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RESUMEN

La hipertension arterial constituye un elemento determinante en la génesis y
evolucion de la ERC, por lo que su control efectivo es crucial para mitigar la
probabilidad de eventos adversos y desacelerar la progresion del dafio
nefrolégico. El éxito en el manejo terapéutico de esta condicion esta
intrinsecamente ligado al nivel de comprension que tiene el usuario respecto a su
diagnostico, asi como a su capacidad para mantener una adherencia constante al
tratamiento prescrito. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y grado de
adherencia terapéutica sobre hipertension arterial en pacientes con enfermedad
renal cronica en un hospital pablico de Lima, 2025. Materiales y Métodos: El
estudio sera de tipo descriptivo correlacional. Los participantes por investigar
estaran constituidos por 150 pacientes con ERC hospitalizados en el servicio de
medicina. Se empleardn dos formularios de encuesta previamente validadas:
Cuestionario de conocimiento sobre hipertension y Test de Morisky-Green-
Levine, la encuesta sera la técnica utilizada para medir el conocimiento y grado de
adherencia terapéutica. El estudio de la estadistica se llevara a cabo utilizando el
software SPSS, version 27. Para la evaluacion de la correlacion entre los
resultados, se aplicard el test estadistico de Chi cuadrado.

Palabras clave: conocimiento, adherencia terapéutica, hipertension, enfermedad

renal crénica.



ABSTRACT
Arterial hypertension is a determining element in the genesis and evolution of
CKD, so its effective control is crucial to mitigate the probability of adverse
events and slow the progression of nephrological damage. Success in the
therapeutic management of this condition is intrinsically linked to the user's level
of understanding of his or her diagnosis, as well as his or her ability to maintain
constant adherence to the prescribed treatment. Objective: To determine the level
of knowledge and degree of therapeutic adherence to arterial hypertension in
patients with chronic kidney disease in a public hospital in Lima, 2025. Materials
and Methods: The study will be a descriptive correlational study. The
participants to be investigated will consist of 150 patients with CKD hospitalized
in the medical service. Two previously validated survey forms will be used: the
Hypertension Knowledge Questionnaire and the Morisky-Green-Levine Test; the
survey will be the technique used to measure knowledge and degree of therapeutic
adherence. The statistical study will be carried out using SPSS software, version
27. For the evaluation of the correlation between the results, the Chi-square test

will be applied.

Keywords: knowledge, therapeutic adherence, hypertension, chronic kidney

disease.



I. INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA), caracterizada por una presion arterial elevada de
manera persistente, es reconocida en el Pert y a nivel global como la principal
causa prevenible de enfermedades cardiovasculares (ECV) y de mortalidad por
diversas causas (1). El notable aumento en la cantidad de individuos con
hipertension arterial a nivel global se atribuye principalmente al incremento
rapido de su prevalencia en naciones con economias emergentes y en desarrollo,
donde la concienciacion, el tratamiento y el control de esta condicion son

significativamente inferiores en comparacion con los paises de ingresos altos (2).

La HTA, segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
caracteriza por un incremento patolégico de la presién ejercida por la sangre sobre
las paredes de los vasos sanguineos. Se considera una enfermedad crénica que
incrementa de manera alarmante la probabilidad de desarrollar cardiopatias,
nefropatias, encefalopatias, entre otras complicaciones, esta condicién es
identificada como el factor predominante de muertes tempranas a nivel global.
Estimaciones del ente rector reportan que actualmente existen 1.28 mil millones
de personas comprendidos en el rango de 30 a 79 afios con hipertensién, siendo
aproximadamente dos tercios de estos individuos originarios de naciones con
economias emergentes y en desarrollo. En este sentido, el cuarenta y seis por
ciento de los adultos hipertensos ignoran que padecen esta condicidon, mientras
tanto el 42% de personas hipertensas son diagnosticadas y tratadas
oportunamente. Por otro lado, varios estudios concuerdan en que

aproximadamente la quinta parte (20%) de pacientes logran controlar la HTA (3).



Por otro lado, la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) reportd sobre
HTA que perjudica a ciento ochenta millones de individuos en la zona de las
Américas, de los cuales el dieciocho por ciento corresponde a la adultez joven, se
estimé que cada afio aproximadamente 2 millones de personas perecieron a causa
de aquella condicion. Asimismo, se subray0 en el contexto peruano, por encima
del 30% de perjudicados son hombres, mientras que un veinticinco por ciento son
mujeres, todos en el rango etéreo indicado, y Unicamente un 36% de ellos tenia la
enfermedad bajo control (3). Otros datos relevantes en la region reflejan que
Argentina, Chile, Colombia y Brasil son los paises con mayores tasas de
prevalencia (4). El 57% de los afectados reconoce su hipertension; sin embargo,
informan de una gestion inadecuada de la enfermedad, lo que pone de manifiesto

deficiencias en el seguimiento periodico (5).

En el Per(, segin datos del INEI del 2022, alrededor de 5,5 millones de personas
mayores de 15 afios vivian con HTA. Aunque mas de la mitad recibia tratamiento,
las cifras mostraban diferencias por género: un 24,5% eran hombres y un 19,1%
mujeres. Ademas, la HTA se presentaba con mayor frecuencia en la costa
(24,4%), lego en la sierra (18,7%) vy, finalmente, la selva (17,2%), lo que
evidencia ciertas variaciones geograficas en su distribucion (6). Asimismo, el
Ministerio de Salud (MINSA) informa donde el 18% de los habitantes en Per(
sufre de hipertension, lo que resulta en tasas significativas de deterioro
cerebrovascular, neuroldgico y renal, entre otras complicaciones (7). También se
identificd que el 75% de los pacientes carece de control sobre su enfermedad, lo
que aumenta la probabilidad de desarrollar otras afecciones que agraven sus

problemas de salud existentes, como la enfermedad renal crénica (ERC) (8).



La ERC constituye un problema de salud en expansion a nivel global y estd
relacionada con las ECV. La HTA es a la vez un factor causal y una consecuencia
de la ERC, e impacta a un gran nimero de individuos que la experimentan. La
HTA durante la ERC, involucra varios mecanismos que se entrelazan, como la
retencion hidrica, la activacion del eje aldosterona-angiotensina-renina y el
aumento de la actividad del sistema autonomo (9). El diagnostico de la
hipertension se realiza a través de la medicion de la tension sanguinea. EI manejo
adecuado de esta condicion es fundamental en pacientes con ERC, puesto que
contribuye a ralentizar la evolucion de la insuficiencia renal y reduce el riesgo de

desarrollar enfermedades cardiovasculares (10).

