datos

utilizando Microsoft Excel y luego se transferiran al programa estadistico IBM SPSS, version 25,
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para su analisis correspondiente. Los resultados se presentaran en tablas que incluiran
frecuencias relativas y absolutas, asi como medias y otras medidas de tendencia central, con el
objetivo de interpretar mejor las variables de acuerdo con los objetivos establecidos. Ademas, se
emplearan pruebas no paramétricas, como la prueba de chi cuadrado, para verificar las hipétesis
planteadas.

Consideraciones Eticas

La presente investigacion cumplira con los principios éticos fundamental que rigen los
estudios con personas, conforme a lo establecido por el Codigo de Etica en Investigacion en
Salud y los lineamientos de la Declaracion de Helsinki (Miranda & Villasis, 2020). Antes de
iniciar la recoleccion de datos, se solicitara la aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de
Ciencias de la Salud, una vez obtenida dicha aprobacion, se procedera a informar a los
participantes sobre los objetivos, beneficios, riesgos y alcances del estudio, garantizando su
comprension sobre los objetivos, riesgos y alcances del estudio, garantizando su comprension y
participacién voluntaria a través de la firma del consentimiento informado.

Se respetara el principio de autonomia al permitir que cada participante decida libremente
si desea formar parte del estudio, sin presién ni influencia externa. El principio de justicia sera
garantizado mediante una seleccion equitativa de los participantes, sin discriminacién por
motivos de género, edad, condicion, social o cualquier otra caracteristica personal (Amaro,
2021).

Asimismo, se buscara cumplir con el principio de beneficencia, asegurando que la
informacidn obtenida a través del cuestionario pueda contribuir al conocimiento sobre la

hipertensién arterial y favorecer a futuras intervenciones en salud. Finalmente, la porcién de no
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maleficencia sera respetado al asegurar que ningun procedimiento del estudio represente riesgo

alguno para la integridad fisica, emocional o social de los participantes (Amaro, 2021).



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

Actividades

| 2025

Ene

Feb

Ma

Ab

Ma

Ju

Jul

Ag

Set

Oct

No

Planteamiento del
problema

Revision de bibliografia

Elaboracion del marco
tedrico

Elaboracion del marco
metodoldgico

Validez de instrumentos
y aplicacion de prueba
piloto

Revision final del
proyecto

Aprobacién del
proyecto de
investigacion

Solicitud de
autorizacion para
ejecucion

Aplicacion de
instrumentos

Andlisis de resultados

Discusion de resultados

Conclusiones y
recomendaciones

Revision y entrega del
informe final de
investigacion

Sustentacion del trabajo
de investigacion
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Presupuesto

PARTIDAS Y SUBPARTIDAS CANTIDAD COSTO TOTAL
Honorarios revisores linglista 1 150 150.00
Honorarios revisores apa 1 100 100.00
Honorarios estadistica 1 100 100.00

BIENES
Formatos de solicitud 3 2 6.00
Cd 6 3 18.00
Otros 4 2 8.00
SERVICIOS
Inscripcion del proyecto asesor 2 300 600.00
Inscripcion y dictaminador del proyecto 2 350 700.00
chtammarlgp e informe final del pro_){ecto 9 900 1800.00
documentacién y derecho de graduacion
_Impre_S|on_ oy anillo  ejemplares  de 1 40 40.00
investigacion
!:otocc_)pla_ y anillado de ejemplares de la 3 20 60.00
investigacion
Viaticos 2 200 400.00
TOTAL: S/. 3,982.00
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Apéndices
Apéndice A: Instrumento N° 1
Cuestionario: “Conocimiento sobre la Hipertension Arterial”

Objetivo del Cuestionario:

El objetivo de este cuestionario es evaluar el nivel de conocimientos sobre hipertension
arterial en pacientes adultos del Servicio de Emergencia, sus factores de riesgo, manejo, sintomas,
habitos de alimentacion y estilo de vida, asi como el uso adecuado de medicamentos para controlar
la presion arterial.

Instrucciones para el participante:

Este cuestionario consta de una serie de preguntas que evallan su conocimiento sobre la
hipertensién arterial. Responda todas las preguntas segun lo que cree o sabe, seleccionando la
opcién que considera correcta. Cada pregunta tiene solo una respuesta correcta. Lea
cuidadosamente cada pregunta antes de seleccionar su respuesta.

Datos Generales del Participante:
Edad:
Sexo: Femenino () Masculino ()
Ocupacion:
Estado Civil:
( ) Soltero
( ) Casado
( ) Divorciado
() Viudo
5. Nivel Académico:
( ) Primaria
( ) Secundaria
( ) Técnico Superior
( ) Universitario
6. Procedencia:
( ) Rural
() Urbano
() Urbano marginal
7. Tiempo de enfermedad: afios
8. Numero de medicinas que consume por dia:

o

Datos Especificos del Cuestionario:

Dimensién 1: Concepto y Generalidades de la Hipertension Arterial



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
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¢ Cual es el valor normal de la presion arterial?
a) 110/70 mmHg
b) 120/80 mmHg
c) 130/85 mmHg
d) 140/90 mmHg

¢ Qué es la hipertension arterial?

a) Es la disminucion de la presion arterial

b) Es un aumento persistente de la presion arterial

c) Es una alteracion en los latidos del corazon

d) Es la fatiga extrema

¢Cuédles son los sintomas de la hipertension arterial?

a) Dolores de cabeza, mareos y vision borrosa

b) Sudoracion excesiva y fiebre

c) Nauseas y vomitos

d) Tos persistente

¢ Cual de las siguientes afirmaciones aumenta el riesgo de hipertension arterial?
a) Realizar ejercicio regularmente

b) Consumir demasiada sal en la dieta

c) Dormir més de 8 horas diarias

d) Mantener un peso saludable

¢ Cudles considera Usted, son factores que influyen para padecer de hipertension arterial?
a) Genética, dieta alta en sal, estrés

b) Ejercicio frecuente, dieta saludable, descanso

c¢) Consumo de agua y café

d) Ninguna de las anteriores

¢ Cual de las siguientes afirmaciones es falsa sobre los factores de riesgo de hipertension?
a) El sobrepeso aumenta el riesgo de hipertension

b) La falta de actividad fisica aumenta el riesgo

c¢) Fumar reduce el riesgo de hipertension

d) La genética influye en la aparicion de hipertension

Dimensién 2: Habitos de Alimentacion y Estilo de Vida

Los alimentos que contienen mucha sal y pueden aumentar la presion arterial son:

a) Pan, frutas y verduras

b) Comidas procesadas, sopas enlatadas, snacks salados

c) Yogur, leche y queso

d) Carne magra y pollo

Los alimentos que contienen grasas dafinas y pueden aumentar la presion arterial son:
a) Aceites vegetales y frutos secos



