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Resumen

Hipertension arterial es una condicion médica que se determinar por: una presion arterial
sistolica superior o igual a 130 mm Hg o una diastolica superior o igual de 89 mm Hg, la cual
conlleva a un incremento de riesgo de enfermedades en diferentes drganos. En la clasificacion se
presentan 3 categorias, presion arterial no elevada (PA: 120-139/70-89 mm Hg), presion elevada,
e hipertension. En este contexto, el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo evaluar
la relacion entre el conocimiento sobre hipertension arterial y la adherencia al tratamiento en
adultos atendidos en el servicio de emergencia de un hospital 11-1 de la provincia de Bolivar
durante el afio 2025. El estudio se desarrollara bajo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo
correlacional, con disefio no experimental y de corte transversal. La poblacion estara conformada
por pacientes atendidos en el area de emergencia entre los meses de julio y diciembre de 2025,
considerandose una muestra censal. La recoleccion de datos se realizara mediante el cuestionario
de conocimiento sobre hipertension arterial y el cuestionario de adherencia al tratamiento de
Morisky-Green. Ambos instrumentos fueron validados por juicio de cinco expertos, uno con
grado de doctor, tres con grado de magister y uno con especialidad; asimismo, se aplico la
prueba V de Aiken, obteniéndose valores de 0.95 y 1.00, respectivamente. En cuanto a la
confiabilidad, se realizé una prueba piloto en 10 pacientes, alcanzandose coeficientes de 0.84 y
0.72 segun el alfa de Cronbach, lo que evidencia una consistencia interna aceptable
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Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

Segun Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2024), el valor 6ptimo de la tensién
arterial es de 120/80 mm Hg. Se considera la presion arterial alta como igual o mayor de 140/90
mm Hg. Millones de habitantes entran en pobreza cada afio, debido a los gastos generados por
los servicios sanitarios, el cual se vincula con la hipertension y sus complicaciones. La
intervencion para la disminucion de la hipertension, mas efectiva en la salud publica fue la
restriccion del consumo de sal. La disminucion del uso del tabaco y la disminucion de la ingesta
de sal podria evitarse alrededor de 3.5 millones de defunciones en el continente americano en los
préximos 10 afios.

En Esparfia en un estudio realizado por Estrada et al. (2020) titulado, “Grado de
conocimientos de la hipertension en pacientes hipertensos”, se determino que el 46% de los
casos correspondi6 a pacientes que contaban con mas de diez afios de diagnostico. EI 56% no
cumplia la adherencia al tratamiento, cuya causa es el olvido. Al investigar el conocimiento
sobre la hipertension se hallo que el 41,7% no habia recibido informacion, el 35,8% no pensaba
que la hipertension fuera para toda la vida y solamente el 42,3% sabia la meta de control de la
presion arterial. EI 51.4% desconocia que la hipertension arterial tiene un mayor riesgo renal. En
lo que respecta a los medicamentos, Unicamente el 41,4% conocia que era para toda la vida.

A nivel latinoamereicano la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2025) la
hipertension es un problema frecuente que afecta a mas del 35% de la poblacion de entre 30y 79
afios en las Américas. Los accidentes cerebrovasculares y patologias cardiovasculares causados
principalmente por la hipertension, provocan alrededor de 2.2 millones de muertes anualmente.

Ademas, constituye un significativo riesgo para la pérdida de memoria, complicaciones



asociadas a la diabetes y la enfermedad renal cronica. Se contempla un problema de salud
publica, la hipertension (HTA), porque tiene multiples factores de riesgo cuya incidencia y
prevalencia ha aumento en los Gltimos afios a nivel mundial dicha enfermedad esta asociada a
factores econdmicos, sociales, ambientales y étnicos.

Recalde et al. (2023) las cifras de prevalencia en América Latina son las siguientes:
Argentina 28,1 %, Brasil 30%, Chile 33,7%, Colombia 23%, Ecuador 28,7%, Mexico 30, 8%,
Peru 24%, Uruguay 33%, y Venesuela 33%. Siendo las areas rurales y urbanas de estos paises
las méas afectadas. La hipertension, sigue siendo manejada inapropiadamente: en Latinoamerica y
el caribe el 37% con hipertension no estan diagnosticados, el 47% de no estan controlados y el
15% de diagnosticados no recibe medicacion.

Por otro lado, en Paraguay en un estudio de Delor et al. (2023), titulado “adherencia al
tratamiento antihipertensivo en adultos de Unidades de Salud Familiar del Paraguay”, se
menciona que existe adherencia al tratamiento antihipertensivo en un 68% y conocimientos sobre
la hipertension arterial un 82%. El 49% de “pacientes no controlados”, tenia asociacion
significativa a dependencia de un cuidador dentro de la familia del paciente y falta de adherencia
a los medicamentos antihipertensivos. En el estudio también se concluye que el 68% de
pacientes adultos de tres unidades de salud familiar tuvieron adherencia al tratamiento
antihipertensivo, el 82% un nivel adecuado de conocimientos sobre hipertension arterial.

A nivel nacional el Ministerio de Salud (MINSA, 2025), la hipertensién arterial afecta a
mas de 5 millones de personas lo que resulta en tasas significativas de deterioro cerebrovascular,
neuroldgico y renal, entre otras complicaciones. De acuerdo con la Encuesta Nacional
Demografica y de Salud Familiar (ENDES, 2023) el 19.3% de los peruanos de 15 afios a mas

sufre de presion arterial alta. Los varones son los que mas se ven perjudicados con un 20.9% en



contraste con las mujeres con un 17.8%, la zona de la Costa es la que presenta mayor incidencia
con un 20, 2 %, seguido por la Selva con 18,2 % y luego la Sierra con 17. 8 %.

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas e Informaticas (INEI, 2024), el 18,3% de
hombres y el 10,3% de mujeres presentan presion arterial alta en Perd. En la Costa (15,8%) es
mas frecuente la presion arterial elevada y menor en la Sierra (12,1%). La hipertension arterial
por diagndstico, las mujeres son el género mas afectado con un (12,3%). En términos de
tratamiento, el 65,5% de las personas mayores de 15 afios con hipertensién recibié o compré
medicamentos. En la Sierra, el 53,5% recibe tratamiento. Los departamentos con mayor
frecuencia de hipertension son Callao (24,6%), Lima (24,1%), Lima Metropolitana (23,3%) y
Moquegua (22,3%). Ademas, el 65,4% de la poblacion mayores de 15 afios en la Provincia de
Bolivar ha cursado algun grado de primaria, destacando por su baja tasa educativa en
comparacion con Trujillo y Pacasmayo.

En una investigacion de Gil et al. (2022) realizada en Amazonas, titulada “Nivel de
conocimientos sobre hipertension arterial y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos de
un hospital de la selva peruana”, el 45,8% demostrd tener un conocimiento adecuado acerca de
su condicidn, el 54,2 % mostro una falta de conocimiento sobre la hipertension. La adherencia
total al tratamiento de hipertension fue el 20.5%, el 79, 5% presentd un nivel de parcial de
adherencia y se concluyo que: “el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial no influye en
la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos”.

Por otro lado, Gonzales et al. (2024) en Lima, realiz6 un estudio sobre “asociacion entre
nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y adherencia al tratamiento en pacientes
hipertensos atendidos en un centro de salud del primer nivel”, se revelo que el 58.7% de los

participantes demostré un conocimiento inadecuado sobre la hipertension arterial, mientras que



el 70.3% de ellos no cumplia con el tiramiento farmacol6gico, ademas se concluyo que el nivel
de conocimientos sobre hipertension arterial influye en la adherencia al tratamiento en pacientes
hipertensos.

En el Hospital de la Provincia de Bolivar se observa una alta prevalencia de adultos
mayores diagnosticados con hipertension arterial (HTA), quienes presentan problemas para
mantener un adecuado control de su enfermedad. Estos pacientes viven solos, no siguen un estilo
de vida saludable y no cumplen de manera constante con la toma de sus medicamentos ni con el
control periodico de su presion arterial. Esta situacion se refleja en el aumento constante de
ingresos al area de emergencia por descompensaciones que, en su mayoria, podrian prevenirse.
Esta realidad refleja un problema clinico, y también una profunda situacion humana que impacta
directamente en la calidad de vida de personas vulnerables, quienes necesitan mayor
acompafamiento, orientacion y educacion en salud para enfrentar su enfermedad de manera
digna y segura.

Esta problematica se encuentra en el desconocimiento sobre la HTA y la falta de
adherencia continua al tratamiento, incluso cuando no se presentan sintomas. A esto se suman
factores de riesgo como el consumo de alcohol, cigarrillo y hoja de coca, asi como
comorbilidades como sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus, dislipidemia y enfermedades
cardiovasculares. Ademas, muchos pacientes adultos mayores viven solos, con limitado apoyo
familiar y social necesario para reforzar habitos saludables y recordar la toma oportuna de la
medicacion.

Como consecuencia, se producen crisis hipertensivas recurrentes que incrementan el
riesgo de complicaciones graves, tales como enfermedades cardiovasculares, enfermedad

vascular cerebral, afectando en la calidad, el bienestar y la autonomia de los pacientes. Esta



situacion genera una mayor demanda de atencion en los servicios de salud. Por ello, surge la
necesidad de desarrollar esta investigacion orientada a fortalecer el conocimiento sobre la HTA'y
promover una mayor adherencia al tratamiento, contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida de
esta poblacién y a reducir las complicaciones prevenibles.
Formulacion del Problema
Problema General

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y la
adherencia al tratamiento en adultos del servicio de emergencia de un Hospital 11-1 de la
provincia de Bolivar, 2025?
Problemas Especificos

¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en su
dimension hipertension y la adherencia al tratamiento en adultos del servicio de emergencia de
un Hospital 11-1 de la provincia de Bolivar, 2025?

¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en su
dimension riesgo de la hipertension y la adherencia al tratamiento en adultos del servicio de
emergencia de un Hospital 11-1 de la provincia de Bolivar, 2025?

¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en su
dimension factores de riesgo asociados a la hipertension y la adherencia al tratamiento en adultos
del servicio de emergencia de un Hospital I1-1 de la provincia de Bolivar, 2025?

¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en su
dimension dieta y la adherencia al tratamiento en adultos del servicio de emergencia de un

Hospital 11-1 de la provincia de Bolivar, 2025?



¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en su
dimension medicacion y la adherencia al tratamiento en adultos del servicio de emergencia de un
Hospital 11-1 de la provincia de Bolivar, 2025?

¢Cuél es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en su
dimension modificacion de estilo de vida y la adherencia al tratamiento en adultos del servicio de
emergencia de un Hospital I1-1 de la provincia de Bolivar, 2025?

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en su
dimension percepcion de la enfermedad y la adherencia al tratamiento en adultos del servicio de
emergencia de un Hospital I1-1 de la provincia de Bolivar, 2025?
Obijetivos de la Investigacion
Obijetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y la
adherencia al tratamiento en adultos del servicio de emergencia de un Hospital 11-1 de la
provincia de Bolivar, 2025.
Obijetivos Especificos

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial segin su
dimension hipertension y la adherencia al tratamiento en adultos del servicio de emergencia de
un Hospital 11-1 de la provincia de Bolivar, 2025.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial segun su
dimension riesgo de la hipertension y la adherencia al tratamiento en adultos del servicio de

emergencia de un Hospital I1-1 de la provincia de Bolivar, 2025.



Identificar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial segin su
dimension factores de riesgo asociado a hipertension y la adherencia al tratamiento en adultos del
servicio de emergencia de un Hospital I1-1 de la provincia de Bolivar, 2025.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial segun su
dimension dieta y la adherencia al tratamiento en adultos del servicio de emergencia de un
Hospital 11-1 de la provincia de Bolivar, 2025.

Identificar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre hipertensién arterial segun su
dimension medicacion y la adherencia al tratamiento en adultos del servicio de emergencia de un
Hospital 11-1 de la provincia de Bolivar, 2025.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial segin su
dimension modificacion de estilo de vida y la adherencia al tratamiento en adultos del servicio de
emergencia de un Hospital I1-1 de la provincia de Bolivar, 2025.

Identificar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre hipertensién arterial segun su
dimension percepcion de la enfermedad y la adherencia al tratamiento en adultos del servicio de
emergencia de un Hospital I1-1 de la provincia de Bolivar, 2025.