En este contexto de la persistencia de la HTA sigue siendo muy comun entre las
personas con enfermedades renales, se hace imperativo el cumplimiento del
tratamiento antihipertensivo; sin embargo, coexisten otros factores de indole
social, como el conocimiento sobre la propia enfermedad, para facilitar el manejo
adecuado de la HTA. Estudios han reportado que los pacientes presentan niveles
insuficientes de conocimiento acerca de su problema hipertensiva, como una
investigacion multicéntrica en Argentina, donde en los individuos con
hipertension, el 44% desconocia su enfermedad, y solo el 17,2% la tenia
controlada, factor correlacionado con la posesién de seguridad social y un mayor

nivel educativo. Apenas el 24% estaba sometido a un tratamiento combinado (11).

Por otro lado, la adherencia, entendida como la conducta responsable del propio
paciente con el fin de asegurar la correcta ingesta de sus farmacos y otras

indicaciones prescritas, constituye un factor sumamente importante para disminuir



los estragos de las enfermedades degenerativas. EI compromiso de la terapia para
tratar la hipertension es el principal reto para lograr una regulacion 6ptima de la
presion arterial y mitigar las consecuencias cronicas relacionadas con esta

afeccion fisiopatologica (12).

Muchos pacientes no siguen al pie de la letra el tratamiento médico, y lo curioso
es que esto suele pasar desapercibido por los profesionales sanitarios. Esto se debe
a la complejidad de la medicion de esta conducta y a su infrecuente evaluacion
durante las consultas, debido a los numerosos factores intervinientes que inciden
en el cumplimiento terapéutico. Las persistentes necesidades de evaluar el
cumplimiento al tratamiento facilitard la planificacién de una terapia eficaz,
eficiente y de alta calidad, pues se conoce que aproximadamente el 50% de

hipertensos incumple el tratamiento prescrito (13,14).

Referente a la tematica en estudio, se encontrd investigaciones internacionales
como el de Pareja y colaboradores, en Espafia el 2024, realizaron un estudio sobre
“conocimiento y adherencia terapéutica sobre medicamentos antihipertensivos”,
se tratd de una investigacion de tipo observacional y descriptiva, en la cual se
incluyé una muestra conformada por 95 usuarios. Los resultados revelaron que el
72% de los pacientes no tenia conocimiento sobre el uso de los farmacos
antihipertensivos, mientras que solo el 28% estaba informado al respecto.
Ademas, el 30% de los pacientes no mostraron adherencia a la terapia, por otro
lado, el analisis multivariante reveld que el desconocimiento del proceso de uso
del medicamento aumentaba significativamente el riesgo de no adherirse al

tratamiento. Se concluye, que si el paciente es capaz de reconocer Ssus



medicamentos y tiene claro tanto la dosis como las indicaciones prescritas, es mas

probable que su adherencia al tratamiento sea adecuada (15).

Por otro lado, Andala y colaboradores, en Indonesia el 2024, realizaron un estudio
sobre “nivel de conocimiento y grado de aceptacion como factores vinculados a la
adherencia al tratamiento farmacol6gico antihipertensivo en personas con ERC”,
el estudio, de disefio transversal y con una muestra de 534 sujetos, reveld que
unicamente el 28 % de los sujetos presentd un nivel elevado de adherencia al
tratamiento con medicacion antihipertensiva. La aceptacion de la hipertension
predijo significativamente esta adherencia. Ademas, el conocimiento sobre la
dosificacion, dietas saludables y los efectos del alcohol se correlaciond
positivamente, mientras que el conocimiento sobre complicaciones renales mostré
una correlacion negativa. En conclusion, la aceptacion y el conocimiento de la
hipertension se relacionan significativamente con la adherencia a la medicacion

antihipertensiva (16).

De manera similar, Alvarez, en México el 2021, realizd un estudio sobre
“Asociacion entre adherencia al tratamiento de HTA y ERC”, Se llevé a cabo un
analisis observacional de corte transversal en un grupo de 350 individuos. Los
hallazgos indicaron que un 26% de los participantes no seguian correctamente su
medicacion para la hipertension, en contraste con el 74% que si lo hacian de
manera apropiada. Adicionalmente, se detectd que el 2% de los pacientes sufria de
ERC. En conclusion, no se encontrd una conexion relevante a nivel estadistico
entre la presencia de ERC y el cumplimiento del tratamiento antihipertensivo. No

obstante, resulta crucial llevar a cabo una valoracion objetiva del grado de



adherencia al tratamiento y determinar la tasa de filtracion glomerular para poder
detectar precozmente aquellos elementos que favorecen negativamente la salud

del rifidn (17).

De la misma forma, Darmawati y colaboradores, en Asia el 2024, realizaron un
estudio sobre “asociacion del grado de informacién y la adherencia terapéutica de
la HTA en personas con falla renal”, siendo un estudio observacional analitico y
transversal, realizado con 220 personas, se encontrd que la mayoria de los
encuestados (82%) demostrd un alto nivel de comprensién sobre su condicion. De
manera similar, un porcentaje considerable (74%) mostré un buen cumplimiento
en la toma de sus medicamentos. En conclusion, los datos sugieren que existe una
conexion importante entre el nivel de informacion que poseen los participantes y
qué tan bien siguen las indicaciones de su tratamiento para la hipertension; es
decir, a mayor entendimiento de la enfermedad, mejor cumplimiento de la

medicacion (18).

Finalmente, Ndfiez, en un estudio realizado en Republica Dominicana en 2022
titulado "Adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes con ERC en el
servicio de Hemodidlisis”, llevd a cabo una investigacion descriptiva y
prospectiva, la muestra estuvo compuesta por 71 participantes, la adherencia al
tratamiento antihipertensivo se midi6 utilizando el Test de Morisky Green,
revelando que una proporcion significativa de pacientes con Enfermedad Renal
Crénica (ERC), especificamente el 53%, no cumplia adecuadamente con el
régimen de medicacion prescrito. Solo el 47% mostr6 una adherencia aceptable

(19).



En la basqueda de investigaciones a nivel nacional sobre el tema, se identifico un
estudio realizado por Bernales y Mamani en Puno en 2023. Su investigacion,
titulada "conocimientos y las adherencias a la terapia farmacoldgica en personas
con ERC", fue de tipo descriptivo correlacional y cont6 con la participacion de
203 pacientes. Los resultados indicaron que casi la mitad de los pacientes (46%)
tenian un nivel de conocimiento intermedio sobre la Enfermedad Renal Cronica
(ERC), mientras que un porcentaje similar (44%) mostrd una baja adherencia al
tratamiento con medicamentos. Ademas, se observd que aquellos con un
conocimiento intermedio tendian a tener una adherencia moderadamente baja, y
un porcentaje considerable de pacientes con conocimientos altos o bajos también
presentaron deficiencias en el cumplimiento terapéutico. En conclusién, los
resultados demostraron una conexion importante entre el grado de informacion
que poseen los pacientes sobre su enfermedad y qué tan bien cumplen con su

tratamiento farmacoldgico (20).