b) Alimentos fritos, carnes rojas, comida rapida
c) Verduras y hortalizas
d) Pescados ricos en omega-3
9) ¢Qué sustancias debemos consumir escasamente?
a) Fibra
b) Sal y azUcar
c) Proteinas
d) Vitaminas y minerales
10) ¢ Con qué frecuencia se debe realizar caminatas?
a) Una vez a la semana
b) Dos veces al mes
c) Todos los dias
d) Una vez al mes
11) ¢ Cuénto tiempo deben durar las caminatas diarias?
a) 5 minutos
b) 10 minutos
c) 20-30 minutos
d) 1 hora
12) ¢ Cual de los siguientes cambios en su dieta ayuda a regular la presion arterial?
a) Aumentar el consumo de alimentos ricos en potasio
b) Reducir el consumo de agua
c) Aumentar el consumo de alimentos ricos en grasas trans
d) Comer menos frutas y verduras
13) Para controlar la hipertension arterial se debe considerar lo siguiente, excepto:
a) Evitar el exceso de sal en la dieta
b) Reducir el consumo de alcohol
¢) Aumentar el consumo de azlcares
d) Mantener un peso saludable

14) ¢ Cudl de las siguientes afirmaciones sobre el ejercicio y la presion arterial es falsa?

a) El ejercicio regular ayuda a reducir la presion arterial

b) El ejercicio no tiene impacto en la presion arterial

c) El ejercicio aerdbico es beneficioso para controlar la hipertensién
d) La actividad fisica mejora la salud cardiovascular

Dimensidn 3: Uso de Medicamentos y Control de la Hipertension Arterial
15) ¢ Cada cuanto tiempo debe controlar su presion?

a) Una vez al mes

b) Cada 3 meses

¢) Una vez a la semana

d) Segun recomendacion medica
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16) ¢ Cuando considera Usted, que los medicamentos para la hipertension arterial deben ser
consumidos?
a) Solo cuando la presion es muy alta
b) Sélo cuando hay sintomas evidentes
¢) Segun indicacion médica, de forma constante
d) Cuando se olvidan las indicaciones médicas
17) (Cémo considera que deberian conservarse las medicinas para la presion arterial?
a) En el congelador
b) En un lugar seco y fresco
c) En el bafio
d) A la luz directa del sol
18) ¢ Por cuanto tiempo cree Usted, que debera tomar sus medicinas para el control de la presién
arterial?
a) Solo durante una crisis hipertensiva
b) Mientras los sintomas persistan
c) De forma continua, segun lo indique el médico
d) Por algunos dias hasta que se sienta mejor
19) ¢ Cual de las siguientes afirmaciones acerca de la toma de medicamentos antihipertensivos
es verdadera?
a) Los medicamentos deben tomarse cuando se presentan sintomas
b) Los medicamentos deben tomarse todos los dias, a la misma hora
c) Los medicamentos deben suspenderse cuando la presién baja
d) Los medicamentos deben tomarse sélo si hay dolores de cabeza
20) ¢ Coémo deberia proceder si olvida tomar su medicamento antihipertensivo?
a) Tomarlo inmediatamente al recordarlo
b) Tomarlo junto con la siguiente dosis
c) Esperar hasta la proxima dosis
d) Suspender el medicamento por completo
21) ¢Cuando cree Usted que debe ir a la consulta médica?
a) Cuando no hay sintomas
b) Segun la recomendacién de su médico
c) Sélo cuando se siente mal
d) Cuando la presion arterial sea alta
22) ¢Cuadles cree Usted que son las complicaciones de la hipertension arterial?
a) Enfermedades cardiovasculares, accidente cerebrovascular, insuficiencia renal
b) Alergias y problemas digestivos
c¢) Dolor muscular y cansancio
d) Ninguna de las anteriores



Apéndice A: Instrumento N° 2

Cuestionario sobre “las Complicaciones de la Hipertension Arterial”
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Objetivo: Medir la percepcidn de los participantes sobre las complicaciones asociadas con

la hipertension arterial.

Instrucciones: A continuacion, encontrara preguntas sobre las complicaciones asociadas

con la hipertension arterial. Por favor, marque con un Si o No la opcion que mejor describa su

experiencia. Sus respuestas nos ayudaran a entender mejor las complicaciones relacionadas con

esta enfermedad.

Cuestionario

Items
Dimensién 1: Complicaciones Cardiovasculares Si No
1 | ¢Crees que la presion alta puede afectar el corazon?
2 | ¢Sabias que la presion alta aumenta el riesgo de tener un infarto?
3 | ¢Lapresion alta puede tapar las arterias y afectar el flujo de sangre?
¢La presion alta puede hacer que se formen bultitos en los vasos
) sanguineos?
Dimensidén 2: Complicaciones Cerebrovasculares Si No
¢Crees que la presiéon alta puede hacer que alguien tenga un
° derrame cerebral?
¢La presion alta puede dafiar el cerebro con el tiempo,
° especialmente en personas mayores?
¢Sabias que la presion alta podria afectar la memoria y la
! concentracion?
¢Las personas con presion alta tienen mas posibilidad de sufrir un
° derrame cerebral?
Dimension 3: Complicaciones Renales Si No
9 | ¢La presion alta puede afectar los rifiones?
¢Sabias que la presion alta es una de las principales causas de
10 problemas renales?
11 | ;(La presidn alta puede dafiar los vasos sanguineos en los rifiones?




12

¢Si la presion no se controla, podria llevar a necesitar dialisis?

Dimension 4: Complicaciones Visuales y Psicologicas

Si

No

13

¢La presion alta puede causar problemas en los 0jos?

14

¢Sabias que la presion alta puede afectar la vision?

15

¢La presion alta puede dafiar los vasos sanguineos en los 0jos y

afectar la vista?

16

¢La presion alta te hace sentir mas nervioso o preocupado por tu

salud?

17

¢ Crees que la presion alta puede generar estrés o ansiedad?