Justificacion
Justificacion Tedrica

Esta investigacion es trascendental, puesto que permitira ampliar los conocimientos sobre
hipertension arterial y la relacion con la adherencia al tratamiento en adultos de la localidad de
Bolivar, en base a informacion actualizada y especializada. Esta investigacion se sostiene en el
“modelo de promocion de la salud” (MPS) de Nola Pender, el cual se enfoca en educar a la
persona sobre como conservar su bienestar y adaptar habitos saludables. La integracion del

personal multidisciplinario de salud;-de los familiares, tutores legales en la atencion de quienes



padecen hipertension podra llevar a una mejora en su rutina de salud. EI Modelo de promocién
de la salud propuesto por Nola Pender es frecuentemente utilizado por profesionales de
enfermeria por su eficacia en interpretar conductas de salud de los pacientes y en guiar la
formacion de habitos beneficiosos para la salud. Mediante la aplicacion de este proyecto de
investigacion, servira como fuente bibliografica para futuras investigaciones.
Justificacion Metodologica

El presente estudio se desarrollara bajo el enfoque cuantitativo, tipo descriptivo
correlacional, disefio no experimental de corte trasversal. Esta metodologia es adecuada para el
presente estudio, ya que busca analizar la relacion entre los conocimientos sobre hipertension
arterial y la adherencia al tratamiento. El enfoque cuantitativo permite medir ambas variables de
manera objetiva y sistematica mediante instrumentos estructurados, facilitando la obtencion de
datos confiables y susceptibles de analisis estadistico. Asimismo, descriptivo correlacional por
que busca la relacién entre ambas variables, aportando evidencia cientifica relevante para la toma
de decisiones en el &mbito asistencial.

De igual manera, el disefio no experimental de corte transversal es adecuado, debido a
que las variables seran observadas en su contexto natural, sin manipulacién, y en un Gnico
momento. Esta eleccion metodoldgica garantiza viabilidad, ética y coherencia con los objetivos
del estudio, especialmente en el servicio de emergencia donde se requiere evaluar la situacion
real de los pacientes.

Justificacion Practicay Social

Este proyecto de investigacion facilitara la implantacion de procesos de mejora continua,

desarrollando estrategias y capacitaciones, creacion de material audiovisual para una adecuada

comprension por parte de los familiares y pacientes. Al implementar estas medidas, el area de



enfermeria podra ofrecer un cuidado integral y de alta calidad, a los pacientes diagnosticados con
hipertension arterial y su mejora en la adherencia de su tratamiento, mejorar sus habitos y la
adherencia en estos pacientes es la clave para disminuir complicaciones a corto y largo plazo.
Linea de Investigacion

Este estudio se relaciona con la linea de investigacion de la Universidad Peruana la Union

de: Cuidado humano y gestion del cuidado.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas

Antecedentes de la Investigacién
Antecedentes Internacionales

En México, Suarez et al. (2021) en su estudio “Creencias de enfermedad, creencias de
medicacion y adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension arterial”. La finalidad de la
investigacion fue examinar las creencias de la medicacion con la enfermedad, con la adherencia
al tratamiento en pacientes con hipertension; utilizando un disefio transversal comparativo, en
una muestra de 137 pacientes, la adherencia al tratamiento se hallé6 mediante el test de Morisky-
Green. Los resultados del estudio revelan que los pacientes que tienen adherencia al tratamiento
el 71.5% poseen creencias adecuadas de la enfermedad, y en el grupo de pacientes que no
cumplen con el tratamiento 43.4% igualmente cuentan con nociones adecuadas de la
enfermedad. Se concluye que hay: una relacion entre las creencias sobre la enfermedad y las
creencias acerca de la medicacion con el cumplimiento del tratamiento antihipertensivo.

En Etiopia, Wolde et al. (2022), en su estudio “Conocimiento sobre hipertension arterial
y los factores asociados entre pacientes con hipertension en Centros de Salud Publicos de la
Ciudad de Gondar”, tuvo como finalidad evalular el nivel de conocimientos y sus factores
asociados en pacientes hipertensos. La mtedologia fue observacional de corte trasversal,
realizado en 389 usuarios, los datos se recopilaron con un cuestionario que incluia variables,
psicosociales, socioculturales y clinicas. Los resultados mostraron que un 53.3% tiene un nivel
bajo de conocimientos sobre hipertension, un 17,9% nivel moderado, y un 26,8% un nivel
avanzado de conocimientos sobre hipertension. Los pacientes con tratamiento mayor a cuatro

afios tuvieron el doble de probabilidades de conocimientos que los que tuvieron tratamiento



antihipertensivo de dos afios Se concluye que: tenian un nivel bajo de conocimiento sobre la
hipertension y los factores de riesgo.

En Portugal, Cabral et al. (2022), en su estudio titulado “Evaluacion del conocimiento en
pacientes hipertensos y su influencia en las creencias y adherencia al tratamiento”, el objetivo de
esta investigacion fue evaluar el conocimiento y la concienciacion de los pacientes hipertensos y
su influencia en sus creencias sobre medicacion y la adherencia al tratamiento antihipertensivo,
mediante el método trasversal, en 240 pacientes. Los cuestionaron que utilizaron fue el test de
“conocimientos sobre hipertension, el cuestionario de creencias sobre medicamentos y el
cuestionario de adherencia en hipertension de Maastricht-Utrecht”. Se obtuvo por resultados que
el 15.4% tomaba tres 0 méas medicamentos, el 80% de los usuarios tenian conocimientos sobre
los objetivos de la presion arterial, reconociendo el exceso de masa corporal, la inactividad fisica
y la alta ingesta de sal como factores que incrementan el riesgo de padecer hipertension arterial.
Sin embargo, la mayoria no estaba al tanto de que la hipertension puede ser asintomatica y
pensaba que el uso de los farmacos antihipertensivos deberia ser temporal. Se concluy6 que los
usuarios con este diagndstico estaban informados acerca de los factores de riesgo que
contribuyen a padecer hipertension, pero carecian de conocimiento sobre el tratamiento
antihipertensivo.

Indonesia, Pristianty et al. (2023), realizaron una investigacion titulada, “Relacion entre
el conocimiento y la adherencia al tratamiento de la hipertension”, el objetivo se enfoco en
analizar la relacién entre las variables de conocimientos de los pacientes y su adherencia a su
tratamiento, esto se realizo en un Centro de Atencion Primaria de Salud en la Ciudad de
Sidoarjo. EI método de este estudio fue analitico observacional con un disefio trasversal en 65

pacientes, se uso el cuestionario titulado Adherence to Refills and Medication Scale (ARMS).



Los resultados revelan que el conocimiento de los pacientes fue en su mayoria evaluado como
adecuado con un 60 %, un segundo grupo en el nivel moderado 40%. Asimismo, el
cumplimiento del tratamiento alcanzo la categoria moderada 100%. En esta investigacion se
concluye que el conocimiento de los pacientes se asocia con la adherencia al tratamiento para la
hipertension.

Asimismo, en Colombia, Guerra et al. (2023) realizaron un estudio, “adherencia al
tratamiento y creencias sobre los medicamentos en personas con hipertension arterial”, estudio
que centro en evaluar la adherencia al tratamiento y la relacion con las creencias sobre el
tratamiento en personas con diagnostico de hipertension arterial, por medio de un estudio
trasversal en la cual participaron 374 pacientes diagnosticados con hipertension, la recoleccion
de datos se realiz6 con el cuestionario de adherencia al tratamiento y el cuestionario de creencias
sobre medicamentos los cuales fueron validados en Colombia. En los resultados se encontro que:
el 53.5% de pacientes no tienen adherencia al tratamiento; en el analisis multivariado se encontré
relacion entre la adherencia al tratamiento, el sexo (= -0,53; IC 95 % 0,360-0,955), recibir como
medicacion indicada como ARA II (f = 0,03; IC 95 % 0,289-0,943) y las creencias de abuso a la
medicacion (p = 0,14; IC 95 % 1,004-1,337). Se concluye que existe relacion entre las variables.
Antecedentes Nacionales

En Chimbote, Linan y Mifiano (2020), en su investigacion titulada “Factores asociados a
la no adherencia del tratamiento antihipertensivo en pacientes del policlinico Victor Panta
Rodriguez”, tuvo como proposito: identificar los factores asociados a la no adherencia al
tratamiento antihipertensivo, mediante un estudio descriptivo, transversal de asociacion cruzada,
con una poblacion de 386 pacientes, utilizaron el instrumento de la “escala de Morisky, Green-

Levine de 8 item (MMAS-8)” y para evaluar los factores, se utilizd, encuestas y cuestionarios



para la adherencia al tratamiento antihipertensivo, como resultado se obtuvo que el 58.55 % de
hipertensos no tuvieron adherencia, ademas fueron adultos mayores y sexo femenino con un
63.72% y 81.42% respectivamente. Asimismo, El 68.58% refiere que consumian dos a mas
medicamentos antihipertensivos y el 17% presento eventos adversos. El ser género masculino
favorecio a una mejor adherencia al tratamiento. En conclusion, los eventos adversos y
problemas familiares son un factor de riesgo para la no adherencia; el sexo masculino, nivel de
instruccién secundaria y superior un factor protector.

Asi mismo en Lambayeque, Soplopuco y Tejada (2021), en su estudio “Asociacion entre
conocimiento sobre hipertension arterial y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos de
centros de salud”, el proposito fue evaluar la asociacion entre el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial y la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos, mediante el disefio
de tipo descriptivo correlacional de corte transversal, en una muestra de 137 usuarios, el estudio
fue evaluado mediante el cuestionario MBG (Martin Bayarre Grau y el nivel de conocimiento
fue evaluado con el cuestionario CSH, en los resultados se encontré que el 96.5% de la poblacién
presento un conocimiento inadecuado, al mismo tiempo estos pacientes presentan adherencia
parcial al tratamiento; ademas que el paciente con inadecuado conocimiento sobre su enfermedad
tiene 5.1% veces mas riesgo de tener adherencia parcial al tratamiento. Concluyendo que un
conocimiento inadecuado, tiene un mayor factor de riesgo a la adherencia al tratamiento.

Trujillo Salas (2021), en su estudio “Relacion entre el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial y la adherencia al tratamiento. Hospital Belén”. El objetivo fue “establecer
la relacion entre el conocimiento y la adherencia al tratamiento hipertensivo en pacientes con
diagnostico de HTA”. Con un enfoque cuantitativo, observacional, correlacional, analitico-

transversal, la muestra fue de 150 usuarios, los instrumentos que uso para la recoleccion de datos



fue el cuestionario CSH y el cuestionario Martin- Bayarre- Grau. En el resultado, el 61% y 67%
de pacientes tuvo un bajo nivel de conocimientos y no sigue el tratamiento indicado. En el
analisis analitico, la mayoria no sigue el tratamiento y el 41% tuvo un nivel de conocimiento
deficiente, sin embargo, el 20% de pacientes cumplié con el tratamiento a pesar de tener escaso
conocimiento. Se concluye gue no se encontrd evidencia estadistica significativa.

También, en Chimbote, Correa (2022) en su investigacion “Asociacion entre nivel de
conocimiento y adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension arterial del Hospital |
Cono Sur Es salud”, tuvo como propdsito asociar el nivel de conocimiento y la adherencia al
tratamiento en pacientes con hipertension arterial, mediante un estudio descriptivo correlacional
y transversal con disefio no experimental, en 185 pacientes, utilizo el cuestionario sobre
conocimiento de hipertension arterial y cuestionario sobre adherencia al tratamiento. En los
resultados se hallo que prevalece el nivel bajo y nivel medio en conocimiento sobre hipertension
arterial con un 48.6%, y 36.2% respectivamente, y en menor proporcion alto nivel con un 15.1%;
la no adherencia al tratamiento prevalece con un 62.5% y 37.3% si tiene adherencia. En
conclusion, , el conocimiento y la adherencia al tratamiento tienen asociacion.

En Lima, Gonzales (2024) en su investigacion “Asociacion entre nivel de conocimiento
sobre hipertension arterial y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos atendidos en un
centro de salud del primer nivel”, el objetivo fue determinar la asociacion entre el nivel de
conocimiento y la adherencia al tratamiento en pacientes con HTA, en 172 pacientes, usando el
método observacional, analitico, trasversal, prospectivo, usando los cuestionarios de
conocimiento sobre HTA y el cuestionario sobre adherencia al tratamiento, en este estudio se
encontrd que un 58.7% de los participantes demostré un conocimiento inadecuado sobre la

hipertension arterial, mientras que el 70.3% de ellos no cumplia con la terapia farmacoldgica



indicada. El autor concluyo la adherencia al tratamiento antihipertensivos esté influenciada de
acuerdo con el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial.

Marco Conceptual

Conocimiento de Hipertension Arterial

Hipertension arterial es una condicion médica que se determinar por: una presion arterial
sistolica superior o igual a 130 mm Hg o una diastdlica superior o igual de 89 mm Hg, la cual
conlleva a un incremento de riesgo de enfermedades en diferentes drganos. En la clasificacion se
presentan 3 categorias, presion arterial no elevada (PA: 120-139/70-89 mm Hg), presion elevada,
e hipertension (Sociedad Interamericana de Cardiologia [SIAC], 2024).

Dimenciones de la Hipertension

Hipertension. Presion arterial sistolica mayor o igual a 130 mm Hgy /o diast6lica mayor
o igual a 80 mm Hg, con dos mediciones elevadas en dos ocasiones diferentes, previa evaluacion
médica o monitorizacion ambulatoria de la presion arterial (MAPA) (American Hearth
Association [AHA], 2025).

Riesgo de la Hipertension. Son complicaciones de la enfermedad que generan dafio en
6rganos diana a corto y largo plazo como, dafio ocular, cerebral, renal, articular y cardiaco,
complicando el proceso de la enfermedad (Huerta-Valera, 2023; Vissani et al., 2025).