En el contexto del Hospital de Essalud en Chimbote, Correa examind la
vinculacion de conocimientos y las adherencias a la terapéutica en enfermos de
HTA en 2022. Su estudio descriptivo correlacional, con la participacion de 185
sujetos, reveld que un porcentaje significativo de pacientes (48%) tenia un bajo
nivel de conocimiento sobre su condicion. En cuanto a la adherencia al
tratamiento, el 62% no sigue adecuadamente el tratamiento prescrito para la
hipertensién. En conclusion, se ha encontrado una asociacion altamente
significativa de la informacién y el cumplimiento de la terapéutica. Ademas,
contar con un nivel de conocimiento bajo o medio representa un riesgo elevado y

moderado, respectivamente, para la no adherencia al tratamiento de la HTA (21).



Asimismo, Saavedra, en Ancash el 2022, llevé a cabo una investigacion centrada
en el "grado de saber y cumplimiento de la terapéutica antihipertensivo en
individuos con ERC". El estudio, de tipo descriptivo correlacional, involucré a 51
personas. Se emplearon dos herramientas de evaluacion: el Test de Batalla,
destinado a valorar la comprension de la HTA, y el Test de Morisky Green
Levine, utilizado para cuantificar el seguimiento del tratamiento. Los hallazgos
revelaron que el 57% de los participantes demostré una comprension deficiente de
la HTA, mientras que el 61% adhirié correctamente a la terapia con medicamentos
antihipertensivos. A partir de estos datos, se determind que no se encontré una
relacion relevante entre el nivel de entendimiento sobre la HTA y el cumplimiento

del tratamiento prescrito (22).

De igual manera, Huanca, en Trujillo el 2023, efectud una indagacion enfocada en
el "grado de informacion y cumplimiento terapéutico de individuos que padecen
HTA". Dicho estudio, de caracter descriptivo correlacional, involucro a un total de
81 sujetos. Los hallazgos revelaron que cerca de la mitad de los participantes
(49%) exhibieron un entendimiento moderado en relacién con la HTA, mientras
que un 29% demostré un conocimiento bueno y el 22% deficiente. En cuanto a la
adherencia al tratamiento, el 67% presenta adherencia parcial, el 26% adherencia
completa y el 7% adherencia deficiente. El analisis de la prueba chi-cuadrada
muestra un valor de p = 0,001, sugiriendo un vinculo significativo desde el punto

de vista estadistico entre las dimensiones (23).

Finalmente, en 2023 Valentin llevé a cabo en La Libertad una indagacion sobre

“vinculacién del grado de informacion y adherencia terapéutica en pacientes con



HTA”, fue un estudio no experimental, transversal y correlacional, con la
participacion de 154 sujetos, los resultados obtenidos muestran que el 78% de los
participantes demostraron un conocimiento inadecuado sobre su enfermedad,
mientras que el 79% presentd una baja adherencia al tratamiento. Se identificé una
conexion estadisticamente relevante de los componentes (p=0.04), lo que permite
concluir que un mayor conocimiento sobre la HTA esta asociado con un mejor

grado de cumplimiento terapéutica en los pacientes con esta condicion (24).

Desde una perspectiva cientifica, la definicion establecida por la Sociedad
Europea de Cardiologia (SEC) y la Sociedad Europea de Hipertensién (SEH), la
HTA se caracteriza por una tension sistdlica igual o superior a 140 mmHg y/o una
tension diastolica igual o superior a 90 mmHg, siempre y cuando estas mediciones
elevadas se confirmen en repetidas ocasiones. Este circunstancia implica una
amenaza relevante en la génesis de enfermedades cardiovasculares, renales como
cerebrovasculares (25). Ademas, la HTA son causantes primarios de la ERC, su
patogénesis va asociada con hipertrofia y esclerosis en la arteriola aferente
glomerular, lo que provoca isquemia en glomérulos y estructuras posglomerulares

(26).

Por otro lado, La HTA puede estar influenciada por distintos factores, que se
agrupan en dos tipos: los que no se pueden cambiar y los que si. Dentro de los
primeros estan la edad, el sexo, la herencia familiar y la carga genética. En
cambio, los factores modificables estan ligados al estilo de vida, como tener
sobrepeso, fumar, beber en exceso, comer mucha sal, hacer poco ejercicio 0 no

consumir suficiente potasio. Asimismo, el estrés crénico y enfermedades como la



diabetes y la dislipidemia también contribuyen significativamente. Identificar y
abordar estos factores es clave para prevenir enfermedades cardiovasculares y

mejorar la salud general (27).

A continuacion, es importante resaltar el papel de los habitos alimenticios son
fundamentales en el manejo de la HTA. La reduccion del consumo de sodio,
alcohol y grasas animales, junto con el aumento de alimentos ricos en potasio,
calcio y magnesio, son intervenciones clave. Una dieta equilibrada, que incluya
frutas, verduras, cereales integrales y productos lacteos bajos en grasa, y que sea
baja en sodio y grasas saturadas, ha demostrado eficacia en la reduccion de la PA.
En particular, limitar el sodio de los alimentos procesados y aumentar el potasio,

presente en platanos y espinacas, son estrategias esenciales (28).

En relacion a la terapia medicamentosa de la HTA busca disminuir los valores de
presion sanguinea y prevenir complicaciones graves. Los medicamentos més
comunes incluyen diuréticos, que eliminan el exceso de liquido, y otras drogas
comunes son los IECA y los ARA 11, que permiten la vasodilatacion. También se
utilizan blogueantes del canal de calcio, que reducen la contraccion de los vasos, y
betabloqueantes, que disminuyen la frecuencia cardiaca. Los alfa-blogueantes
ayudan a dilatar los vasos sanguineos, mientras hay reduccién en la produccién de

la angiotensina Il a efectos de la inhibicion de la renina (29).

Por consiguiente, la HTA puede controlarse implementando cambios en el modo
de vida, esto puede ser adoptando una alimentacion saludable, realizar ejercicio
con regularidad, controlar el peso corporal, y evitar la ingesta de bebidas

alcohdlicas y el tabaquismo. Asimismo, el manejo del estrés y un suefio adecuado
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son factores clave. Ademas de estos cambios, es crucial llevar un monitoreo
constante de la PA. En conjunto, estos habitos no solo contribuyen a mantener la

PA controlada, sino que también favorecen una mejora general en la salud (30).