18

¢Las personas con presion alta suelen tener problemas emocionales

como ansiedad o tristeza?
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Apéndice B: Validez de los instrumentos

Apéndice B-1: Validez de los instrumentos

Instrumento: Conocimientos sobre hipertension arterial

JUECES JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4
SUMATORIA | VALORP
ITEMS 1121341234123 |4|1|2|3|4|1]|2]|3]4

1 i1j1}1y1f|1f1f1f1f2y2j2j1j1j1{1f{1fri1j1]|1 20 0.00159
2 i1f1j1)1f2|2f12|2}J1j2)2(1j1(1j1|2f1|1|1|1 20 0.00159
3 i1f1j1)1f2|2f12|2}J1j2)2(1j1(1j1|2f1|1|1|1 20 0.00159
4 i1j1}1y1|1f21f1f12f2y2j2j1j1j1{1f{1fr1j1]|1 20 0.00159
5 i1j1}1y1f|1f1f1f1f2y2j2j1j1j1{1f{1fri1j1]|1 20 0.00159
6 1|11 y1f|1f212f1f2f2y2j2j1j1|12(1f{11ri1j1]|1 20 0.00159
7 i1f1j1)1f2|2f12|2}J1j2j]2(1j12(1j1|1f1|1|1|1 20 0.00159
8 1|11 y1fj1|1f(1f1¢f2y2j2j1j1j1j{1f{1ri1j1]|1 20 0.00159
9 1|11 y1f|1f212f1f2f2y2j2j1j1|12(1f{11ri1j1]|1 20 0.00159
10 1|11 y1f|1f212f1f2f2y2j2j1j1|12(1f{11ri1j1]|1 20 0.00159
11 1|11 y1f|1f212f1f2f2y2j2j1j1|12(1f{11ri1j1]|1 20 0.00159
12 1|11 y1f|1|1f{1f1¢f2y2j2j1j1j1j{1f{1r1j1]|1 20 0.00159
13 1|11 y1f|1|1f{1f1f2y2j2j1j1j1j{1f{1fr1j1]|1 20 0.00159
14 1|11 y1f|1f212f1f2f2y2j2j1j1|12(1f{11ri1j1]|1 20 0.00159
15 1|11 y1f|1f212f1f2f2y2j2j1j1|12(1f{11ri1j1]|1 20 0.00159
16 i1j1j1y1f|1f|1f(1f1f2y2j2j1j1j1j{1f{1r1j1]|1 20 0.00159
17 i1j1j1y1f|1f|1f(1f1f2y2j2j1j1j1j{1f{11r1j1]|1 20 0.00159
18 i1j1j1y1f|1f|1f(1f1f2y2j2j1j1j1j{1f{1r1j1]|1 20 0.00159
19 i1f1j1)1f2|2f12j2}J12j2j2¢1j12(1j1|2f1j1|1|1 20 0.00159
20 i1f1j1)1f2|2f12j2})12j2j2¢1j2(1j1|2f1}j1|1|1 20 0.00159
21 i1j1j1y1f|1|1f(1f1f2y2j2j1j1j1j{1f{1j1r1j1]|1 20 0.00159
22 i1j1j1y1f|1|1f(1f1f2y2j2j1j1j1j{1f{1j1r1j1]|1 20 0.00159

22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 0.00317

Por lo tanto, se establece que si p
valor es: < 0,05; es valido el
instrumento
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Apéndice B-2: Validez de los instrumentos

Resultado final de la evaluacion de los jueces sobre los items de las complicaciones de la
hipertension arterial

JUECES JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4
SUMATORIA | VALOR P
ITEMS 11213412341 ]|2|3|4|1]2|3|4]1|2|3]4

1 i1f1j1|j12}j2})2(2yJ22{1;2111j{1|1|1j1|1 1)1 20 0.00555
2 i1f1j1|j12}j2})2(2yJ22{1;2111j{1|1|1j1|1 1)1 20 0.00555
3 i1/1(1(2}22})1}1})J1j2{2(2(12j1|1(1j1{1(1|1 20 0.00555
4 i1/1(1(2}22})1}1})J1j2{2(2(12j1|1(1j1{1(1|1 20 0.00555
5 i1f1j1|j12}j2})2(2yJ22{1;2111j{1|1|1j1|1 1)1 20 0.00555
6 i1f1}j1}|j12}j2})2(2yJ22{1;2111(1|1|1j1|1 1)1 20 0.00555
7 111|122} (2yJ22{1;111(1|1|1fj1|11)1 20 0.00555
8 111|122 })2(12yj22{1111{1j1|j1j1|11}1 20 0.00555
9 i1f1j1|j1212}j2})2f12yJ22{1111j1|1|j1fj1|11)1 20 0.00555
10 111|122} (2yJ22{1;111(1|1|1fj1|11)1 20 0.00555
11 111|122} (2yJ22{1;111(1|1|1fj1|11)1 20 0.00555
12 111|122} (2yJ22{1;111(1|1|1fj1|11)1 20 0.00555
13 i1f1j1|j1212}j2})2f12yj2|2{1111j1j1|j1fj1|11)1 20 0.00555
14 111|122 })2y12yj2|2{111j1j1|j1j1|11)1 20 0.00555
15 111|122} (2yJ22{1;111(1|1|1fj1|11)1 20 0.00555
16 t1/j1(212(2}212}j12}1j2j2j2(12(1j1|1j1j1{1(1/|1 20 0.00555
17 i1f1j1}|j1212}j2})2f12yj2|2{1 1111|1111 1)1 20 0.00555
18 i1f1j1}|j1212}j2})2(12yJ2|2{1111{1|1|1fj1|11)1 20 0.00555

18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 0.09998

$

Por lo tanto, se establece que si p
valor es: < 0,05; es valido el
instrumento



Validez de los instrumentos juicio de expertos

LISTA DE EVALUACION EN CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

|
| DIMENSION |
|

NO

ltems

Claridad"

Congruencia®

Contexto®

Dominio del ¢
Constructo

Sugerencias

|

Sl | NO

SI

NO

8l

NO

8 | NO

Cual es el valor normal de la presion
arterial

A

X

X

X

Qué es la hipertension arterial

X

Y

)

X

Cudles son los sintomas de |l
hipertension arterial

D1,

Cual de las siguientes afimaciones
aumenta el riesgo de hipertension
arterial

Conceptoy
Generalidades
dela

Cuales considera Ud. Son factores que
influyen para padecer de hipertension
arterial

| Hipertension
Arterial

| Cudl de las siguientes afirmaciones es
falsa sobre los factores de riesgo de
hipertension

Los alimentos que contienen mucha sal
y pueden aumentar la presion arterial
son:

Los alimentos que contienen grasas
dafiinas y pueden aumentar la presion
arterial son:

>

<

| D2
Habitos de

Qué (Sustancias) debemos  consumir
gscasamente

Sostomcios |

Alimentacion y

Con qué frecuencia se debe realizar
caminatas

Estilo de Vida

Cudnto tiempo deben durar las
caminatas diarias

Cual de los siguientes cambios en su
dieta ayuda a reqular la presion arerial

=< < =< =< <

=< =2 P < | =<

=< L =< bB<

L =< < BZ
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13 | Para controlar la hipertensién arterial se
debe considerar lo siguiente, excepto:
14 |Cudl de las siguientes afirmaciones
sobre el ejercicio y la presién arterial es
falsa
15 |Cada cuanto tiempo debe controlar su
presion
16 |Cudndo considera Ud. Que los
medicamentos para la hipertension
arterial deben ser consumidos
17 |[Cémo  considera que  deberian
D3. conservarse las medicinas para la