Factores de Riesgo Asociados a la Hipertension. Son factores concomitantes que
agravan la condicion de la enfermedad, como la obesidad, diabetes, ser fumador y el colesterol,
que pueden ser modificables y no modificables, que incrementan el riesgo de Hipertensién
(Castro Naranjo, 2024).

Dieta. La importancia de la alimentacion balanceada, el consumo de alimentos bajos en

grasas polinsaturadas, disminucién de la ingesta de sodio y aumento de potasio; ademas del



consumo de frutas y verduras, asociado a la dieta DASH (enfoque dietético para detener la
hipertension) (Gulati et al., (Gopar et al., 2025)

Medicacion. Toma los medicamentos prescritos por el médico, para controlar su presion
arterial, y sigue con las indicaciones sobre la dosis del medicamento, tomando el medicamento a
la misma hora y todos los dias de manera rutinaria para la mejora de la adherencia (Sociedad
Europea de Cardiologia (ESC), 2024).

Modificaciones del Estilo de Vida. Pacientes que presentan factores de riesgo como
sobrepeso, obesidad, estrés, dislipidemia, etc. Optan por cambiar sus habitos de vida, asi como
perder peso, comer saludable segin DASH, realizar ejercicios aerébicos de 30 a 40 minutos por
dia, entrenamiento de resistencia, reduccion del estrés mediante meditacion y control de la
respiracion (AHA, 2025).

Percepcion de la Enfermedad. Como el paciente segun sus creencias, cultura,
conocimiento, percibe la enfermedad y cree que la ayuda de familiares, amigos, personal de
salud pueden ayudar a mejorar y mantener su salud (Rejeb, 2024).

Indicadores de la Hipertension Arterial

Definicion de la Hiperension. La presion artwrial por encima de los valores
establecidos, siendo > 130 mmHg de presion sistolica y/o > 80mm Hg de presion diastolica, por
lo menos dos medicinoes clasificandose de la siguiente manera (AHA, 2025).

Claificacion de la Presion Arterial.

CATEGORIA DE LA SISTOLICA (mmHg) DIASTOLICA (mmHg)
PRESION ARTERIAL
NORMAL Menor o igual a 120 Menor o igual a 80
ELEVADO 120- 129 Menos de 80

ESTADIO | 130- 139 80- 89




ESTADIO Il Mayor o igual a 140 Mayor o igual a 90
HIPERTENSION GRAVE Superior a 180 Superior a 120
EMERGENCIA Superior a 180 Superior a 120

HIPERTENSIVA

NOTA: GUIA AHA 2025

Dario Ocular. La presion arterial elevada prolongada, genera una alteracion funcional y
estructural de los vasos sanguineos de la retina, provocandolo una retinopatia hipertensiva. Este
afio se manifiesta como vision borrosa e incluso perdida completa de la vision. (OMS, 2023)

Dario Cardiaco. La HTA, genera un mayor esfuerzo de la bomba cardiaca para la
distribucion de la sangre, generando una dilatacion e hipertrofia de los ventriculos, provocando
cardiopatias e incluso un mayor riesgo de infarto de miocardio. (sociedad interamericana de
cardiologia (SIAC), 2024).

Dafio Articular. La alteracion estructural de las articulaciones por un deterioro
progresivo del cartilago esta asociado frecuentemente a las comorbilidades y factores de riesgos
que suele presentar los pacientes hipertensos ((OMS), 2024)

Dafio Cerebral. La presion elevada, deteriora y dafia progresivamente los vasos
sanguineos del cerebro. Teniendo una alta probabilidad de generar eventos cerebrovasculares,
infartos y hemorragias, siendo uno de los factores de riesgos no modificable. (Wang, 2022).

Dafio Renal. El aumento sostenido de la presion dafia los vasos renales, alterando la
disminucién de la filtracion glomerular, contribuyendo a una nefropatia hipertensiva incluso
llegando a complicarse con una enfermedad renal cronica (KDIGO, 2021).

Diabetes. Mas hipertension aumentan el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares.

Riesgo de infarto al miocardio, insuficiencia renal, accidente cerebro vascular, enfermedad



vascular periférica, aumenta en la poblacion con HTA (Osakidetza, 2021).

Sobrepeso y Obesidad. Se da por el consumo de alimentos ricos en grasa y sal, el cual
eleva la presion arterial (PA) se evidencio que por cada kilo (kg) que la persona reduce la presion
arterial desciende entre 1.6 a 1.3 mm Hg (Torres et al., 2021).

Fumador. Persona que consume cualquier derivado del tabaco de manera constante. Las
sustancias toxicas del tabaco generan lesion endotelial, aumento de estrés oxidativo, generando
un mayor riesgo de aterosclerosis y riesgos de cardiopatias isquémicas (Visseren, 2021)

Colesterol. Personas con niveles elevados de colesterol LDL, contribuye a la formacion
de aterosclerosis. Este proceso eleva el riesgo de enfermedades cerebrovasculares y cardiopatias
en pacientes hipertensos. (AHA, 2025)

Importancia del Control de la Hipertension

Los pacientes que consideran tener un control de la hipertension tienen un menor riesgo de dafos
y reduce la morbimortalidad cardiovasculares y cerebrovasculares. Siendo efectivas para el
control terapias farmacoldgicas y no farmacolégicas. ((OMS), 2024) (Unger, 2020).

Grasa (Colesterol). El consumo de alimentos grasos, de naturaleza trans y saturada, de
tipo LDL, favorece la formacion de placas aterogénico, elevando el riesgo cardiovascular
complicandose en personas con hipertension (Mach, 2020).

Apoyo Familiar. El apoyo de la familia favorece la adherencia al tratamiento, ademas de
mejora de los resultados clinicos, puesto que los familiares los acompafian sus controles, pueden
reforzar estilos de vida saludable y recordar la toma de sus medicamentos. (Herrera Guerra,
2025)

Ayuda del Personal de Salud. La orientacion, preventivo promocional por parte del personal de

salud, como el seguimiento y comunicacion efectiva, mejora la adherencia al tratamiento de la



hipertension. Esto desempefia un papel importante en evitar complicaciones y mejorar sus
niveles de hipertension (Unger, 2020).
Causas y Sintomas de la Hipertension

Factores de Riesgo.

Factores de Riesgo Modificables.

Sedentarismo. Tiene un efecto elevado en la hipertension ya que reduce la funcionalidad
del barorreceptor incrementando la actividad simpatica, también disminuye la flexibilidad de los
vasos sanguineos y la respuesta a la insulina, ademas de aumentar 2 veces mas el riesgo de
padecer HTA, por lo que es fundamental establecer un plan de ejercicios fisicos de 3 a 4 veces
cada semana (Valle & Chamorro, 2025).

Tabaco. Las sustancias quimicas del tabaco es un factor aterogénico que causa lesiones
en el endotelio vascular y eventos tromboembdlicos, ademas la nicotina produce elevacion de
acido grasos, el gasto cardiaco y la presion arterial (Ortiz Pérez, 2025).

Alcohol. EI consumo de alcohol provoca una inflamacion crénica y lesion oxidativa,
inhibiendo el 6xido nitrico, provocando elevacion de presion arterial. El alcohol es dosis-
respuesta, segun el tipo y la concentracion de alcohol. EI consumo de més de 35 bebidas por
semana eleva la presién en 11 mm Hgy 7 mm Hg, para el PASy PAD, respectivamente (Jensen
et al., 2024).

Cafeina. Puede desencadenar episodios agudos que aumentan la presion arterial (Torres
etal., 2021).

Estrés. Segun Bruner (como se cito en Salazar, 2021): “el estrés es un estado de tension
fisiologica provocado por un cambio en el entorno que se percibe como un desafio, causado por

un cambio en el entorno aumentando la tension arterial” , siendo necesario vivir con tranquilidad.



Factores de Riesgo no Modificables.

Historia Familiar. Se relaciona con personas que padecen de hipertension arterial y cuya
descendencia enfrenta mayor probabilidad de desarrollar esta afeccion (Torres et al., 2021).

Género. La posibilidad de padecer hipertension es més elevada en el sexo femenino en
1.58 veces mas que el sexo masculino, debido a la deficiencia de estrogenos, que induce al
hiperinsulismo, teniendo como consecuencia la retencion del sodio y vasoconstriccion,
generando elevacion de la presion arterial en mujeres mayores de 60 afios (Uscata, 2023)

Raza. El grupo étnico, las personas de raza negra tiene mayor predisposicion a sufrir
hipertension arterial, incluso tienden a tener presiones elevadas, e iniciar a temprana edad con
HTA, sin embargo, otras etnias también pueden verse afectadas por esta afeccion debido a las
alteraciones en el estilo de vida y la falta de cambios en los factores que incrementan al riesgo
(National Heart, 2024).

Edad. A partir de los 65 afios hay un aceleramiento de envejecimiento vascular, que
provoca que el sistema vascular tienda a volverse rigido, aumentando la PAS y disminuyendo la
PAD, provocando elevacion de la presion arterial, ademas a partir de los 60 afios, por cada afo
que avanza aumenta el riesgo de Hipertension arterial (Leszczak, 2024).

Etiologia. La HTA se estipula por la proporcion de sangre que el corazon bombea y la
estreches de las arterias. Existen dos tipos principales de presion arterial. La hipertension
primaria; o fundamental tiende a incrementarse progresivamente en el transcurso de los afios. La
ateroesclerosis aumenta el riesgo de tener presion alta. La hipertension secundaria; se debe a una
dolencia latente. Se manifiesta stbitamente y causando una presion arterial con rangos elevados.
Los trastornos y medicamentos que pueden causar HTA secundaria incluyen: tumores de la

glandula suprarrenal, problemas vasculares, defectos cardiacos congénitos, medicamentos para la



tos y el resfriado, algunos analgésicos, pildoras anticonceptivas, drogas ilicitas, como la cocaina
y las anfetaminas, enfermedad renal, problemas de tiroides (Thomas, 2022).

Fisiopatologia. Se origina por una composicion de factores hereditarios y ambientales de
los cuales la genética constituye entre un 30 al 50%; mientras que los ambientales causan
modificaciones epigenéticas. La presion arterial es la consecuencia de la armonia entre la
resistencia vascular sistémica y el volumen cardiaco. El cual se ve afectado por alteraciones en el
sistema endocrino, circulatorio, nervioso y urinario, cualquier falla en estos sistemas puede alzar
el débito cardiaco y/o resistencia, provocando Hipertension. Los mecanismos fisiopatologicos
para tener HTA son: disminucion de la deyeccion renal de sodio, activacion endotelial;
hiperactividad simpatica, central y/o periférica. La obesidad y la artritis reumatoide (AR) son
factores que elevan el riesgo de hipertension. La HTA es el resultado de varios mecanismos, la
cual se regula al iniciar tratamiento con combinacion de estrategias y medicamentos (Gopar et
al., 2020).

Manifestaciones Clinicas. La presion arterial muy alta (180/120 mm Hg) puede
presentar, cefalea intensa, angina de pecho, vértigo, nauseas, disnea, vomitos, perdida de la
vision y cambios en el ritmo cardiaco, ansiedad, confusion, zumbidos en los oidos, epitaxis.
Cabe mencionar que la mayoria de la poblacion hipertensa no tienen, si la hipertensién no se
trata puede causar enfermedades como insuficiencia renal, enfermedades del corazon y derrames
cerebrales (OMS, 2023).

Tratamiento. En la gran mayoria de hipertensos, la modificacién de estilos de vida no
logra controlar la presion arterial, siendo necesario farmacoterapia, para ello, las categorias
terapéuticas son las siguientes:

Inhibidores del Sistema Renina-angiotensina. Tenemos, los antagonistas del receptor de



angiotensina (ARA I1) y los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA),
ambos tienen un descenso de la albumina, la mejora de la funcion ventricular izquierda y la
regresion de la hipertrofia mencionada; junto con la incidencia en la arritmia articular. La
combinacion de un IECA y un ARA 11 esta contraindicado ya que puede causar una lesion renal
aguda e hipopotasemia (Gopar et al., 2020).

Antagonistas de los Canales de Calcio. Estos medicamentos no necesitan estudios de
laboratorio para monitorizacion, ademas de que son medicamentos anti anginosos y
antiarritmicos. E1 mecanismo de accion: se focaliza en la “inhibicion de la apertura de los canales
dependientes de voltaje en los cardiomiocitos y en el tejido del musculo liso vascular”,
provocando la reduccion de la presion arterial por vasodilatacion arterial periférica. Su eficacia
es similar a los IECA y los “inhibidores del importe de Na+ / Cl- *“, con el beneficio de una
prevencion de eventos vascular cerebral isquémicos, ademas de un costo y ventaja favorable. La
reaccion adversa mas frecuente es edema en miembros inferiores, siendo dosis-dependiente y
puede mejorar con la administracion de IECA o ARA. En otros efectos adversos se encuentra la
hiperplasia gingival y la aparicion de blogueos en el sistema de conduccion (Gopar et al., 2020).