Desde una perspectiva teorica, el nivel de conocimiento sobre HTA se refiere a la
informacion, experiencias y hechos que un individuo ha acumulado durante su
experiencia, tanto a través de la educacion formal como de la experiencia vivida.
Este conocimiento abarca la comprension cognitiva y experiencial de los temas
afines con la HTA, incluyendo sus causas, elementos de peligro, sintomatologias,
complicaciones y la prevencion. El nivel de conocimiento influye de manera
significativa en su habilidad para reconocer, afrontar y evitar esta problematica de
salud. Bunge (31) define la informacion como un cimulo de nociones e ideas, que
pueden ser precisas o difusas. El saber cientifico se caracteriza por ser ldgico,
organizado y susceptible de comprobacién, a diferencia del saber comdn, que es

impreciso y se restringe a la experiencia directa.

De manera complementaria, existen diferentes tipos de conocimiento, cada uno
con caracteristicas especificas. El conocimiento cientifico se caracteriza por su
enfoque sistematico, verificabilidad y aplicabilidad en tecnologia. El
conocimiento vulgar es practico, basado en la experiencia cotidiana y sin un
método formal. ElI conocimiento filoséfico, centrado en la reflexion sobre
cuestiones profundas, se basa en la razén e intuicion, sin buscar aplicaciones
tecnoldgicas (32). Ademas, se identifican tres niveles de conocimiento: el
superior, que implica razonamiento légico y reflexivo; el intermedio, que combina

teorias y experiencias practicas; y el inferior, basado en sensaciones directas de la
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experiencia cotidiana. Cada nivel aporta de manera distinta al crecimiento del

conocimiento (33).

Por otro lado, el nivel de conocimiento sobre la hipertension puede evaluarse a
través de diversas herramientas y enfoques. Entre los mas comunes se encuentran
las encuestas, que resultan fundamentales para obtener informacion precisa sobre
la comprension que la poblacion tiene acerca de esta condicion. En particular, la
herramienta para cuantificar la HTA se destaca como uno de los instrumentos mas
utilizados en este campo. Este cuestionario, validado y empleado por primera vez
en Espafia en, ha demostrado ser eficaz para medir el conocimiento de los

individuos sobre la hipertensién (34).

En este contexto, la adherencia terapéutica sobre la HTA implica seguir las
recomendaciones médicas relacionadas con el uso adecuado de los medicamentos
antihipertensivos y la adopcion de hébitos saludables. Este proceso abarca, el
inicio del tratamiento; el cumplimiento de las dosis y horarios indicados; y la
continuidad del tratamiento durante el periodo establecido. No obstante, diversos
factores, como el nivel de conocimiento del paciente, la dificultad del régimen
terapéutico y las dificultades para acceder a la atencion medica pueden

obstaculizar este cumplimiento (35).

La OMS define la adherencia terapéutica como la medida en que un individuo
sigue, de manera consciente, las sugerencias pactadas con los proveedores
sanitarios. Esto incluye la ingesta de farmacos, mantener una alimentacion
adecuada, la implementacién de modificaciones en el modo de vida y seguir otras

indicaciones. En este sentido, no se trata solo de cumplir con un tratamiento, sino
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de adoptar cambios activos en el comportamiento, lo que implica una
corresponsabilidad entre el usuario y personal de la salud para controlar la

enfermedad de forma colaborativa (36).

Con respecto a la adherencia terapéutica se evalGa a traves de procedimientos
directos e indirectos. Los procedimientos directos, como la cuantificacion de
farmacos o metabolitos en fluidos biol6gicos, son precisos pero poco practicos
debido a su costo y complejidad. Los procedimientos indirectos, como la
herramienta de valoracion de Morisky-Green-Levine y Batalla, son més sencillos
y accesibles, basandose en el autoreporte del paciente, pero tienden a sobrestimar
el cumplimiento. Ambos métodos tienen ventajas y limitaciones, siendo los
directos mas precisos pero de dificil aplicacion, y los indirectos mas faciles de

usar pero menos exactos (37).

De la misma forma, el test de MMAS-8 (Medicion de la Adhesion a la
Medicacion de Morisky-Green-Levine) es un instrumento utilizado para evaluar el
grado de cumplimiento de los usuarios a su tratamiento farmacolédgico. Consta de
ocho preguntas que exploran aspectos como el olvido de la medicacion, la
interrupcién del tratamiento al notar mejoras en la salud y las dificultades del
régimen terapéutico. Facilita la categorizacién de los enfermos en adherencia alta,

moderada y bajo (38).

La ERC es un proceso progresivo e irreversible que afecta el funcionamiento de
las nefronas. Segun Daugirdas (39), se caracteriza por una reduccion persistente
de la capacidad funcional de los rifiones, definida por un indice de filtrado

glomerular (TFG) inferior a 60 ml/min/1,73 m? y la existencia de un deterioro del
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rifion que persiste durante al menos tres meses. De manera similar, Schrier (40)
describe la ERC como un dafio renal crénico que persiste por un lapso igual o
mayor a un trimestre, evidenciado a través de irregularidades en estructura y
funcionamiento, ya sea con TFG normal o reducida. Estas alteraciones se
identifican mediante cambios anatomopatolégicos o la aparicion de indicadores de
lesion renal, como irregularidades detectadas en analisis de sangre, orina o

estudios de diagnostico por imagenes.

Este analisis se basa en el esquema de fomento de la salud de Nola Pender, cuyo
objetivo busca modificar los comportamientos a través del conocimiento
adquirido por los individuos, promoviendo asi la salud integral y la toma de
decisiones informadas. Cuando se aplica a pacientes con hipertension arterial y
enfermedad renal, este modelo tiene el potencial de mejorar sus habitos de salud,
involucrando tanto al personal médico como a las familias en el proceso de
cuidado. Las enfermeras utilizan este modelo para comprender y modificar
actitudes, motivaciones y comportamientos, con énfasis en el concepto de
autoeficacia. En el cuidado de individuos que padecen hipertension y patologia
renal, las enfermeras desempefian un papel clave al monitorear la tension arterial,
educar sobre la importancia de los controles de HTA en el contexto renal,

promover habitos saludables y garantizar la adherencia al tratamiento (41,42).