" Uso de presion arterial
é?ﬁ:—g}zr:?: 18 | Por cuénto tiempo cree Ud. Que debera
| yHi ertensio tomar sus medicinas para el control de la
| Ripertension presién arterial
l Anerial 19 |Cuél de las siguientes afirmaciones
| acerca de la toma de medicamentos
|| antihipertensivos es verdadera

20 | Cémo deberia proceder si olvida tomar
su medicamento antihipertensivo
21 |Cuando cree Ud. Que debe ir a la
consuita médica
22 |Cudles cree Ud. Que son las
complicaciones de la hipertension
| arterial

>
~< | ¥ < [><
< |z [< £

H =< =< |s<
~< | %[>

b
X
X

<

X ) £

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. 2 El item tiene relacién con el constructo (Nombre de la variable)
3 Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto. ¥ El ftem evaltia el componente o dimensidn especifica del constructo (Dimensicaes)

Firma del Experto
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LISTA DE EVALUACION EN CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Coneeptoy ™5 TCyales considera Ud. Son faciores que

Generaldades| | nfiuven pera padecer de hipertension
dela arterial

Hipertension ;
Arterial

DIMENSION | N° Items Claridad' |Congruencia® | Contexto® | Dominio del ¢ Sugerencias
Constructo
Sl | NO NO [ S [ NO| SI | NO
1 |Cudl es el valor normal de la presion
'1 arterial /, / /
: 2 | Qué es la hipertension arterial / i /
3 |Cuéles son los sintomas de la
hipertension arterial / / /
4 |Cual de las siguientes afirmaciones
aumenta el riesgo de hipertension
D1, arteriel {/ /

Cudl de las siguientes afirmaciones es

falsa sobre los factores de riesgo de

hipertension

7 | Los alimentos que contienen mucha sal

¥ pueden aumentar la presion arterial

son:

8 |Los alimentos que contienen grasas

dafiinas y pueden aumentar la presion

arterial son:

9 |Qué sustancias debemos consurnir
i escasamente

AI:-:::t:scgzy 0 Con. qué frecuencia se debe realizar

Estilo de Vida cammatas.

11 [Cuénto tiempo deben durar las

caminatas diarias

12 |Cual de los siguientes cambios en su

dieta ayuda a reqular la presion arterial

D2

S

= ELETS B TS s S S NS

== =SS FSss TS 5 i=
e e e B e T T
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[ 13 | Para controlar la hipertension arteriai se |
| debe considerar lo siguiente, excepto:
| 14 |Cudl de las siguientes afirmaciones
sobre el ejercicio y la presion arterial es
falsa
15 |Cada cuéanto tiempo debe controlar su
presién
16 |Cuando considera Ud. Que los
medicamentos para la hipertension
|____larterial deben ser consumidos

17 |Cémo  considera que deberian
conservarse las medicinas para la
presidn arterial
Por cuanto tiempo cree Ud. Que debera
tomar sus medicinas para el control de la
presién arierial
Cuél de las siguientes afirmaciones
acerca de la toma de medicamentos
antihipertensivos es verdadera
20 |Cémo deberia proceder si olvida tomar
su medicamento antihipertensivo
21 |Cuando cree Ud. Que debe ir a la
consulta médica
22 |Cudles cree Ud. Que son las
complicaciones de la hipertensién
arterial

D3.

Uso de
Medicamentos
y Control de la

Hipertension

Arterial )

-
o

\\\\\\\\\

= el e B TS e B S

= &KEERE R E» K

SErrARR N KRR BRIX

4

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. * El item tiene relacién con el constructo (Nombre de la variable)
* Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.  * El item evalta el componente o dimensién especifica del constructo (Dimensiones)

ot
& Emergencas
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LISTA DE EVALUACION EN CONOCIMENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LAVALIDACION DE CONTENIDO JUICIO DEL EXPERTO)

DIMENSION | N° Items Claridad' |Congruentia® | Conterto’ | Dominio del* Sugerencias
Constructo
Sl [ NO| S [ NO | SI[NO| SI [NO
1 |Cual es ¢l valor normal de la presion
arterial vV 4 / /
2 | Qué es ahipertension aterial y / / %
3 |Cudles son los sinlomas de [ /
hipertension arterial V / /
4 |Cual de las siguientes afimaciones
aumenta el riesgo de hipertension
‘ D1. arterial s / / / d
* Lonceploy 15”1l considera Ud. So facores que
j Generalidades | |infven para padecer de hipertensio y / /
dela. arteria /
Hietension 51,41 de as sguienes afmaciones es
Ateral falsa solre los factores de riesgo ce| |/ / /
S /
hipertension
7 |Los alimentos que contienen mucha sal
y pueden aumentar la presion arterial / / / /
son;
8 [Los alimentos que contienen grasas
dafinas y pueden aumentar la presidn|  / / / /
arterial son:
9 |Qué suslancias debe consumir
ANk IR
Habitos de T con 0 Yoo e ik
Almentaciony on qué frecuencia se debe realizar / / /
. caminatas /
Estilo de Vida .
11 [Cuanto tiempo deben durar las / /
caminatas diarias V, /
12 | Cual de los siguientes cambios en su / / / )
dieta ayuda a regular la presion arterial
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13 | Para controlar la hipertension arterial se
debe considerar lo siguiente, excepto:
14 |Cudl de las siguientes afirmaciones
sobre el ejercicio y la presion arterial es

fasa V
15 |Cada cuanto tiempo debe controlar su
presion v
16 |Cuando considera Ud. Que los
medicamentos para la hipertension
arterial deben ser consumidos

17 |Como  considera que deberian

D3 conservarse las medicinas para la
Uso de presion arterial
Medicamentos

TS

8 | Por cuanto tiempo cree Ud. Que debera
y Contrd dela | 14ar sus medicinas para el control de la
Hipertension presion arterial

Arteial  [79TCual de las sguientes afimaciones
acerca de la toma de medicamentos
antihipertensivos es verdadera
20 |Como deberia proceder si olvida tomar
su medicamento antihipertensivo
21 |Cuando cree Ud. Que debe ir a la
consulta médica
22 |Cuales cree Ud. Que son las
complicaciones de la hipertension
arterial

= esil=om s B
=I5 =S RIS S
e i i G e e T e e Y N
Yl i T e T e S e e

! Seentiende sin dificultad alguna el enunciado del item. 2 El ftem tiene relacion con el constructo (Nombre de la variable)
3 Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.  * El item evalia el componente o dimension especifica del canstructo (Dimensiones)