Diuréticos Tiazidicos. La ventaja de esta clase de medicamentos es la prevencion de
aparicion de la insuficiencia cardiaca, el mecanismo de accion es la inhibicién del
cotransportador de cloruro de sodio en el tubulo contorneado distal. Los efectos adversos mas
conocidos es la intolerancia a la glucosa, hipopotasemia, hipomagnesemia e hiponatremia,
elevacion de los lipidos séricos, hipotensidn ortostatica en pacientes geriatricos alcalosis
metabdlica por disminucion en la excrecion urinaria de calcio (Gopar et al., 2020).

Betabloqueadores. Estos medicamentos disminuyen la manifestacion de “ictus

isquémico” y falla cardiaca, su mayor ventaja son en personas con infarto aguo de miocardio



(IMA); ademas controlan el ritmo cardiaco y sindrome coronario crénico. De mayor utilidad en
mujeres en edad fértil y gestantes. Los efectos adversos son el broncoespasmo y el retardo en la
conduccién cardiaca (Gopar et al., 2020).

Prevencidn. La presion arterial alta se puede prevenir llevando habitos saludables de
vida el cual significa: Mantener una dieta balanceada, que contenga, legumbres, hortalizas,
frutas, granos integrales, con proporciones necesarias de grasas saturadas y sodio. El exceso de
sodio provoca el aumento de presion arterial, debido a la retencion de liquidos, por eso se debe
disminuir la ingesta de sal. El ejercicio fisico periédicamente, debe ser mayor a 30 minutos de
mmtensidad moderada, como: “caminar, nadar, andar en bicicleta”, durante cinco dias a la semana.
Reducir el consumo de tabaco, ya que genera lesion endotelial. La ingesta de alcohol en exceso
se debe evitar, puesto que sube los valores de la presion arterial. Para mantener la PA en rangos
de normalidad, se debe practicar ejercicios de relajacion, técnicas de respiracion y control de las
emociones. Mantener un peso saludable, es fundamental para alcanzar PA adecuado (Clinica
Sagrada Familia, 2025).

Complicaciones. La hipertension produce lesiones cardiacas severos, tales como el
endurecimiento de arterias que disminuye la circulacion sanguinea y el oxigeno al corazdn. La
elevacion de la presion y la disminucion de la circulacion de sangre causa angina de pecho,
sindrome coronario agudo (SCA), produciéndose cuando se obstruye el flujo sanguineo que
nutre los miocitos cardiacos y la bomba cardiaca, causando apoptosis por hipoxia. Un corazén
insuficiente y bombeo cardiaco ineficiente a otros érganos y tejidos, se debe a insuficiencia
cardiaca. La irregularidad del ritmo cardiaco provoca muerte subita. Obstruccién o ruptura de los
vasos que oxigenan el cerebro, produce un ictus cerebro vascular. Asi mismo causa dafio en los

rifiones, lo que genera insuficiencia renal (OMS, 2023).



Adherencia al Tratamiento de Hipertension Arterial

Hace referencia a la importancia de que el paciente maneje su propia salud, la manera en
gue una persona sigue el tratamiento se llama adherencia. Para la OMS el grado de
comportamiento de una persona en elacion con el uso del medicamento, el cumplimiento de una
dieta o el cambio de sus habitos de vida corresponde a las consejerias que se realiza en el
establecimiento de salud por un profesional sanitario (OMS, 2023).

Adherencia. Este término hace referencia a la responsabilidad que tiene un paciente en lo
que respecta al cuidado de su salud, es decir a seguir todas las indicaciones y recomendaciones
que le ha dado el profesional de la salud en su establecimiento (Pérez, 2022).

Dimensiones de la Adherencia al Tratamiento.

Adherencia al Tratamiento. Es el compromiso y coincidencia de la conducta del
paciente con la toma sus medicamentos para tratar su enfermedad y tomandolos a la hora
indicada, por el médico tratante con o sin presencia de los sintomas (Sociedad Europea de
Cardiologia (ESC), 2024).

No Adherencia al Tratamiento. Cuando el paciente no cumple las actitudes ante la
medicacion, dejando de tomar sus medicamentos a pesar de las recomendaciones o indicaciones
del médico, que implica una falta de compromiso, aceptacion de su enfermedad (Ortega Cerda,
2018) (Pages-Puigdemont, 2018).

Indicadores de Adherencia al Tratamiento.

Adherencia. Responde correctamente el cuestionario en el siguiente orden: p1: no, p2: si,
p3: noy p4: no.

No Adherencia. Responde el cuestionario de manera diferente a la secuencia establecida.



Bases Tedricas

Este estudio de investigacion se basa en el modelo de promocion de la salud de Nola
Pender, se centra en instruir al individuo acerca de c6mo mantenerse sano y adoptar un estilo de
vida saludable. Este enfoque intenta trasformar conductas utilizando diversos conocimientos que
adquieren las personas, junto con actitudes y practicas modificables. Se enfoca en incentivar la
salud optima y considera a la persona de manera integral, analizando el modo de vida para
facilitar decisiones sobre su bienestar (Iglecias, 2025).

Este modelo tiene como objetivo incluir profesionales de la salud y a las familias en el
manejo de individuos con condiciones cronicas, lo que podria llevar a una mejora en sus
practicas saludables. La “promocion de la salud” es aceptada por enfermeras, ya que les ayuda a
entender los comportamientos de salud de las personas y a fomentar habitos de salud. Este
prototipo sirve como un instrumento util para el entendimiento de actitudes, motivaciones y
comportamientos, especialmente mediante la autoeficacia. Este modelo se usa para evaluar
intervenciones de salud y valoran la investigacion en este ambito (Palermo, 2023).

Salud

La salud es el ndcleo del bienestar, donde la salud trasciende la ausencia de la
enfermedad y lo considera como un estado dindmico y positivo en constante evolucion. (Sanchez
et al., 2024).

Persona
El paciente con diagndstico de hipertension arterial debe ser el centro de atencion, ya que en
cada consejeria que se brinda, el paciente interpreta procesa y responde a la informacién a su

manera (patrén cognitivo- perceptual). La persona se caracteriza por la busqueda activa y



consiente de la salud y el bienestar, recose su capacidad su capacidad propia para iniciar a
mantener cambios en sus conductas de salud (Navarro et al., 2023).
Entorno

Se representa interconexiones de los factores cognitivo - perceptuales y los factores
controlables que incluye sobre la manifestacion de conductas impulsadoras de la salud. El
entorno es como un lienzo social, cultural y fisico obre el cual se pinta la vida y cada persona,
familia, el cual se considera como un elemento flexible, capaz de ser moldeado para fomentar y
sostener comportamientos saludables (Dias & Arias, 2021).
Enfermera

Personal de salud primordial, que motiva a los pacientes con hipertension de mantener la
salud. Enfermeria actia como un puente entre los individuos, familias y comunidades
fomentando una sinergia saludable. La mision de enfermeria es nutrir comportamientos que
promuevan la salud adatandose a las necesidades de cada paciente disefiando intervenciones
personalizadas (Navarro et al., 2023).
Definicion de Términos

Conocimiento: se describe como un conjunto interoperable de datos, informacion,
interpretaciones, y uniones dentro de un contexto y de una experiencia, que ha ocurrido dentro de
una organizacion, ya sea de manera general o individual. Solo se conoce como conocedor al
quien asimila el conocimiento de forma racional o irracional (Davenport, 2020).

Hipertension Arterial: enfermedad crénica cuya presion elevada ejerce una fuerza en la
capa interna de la arteria. Esta patologia, dafia distintos 6rganos, por una lesion progresiva,
teniendo un sobre esfuerzo extra la bomba cardiaca a otros vasos sanguineos.

Adherencia del Tratamiento: es el grado en que la persona adquiere un comportamiento



para tomar el medicamento, siguiendo indicaciones por el médico que lo indica, siguiendo un

régimen alimentario y ejecutando cambios en el estilo vida (OMS, 2020).



Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucién

Se llevara a cabo en un hospital de categoria 11-1, ubicado en la provincia de Bolivar,
region La Libertad. Este establecimiento de salud cuenta con consultorios externos de servicios
generales, emergencia y hospitalizacién. La investigacion se desarrollara especificamente en el
Servicio de Emergencia, el cual dispone de cinco camillas separadas por biombos para la
atencion de diversas patologias y cuenta con un equipo multidisciplinario que brinda atencién
integral y oportuna a los pacientes. El estudio se ejecutara durante el periodo comprendido entre
julio y diciembre del afio 2025.
Poblacién y Muestra
Poblacion

Estara conformada por 120 usuarios con “diagnostico de hipertension arterial” que seran
atendidos en el servicio de emergencia en los meses de Julio a diciembre del afio 2025.
Muestra

La muestra censal sera de 120 pacientes, porque se contemplara el 100% de la poblacién
estudiada, siendo un numero justificable de pacientes hipertensos.

Criterios de Inclusién y Exclusion.

Criterios de Inclusion.

v’ Se elegira pacientes hipertensos que estén siendo atendidos en el servicio de

emergencia, dispuestos a colaborar con el estudio.
v’ Pacientes mayores de 30 afios que estén recibiendo atencion en el servicio de
emergencia.

v" Pacientes con funciones mentales conservadas.



v Pacientes que autoricen y prescriben su consentimiento informado.

Criterios de Exclusion.

v’ Pacientes de otra lengua que no hablen el idioma espafiol.

v’ Pacientes con otras patologias.
Tipo y Disefio de Investigacion

La investigacion tendra un enfoque cuantitativo, ya que permitira recolectar y analizar
datos numéricos para determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial y la adherencia al tratamiento en los pacientes. (Medina et al., 2023). El tipo de estudio
sera bésico, de nivel descriptivo—correlacional, porque primero se describira el nivel de
conocimiento que presentan los pacientes acerca de la hipertension arterial y el grado de
adherencia al tratamiento, y posteriormente se analizara la relacion entre ambas variables.
(Huincho, 2025). El disefio sera observacional, no experimental y de corte transversal, dado que
no habra manipulacion de las variables y la informacion se recolectara en un Unico momento
durante el periodo establecido. (Huincho, 2025).

Donde el esquema de investigacion sera el siguiente

A

Donde:



A: “pacientes con hipertension arterial”

X: “conocimiento sobre hipertension arterial”

r: relacion entre las variables

O: adherencia al tratamiento
Formulacion de Hipdtesis
Hipdtesis General

H1: Existe relacién entre el conocimiento sobre hipertension arterial y la adherencia al
tratamiento en adultos del servicio de emergencia, de un Hospital 11-1 de la Provincial Bolivar,
2025.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento sobre hipertension arterial y la adherencia al
tratamiento en adultos del servicio de emergencia, de un Hospital I1-1 de la Provincial Bolivar,
2025.

Hipotesis Especificas

H1E: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertensién arterial segun su
dimension hipertension y la adherencia al tratamiento en adultos del servicio de emergencia de
un Hospital 11-1 de la provincia de Bolivar, 2025.

H1E: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertensién arterial segun su
dimension riesgo de la hipertension y la adherencia al tratamiento en adultos del servicio de
emergencia de un Hospital 11-1 de la provincia de Bolivar, 2025.

H1E: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertensién arterial segun su
dimension factores de riesgo asociado a hipertension y la adherencia al tratamiento en adultos del

servicio de emergencia de un Hospital I1-1 de la provincia de Bolivar, 2025.



H1E: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertensién arterial segun su
dimension dieta y la adherencia al tratamiento en adultos del servicio de emergencia de un
Hospital 11-1 de la provincia de Bolivar, 2025.

H1E: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial segun su
dimension medicacion y la adherencia al tratamiento en adultos del servicio de emergencia de un
Hospital 11-1 de la provincia de Bolivar, 2025.

H1E: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertensién arterial segun su
dimension modificacion de estilo de vida y la adherencia al tratamiento en adultos del servicio de
emergencia de un Hospital I1-1 de la provincia de Bolivar, 2025.

H1E: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial segun su
dimension percepcion de la enfermedad y la adherencia al tratamiento en adultos del servicio de
emergencia de un Hospital I1-1 de la provincia de Bolivar, 2025.

Identificacion de Variables
Variable independiente: Conocimiento sobre hipertension arterial.

Variable dependiente: Adherencia al tratamiento.