De igual forma, la teoria de autocuidado de Dorothea Orem es fundamental para
el cumplimiento terapéutico, especialmente en enfermos con patologias
degenerativas como la HTA vesus ERC. Este concepto hace referencia a las

acciones que las personas realizan de manera independiente para preservar su
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salud y bienestar, y esta vinculado a sus capacidades y destrezas para gestionar su
propio cuidado. Orem define el "auto” como un conjunto que incluye los aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, sociales y espirituales del individuo, mientras que el
"cuidado” comprende las actividades que llevan a cabo para fomentar su salud y
evitar complicaciones. Al referirse a la HTA y a los trastornos renales, el
autocuidado involucra una serie de hébitos diarios, como la correcta toma de
medicamentos, la regulacion de la dieta, el monitoreo de tension arterial y el

cumplimiento de las recomendaciones médicas (41,43).

Desde una perspectiva teorica, la justificacion del estudio radica en la ausencia de
trabajos de conocimiento y adherencia sobre HTA en pacientes con ERC, siendo
este grupo de pacientes los mas vulnerables a las complicaciones y mortalidad
precoz. Bajo esa necesidad de laguna de conocimientos, el estudio servird de

fuente de datos para las investigaciones que se realicen en adelante.

La justificacion practica del estudio se fundamenta en los altos indices de
morbilidad y mortalidad cardiovascular que afecta a los pacientes con ERC e
HTA. Dicha problematica se agrava debido a la presencia de habitos poco
saludables y a una baja adherencia terapéutica, factores estrechamente
relacionados con el nivel de conocimiento sobre la enfermedad. Como
consecuencia, muchos pacientes hospitalizados presentan complicaciones severas
derivadas del incumplimiento del tratamiento, lo que incrementa la carga
asistencial y deteriora su prondstico. Por ello, este estudio resalta la importancia
de la educacion sanitaria como una estrategia clave para mejorar la adherencia

terapéutica, reducir las complicaciones y optimizar el uso de recursos en el
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sistema de salud. Ademas, los resultados obtenidos permitirdn disefar
intervenciones que fomenten el compromiso del paciente y la participacion activa
de la familia, con el proposito de disminuir el impacto clinico y econémico de esta
condicion. Ademas, sus hallazgos serviran como base para la formulacion de

politicas de salud dirigidas a mitigar la carga de la HTA y la ERC en la poblacion.

La justificacion metodoldgica se relaciona con el aporte de los instrumentos
utilizados para recopilar y analizar los datos del estudio. Cabe sefialar que los
cuestionarios o instrumentos, asi como el enfoque metodoldgico, permitiran
generalizar el desarrollo de otros estudios, no solo en la poblacion renal, sino

también en la poblacion en general.

El servicio de medicina interna de un hospital publico en Lima atiende
diariamente a numerosos pacientes con enfermedad renal cronica, quienes
enfrentan grandes desafios para cumplir con su tratamiento antihipertensivo.
Muchos desconocen su diagndstico o tienen dificultades para seguir la medicacion
y las restricciones dietéticas. Ademas, factores emocionales y econdémicos
dificultan aun mas su autocuidado. A esto se suma la carga laboral del personal de
salud, que dispone de poco tiempo y carece de herramientas educativas efectivas.
Esta situacion limita la implementacion de estrategias que mejoren el
conocimiento y la adherencia terapéutica, afectando directamente la evolucion

clinica de los pacientes y su calidad de vida.

Por los argumentos sefialados, se plantea la siguiente pregunta de indagacion:

¢Cuél es el nivel de conocimiento y grado de adherencia terapéutica sobre
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hipertension arterial en pacientes con enfermedad renal cronica en un hospital

publico de Lima, 2025?

De manera anéaloga, se plantea la siguiente hipdtesis: Existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial y el grado de adherencia terapéutica en pacientes con enfermedad renal

cronica en un hospital publico de Lima, 2025.

1. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general:

Determinar el nivel de conocimiento y grado de adherencia terapéutica
sobre hipertension arterial en pacientes con enfermedad renal cronica en

un hospital publico de Lima, 2025.
2.2. Objetivos especificos

- ldentificar el nivel de conocimientos sobre hipertension arterial en
pacientes con enfermedad renal cronica en un hospital pablico de Lima,
2025.

- ldentificar el grado de adherencia terapéutica sobre hipertension arterial
en pacientes con enfermedad renal crénica en un hospital publico de
Lima, 2025.

- Relacionar el conocimiento y la adherencia terapéutica sobre
hipertension arterial en pacientes con enfermedad renal crénica en un

hospital publico de Lima, 2025.

17



I1l. MATERIALES Y METODOS
3.1. Diserio del estudio

El estudio se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo, debido a que sus
resultados se basardn en datos numéricos con la finalidad de explorar y
analizar la conexion que existe entre las variables involucradas (44). Por otra
parte, es de disefio no experimental, porque no se manipularan variables.
También es de tipo descriptivo porque se orienta a describir detalladamente
los hechos o fendmenos para el entendimiento de sus caracteristicas. Es
transversal, sobre todo porque se centra en el recojo de informacion en un
contexto temporal definido. Es correlacional, ya que busca asociaciones entre
variables (45). Se establecera la relacion entre las dos variables especificadas

en el objetivo de la investigacion.
3.2. Poblacion

La poblacion de estudio estard constituida por todas las personas adultas
mayores de 18 afios con ERC internados en el area de medicina en un hospital
publico de Lima durante el periodo de abril a junio de 2025. EI nimero
estimado de pacientes, segun los registros del servicio en el afio previo al
estudio, en el mismo periodo, es 150 pacientes.

3.3. Muestra

Se tomara a toda la poblacién de manera censal, por conveniencia de la
investigadora, no se procedera a realizar calculo muestral debido al nimero

reducido de pacientes objeto de estudio.
Criterios de inclusion:

- Paciente masculino y femenino mayor de 18 afios con diagnostico de ERC.
- Paciente con prescripcion de hipertension arterial.

- Pacientes que acepten y firmen el consentimiento informado.

- Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna, con al menos

48 horas de estancia hospitalaria.
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- Pacientes con plena capacidad cognitiva y nivel de alerta que permita la
comprension de preguntas.
- Pacientes que hayan recibido tratamiento antihipertensivo por al menos

tres meses previos al momento de la encuesta
Criterios de exclusion:

- Pacientes con trastorno del sensorio o encefalopatia que no presenten
lucidez para su autocuidado.

- Pacientes con severa limitacion auditiva y visual.

- Pacientes con diagnostico activo de trastornos psiquiatricos.

- Pacientes que se encuentren en otros servicios.