Firma del Expero




LISTA DE EVALUACION EN CONOCIMENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

INSTRUMENTO PARM FINES ESPECIFICOS DE LAVALIDACION DE CONTENIDO(JUICIO DEL EXPERTO)

67

—
DIMENSION | e Items Claridad" | Congruencia® | Contexto! Dominio del ¢ Sugerencias
L Constructo
S INO| S [ N0 | s T¥o 8 | NO
1| Cudl es e valor normal de la presion
arterial X X X X
2| Qué es!a hipertensicn arieria X y X X
3 [Cudles son [og sintomas  de Ja
hipertensién arerial X X X X
4 |Cudl de Bs siguientes afimaciones
aumenta e riesgo de- hipertensig
D1, areral x A ’ X
N0 o e U o s e
SO " iy nma et hipetensin| X X
dela arterial ¥
Hiertension |- Cudl de s siguientes afmaciones es
Aderal falsa sobre los factores e riesgo de X X X Y
hipertension
1| Los alimenios que contienen mucha sal
|y pueden aumentar Ia presion arterial X X X Y
son;
8 [Los alimentos Que confienen grasas
dafiinas y pueden aumentar [a presion
il ¥ X X X
arterial son;
9 |Qué sustancias debemos consumir
H&!ii)tozé d escasamente ) F. X X
Almentacén 10/ Con qué frecuencia se debe realizar X
Estlo de Vida |-—{camintas A 3 X
11| Cuénto tiempo ~ deben durar |as
caminatas darias X X ¥ X
12 |Cudl de los siguientes cambios en sy X
|| dieta ayudaa reqular [a presion arterig) | X ! X
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13 | Para confolar la hipertension arterial se
debe considerar lo siguiente, excepto: | % b X
14 |Cual de las siguientes afirmaciones
sobre el gjercicio y la presion arterial es

falsa X X X X
15 | Cada cuidnto tiempo debe controlar su
presion ¥ X X X

16 |Cuando considera Ud. Que los
medicamentos para B hipertension X
|____|arterial deben ser consumidos
17 |Cémo considera que  deberian
conservaise las mediinas para & e )‘
: presién arterial
Ng"frm‘gﬁs 18 [Por cuanio tiempo cree Ud. Que debera
yH' 1) 5 ioa tomar sus medicinas para el control dela |
|p:ner)s| n presion arterial i X X
g 19 |Cual de las siguientes afirmaciones
acerca de la toma de medicamentes X )( X
antihipertensivos es verdadera )
20 |Coémo deberia proceder si olvida tomar
su medicamento antihipertensivo ¥ ¥ X X
¥ * ¥

D3
Uso de

2

-

Cuando cree Ud. Que debe ir a la
consulta médica X
22 [Cudles cree Ud. Que son las

complicaciones de Ik hipertension X X )(
arterial

¥

! Se entiendessin dificultad alguna el enunciado del item. 2 Elitem tiene relacion con el constructo (Nombre de la variable) '
* Existe en el item alguna patbra que no es usual en nuestro contexto.  * El item evaliia el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones)

hare el Swia s

qutir,lermrm L lP)e 5.'4'04

sp. Emergencus y Desastres
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LISTA DE EVALUACION EN CONOCIMENTO $0BRE HIPERTENSION ARTERIAL

INSTRUMENTO PARA FiNS ESPECIFICOS DE LAVALIDACION pE CONTENIDO(JUICIO DEL EXPERTO)

b =
DIMENSION | e Items Claridad" | Congruencia | Gonteyto’ ngin:, dc:OI ‘| Sugerencias
ons
) S [N ST S TS T
1| Cul s g valor normal de la presion
| |ater ’ ¥ X !
¢ |Quéesla hipertension arferia] N Y X
3 [Cudles a0 Tog sintmas de fa|
| ipertensi ey ’ X ! X
4 |Cudl de Bs Siguientes  afimaciones
| i hipertensi
b1 ‘:gglnear;tae €590 de  hipertension __L X X | = -
Onceploy =57 2 corsidera U Son facores qug
Geteraidaes influyen para padecer g hipertension Y
dela arterial b f f
Hihertensidn - Cudl de las siguieles afimaciones g
Aeria falsa sobre los factores g fesgo de| ¢ Y ){ X
hipertension
7 [ Los alments Que conieren mucha sal] | [T
|y pueden aumentar la presin arteril ¥ Y
lson: ). ¥
8 |Los alimentog que contienen grasas
dafiinas y pueden aumentar la presion X ¥
| arterial son: )‘ 7 ]
D) 9 |Qué sustancias debemos  congumir
Hibiog de. || eScasamene ¥ Y ! 3
Alimentacion | 10 |Con qué frecuencia s debe realizar
o inatas ¥ ¥ ¥
EolodeVigg —_((aMetas ——
11 | Cudnto tiempo  deben  durar las
| caminatas diarias

)‘ ‘
12 | Cudl de los siguintes cambios e su '
| ieta ayuda  reguar a presion gl | Y 1% ) f
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13 | Para confrolar la hipertension arterial se
debe considerar lo siguitnte, excepto: | X ¥ X
14 [Cudl de las siguientes afirmaciones
sobre el gjercicio y la pesidn arterial es
falsa

15 | Cada cuinto fiempo debe controlar
presion X ¥ bd bd

Por cuanko tiempo cree Ud. Que debesd
p : ! mwmamm Y ¥ X X
19 |Cudl de las siguientes afirmaciones
mahmam

X
X
21 |Cudndo cree Ud. Que debe ir a b
consulta médica ¥ ¥ X X
¥

22 |Cudles cree Ud Que son fas
wmmdehwm}
arterial

X X

'Scuﬁendesindifmhdnlmnelm‘nbdelm. *ammmhmdmm«mmm) o
* Existe en eltem alguna palsbea que no es useal en nuestro oontexto, ‘ﬂimmhhdmpamodhmidnﬁpedﬁadelmmtbimm)




Apéndice B1: Validez de los instrumentos

LISTA DE EVALUACION EN COMPLICACIONES SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