Operacionalizacion de Variables

33

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escalas de
medicién
Variable 1: El conocimiento se Para evaluar el conocimiento  Hipertensién Valores normales
Conocimiento describe como un sobre hipertension arterial se Definicion
sobre conjunto utilizara el instrumento Riesgos de la Dafio ocular Ordinal
hipertension  interoperable de “cuestionario titulado hipertension Dafio cardiaco
arterial. datos, informacion, conocimiento sobre Dafio articular
interpretaciones, y hipertension” (CSH). Dafio cerebral
uniones dentro de un  Los resultados serdn medidos Dafio renal
contexto y de una de la siguiente manera: Factores de riesgo Diabetes
experiencia, que ha “Nivel de conocimiento bajo Obesidad
ocurrido dentro de 0-8 respuestas correctas”. Fumador
una organizacion, ya Colesterol
sea de manera general “Nivel de conocimiento Dieta Importancia
o individual. Se medio 9 -17 respuestas Grasa
entiende como perito  correctas”. Sal
al que comprende el Medicacion Con tratamiento
conocimiento de “Nivel de conocimiento Sin tratamiento
forma l6gica o medio 18- 26 respuestas Perder peso
irracional correctas”. Modificacion es Caminar 30 min
(Davenport, 2020) estilos de vida diario
vivir con
tranquilidad
Percepcion de la Apoyo familiar
enfermedad Ayuda del
personal de salud.
Variable 2: Es el compromiso La adherencia al tratamiento Responde
Adherencia al que tiene el paciente  se determinar utilizando el adecuadamente las
tratamiento.  con respecto instrumento, “cuestionario Adherencia al preguntas en el Nominal

autocuidado de su

sobre adherencia al

tratamiento

siguiente orden:



salud, es decir a
siguiendo, las
preinscripciones,
orientaciones,
consejerias y
recomendaciones que
le brinda el
profesional de la
salud en su
establecimiento.
(Pérez, 2022)

tratamiento de Morisky-
Green”.

Los resultados serdn medidos
de la siguiente manera

Si adherencia: responde de la
siguiente manera: Pregunta
1: No, Pregunta 2: Si,
Pregunta 3: No, Pregunta 4:
No

No adherencia: responde
cualquier otra respuesta,
diferente a lo mencionado

No adherencia al
tratamiento

(P1:NO, P2:SI,
P3:NO, P4:NO)

Responde a una
pregunta mal.
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

El método empelado seréa la encuesta, que nos permitira la evaluacién de las variables a
estudiar.
Instrumento

Para la evaluacion de las variables se empleara los siguientes cuestionarios:

Para la evaluacion de la variable 1 se empleara el instrumento titulado “Conocimiento de
Hipertension Arterial (CSH)”, elaborado por Estrada Raventos D. et al. (2020). Este instrumento
consta de 26 items distribuidos en siete dimensiones: hipertension, riesgos de la hipertension,
factores de riesgo asociados, dieta, medicacion, modificaciones del estilo de vida y percepcion de
la enfermedad. Cada pregunta presenta tres alternativas de respuesta: “Si”, “No” y “No lo s¢”, lo
que permite valorar de manera estructurada el nivel de conocimiento de los participantes sobre la
HTA.

Tiene tres niveles para su evaluacion:

Nivel de conocimiento bajo: 0 a 8 respuestas correctas.

Nivel de conocimiento medio: 9 a 17 respuestas correctas.

Nivel de conocimiento alto: 18 a 26 respuesta correctas.

Para la variable 2, la adherencia al tratamiento sobre hipertension arterial se utilizara el
“Test de Morisky-Green”, elaborado por Val A., et al. (2020), este cuestionario consta de 4
preguntas, el cual se encuentra distribuido en dos categorias para su evaluacion.

Si adherencia: responde de la siguiente manera: Pregunta 1: No, Pregunta 2: Si, Pregunta
3: No, Pregunta 4: No.

No adherencia: responde cualquier otra respuesta, diferente a lo mencionado.



Validez y Confiabilidad.

Validez.

Instrumento 1. La validez del instrumento que evalUa el conocimiento sobre hipertension
arterial fue determinada mediante el juicio de cinco expertos: uno con grado de doctor, tres con
grado de magister y uno con especialidad. Los especialistas consideraron el instrumento como
aplicable, realizando ademas observaciones y sugerencias que permitieron su mejora. Asimismo,
se aplicd la prueba estadistica V de Aiken para evaluar la validez de los items, obteniéndose un
coeficiente de 0,95, lo que evidencia una adecuada validez de contenido.

Instrumento 2. En el caso del instrumento que mide la adherencia al tratamiento, este
también fue sometido a la evaluacién de estos cinco jueces expertos, quienes contaban con los
grados académicos previamente mencionados. De igual manera, se aplico la prueba V de Aiken
para determinar la validez de sus items, alcanzandose un coeficiente de 1, lo que indica un nivel
Optimo de validez de contenido.

Confiabilidad.

Instrumento 1. Se realizd una prueba piloto en pacientes hipertensos atendidos en el

Servicio de Emergencia de un Hospital 11-1 de la provincia de Bolivar, aplicAndose el

cuestionario “Conocimiento de Hipertension (CSH)” a diez participantes. A partir de esta

aplicacion se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0,835, lo que indica un buen
nivel de confiabilidad del instrumento.

Instrumento 2. En la misma muestra piloto se aplicé el “Test de Morisky-Green-Levine”

a los mismos diez pacientes. El andlisis de consistencia interna arrojo un alfa de

Cronbach de 0,722, valor que refleja un nivel aceptable de confiabilidad para la medicién

de la adherencia al tratamiento.



Proceso de Recoleccion de Datos

Se solicitara autorizacion a través de una solicitud al director del Hospital pablico 11-1 de
la Provincia de Bolivar, donde se le informara los objetivos de la investigacion y los
instrumentos que se usaran en los pacientes adultos con diagndstico de hipertension arterial. Se
coordinara con el jefe del servicio de emergencia. El instrumento se aplicara a los pacientes que
autoricen su participacion presencial y firma del consentimiento informado. Se les explicara el
anonimato del estudio, y de manera voluntaria, que todos los datos consignados se utilizaran
netamente para la investigacion la cual consiste en determinar “la adherencia al tratamiento
hipertensivo y su relacion con el conocimiento de la hipertension” que se llevara a cabo en
horario de atencion de 8 am a 8 pm.
Procesamiento y Andlisis de Datos

El procesamiento y andlisis de los datos se realizara con el software especializado en
estadisticas (SPSS version 26). A nivel descriptivo se exhibiran dos tipos de tablas
monovariables y divariables, mostrando frecuencias absolutas y relativas. En la estadistica
analitica, para determinar la relacién de las variables, se usaré la prueba de Chi Cuadrado, con p
< 0.05 de significancia. Ademas, para la ilustracion de los resultados se usaran graficas y tablas.
Consideraciones Eticas

El presente estudio se realizara bajo criterios éticos que aseguran la autonomia,
objetividad, y la calidad del trabajo de investigacion, teniendo en cuenta los presentes aspectos.

Autonomia: estima del cuidado de la autonomia de los pacientes. Antes de realizar la

entrevista recibirdn informacion detallada sobre el estudio mediante el procedimiento de



consentimiento informado y la probabilidad de abandonar el estudio en cualquier momento.
(Aracely & Vanessa, 2021)

Beneficencia: una vez que se haya reunido la informacién, se proporcionara a los
participantes
una consejeria individualizada para resolver cualquier duda relacionada con su salud. Asimismo,
se revisaran los datos sobre el conocimiento y el cumplimiento del tratamiento, y
se ofrecera orientacion para fomentar el autocuidado y las modificaciones en sus habitos.

No maleficencia: se garantizaran los valores primordiales que protejan la dignidad, los
derechos el bienestar y la confidencialidad del usuario. Las metodologias del analisis no
conllevan peligros para la integridad bioldgica y psicoldgica de los pacientes en estudio.

Justicia: cada uno de los pacientes involucrados recibiran un trato equitativo, basado en
una evaluacion equitativa, libre de discriminacion.

Consentimiento informado: Se contara con la libertad de libre participacion y voluntaria,
previa informacion; los pacientes, consentiran y brindaran el uso de su informacion a estudiar de
acuerdo con los objetivos de la investigacion.

Limitaciones del Proyecto

La poblacién es dispersa, ya que los pacientes se encuentran distribuidos en diferentes

zonas geograficas, lo que dificulta su concentracion en un solo lugar y puede representar

limitaciones en el acceso, seguimiento y recoleccion de datos de la investigacion.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

Descripcion de actividades

2025
M A MJ J A S OND

Capitulo I: Planteamiento del problema
Formulacién del problema

Objetivos de la investigacion

Justificacion

Capitulo II: Desarrollo de las perspectivas
teoricas

Antecedentes de la investigacion

Marco conceptual

Bases teoricas

Definicion de términos

Capitulo III: Metodologia

Descripcion del lugar de trabajo
Poblacion y muestra

Criterios de inclusion y exclusion

Tipo y disefo de investigacion
Formulacion de hipotesis

Identificacion de variables
Operacionalizacioén de variables

Técnica e instrumento de recoleccion de datos
Cuestionario

Proceso de recoleccion de datos
Procesamiento y analisis de datos
Consideraciones éticas




Presupuesto

Unidad de medida Cantidad precio unitario Precio total
Recursos humanos
Asesor 1 300.00 300.00
Materiales
Dispositivo de memoria “USB” 1 50.00 50.00
Boligrafos 6 3.00 18.00
Papel bond tamano A4 500 13.00 pqte 13.00
Folder manila 20 0.50 10.00
Faster 20 0.50 10.00
Servicios
Internet 1 69.00 por mes 69.00
Biblioteca virtual 2 20.00 40.00
Electricidad 1 105.00 por mes 105.00
Impresion 3 40.00 120.00
Movilidad 6 90.00 540.00
Total 2.075.00
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Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de recoleccidn de datos

UNIVERSIDAD PERUANA LA UNION
ESCUELA DE POSTGRADO

Unidad de Postgrado de Ciencias de la Salud

“Conocimiento de la hipertension arterial de Estrada Reventos et al.”

Item | Si [ no| Nolose
hipertension
1. ¢Ud. Sabe cuantos afos es hipertensa /(0)?
2. ¢Ud. Sabe a partir de qué valor se considera una persona
hipertensa?
3. ¢Ud. Sabe si la hipertension es una enfermedad para toda la
vida?
4. A Ud. ;Le realizan, visita de seguimiento de la hipertension?
5. ¢Le han explicd que es la hipertension?
RIESGO DE LA HIPERTENSION
6. ¢ Tener la presion arterial elevada puede producir problemas a
los 0jos?
7. ¢ Tener la presion arterial elevada puede producir problemas al
corazon?
8. ¢ Tener la presion arterial elevada puede producir problemas de
artrosis?
9. ¢Tener presion arterial elevada puede producir problemas al
cerebro?

10.  ¢Tener la presion arterial elevada puede producir problemas a
los rifiones?

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA HIPERTENSION

11. Un hipertenso/a con diabetes ¢;tiene mas riesgo de sufrir una
enfermedad al corazon?

12.  Un hipertenso/a con obesidad ¢tiene mas riesgo de sufrir una
enfermedad al corazon?

13.  Un hipertenso/a fumador ;tiene mas riesgo de sufrir una
enfermedad al corazon?

14.  Un hipertenso/a con colesterol ;tiene mas riesgo de sufrir una
enfermedad al corazon?

DIETA

15.  ¢Cree Ud. que la dieta es importante para el hipertenso

16.  Una dieta pobre en grasa, abundante en frutas y verduras ¢Es
importante para disminuir la presion arterial?

17.  ¢Esaconsejable reducir el consumo de sal?

MEDICACION

18.  ¢cree Ud. que se puede controlar la hipertensién solo con
medicacion?




19.  ;Toma medicacion para la hipertension?

20.  ¢Cree Ud. que se pude aumentar o disminuir la dosis de la
medicacion si le sube o le baja la presion arterial?

21.  ;cree que Ud. puede dejar el tratamiento cuando tiene la
presién arterial controlada?

MODIFICACIONES DEL ESTILO DE VIDA

22.  ¢Cree Ud. que perder peso en personas obesas puede ayudar a
bajar la presion arterial?

23.  ¢Cree Ud. que caminar cada dia %2 -1 hora, puede reducir el
riesgo de sufrir una enfermedad del corazon?

24.  ;cree Ud. que si toma la vida con tranquilidad puede favorecer
al control de la hipertension?

PERCEPCION DE LA ENFERMEDAD

25.  (Piensa que el apoyo de la familia/amigos puede ayudarle?

26.  ¢piensa que el médico/a, enfermero/a y farmacéutico/a
pueden ayudarle?




UNIVERSIDAD PERUANA LA UNION
ESCUELA DE POSTGRADO
Unidad de Postgrado de Ciencias de la Salud

“Adherencia al tratamiento de la hipertension arterial de Morisky-Green”.

ITEM Sl NO
1. ¢Deja de tomar alguna vez los medicamentos para tratar su
enfermedad?
2. ¢ Toma los medicamentos a la hora indicada?
3. Cuando se encuentra bien ¢deja de tomar su medicacion?
4. Si alguna vez se siente mal ¢deja de tomar su medicacién?




Apéndice B: Validez de los instrumentos

V de Aiken para tres criterios de validez de contenido

Dimensiones Criterios V AIKEN
Claridad Coherencia Relevancia

Hipertension 0.76 0.84 0.96 0.85
Riesgo de Hipertensién 1 1 1 1
Factores de riesgo asociados a la hipertensién 1 1 1 1
Dieta 0.93 0.93 0.93 0.93
Medicacion 0.95 0.9 0.85 0.9
Modificacion de estilos de vida 1 1 0.93 0.98
Percepcion de la enfermedad 1 1.000 1.00 1.00

V de AIKEN 0.95 0.95 0.95 0.95

El cuestionario que mide a la variable conocimiento sobre hipertension arterial tiene una

V de Aiken de 0.95 indicando un alto nivel de valides del cuestionario.