- Pacientes que dependan exclusivamente de dispositivos electronicos o

asistencia especial para la comunicacion
3.4. Variables de estudio
Se abordaran dos variables, las cuales son:
Variable 1: Nivel de conocimiento
Definicién conceptual:

La variable conocimiento, acerca de la hipertension arterial, se define como el
conjunto de informacién, experiencias y habilidades adquiridas por un
individuo a lo largo de su vida, ya sea a través de vivencias personales,
procesos educativos formales o informales, o mediante el entendimiento

tedrico-préactico de los aspectos relacionados con esta condicion (46).
Definicion operacional:

Es el grado del individuo con afeccion de ERC para entender informacion
acerca de la hipertension arterial, el mismo que sera medido a través de sus
dimensiones: generalidades sobre HTA, factores de riesgo asociados, dieta,
medicacion y modificacién de estilos de vida; para lo cual se realizara el recojo

de datos a través del cuestionario de conocimiento sobre HTA.
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Variable 2: Grado de adherencia terapéutica

Definicion conceptual:

Esta definida como como el nivel de ajuste de conducta que posee un
individuo para alinearse con las recomendaciones proporcionadas por los
profesionales de la salud. Incluye aspectos como el cumplimiento en la
administracion de medicamentos prescritos, la adherencia a pautas dietéticas
especificas y la implementacion de cambios o ajustes en las conductas y

practicas de estilos de vida, con el propdsito de optimizar los resultados en
su estado de salud (47).

Definicién operacional:

Es el grado de cumplimiento de las indicaciones médicas destinadas a
controlar la presion arterial, seran medidos a través de sus dimensiones:
olvido en la toma de la medicacion, desviacion del horario o dosis
recomendada y percepcion del paciente sobre la medicacion; en donde la
recoleccion de datos se realizara por medio de la escala de adherencia a la
medicacion de Morisky-Green-Levine (MMAS-8).
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3.5. Operacionalizacion de variables

Variable DB Def|n|_C|on Dimensiones Indicadores Items Esca_la_ gle Valor final
conceptual operacional medicion
- Conociendo a la persona con HTA
Se define como Generalidades | - HTA como una enfermedad pasajera 1,2,3,4,5,6,
el conjunto de sobre HTA | - Obtencién de informacion sobre HTA 7,8
informacion, Grado de - Complicaciones de la HTA
experienciasy | entendimientode | Factoresde | - Identificacion de personas can factores
habilidades la persona con riesgo de riesgo:DMZ2, obesidad, tabaquismo, | 9,10, 11,12
adquiridas por ERC sobre la asociados colesterol Nivel alto
un individuo a HTA, que sera . - . Puntaje
lo largo de su medido a través Dieta - Importan_ma y caracteristicas de la dieta 131415 (15 a 22)
vida, ya sea a de sus para un hipertenso 0=No
través de dimensiones: - Importancia de la medicacion en HTA Nivel medio
Nivel de vivencias generalidades, Medicacién | - Manejo adecuado de la medicacion con | 16,17,18,19 Puntaje
conocimiento personales, factores de riesgo, el personal idéneo (8al4)
procesos dieta, medicacion
educativos y modificacién de 1=Si
formales o estilos de vida; El Nivel bajo
informales, o recojo de datos . - . Puntaje
mediante el sera a través del e ) Ir_nportanc.:la de de'f.'C.ar estilos _de 0a7)
entendimiento | cuestionario de | Modificacion | vida sana: peso, ejercicios, manejo del 202122

tedrico-practico
de los aspectos

relacionados con

esta condicién
(46).

conocimiento
sobre HTA.

estilos de vida

estrés en el control de la presion
arterial

21




. Definicion Definicion . . . - Escala de :
Variable . Dimensiones Indicadores Items L Valor final
conceptual operacional medicion
Olvidoenla |~ ¢Olvido tomar alguna de sus
Es el nivel en el toma de la medicinas en el_ultlmo mes? 16 1=No
que un individuo L - ¢A veces se olvida de tomar los ’
) Es el grado de medicacion . 5 ]
ajusta su A medicamentos? 0=Si
cumplimiento de .
conducta para T Adherencia alta
. las indicaciones . .
alinearse con las 1 : Nunca/Casi | Puntaje
recomendaciones medicas destinadas nunca=1 |(8)
: a controlar la Desviacion | - ¢Deja de tomar los medicamentos
roporcionadas
porrios presion arterial, del horario o cuando se siente mejor? 37
Grado de profesionales de seran medidos a dosis - ¢Toma mas o menos medicacion que | Rara vez = | Adherencia media
. P través de sus recomendada | la recomendada? - )
adherencia | la salud. Incluye . . ] 0,75 Puntaje
- dimensiones; en
terapéutica | aspectos como el 6a7)
. donde la
cumplimiento en .
. . | recoleccion de
la administracion o Algunas
datos se realizara . _ o
de por medio de la - ¢Esta satisfecho con la forma en que veces = 0,5 | Adherencia baja
medicamentos, escala de Percepcion toma sus medicamentos? Puntaje
pautas dietéticas |\ oo del paciente | - ;Deja de tomar los medicamentos 248 Habitualme | (< 6)
y cambios en los medicacion sobre la cuando se siente peor? ™ nte = 0,25
y estilos de vida ' medicacion | - ;Se siente molesto por la cantidad de
(47). medicamentos que tiene que tomar? Siempre =0
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3.6. Procedimientos y técnicas

Antes de ejecutar el proyecto en la poblacion delimitada, se obtendra la
autorizacion respectiva del Comité de Etica de la universidad. Posterior a la
aprobacion ética, se procedera a gestionar la autorizacion en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia, a través del Comité de Etica Institucional; para tal
efecto se presentara el proyecto de investigacion segun los requisitos
establecidos. Posteriormente, con el visto bueno de la autoridad, se convocara a
una reunion con la jefatura médica y de enfermeria del servicio de medicina
interna para dar a conocer los objetivos y procedimientos de la recopilacién de
datos, basados en principios bioéticos de la investigacion y normas

institucionales.

La aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos se realizara en los
ambientes de hospitalizacién del servicio de medicina interna; la encargada del
indicado procedimiento sera la investigadora del proyecto. Se abordara a cada
paciente que cumpla con los criterios de inclusién; todos los pacientes
seleccionados bajo la técnica indicada en la seccion muestran deberan firmar el
consentimiento informado. En el caso de pacientes que dependen de cuidadores
primarios y no puedan redactar sus respuestas en el cuestionario, se les
permitird la participaciéon de los cuidadores como intermediarios de la
comunicacion. El tiempo estimado de duracion para cada participante en la
respuesta de los instrumentos es de 15 minutos. Se prevé recolectar un
promedio de 45 a 50 pacientes por mes durante el segundo trimestre del afio
2025.