DIMENSION | N° Iltems Claridad' | Congruencia® | Contexto® | Dominio del Sugerencias
Constructo
Sl | NO| Sl | NO | Sl | NO| SI| NO
1 |Crees que la presion alta puede
afectar el corazon ) b ) \
2 | Sablas que la presion alta aumenta
D1. ¢l riesqo de tener un infarto 1 Y X ¥
Complicaciones | 3 |La presion alta puede tapar las
Cardiovasculares arterias y afectar el flujo de sangre | % s \ )
4 |La presion alta puede hacer que se
formen bultitos en los vasos \
sanguineos 7 ) X \ﬁ
5 |Crees que la presion alta puede
hacer que alguien tenga un derrame
cerebral A X s . A
6 |La presion alta puede dafiar el
cerebro  con el tiempo,
l 02 gspecialmente  en  personas )( >( X )(
| Complicaciones Mayores = :
| Corebidsarts 7 |Sabias que la presion alta podria
|
afectar la memoria y Ia
’ concentracion x X )( /
; 8 |Las personas con presion alta tienen
% mas posibilidad de sufrir un derrame
| | |osrebra ) ) X X
9 |La presion alta puede afectar los
l rifiones X ) X A
| D3, 10 | Sabias que la presion alta es una de
| Complicaciones [as principales causas de problemas
Renales renales X ¥ ¥ A
11|La presion alta puede dafiar los
|vasos sanguineos en los rifones X ) X




1
i
|
] 12 [ Si la presion no se controla, podria
levar 2 necesitap didlisis X % % 5 b
13 |La presion alta puede causar
problemas en los ojos ¥ Y X 7(
14 | Sabias que la presion alta puede
o ?4' . afectar la vision * b X b
OViZJ:T:;y 15 |La presion alta puede dafiar los
AlAn vasos sanguineos en los ojos y
R |__|afectar [a vista X X X ¥
16 |La presion alta te hace sentir mas
nervioso o preocupado por tu salud Y X b \
17 |Crees que la presion alta puede
generar estrés o ansiedad X X i )
18 |Las personas con presién alta
suelen tener problemas
emocionales como ansiedad o )( X
tristeza X X
! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. 2 El item tiene relacién con el constructo (Nombre de la variable)

¥ Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.  * El item evaliia el componente o dimensién especifica del constructo (Dimensiones)

Firma del Experto
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LISTA DE EVALUACION EN COMPLICACIONES SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Dominio del *
Constructo

DIMENSION | N° Items Claridad' |Congruencia? | Contexto® Sugerencias

Sl | NO

ST ] NO

NO

Si

NO

D1,
Complicaciones
Cardiovasculares

Crees que la presion alta puede
afectar el corazon

/

Sabias que la presion alta aumenta
el riesqo de tener un infarto

/4

La presion alta puede tapar las
arterias y afectar el flujo de sangre

La presion alta puede hacer que se
formen bultitos en los vasos
sanquineos

D2
Complicaciones
Cerebrovasculares

Crees que la presion alta puede
hacer que alguien tenga un derrame
cerebral

= SSo =

La presion alfa puede dafiar el
cerebro  con el tiempo,
especiaimente  en  personas
mayores

S;/l‘
/
/
/
/
/

Sabias que la presion alta podria
afectar la memoria y la
concentracion

Las personas con presion alta tienen
mas posibilidad de sufrir un derrame
cerebral

D38,
Complicaciones
Renales

La presion alta puede afectar los
rifiones

\Y

Sabias que la presion alta s una de
las principales causas de problemas
renales

B+

e

1

La presion alta puede dafiar los
vasos sanguineos en los rifones

==
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=3
S

Si la presion no se controla, podria

|| afectar la vista
La presion alta te hace sentir mas
nervioso o preocupado por tu salud
17 |Crees que la presién alta puede
generar estrés o ansiedad

Las personas con presion alta
suelen tener problemas
emocionales como ansiedad o
tristeza

=
(=2}

llevar a necesitar dialisis /4 v Vv v
13 |La presion alta puede causar
problemas en los ojos V4 Vv v /
14 | Sabias que la presion alta puede
D4. afectar la vision v 4 v v
Complicaciones -
Visuales y 15 |La presion qlta puede dar'ia; los
Psicolégicas vasos sanguineos en los ojos y l/ / 7 v/
v v / 4
v v / v

1

o

=

/ / i

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, * El item tiene relacion con el constructo (Nombre de la variable)
3 Existe en el ftem alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.  * El item evalta el componente o dimensién especifica del constructo (Dimensiones)

t Emergencas
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LISTA DE EVALUACION EN COMPLICACIONES SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA YALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

DIMENSION

Items

Claridad'

Congruencia’

Contexto®

Dominio del *
Constructo

Sugerencias

8l

NO

8l | NO

NO

8l | NO

D1,
Canplicaciones
Cardiovasculares

Crees que la presin alta puede
afectar el corazon

4

Sabias que la presion alta aumenta
¢l riesgo de tener uninfarto

La presion afta puede tapar las
arterias y afectar el flyjo de sangre

La presion alta puede hacer que se
formen bulttos en los vasos
sanguineos

D2
Tomplicaciones
Qerebrovasculares

Crees que la preson alta puede
hacer que alguien tenga un derrame
cerebral

= | F= |5

La presion alta puede dafiar @
cerepo  con el tiempo,
gspedaimente  en  personas
mayoles

e 1= 1> = =%

= 1™ | F'sIss

Sabias que la presion alta podria
afecta la memoria y
concentracion

Las personas con presion alta tienen
més posibiidad de suffir un derrame
ceretral

D3
Complicaciones
Renales

La presion alta puede afectar los
rifiones

Sabias que la presion alta es una de
las principales causas de problemas
renales

1

La presion alta puede dafiar los

vasos sanguineos en los riffones

\\ = l=_|=<

s o S e N e = = S B e

sl == S




18 [Las personas con presion alta
suelen tener problemas
emocionakes como ansiedad o
tristeza

et gin | / ANy
e B = | [/ Iv[ Lo
Compl?c:i:iones 14 gfaeilta; l;l:ies‘g‘ i 4 : A / 7
Visuales y 5 |La presion alta puede dafiar los
e e LA A N A B
e msanme | | |4 | (7] |V
o v =y | |V (4] ]/
/| |V

/|

! 5e entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. Y| item tiene relacion con el constructo (Nombre de la variable)
3 Bxiste en ¢l ftem alguna palabra que no es usual en nuestro contexto. * El item evalda el componente o dimensidn especifica del constructo (Dimensiones)

Firma del Experto




LISTA DE EVALUACION EN COMPLICACIONES SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

DIMENSION | N* Items Claridad' ~ |Congruencia’ | Contexto' |Dominiodel*|  Sugerencias
Constructo

§ | NO | SI | NO [ S | NO | 8 | NO

1 |Crees que la presion alta puede
afectar el corazon ) X X X

2 | Sabias que la presion alta aumenta
D1, ¢l riesgo de tener un infarto Y X ¥ X

Complicaciones | 3 |La presion alta puede tapar las
Cardiovasculares arterias y afectar el flujo de sangre X ¥ X X

4 |La presion ta puede hacer que se
formen bulitos en los vasos % y ¥
sanguineos ¥

5 |Crees que la presion alta puede
hacer que alguien tenga un derrame )(
cerebral