V de Aiken para tres criterios de validez de contenido

Dimensiones Criterios V de

Claridad  Coherencia Relevancia Aiken
Adherencia al Tratamiento 1.0 1.0 1.0 1.0
No adherencia al Tratamiento 1.0 1.0 1.0 1.0
V de Aiken 1.0 1.0 1.0 1.0

El cuestionario que mide a la variable adherencia al tratamiento tiene una V de Aiken de

1.0 indicando alto nivel de validez del cuestionario.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)
El presente instrumento tiene como objetivo Evaluar la relacidn entre el conocimiento sobre
hipertension arterial y adherencia al tratamiento en adultos del servicio de emergencia de
un Hospital 111 de la Provincia de Bolivar, 2025, el mismo sera aplicado a los adultos
hipertensos, quienes constituyen la muestra de estudio de la validacién del Cuestionario de
conocimiento de la Hipertension (CSH), que serd posteriormente utilizado como

instrumento de investigacion
Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuesta a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacién
contextual y dominio del contenido. Para ellos debera asignar una valoracion si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrece un espacio para las

observaciones si los hubiera.

Juez N*: 01

Fecha actual:22_ AL ochubc_de 2035

Nombres y Apellidos del Juez: __g/Moliiac Ploaledh Liele i

Institucién donde laboran:  uwireLyidod creconal «if Ao le

Afios de experiencia Profesional o cientifica;___J.2 awtr

Firma del Juez
(Firma y sello)

'
Crado _Acc. dewneo: Declvia we £ ~/--m. o
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1. (Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicaciébn y estructura del
INSTRUMENTRO?
SI() NO ()
Observaciones

Mooy an o [ : a 20,
v
:tl.u'm.l«',o Adse_pora mudis ﬁzzml:’:n ga‘[,'(ﬁ“l Aawva (a h,‘wfmg'gn’
Sugerencias
nununy b Bomo i (o aopecton comaiimolor um o) cusotionando.

2. ¢Asu parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SH(R) NO( )

Observaciones

Sugerencias

3. (¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SH(x) NO( )

Observaciones

Sugerencias
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{Existe palabras dificiles de entender en los ftems o reactivos del INSTRUMENTO?

SH(M NO( )
Observaciones
conocinr_polabeos e Wity da jad __Compavnaion _poa foo
Aol -
Sugerencias

{Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que
pertenece el constructo?

St(X) NO( )
Observaciones
ﬂm_m_\»s_pnnuﬁ’n_ch._lm_d;mamr_ﬂLhn; Al mime
pimire am dedas.
Sugerencias

éLas opciones de respuesta estdn suficientemente graduados y pertinentes para cada

item o reactivo del INSTRUMENTO?

SH(X) NO( )
Observaciones

Sugerencias

FECHA: 25 d¢ ocfulywe 2025

Firma del Juez

(Firma y sello)
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCIONES: sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente
para cada pregunta.

¢{Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

R o . R Foommeeee tommmeees R tommmmmaas bommeaan =f
0 10 20 30 a0 50 60 70 g0 (100,
¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que s;.
investiga?

Fomeeeeee e Hommmnen e 4ommmmeee e e e Foeoeees +
0 10 20 30 a0 50 60 70 80 (100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visitﬁ
comprensiva del asunto que se investiga?

+ - + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 (8? ) 100

e
¢Considera UD. que si aplicara este instrumento a nuestros similares se obtendria datos
tambien similares?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ )

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

+ <+ e <+ e 3 . <N
4 M + - T v T

0 10 20 30 40 S0 60 70 @ 100
¢Qué preguntas cree Ud. que podria agregar?

-
-

¢Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha 2%¢s ¢chlu Wlr 2005

Firma del Juez
(Firma y sello)

(Zsrcdn J 4',(,,, . l:--’uu,uu-').nm-"(
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:HII'RIJHEHTDFARALI!.'IIALI}IEEE CONTENIDD
(JURCID DE EXFERTOS)
El prsinbe mslrimants lima como abitss Evaluar [a relacidn entre ¢l conocimiento sobre
hipertenasidn artenial y adherencia al fratamienta en adulbos del servicko de emergenda de
un Hospital 191 de 16 Prosincis & Balivar, 2025, el mismo serd aplicado a los adulbos

hipertenaos, guienes constitugyen la muestra de estudio de |a validackin del Ceestionario de
conocimésrto de n Hiperenskin [CSHI oue serd posteriormente wblizado como

instrumienba de investigackin
ristruco ones

La evaluacitn requiere de la lectura detallada v completa de cada uno de los (bems
propuesta a fin de cobejarlos de manera cuabtativa con los oiterios propuestos relativos a:
relevancla o comgresencla con el comtenido, clakdad en la redaccidn, adecuackdn
comtawtual ¥ deminio ded contenida. Para ellcs deberd asignar una waloraddn sl el ibem
presenta oono ks criterios propuestos, ¥ en cso sea necesario se ofrece unespacio para las

ohservackanes sibas hublera.
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CRITERIODS GENERALES PARA VALIDET DE CONTENICMD DEL INSTRUMSENTD
DICTAMINADG POR EL JUEZ

Cuestionarks de conodmiento de la Hipertensida [C5H)

. {Estd de acverdo con ks camacteridticas, forma de aplicaddn ¥ estructea del
INSTRURENTO?

8L NOi x|
Obssruncicnios

Zf gl inskrumenio va a ser aphcads por o investigacor la fragmeniadon tan 18onica g5

medianamente acecuada, pero para una persona comin reduce sy condlanza para

conkestar

Sugorend|as

Eliminar las diwisiones v dearlo para ¢ manela de la variable internamenite para el trabajo

del investigacor o carmnbiar las palabras a meras téonicas

- £Asu parmecer, el crden de las pregunias es el adecuado?

S L) WO |
ChservacEanes

Sugerencias

- £Existe dificultad para entender las preguntas ded INSTRUMENTO#?

Sy ) WO |
ChservacEanes

Zara un persanal de salud conposdor del bema se puede dar inberpretaddn al gplicads pero

al promedia de s personas sl s les ca para lerar con b baja comprensién leciora &5 mis

fiicil que marguen por marcar algunas preguntas sin analcar, pero b mayorla es entendible
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Singorendlas

- {Exlste palabras dificlles de entender en bos Hems o reactivos del INSTRUMENTO?

3l [ MO uf
Observacones
0N mocas las palabiras indriiduales

Singorendlas

- {Los Bems o reactivos ded instrumento teren corespondencia con la dmenskan al que

perbenecs ol construcio?

El LR NO{ |
Obsernciones
tni gemcral si, excepta schbre la civision de percepddn de la enfermedad nio hay relevanda
con esa definicking pero sl como un factor de adherenda es imporante el apoyvo o los

circulos de apoyo.
Sugerenclas

Dedinir pue e lo gue endience por percepckan de enfermedad para consbruie sus pregunias
o manberer lae pragundas ¥ cambiar s definicidn se puede aboncar en ese aspecto de

Apoya

. {las opciones de respuesia estin suficlentemente graduados y pertinentes para cada

itam o reactieo del INSTRIMAENTO ?

51 gl ND |
Qhservacknes

FECHA: 25/10/25
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VALDACON DE INSTRUMENTD

METRAMCIONES: sirvase encerrar dengro de wn drocle, e porcentaje que orea comenienie
para cada pregunia.
£ Considera Ud. gque el instrumento cwmple ol objetive propuesto?

e

+ + + + + R S S — +
l |
0 10 L1 E] &0 = N - 80 100

iConsidera Ud. que este instrumssito contiene bos concepios proplos del tema que se
frwestiga?
+ + + + + oot +

0 10 20 o &0 50 &0 '.,M'.'l:- f.' BO 100
£Estima Ud. gue la cantidad de items que se utiliza son suficientes Fara tener una wiskdn
camprensiva del asunto gue se investiga?

+ + + + + S S S -
| |
o 10 20 o &0 50 B0 W7D ./ BO 100

dConsidera VD, que sl aplicara este instrumento a nuesiros similares se obtendria datos
tamiblen simillares?

R ——————— R RSN
50

u 10 2o an nm 80 100

£Estima Ud. que los bems propuesios permiten una respuesta objetiva de parte de los
formanios ?

S S S S —— R S—
50

a 10 2o o &0
£ Oué preguntas cree U, que podria agregar?

o 80 100

arrplar alimentackn, sisterna de saporie
£0ué pregunias se podrian eliminas?
sicdiicaria tal wver, poro todas son relevanies

Facha 25,10/ 2025
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)
£l presente instrumento tiene como objetivo Evaluar la relacién entre el conocimiento sobre
hipertensidn arterial y adherencia al tratamiento en adultos del servicio de emergencia de
un Hospital 11-1 de la Provincia de Bolivar, 2025, el mismo serd aplicado a los adultos
hipertensos, quienes constituyen la muestra de estudio de la validacion del Cuestionario de
conocimiento de la Hipertension (CSH), que serd posteriormente utilizado como

instrumento de investigacion
Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuesta a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacién
contextual y dominio del contenido. Para ellos debera asignar una valoracion si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrece un espacio para las

observaciones si los hubiera.

Juez N*: 03

2C. 10. 202y -

Fecha actual:

Nombres y Apellidos del Juez: FEATHELIWVE  EUIVE OYoin  CATITO-

Institucién donde laboran: HOIPIIL i) colsin .

-
Afios de experiencia Profesional o cientifica: 5 JR o+
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1. ¢Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del
INSTRUMENTRO?

Sly ) NO( )

Observaciones

}l’(‘l‘-“?‘" v ”(luﬂ'?’ [’ (lkﬂ‘(‘\“hl“- {CI l/"dll'? (/[,
-+ . o< 7

RAAAS o 37' 1) o -
' 7

Sugerencias

2. ¢Asu parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

sw@ NO( )

Observaciones

Sugerencias

P

3. ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI() NO}Q

Observaciones

Sugerencias
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. ¢Existe palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

si( ) NO (4
Observaciones

Sugerencias

. ¢los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que

pertenece el constructo?

Si( ) NO ¥

Observaciones .
e reliila <"/ (.(W.L)J ol [ }’;671-7‘1‘77;7 e /(,, Vide
L4

oy [“"-HM')‘M 5
: 7
Sugerencias

. ¢las opciones de respuesta estdn suficientemente graduados y pertinentes para cada

item o reactivo del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (}1 )

Observaciones 7 ) P
/‘Uv( 54 (R et éere é") \7 WNarvw) Q v }}\—-f_,.,(tq

Sugerencias

FECHA: A4¢C. 10402V *
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCIONES: sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente
para cada pregunta.
¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

. ale. e N 3. ol 4 ol R -+

0 10 20 30 40 50 60 70 80 @)
¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema qué se
investiga?

0 10 20 30 0 50 60 70 80 (oo

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del asunto que se investiga?

-+ e .. 3 -3 3 -+ e 4 b
v Ll T Ll T T ¥ L T

0 10 20 30 40 50 60 70 @ 100
éConsidera UD. que si aplicara este instrumento a nuestros similares se obtendria datos
tambien similares?

+ Hommmemt + + + + + + +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

+ + + + +- + + -+ + +
=\
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100)

¢Qué preguntas cree Ud. que podria agregar?

—

¢Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha J¢ /0 202Y
%f"“ﬂ"“'\"' “lﬁ !‘[ ANCAS i

g MUBIACa
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)
£l presente instrumento tiene como objetivo Evaluar la relaciéon entre el conocimiento sobre
hipertensién arterial y adherencia al tratamiento en adultos del servicio de emergencia de
un Hospital 1I-1 de la Provincia de Bolivar, 2025, el mismo sera aplicado a los adultos
hipertensos, quienes constituyen la muestra de estudio de la validacién del Cuestionario de
conocimiento de la Hipertension (CSH), que serd posteriormente utilizado como

instrumento de investigacion
Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuesta a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacién
contextual y dominio del contenido. Para ellos deberd asignar una valoracién si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrece un espacio para las

observaciones si los hubiera.

oY

Juez N*:
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Fecha actual:
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1. (Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del
INSTRUMENTRO?
SI()Q NO( )

Observaciones

Sugerencias

2. ¢Asu parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SI{}() NO( )

Observaciones

Sugerencias

3. (¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

s (%) NO( )

Observaciones

Sugerencias
/‘15;:..“, [V CHano « )‘\ Cant g

;L’ ‘1‘.“ ¢
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4. (Existe palabras dificiles de entender en los ftems o reactivos del INSTRUMENTO?