La técnica de recopilacion de datos serd la encuesta de forma presencial,
utilizando para ello los dos instrumentos que representan a las 2 variables de
estudio; es decir, el conocimiento sobre HTA y adherencia al tratamiento en
pacientes con ERC hospitalizados. Posteriormente, se procedera al

procesamiento y analisis de datos segun el protocolo de investigacion.
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Instrumento 1: Cuestionario de conocimiento sobre hipertension (CSH)

Para la primera variable se utilizard el cuestionario de conocimiento sobre
hipertension (CSH), que inicialmente fue desarrollado en Espafia por los
autores Estrada y Agudo, y posteriormente en Per( fue validado por Marrufo et
al., durante el afio 2022 (48). El instrumento presenta una estructura con 22
items, dividido en 5 dimensiones, las cuales son: generalidades sobre
hipertension arterial (8 items), factores de riesgo asociados (4 items), dieta (3
items), medicacion (4 items) y modificacion de estilos de vida (3 items). La
primera seccion del instrumento recoge informacion basica sociodemografica

de los participantes, como edad, género, nivel educativo, ocupacion.

La puntuacion de los items se considera segun la respuesta obtenida, se
asignard 0 puntos en las alternativas “no lo s€¢” y “no”, mientras que la
[P+

respuesta “si” obtendra 1 punto. La baremacién final de los puntajes se

clasifica en 3 niveles:

- 15a22 puntos : conocimiento alto
- 8al4puntos :conocimiento medio

- 0a7puntos :conocimiento bajo

Respecto a la validacion del instrumento, en el estudio de referencia
participaron 12 expertos: 2 médicos, 9 enfermeras y 1 psicologo, quienes
determinaron si cada item representaba con exactitud el aspecto pretendido
mediante discusiones en grupo. La confiabilidad del cuestionario se determind
a través de un estudio piloto tipo cuasiexperimental, en el que participaron
pacientes con HTA en un numero de 60 de cuatro centros de primer nivel y
cuatro centros de nivel especializado, seleccionados mediante muestreo

consecutivo no probabilistico, con aplicacion previa y posterior a la educacion.

La consistencia interna de los items se evalu6 mediante el Alfa de Cronbach,
obteniendo un resultado entre 0,779 y 0,816 de aceptabilidad buena. Ademas,
se aplico la correlacion no paramétrica de McNemar para medir la sensibilidad

al cambio tras la intervencion educativa, con un valor p < 0,05 (49).
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Instrumento 2: Test de Morisky-Green-Levine (Morisky Medication
Adherence Scale, MMAS-8-items)

Para la segunda variable adherencia a la medicacion hipertensiva, se utilizara el
test de Morisky-Green-Levine MMAS-8. Es una encuesta ampliamente
conocida y validada utilizada en muchos estudios de adherencia al tratamiento
farmacolodgico, y que consta de ocho items. Las preguntas del examen se
disefiaron para eliminar el sesgo de responder afirmativamente a todas las
respuestas. Las opciones de respuesta para las preguntas 1 a 7 son «si» 0 «no»;
sin embargo, el item 8 utiliza una escala tipo Likert de cinco opciones. A cada
respuesta «no» se le asigna un valor de 1, mientras que a cada respuesta «si» se
le asigna un valor de 0, excepto para el item 5, en el que una respuesta «si» se
valora con 1y una respuesta «no» con 0. En este estudio, al item 8 se le asigna
una valoracion de 1 para nunca/raramente y de 0 para ocasionalmente/algunas

veces/habitualmente/ todo el tiempo.

En cuanto a la validacién y confiabilidad del instrumento, cabe destacar que el
estudio de referencia incluyd la participacién de 113 pacientes. En primer
lugar, la validacion obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.83, lo que
indica una solida cohesion entre los items del instrumento. Ademaés, la
confiabilidad del instrumento, se empled el Coeficiente de Correlacion
Intraclase (ICC), obteniéndose un valor de 0.80. Estos resultados, en conjunto,
respaldan la idoneidad del instrumento para su aplicacién en estudios sobre

adherencia terapéutica (50).

Para medir la adherencia a la terapéutica antihipertensiva por parte de los
pacientes con ERC hospitalizados en el servicio de medicina interna, se tomara
en cuenta la puntuacion total del instrumento, teniendo la siguiente

calificacion:

- Adherencia alta: 8 puntos.
- Adherencia media: de 6 a 7 puntos.

- Adherencia baja: menos de 6 puntos.
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3.7. Aspectos éticos

Inicialmente, antes de la ejecucion del proyecto, se contaré con el visto bueno
del CIE de la universidad pertinente. La investigacion se desarrollara en
consonancia con los principios y directrices consensuados en la Declaracion
internacional de Helsinki, con el objetivo de salvaguardar y defender la
dignidad, los derechos fundamentales y el bienestar de cada paciente
considerado en la investigacion. Se aplicaran los siguientes principios éticos de

la investigacion:

Autonomia: Respeto escrupuloso de la autonomia de los pacientes. Antes de
ser reclutados para la investigacién, los participantes recibiran informacion
detallada sobre el estudio mediante un procedimiento de consentimiento
informado y la probabilidad de abandonar el estudio en cualquier momento. La
participacion en el estudio estd restringida a los pacientes que acepten

voluntariamente firmar el formulario de consentimiento informado.

Beneficencia: Después de recopilar la informacién, se ofrecera a los
participantes una orientacion personalizada para aclarar cualquier inquietud
sobre su salud. Ademaés, se analizaran las brechas en el conocimiento y la
adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension y enfermedad renal
crénica, promoviendo el autocuidado y una mejor relacion con el personal de
salud. Estos hallazgos ayudaran a fortalecer la educacion sanitaria y a mejorar

la calidad de la atencion médica.

Justicia: Todos los participantes recibirdn el mismo trato, basado en una

consideracién imparcial, desprovista de cualquier forma de discriminacion.