6 [La presion alta puede dafiar el
cerebro con el tiempo,
especialmerte  en  personas X X \ X

ba. mayores

Complcaciones

Carabvirascilies 7 |Sabias que la presion alta podria

afectar la memoria y la
concentracion } f }

8 [Las personas con presion alta tienen
mas posibilidad de sufrir un derrame X }
cerebral )(

9 |La presion alta puede afectar los
rifones X ¥ K )3

03 10| Sabias que k presion alta es una de
Complcaciones las principales causas de problemas| X X X
Renales renales

11{La presion alta puede dafiar los Y
vasos sanguneos en los rifones ¥ ) X
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12 | Si la presion no se controla, podria
llevara necesitar didisis b4 ¥ X x
13 |La presion alta puede causar
problemas en los ojos X N N X
14 | Sabias que la presion alta puede
Chiiii afectar la vision ¥ X X ¥
\",’,gagfg;m 5[La plesion allta puedeldanqr s
coldat vasos sanguineos en los ojos y
Peioogese afectar la vista ! ¥ X X
16 [La presion alta te hace sentir mas
nervigso o preocupado por tu salud | X X ¥ X
17 |Crees que la presion alta puede
| generar esrés o ansiedad X X X ¥
i 18 |Las personas con presion alta
i suelen tener problemas
| emodonales como ansiedad o| Y X X ¥
tristeza

D4.

—

' Se entiendesin dificultad alguna el enunciado del item, 2 El ftem tiene relacidn con el constructo (Nombre de la variable)
¥ Existe en clitem alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.  * El item evalta el camponente o dimension especifica del constructo (Dimensiones)

i Natvl Wi Guterres
L Enfermina TP 5ng04
Lp. im_‘ww y Desastres
ERe— G

| ' Firma del Experto
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LISTA DE EVALUACION EN COMPLICACIONES SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

DIMENSION | N’ Items Claridad'  |Congruencia’ | Contexto’ |Dominiodel*|  Sugerencias
Constructo
Sl | NO | S | NO [ Sl | NO | SI | NO

1 [Crees que la presion alta puede

afectar el corazn X X Y X
2 |Sabias que la presion alta aumenta
D1, el riesgo de ener un infarto Y X Y y
Complicaciones | 3 |La presion alta puede tapar las ' :
Cardiovasculares | | arterias y afectar el flujo desangre | X ¥ X X
4 |La presion alta puede hacer que se
fomen bulitos en los vasos
sanguineos | X i ¥
5 |Crees que la presion alla puede
hacer que alguien tenga underrame
cerebral ! f ¥ ¥

6 |La presion alta puede dafiar el
cerebro con el  tiempo,
02 especialmerte  en  personas| ¥ Y ¥ )(
o mayores
Complcaciones -
Cerebrovasculares 7 asfaeiltaa: qufala ?nr:ﬁ?i:m ypodr::
concentracion 1
8 | Las personas con presion dta tienen
mas posibilidad de suffir underrame Y
cerebral 7(
9 |La presion alta puede akctar los
fifiones X \ | X
03 10 | Sabias que & presion alta és una de
Complcaciones | |las principales causas de problemas ¥
Renales renales )
11|La presion alta puede dafiar los
vasos sangunecs en os ilones | ) i X X
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12 | Si la presion no se controla, podria
llevara necesitar didisis X X X X
13|La presion alta puede causar
problemas en los ojs Y

14 | Sabias que la presion alta puede
D4. afectar la vision ¥ X X X

Coagﬂ::;o:es 5 [La presion a'lta puedelodaﬁa_r los
R vasos sanguineos en los ojos y
Filoakigions afectar la vista ¥ i
16 | La presion alta te hace sentir més
nervieso o preocupado por tu salud | X X ¥ X
17 |Crees que la presion alta puede
generar estrés o ansiedad ¥ X } ¥
18 |Las personas con presion alta
suelen tener problemas
emodonales como ansiedad o| ¥ Y ¥ X
tristeza

<
<
<

oy

' Se entiendesin dificultad alguna el enunciado del item, 2 Eltem tiene relacidn con el constracto (Nombre de la variable) ——
*Existe en cl item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto. ¢ El item evaliia el camponente o dimension especifica del constructo (Dimensiones)

Firma del Experto




Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos (Incluir matriz de datos)
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Variable: Conocimientos sobre HTA PUNTAE
SUJETOS PREGUNTAS 0 ITEMS TOTAL
ITEM_1 | ITEM 2 | TEM3 | imEm 4 | mEM 5 | mem6 | ITEM 7 [ TEM 8 [ TEM 9 | ITEM 10 | iTEM 11 | iTEM_12 | ITEM 13 [ ITEM 14 | ITEM 15 | ITEM 16 | ITEM 17 | ITEM_18 [ ITEM 19 | ITEM 20 | ITEM 21 | ITEM 22
1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 19
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22
3 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 20
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22
5 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 13
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22
7 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 21
10 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 19
11 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 11
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22
13 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 12
14 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 15
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21
16 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 20
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 21
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
19 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22
CONTAR 19 17 17 17 17 18 17 18 18 19 19 18 18 17 17 17 18 17 17 17 17 17 12.2100
p 0.95 0.85 0.85 0.85 0.85 0.90 0.85 0.90 0.90 0.95 0.95 0.90 0.90 0.85 0.85 0.85 0.90 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 St2
q 0.05 0.15 0.15 0.15 0.15 0.10 0.15 0.10 0.10 0.05 0.05 0.10 0.10 0.15 0.15 0.15 0.10 0.15 015 0.15 0.15 0.15 Ipg
pg 0.05 0.13 0.13 0.13 0.13 0.09 0.13 0.09 0.09 0.05 0.05 0.09 0.09 0.13 0.13 0.13 0.09 0.13 0.13 0.13 0.13 0.13 2.34
K 22 Preguntas o items RANGO CONFIABILIDAD
k-1 21 N\ de preguntas - 1 081a1,00 Muy alta
Ipg 2.34 Suma de p.g 0612080 Alta Se tiene una confiabilidad alta del instrumento
5{2 12.2100 | Varianza del puntaje total 041a0,60 Moderada
0,21a0,40 Baja
0012020 Muy baja




Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos (Incluir matriz de datos)
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Variable: Complicaciones sobre HTA U
SUJETOS PREGUNTAS 0 [TEMS TOTAL
ITEM 1 | mEM 2 | meEM 3 | mEM 4 | 1TEM 5 | mEM 6 | mEM 7 | ITEM 8 | ITEM 9 | ITEM 10 | ITEM 11 | ITEM 12 | ITEM 13 [ ITEM 14 | ITEM 15 | ITEM 16 | ITEM 17 [ ITEM 18
1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18
8 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 15
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18
5 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 10
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18
7 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 16
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 16
10 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17
11 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 8
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18
13 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 11
14 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 12
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 17
16 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 16
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 17
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18
19 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 17
CONTAR 16 17 18 17 18 18 17 18 18 18 19 18 17 17 17 17 17 17 8.5100
p 0.80 0.85 0.90 0.85 0.90 0.90 0.85 0.90 0.90 0.90 0.95 0.90 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 St2
q 0.20 0.15 0.10 0.15 0.10 0.10 0.15 0.10 0.10 0.10 0.05 0.10 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 Ip.q
p.q 0.16 0.13 0.09 0.13 0.09 0.09 0.13 0.09 0.09 0.09 0.05 0.09 0.13 0.13 0.13 0.13 0.13 0.13 1.99
K 18 Preguntas o items RANGO CONFIABILIDAD
k-1 17 NP de preguntas - 1 0,81a1,00 Muy alta
p3 p.q 1.99 Suma de p.q 0,61a0,80 Alta Se tiene una confiabilidad alta del instrumento
St? 8.5100 |Varianza del puntaje total 0,41a0,60 Moderada
0,21a0,40 Baja
0,01a0,20 Muy baja
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Apéndice D: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion
“Nivel de conocimientos sobre hipertension arterial y sus complicaciones en pacientes adultos
del Servicio de Emergencia de un hospital publico de Iquitos, 2025”. Habiendo sido informado (a)
del propoésito de esta, asi como los objetivos, y teniendo la confianza plena de que la informacion
gue se vierta en el instrumento serd solo y exclusivamente para fines de la investigacion, ademas
confio en que las investigadoras utilizaran adecuadamente dicha informacion, asegurandome la

maxima confidencialidad.

Firma



Apéndice E: Matriz de consistencia
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Titulo: “Nivel de conocimientos sobre hipertensién arterial y sus complicaciones en pacientes adultos del Servicio de Emergencia
de un hospital publico de Iquitos, 2025”.

Problema

Objetivos

Variables

Hipotesis

Metodologia

Problema general

¢ Cual es la relacion que
existe entre el nivel de
conocimientos  sobre
hipertensién arterial vy
sus complicaciones en
pacientes adultos
atendidos en el Servicio
de Emergencia de
emergencia de un
hospital publico de
Iquitos, 20257

Problemas especificos

- ¢Cudl es la
relacién entre el nivel de
conocimientos  sobre
aspectos generales de
la hipertension arterial y
las complicaciones en
pacientes adultos
atendidos en el Servicio
de Emergencia de un

hospital publico de
Iquitos?
-¢,Cual es la

relacion entre el nivel de
conocimiento sobre
habitos de alimentacion
y estilos de vida de la
hipertensién arterial y

Objetivo general

Determinar la relacién
entre el nivel de
conocimientos  sobre
hipertensién arterial vy
sus complicaciones en
pacientes adultos
atendidos en Servicio
de Emergencia de un
hospital publico de
Iquitos, 2025.

Objetivos especificos
-Identificar la
relacion entre el nivel de
conocimiento sobre
aspectos generales de
la hipertension arterial y
sus complicaciones en
pacientes adultos
atendidos en el Servicio
de Emergencia de un

hospital publico de
Iquitos.
-ldentificar la

relacion entre el nivel de
conocimientos sobre
habitos de alimentacion
y estilos de vida de la

Variable 1

Conocimientos
sobre
hipertension
arterial

Variable 2

Complicaciones
de la
hipertension
arterial

Hipotesis general

Ha: Existe relacién significativa
entre nivel de conocimientos
sobre hipertension arterial y las
complicaciones en pacientes
adultos atendidos en el Servicio
de Emergencia de un Hospital
publico de lquitos, 2025.

HO: No existe relacion
significativa entre nivel de
conocimientos sobre hipertension
arterial y las complicaciones en
pacientes adultos atendidos en el
Servicio de Emergencia de un
Hospital publico de Iquitos, 2025

Hipotesis especificas
HEa-1: Existe relacién entre el

nivel de conocimientos sobre
aspectos generales de la
hipertension arterial y sus

complicaciones en pacientes adultos
atendidos en Servicio de Emergencia
de un hospital publico de Iquitos,
2025.

HEO-1: No existe relacién entre el
nivel de conocimientos sobre
aspectos generales de la

Enfoque: Cuantitativo
Diseflo: No
experimental

Tipo: Descriptivo
Corte: Transversal
Poblacion: 169
pacientes

Muestra: 118
pacientes.

Técnica: Encuesta
Instrumento:
-Cuestionario
conocimiento sobre la
hipertension arterial
-Cuestionario de
complicaciones de la
hipertension arterial
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sus complicaciones en
pacientes adultos
atendidos en el Servicio
de Emergencia de un
hospital publico de
Iquitos?

-.,Cuél es la
relacién entre el nivel de
conocimiento sobre el
uso de medicamentos y
el control de la
hipertensién arterial vy
sus complicaciones en
pacientes adultos
atendidos en el Servicio
de Emergencia de un
hospital publico de
Iquitos?

hipertension arterial y
sus complicaciones en
pacientes adultos
atendidos en el Servicio
de Emergencia de un
hospital publico de
Iquitos.

-Identificar la relacion
entre el nivel de
conocimiento sobre el
uso de medicamentos y
el control de la
hipertension arterial y
sus complicaciones en
pacientes adultos
atendidos en el Servicio
de Emergencia de un
hospital publico de
Iquitos.

hipertension arterial y sus
complicaciones en pacientes adultos
atendidos en Servicio de Emergencia
de un hospital publico de Iquitos,
2025

HEa-2: Existe relacion entre el
nivel de conocimientos sobre habitos
de alimentacion y estilos de vida de
la hipertension arterial y sus
complicaciones en pacientes adultos
atendidos en Servicio de Emergencia
de un hospital publico de Iquitos,
2025.

HEO-2: No existe relacién entre
el nivel de conocimientos sobre
habitos de alimentacién y estilos de
vida de la hipertensién arterial y sus
complicaciones en pacientes adultos
atendidos en Servicio de Emergencia
de un hospital publico de Iquitos,
2025

HEa-3: Existe relacién entre el
nivel de conocimiento sobre el uso de
medicamentos y el control de la
hipertension arterial y sus
complicaciones en pacientes adultos
atendidos en Servicio de Emergencia
de un hospital publico de Iquitos,
2025.

HEO-3: No existe relacion entre
el nivel de conocimiento sobre el uso
de medicamentos y el control de la
hipertension arterial y sus
complicaciones en pacientes adultos
atendidos en Servicio de Emergencia
de un hospital publico de Iquitos,
2025
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