5| ()) NO( )

Observaciones

Sugerencias
L byga

D A Co~ (-nuh 1o

ferwnens clt Calin foee frraectia

5. ¢los ftems o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que

pertenece el constructo?

sHOY NO( )

Observaciones

Sugerencias

6. ¢las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada
item o reactivo del INSTRUMENTO?
Sl (>() NO( )

Observaciones

Sugerencias

FECHA:

s GUBI W K l'.luh}l\ll AnC Aty

B

Lic. Anu Karino L JOECA OLIVY
CEP N LE13T - DRI 45012880
JEFE DE HOSFITALIVTRC N wii !
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCIONES: sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente
para cada pregunta.
¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

ommmeea- Foememme tomemeenn Fommemeeee B Fommmmnee omemnes oemmenn 4omnen -+
0 10 20 30 40 50 60 70 80 \100
¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga? 7
+- Hommmeet + + + + Rt +-----€+ '
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100
¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + + + + + + + (f-n- g
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

¢Considera UD. que si aplicara este instrumento a nuestros similares se obtendria datos
tambien similares?

v T T T

-+ -+ ode. + ks -+ e + + /_ .:L\
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

+ + + + + + + 0 Ty AN
0 0 20 30 0 s e 7 8 ‘o

¢Qué preguntas cree Ud. que podria agregar?

¢Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)
El presente instrumento tiene como objetivo Evaluar la relacidon entre el conocimiento sobre
hipertension arterial y adherencia al tratamiento en adultos del servicio de emergencia de
un Hospital 1I-1 de la Provincia de Bolivar, 2025, el mismo serd aplicado a los adultos
hipertensos, quienes constituyen la muestra de estudio de la validacion del Cuestionario de
conocimiento de la Hipertension (CSH), que serd posteriormente utilizado como

instrumento de investigacion
Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuesta a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacién
contextual y dominio del contenido. Para ellos debera asignar una valoracion si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrece un espacio para las

observaciones si los hubiera.

Juez N°: 05

Fecha actual:ff =7/ - 2025

Nombres y Apellidos del Juez: £ cle/ /)\;1 vrire . Tambo
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1. (Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacibn y estructura del
INSTRUMENTRO?

SIY) NO( )

Observaciones

Sugerencias

2. ¢Asu parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SIP) NO( )

Observaciones

Sugerencias

3. ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NOL»Q

Observaciones

Sugerencias
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4, (Existe palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI( ) NO ().
Observaciones

Sugerencias

5. ¢los ftems o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que

pertenece el constructo?

S () NO( )

Observaciones

Sugerencias

¢las opciones de respuesta estdn suficientemente graduados y pertinentes para cada
item o reactivo del INSTRUMENTO?

SIbd NO( )

Observaciones

Sugerencias

FECHA:

7del Aguirre Jambo

e
TR ENFERMERIA
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® 1843
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~Firma del Juez
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCIONES: sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente
para cada pregunta.
¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

ol 4 -3 oho i ke 4 ol
T £ 3 T . 2 33 - T T

0 10 20 30 40 50 60 70 100

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

-

+
T

+ + + + + et e — ¥ V— +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 ,
¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visto
comprensiva del asunto que se investiga?

-3 ol s o 3
T T t + + + t

0 10 20 30 40 50 60 70 100
¢Considera UD. que si aplicara este instrumento a nuestros similares se obtendria datos
tambien similares?

e
T

¢ RS RR T T — S T PP X lfpsiia TR el
0 10 20 30 40 50 60 70 100

{Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

* + + R + + + —+

e
0 10 20 30 40 50 60 70 80

¢Qué preguntas cree Ud. que podria agregar?

—

¢Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha . j
A
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JUICIO DE EXPERTOS (ADHERENCIA AL TRATAMIENTO)
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)
El presente instrumento tiene como objetivo Evaluar la relacion entre el conocimiento sobre
hipertension arterial y adherencia al tratamiento en adultos del servicio de emergencia de
un Hospital 1II-1 de la Provincia de Bolivar, 2025, el mismo serd aplicado a los adultos
hipertensos, quienes constituyen la muestra de estudio del Cuestionario de Adherencia al
tratamiento de la Hipertensién arterial de Morisky-Green, que serd posteriormente

utilizado como instrumento de investigacion

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuesta a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacién
contextual y dominio del contenido. Para ellos debera asignar una valoracion si el item

presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrece un espacio para las

observaciones si los hubiera.

JuezN: __01

Fecha actual:—2J o octulne de Dc2s

Nombres y Apellidos del Juez: _cMeleste  Clive bafle Liete  Liar
L=
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CRITERIOS GENFRALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

(Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del
INSTRUMENTRO?
S~ NO( )

Observaciones

Sugerencias

(A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

S1(Y) NO( )

Observaciones

Sugerencias

¢ Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Si() NO (%)

Observaciones

Sugerencias
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4, (Existe palabras dificiles de entender en los [tems o reactivos del INSTRUMENTO?

Si( ) NO (4

Observaciones

Sugerencias

5. ¢los fitems o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que

pertenece el constructo?
SIHQ NO( )

Observaciones

Sugerencias

6. élas opciones de respuesta estdn suficientemente graduados y pertinentes para cada

ftem o reactivo del INSTRUMENTO?
SI(X) NO( )

Observaciones

Sugerencias

FECHA: 25 dy aJubu de 3028

O buhek W 24247

Firma del Juez
(Firma y sello)
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCIONES: sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente
para cada pregunta.
¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

B omeeee e e 4mmmmmeee 4ommmnen demmmmman e 4mmmmmmn +
0 10 20 30 a0 50 60 70 80 167’0/‘
¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

R — Fommmmae R Fommemee R e O R R +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 ( l_(y

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del asunto que se investiga?

e + + + + + + + 7 ——
0 10 20 30 40 50 60 70 80 (100

¢Considera UD. que si aplicara este instrumento a nuestros similares se obtendria d'a\tf
tambien similares?

: y ' l ' f\’\

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

0 10 20 30 40 50 60 70

- + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 [ 100
oo

¢Qué preguntas cree Ud. que podria agregar?

¢Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha /7 ctr esetdy e il zos

Firma del Juez
(Firma y sello)
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INSTRURIENTO FARA LA WVALIDEE DE CONTENIDD
[JURCID DE EXFERTOS)
El prawnbe mslrumants lme camo abptse Evaluar la relackn enire 2l conacimiento sobre
Fipertensidn arterial y adherencia al tratamients en adultas del serdcio de emergencia de
wn Hospital 1121 de la Paovncis da Balivas, 2025, &l mismo serd aplicada a los adultas
hiperenaos, quienes canstiboyen la ruestra o esiudio del Cuestionaria de Adberenda al
tratamients de la Hipertensids arterial de Morisky-Green, gue sord posteriormente

utilizado como instrumento de Investigacion
nstnoc o ones

La evaluacidn requiere de la lectura detallada y completa de @da uno oo los ibems
propueska a fin de cobejar cs de manera cuaditativa con |os crikerias propuestos relativos a:
relevancla o comgreenca con ol comtenldo, clardad en la redaccidn, adecuackdn
contestual ¥ dominio ded comtenido. Para ellcs ceberd asignar una waloraddn sl el ibem
preserita ono bos criterios propuestos, ¥ en Caso sea necesario se ofrece un espaco para las

ahservacknes s las hublera.

Juez W 02

rechia actual: 511042025

Nambres v Apellidcs gl Jues: MG, Luz Argélica Chadwez Sdncher
ristituckn dende laboran: “ospital La Caleta
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CRITERIOS GEMERALES PARA VALIDEY DE CONTENIDO DEL INSTRUSSENTD
DICTAMINADD POR EL JUEZ

ADHEREMLIA AL TRATAMIENTO

1. fEstd de acuerdo com las caracteristicas, forma de aplicacién y estructhera del
INSTRUMENTO?

Bl Lk | MO )

Ohsarvacknes

Sugerendas

2 i&su parecer, el onden de las preguntas es el adecuado?

51k | NP )
Dhserackones

Sugerencias

2. jEuiste dificultad para entender las preguntas ded INSTRUMENTO®

T NO [ %)

Ohsarvacknes

Sugerencias
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4. [Existe palabras dificiles de entender an bos Hems o reactivos ded INSTRUMENTO

Sl MO X
Chservacknes

Sugerencias

5. jLos Hems o reactivos del instrumento tlienen cormespomdencia con la dimensidn al gue
pertenece el construcio?

51| HO i b
COhservacianes

Sugerencias

& ilas opclones de rspuesia estdm suficlentemante graduados y pertinentes para cada
itam o reactheo del INSTRUBSENTO ?

2 Ls wl |
Observaclonies

Sugorendlas

FECHA:- 25/10,/2025
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VALIDACON DE INSTRUMENTO

SIETRAMIOMNES: sinvase enoofmar dentrd die un croulo, € poreentale gue ores Corvendenies
P Coa preguni.

dConsidera Ud. gue el instrumento cwnple el objetivo propuesto?

+ + + + + Fee- + + + +

u] 10 20 aom o] 50 ] 7o B0 100

fConsidera Ud. gque este instrumssto comtiene los concepios propios del tema que se

rrvastiga?
+ + + + + S — Fet -
a 10 20 am o) 50 &0 i Bil 1M

fEstima Ud. gue la cantidad de (tems que se uiiliza son sufickentes para tener una wishin
comprensiva del asunto gue se investiga®
+ + + + + S ——— Fe et -

a 10 20 o fai] = B0 o B0 pEL

fConsidera UD. que sl aplicara este instrumendo a nuesiros similares se obtendria datos

iambien similares ¥

+ + + = + S M— —+ =
=

a 10 2o E{u] 0 &0 o B0 10

{Estima Ud. gue los items propuesios permiien una respuesta objetiva de parte de los
Iformanies?

+ + + + + + + + + S —

n] 10 i | oo | 40 S (211} o a0 S0 1
{0ué pregunias oree Ud. gue podria agregar?

factores gue dificuliag el cumplimienta de su tratamienta v conbrodes

{0ué pregunitas se podrian liminaes?

Fecha 25/ 10/ 5025

TR
14
Ia Fa I|. |-.|.q_|'|;m

LTl [ e Sy

Flrma dad Juax
[l T = TR 0 ]




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)
El presente instrumento tiene como objetivo Evaluar la relacién entre el conocimiento sobre
hipertension arterial y adherencia al tratamiento en adultos del servicio de emergencia de
un Hospital Il-1 de la Provincia de Bolivar, 2025, el mismo serd aplicado a los adultos
hipertensos, quienes constituyen la muestra de estudio del Cuestionario de Adherencia al
tratamiento de la Hipertensién arterial de Morisky-Green, que serd posteriormente

utilizado como instrumento de investigacion
Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuesta a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacién
contextual y dominio del contenido. Para ellos deberd asignar una valoracién si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrece un espacio para las

observaciones si los hubiera.

Juez N*: o3
2C. 10 . 2027

Fecha actual:

Nombres y Apellidos del Juez:  AATHEKINC ¢ pipue CYEXAD A TED

Institucién donde laboran: AOIPITPL  (p CHED -

Afios de experiencia Profesional o cientifica: R_R= .

Hl.m AL DE
ot ‘ ‘Ax auﬁ‘.’nfl}"
nul v LIM [T

Kathenne Elgfhe Ovola Castro

CLP £031 mcm
s y 3422

Firma del luez
(Firma y sello)
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1. ¢Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del
INSTRUMENTRO?

SI . NO( )
Observaciones

Sugerencias

2. ¢Asu parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

St tf) NO( )
Observaciones

Sugerencias

3. ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NOF]) =

Observaciones

Sugerencias
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UNVERSTAD PERONA UK

4. ¢Existe palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

6.

SH(x) NO( )
Observaciones
Sugerencias /
1 { v - - ) clocua Gl i (U
L Jou g ive 1 / Vi (v 0 ¢

gl Y.

{Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que

pertenece el constructo?

SI( ) N0(7()

Observaciones

Sugerencias

¢las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada
item o reactivo del INSTRUMENTO?
Si (/{) NO( )

Observaciones

Sugerencias

FECHA: 2C. 10.202Y
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCIONES: sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente
para cada pregunta.
¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + + + + + + +

0 10 20 30 40 50 60 70 g0 (00,
¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 100 !

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

0 10 20 30 40 50 60 70 @ ) 100

¢Considera UD. que si aplicara este instrumento a nuestros similares se obtendria datos
tambien similares?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ '
¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

+ + + + + + + + + +

0 10 20 30 4 50 60 70 80 (100

¢Qué preguntas cree Ud. que podria agregar?

¢Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha »{C 10- 2025
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Firma del Juez
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)
£l presente instrumento tiene como objetivo Evaluar l1a relacion entre el conocimiento sobre
hipertension arterial y adherencia al tratamiento en adultos del servicio de emergencia de
un Hospital 1I-1 de la Provincia de Bolivar, 2025, el mismo serd aplicado a los adultos
hipertensos, quienes constituyen la muestra de estudio del Cuestionario de Adherencia al
tratamiento de la Hipertensién arterial de Morisky-Green, que serd posteriormente

utilizado como instrumento de investigacion
Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuesta a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos 2:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacién
contextual y dominio del contenido. Para ellos debera asignar una valoracion si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrece un espacio para las

observaciones si los hubiera.

Juez N*: ¢ kf

Fecha actual: 3l ]10] e

,Arvo Harung, Eﬁnm, Olven
Hoeprad e Colina

Nombres y Apellidos del Juez:

Instituciéon donde laboran:

. , & 2 A2 ames
Afios de experiencia Profesional o cientifica;
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Firma del Juez
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1. ¢Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del

INSTRUMENTRO?
s1(X) NO( )

Observaciones

Sugerencias

2. ¢{Asu parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

Si( ) NO (4

Observaciones

Sugerencias
Orlines,  da thuy b repunin

3. ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI() NO(}[

Observaciones

Sugerencias
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4. (Existe palabras dificiles de entender en los ftems o reactivos del INSTRUMENTO?

Si( ) NO (Y
Observaciones

Sugerencias

S. ¢los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que

pertenece el constructo?

si(Y NO( )

Observaciones

Sugerencias

6. ¢las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada

item o reactivo del INSTRUMENTO?

5117() NO( )
Observaciones

Sugerencias

FECHA:
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCIONES: sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente

para cada pregunta.
{Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

. SO Foemnenn 4ommmmnen O 4ommmmee e e e e
0 10 20 30 40 50 60 70 80 \ 100//
¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

E R N S R ommmmmees e R e A
0 10 20 30 a0 50 60 70 80 | 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién”
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + + + + + + + (—+
0 10 20 30 40 50 60 70 80 00,

¢Considera UD. que si aplicara este instrumento a nuestros similares se obtendria datos
tambien similares? o

. R R N . -
$ 4 $ t + + + t +

\ o
0 10 20 30 40 50 60 70 80  \100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los

informantes? —
+ + + + + + + + s
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

¢Qué preguntas cree Ud. que podria agregar?

¢Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)
£l presente instrumento tiene como objetivo Evaluar 13 relacidn entre el conacimiento sobre
hipertension arterial y adherencia al tratamiento en adultos del servicio de emergerncia de
un Hospital 1I-1 de la Provincia de Bolivar, 2025, el mismo serd aplicado 2 los adultos
hipertensos, quienes constituyen la muestra de estudio del Cuestionario de Adherencia al
tratamiento de la Hipertension arterial de Morisky-Green, que serd posteriormente

utilizado como instrumento de investigacion
Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuesta a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relztivos z:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacién
contextual y dominio del contenido. Para ellos deberd asignar unza valoracién si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrece un espzcio parz Iz

observaciones si los hubiera.

Juez N°: s

Fecha actual: /= 1/-25

Nombres y Apellidos del Juez: Fife/ /]".;v,';rr Tamho

wonal € 617 -Hesed chembe{e

o
o

Institucién donde laboran: flospifal R

Afios de experiencia Profesional o cientifica: /2 afes
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1. ¢Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del
INSTRUMENTRO?
SI NC
e ()

Observaciones

Sugerencias

2. ¢éAsu parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

Sk&Q NO( )

Observaciones

Sugerencias

A

3. ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NQQQ

Observaciones

Sugerencias




4. lExiste palabras dificiles de entender en los (tems o reactivos del INSTRUMENTO?

SH( ) N(),((’7

Observaciones

Sugerencias

5. ¢los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que

Sui(fi NO( )

pertenece el constructo?

Observaciones

Sugerencias

6. ¢las opciones de respuesta estdn suficientemente graduados y pertinentes para cada

item o reactivo del INSTRUMENTO?

sw@ NO( )

Observaciones

Sugerencias

FECHA:
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C.E.P, 4433y
R.E,0218473
LSF, LMLRG, Y DLSASTRES

Firma del Juez
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCIONES: sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente
para cada pregunta.
{Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + + = S — e o
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100
¢{Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que
investiga?

+ + + + + + + + Ao -+

0 10 20 30 40 50 60 70 @ 100

&Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del asunto que se investiga?

-+ 4 -+ o3 -+ o+ e < Dy -+ 4+
T T T T T T T T T : =

0 10 20 30 40 50 60 70 100
¢Considera UD. que si aplicara este instrumento a nuestros similares se obYeridria datos
tambien similares?

<+ . oler <+ -+ -+ X ol oba, i
T T - T T T

0 10 20 30 40 50 60 70 \@ 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

<+ ik -+ <+ = 3 <4 + ki il +
T T T T 2 o

0 10 20 30 40 50 60 70 80

¢Qué preguntas cree Ud. que podria agregar?

¢Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha Mj‘
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Conocimiento sobre hipertension arterial

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,835 26

Este valor indica que el cuestionario tiene un buen nivel de confiabilidad. Por lo tanto, el

cuestionario es confiable

Adherencia al tratamiento
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,722 4

Este valor indica que el cuestionario tiene un nivel aceptable de confiabilidad. Por lo tanto, el

cuestionario es confiable
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Matriz de datos

Conocimiento de la Hipertensién Arterial de Estrada

Dimension
Percepcion

Dimension
Modificaciones

Dimension

de la
Enfermedad

Dimension
Dieta Medicacion del estilo de

Dimension

Factores de
Riesgos asociado a

Hipertension

Dimension riesgo de la

Dimensi6n Hipertension
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la Hipertensién
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Adherencia al tratamiento de la Hipertension Arterial

101

N° ITEMO1 ITEM 02 ITEM 03 ITEM 04
1 2 1 2 2
2 1 1 1 1
3 2 1 1 1
4 2 1 1 1
5 2 1 2 2
6 1 1 1 1
7 2 1 2 2
8 1 1 1 1
9 2 1 2 1
10 2 1 1 1




Apéndice D: Consentimiento informado

Estimado participante:

El presente cuestionario es parte de un trabajo de investigacion, el cual pretende recolectar
informacidon confiable y precisa en cuanto al conocimiento de hipertension arterial relacionado a la
adherencia del tiramiento en adultos que acuden al servicio de emergencia de un Hospital publico de la
Provincia de Bolivar.

El presente cuestionario pertenece a un estudio de investigacion, y a la informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningin otro propoésito fuera de esta investigacion, y sus respuestas al
cuestionario seran anénimas. Si tiene alguna duda puede solicitar mi apoyo, su aporte es muy valioso. Le
agradezco me brinde informacién verdadera.

Muchas gracias:

Consentimiento

Yo

He leido el consentimiento de este documento de consentimiento informado dado por la
investigadora, y acepto colaborar con este estudio, por esta razon firmo el documento.

Fecha:

Firma:




Apéndice E: Matriz de consistencia

103

Titulo: Conocimientos sobre hipertension arterial relacionado a la adherencia al tratamiento en adultos del Servicio de Emergencia,
de un Hospital I1-1 de la Provincia de Bolivar, La Libertad, 2025

Problema

Objetivos

Variables

Hipdtesis

Metodologia

Problema general

¢Cual es la
relacion entre el nivel
de conocimiento sobre
hipertension arterial y
la adherencia al
tratamiento en adultos
del servicio de
emergencia de un
Hospital 11-1 de la
provincia de Bolivar,
2025?

Problemas especificos

¢Cual es la relacién entre el
nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial en su
dimension hipertension y la
adherencia al tratamiento en
adultos del servicio de
emergencia de un Hospital
11-1 de la provincia de
Bolivar, 2025?

¢Cudl es la
relacion entre el nivel de
conocimiento sobre
hipertensién arterial en su
dimensidn riesgo de la
hipertensién y la adherencia
al tratamiento en adultos del

Objetivo general

Determinar la relacion entre el

nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial y la adherencia al tratamiento en adultos
del servicio de emergencia de un Hospital 11-1 de
la provincia de Bolivar, 2025.

Objetivos especificos

Identificar la relacidn entre el nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial segin su
dimension hipertension y la adherencia al
tratamiento en adultos del servicio de emergencia
de un Hospital I1-1 de la provincia de Bolivar,
2025.

Identificar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial segln su
dimensidn riesgo de la hipertensién y la
adherencia al tratamiento en adultos del servicio

Variable 1

Conocimiento
sobre
hipertension
arterial.

Variable 2

Adherencia al
tratamiento.

Hipotesis general

H1: Existe
relacion entre el
conocimiento sobre
hipertension arterial y la
adherencia al tratamiento
en adultos del servicio de
emergencia, de un
Hospital 11-1 de la
Provincial Bolivar, 2025.

Hipdtesis especificas

H1E: Existe
relacion entre el nivel de
conocimiento sobre
hipertension arterial
segun su dimensién
hipertension y la
adherencia al tratamiento
en adultos del servicio de
emergencia de un
Hospital 11-1 de la
provincia de Bolivar,
2025.

H1E: Existe
relacion entre el nivel de
conocimiento sobre
hipertensién arterial

Enfoque: cuantitativo
Disefio: no experimental
Tipo: Descriptivo
Corte: trasversal

Poblaciéon: 120
pacientes adultos que se
atenderan en el area de
emergencia durante los
meses de Julio a
diciembre 2026.

Muestra: Se considera
que esta muestra es

censal porque se incluira
el 100% de la poblacion.

Técnica: encuesta

Instrumento:
cuestionario




servicio de emergencia de
un Hospital 11-1 de la
provincia de Bolivar, 2025?

¢Cudl es la
relacién entre el nivel de
conocimiento sobre
hipertensién arterial en su
dimensidn factores de
riesgo asociados a la
hipertensién y la adherencia
al tratamiento en adultos del
servicio de emergencia de
un Hospital 11-1 de la
provincia de Bolivar, 2025?

¢Cual es la
relacién entre el nivel de
conocimiento sobre
hipertension arterial en su
dimensién dieta y la
adherencia al tratamiento en
adultos del servicio de
emergencia de un Hospital
11-1 de la provincia de
Bolivar, 2025?

¢Cudl es la
relacién entre el nivel de
conocimiento sobre
hipertensién arterial en su
dimensién medicacién y la
adherencia al tratamiento en
adultos del servicio de
emergencia de un Hospital
11-1 de la provincia de
Bolivar, 2025?

¢Cudl es la
relacién entre el nivel de
conocimiento sobre
hipertension arterial ensu
dimension modificacion de
estilo de vida y la

de emergencia de un Hospital 11-1 de la provincia
de Bolivar, 2025.

Identificar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial segin su
dimensidn factores de riesgo asociado a
hipertensién y la adherencia al tratamiento en
adultos del servicio de emergencia de un Hospital
11-1 de la provincia de Bolivar, 2025.

Identificar la relacidn entre el nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial segin su
dimensién dieta y la adherencia al tratamiento en
adultos del servicio de emergencia de un Hospital
1I-1 de la provincia de Bolivar, 2025.

Identificar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial segin su
dimensién medicacién y la adherencia al
tratamiento en adultos del servicio de emergencia
de un Hospital 11-1 de la provincia de Bolivar,
2025.

Identificar la relacién entre el nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial segin su
dimensién modificacion de estilo de vida y la
adherencia al tratamiento en adultos del servicio
de emergencia de un Hospital 11-1 de la provincia
de Bolivar, 2025.

segun su dimensién
riesgo de la hipertension
y la adherencia al
tratamiento en adultos
del servicio de
emergencia de un
Hospital 11-1 de la
provincia de Bolivar,
2025.

H1E: Existe
relacion entre el nivel de
conocimiento sobre
hipertension arterial
segun su dimension
factores de riesgo
asociado a hipertension y
la adherencia al
tratamiento en adultos
del servicio de
emergencia de un
Hospital 11-1 de la
provincia de Bolivar,
2025.

H1E: Existe
relacion entre el nivel de
conocimiento sobre
hipertensién arterial
segin su dimension dieta
y la adherencia al
tratamiento en adultos
del servicio de
emergencia de un
Hospital 11-1 de la
provincia de Bolivar,
2025.

H1E: Existe
relacién entre el nivel de
conocimiento sobre
hipertension arterial
segn su dimension




adherencia al tratamiento en
adultos del servicio de
emergencia de un Hospital
11-1 de la provincia de
Bolivar, 2025?

¢Cudl es la
relacion entre el nivel de
conocimiento sobre
hipertensién arterial en su
dimensidn percepcion de la
enfermedad y la adherencia
al tratamiento en adultos del
servicio de emergencia de
un Hospital 11-1 de la
provincia de Bolivar, 2025?

Identificar la relacién entre el nivel de
conocimiento sobre hipertensidn arterial segin su
dimensién percepcion de la enfermedad y la
adherencia al tratamiento en adultos del servicio
de emergencia de un Hospital 11-1 de la provincia
de Bolivar, 2025.

medicacion y la
adherencia al tratamiento
en adultos del servicio de
emergencia de un
Hospital 11-1 de la
provincia de Bolivar,
2025.

H1E: Existe
relacién entre el nivel de
conocimiento sobre
hipertensién arterial
segun su dimension
modificacidn de estilo de
vida y la adherencia al
tratamiento en adultos
del servicio de
emergencia de un
Hospital 11-1 de la
provincia de Bolivar,
2025.

H1E: Existe
relacién entre el nivel de
conocimiento sobre
hipertension arterial
segun su dimensién
percepcion de la
enfermedad y la
adherencia al tratamiento
en adultos del servicio de
emergencia de un
Hospital 11-1 de la
provincia de Bolivar,
2025.