No maleficencia: Se salvaguardaran los principios esenciales que garantizan la
dignidad, los derechos, el bienestar y la privacidad de los participantes. Las
técnicas del estudio no implican peligros para el bienestar fisico o mental de

los pacientes del estudio.
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3.8. Plan de analisis de estudio

Como parte del proceso y andlisis de datos, se procedera a crear una base de
datos en el programa Microsoft Excel 2019, codificando las respuestas para
posteriormente exportar los datos al software estadistico SPSS v. 27. Se
procederd con el analisis descriptivo de las variables, sefialando primeramente
las variables categodricas, se utilizaran parametros estadisticos de frecuencia
absoluta y frecuencia relativa segun sea el caso que explicar. Para el nivel
analitico, se procedera a aplicar la prueba estadistica de independencia de
criterios (Chi cuadrado). Ademas, se aplicaran estadisticas inferenciales, como
la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, y la correlacion de Pearson

para evaluar las relaciones entre las variables y validar la hipétesis.
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IV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1. Presupuesto

COSTO
RUBRO CANTIDAD Lill\\ll LIJ-I;\/%I g) $8_?_Zi
SOLES
RECURSOS HUMANOS
Estadistico 3 Sesiones 100 300
RECURSOS FINANCIEROS
Uso de internet 250 Hrs. 1.00 X Hora 250.00
Llamadas telefonicas 2 Hrs 0.50 X Min 60
Impresiones 300 Hojas 0.50 X Hoja 150.00
Lapiceros 4 Unidades 0.50 X Unidad 2.00
Informe final iﬁa?n';gf:f 0.20 X Hoja 30.00
Empastado 5 Ejemplares 15 X Cada uno 75.00
Refrigerios 200 5.00 X Cada uno | 1000
Fotocopias 200 Hojas 0.10 X Cada hoja | 20.00
TOTAL 1887.00
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4.2. Cronograma

ACTIVIDADES DEL
PROYECTO

2025

MESES

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Inicio

Buscar posibles temas

Seleccion del tema de investigacion

Planteamiento del problema

Formulacion del problema

X | X | X | X | X

Obijetivos generales, especificos y
justificacion del proyecto

X

Antecedentes y base tedrica

Hipotesis y operacionalizacion de
variables

Disefio de estudio, area de estudio,
poblacion y muestra x
Operacionalizacién de variables

Procedimientos y técnicas de
recoleccion de datos x
Consideraciones éticas y
administrativas

Inscripcidn del proyecto de
investigacion

Presentacion del proyecto de
investigacién

Sustentacién del proyecto de
investigacion
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ANEXOS

ANEXO N°1

Codigo: | | |

CUESTIONARIO
CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL (CSH)

El presente cuestionario tiene por objetivo identificar el nivel de conocimientos
sobre hipertensién arterial en pacientes con enfermedad renal cronica. A
continuacion, se describe una serie de preguntas. Por lo cual le solicito responder
con absoluta sinceridad.

INSTRUCCIONES: Lea y marque con un aspa (X) en el casillero de la respuesta
que crea que es la correcta.

I. DATOS GENERALES

1. Edad:

2. Género: Masculino ()  Femenino ()

3. Estado civil:
Soltero (a) () Casado (a) ( ) Divorciado (a) ()  Viudo (a) ( )

4. Nivel académico:
Primaria incompleta ( ) Primaria completa ( )Secundaria incompleta ( )
Secundaria completa ( ) Técnico superior incompleta ( ) Técnico superior
completa ( ) Universitario incompleta ( ) Universitario completa ( )

5. ¢Cuantos afios hace que usted es hipertenso (a)?:
0 ab5afios () 6 a 10 afos () Mas de 10 afios ()

6. Estado ocupacional:

Trabaja parado ( ) Incapacidad o invalidez permanente ( ) Jubilado ( )
Ama de casa ( ) Estudiante ( )




I1.CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

N° PREGUNTAS RESPUESTAS
Generalidades sobre hipertension arterial
¢A partir de qué valor se considera a una persona hipertensa? |140/90 |160/95 | 180/95
2 | ¢Es la hipertension una enfermedad para toda la vida? Si No | Nolosé
3 | ¢Le han explicado qué es la hipertension? Si No | Nolosé
4 z,Ten_er la presion arterial elevada puede producir problemas a Sj No | Nolosé
los 0jos?
5 z,Tene,r la presion arterial elevada puede ir problemas al si No | No losé
corazon?
5 ¢Tener Iq presion arterial elevada puede producir problemas Sj No | Nolosé
de artrosis?
7 ¢ Tener la presion arterial elevada puede producir problemas al Sj No | Nolosé
cerebro?
8 (;_'I:ener la presion arterial elevada puede producir problemas a Sj No | Nolosé
rinones?
Factores de riesgo asociados
9 Un/a hipertenso/a conldlabetes (tiene mas riesgo de sufrir una Sj No | Nolosé
enfermedad del corazon?
Un/a hipertenso/a con obesidad ¢tiene mas riesgo de sufrir . )
10 una enfermedad del corazén? Si No | Nolose
11 Un/a hipertenso/a fum,ador/a Jtiene mas riesgo de sufrir una si No | No losé
enfermedad del corazon?
12 Un/:?\ hipertenso/a con colesterol,alto Jtiene mas riesgo de si No | No losé
sufrir una enfermedad del corazén?
Dieta
13| ¢Cree que es importante la dieta para el hipertenso? Si No | Nolosé
14 pna dieta pobre en grasas, abund:_alpte en f_rutas y verduras ¢es Sj No | Nolosé
importante para disminuir la presion arterial?
15| ¢Es aconsejable reducir el consumo de sal? Si No | Nolosé
Medicacion
16 (;Cre_e que se puede controlar la hipertension sélo con Sj No | Nolosé
medicacion?
17 | ; Toma medicacion para la hipertensién? Si No | Nolosé
18 (;Cre_e que Ud_. puede aumentar o dlsm_lpwr la c_103|s de la Sj No | Nolosé
medicacion si le sube o le baja la presion arterial?
19 (;Cre_el que U(_j. puede dejar el tratamiento cuando tiene la Sj No | Nolosé
presion arterial controlada?
Modificacion estilos de vida
20 (;C_ree que pe:r/der peso en personas obesas puede ayudar a Sj No | Nolosé
bajar la presién arterial?
. M r'e 1 - - -
21 (,Cre_e gue caminar cada dia ¥2 1 h, puede reducir el riesgo de Sj No | Nolosé
sufrir una enfermedad del corazon?
99 ¢Cree que si se tqma la v.|(,ja con tranquilidad puede favorecer Sj No | Nolosé
el control de la hipertension?

Gracias por su colaboracion.




ESCALA DE ADHERENCIA A LA MEDICACION DE

MORISKY-GREEN-LEVINE (MMAS-8)

INSTRUCCIONES:

Marque con aspa (x) en uno de los casilleros de acuerdo con la opcién que cree

conveniente.

N° PREGUNTAS RESPUESTAS
1 (;_Se le ol\{l,da algu_na vez tomar la medicina para su Si=0 No = 1
hipertension arterial?
Algunas personas se les pasa tomarse sus medicinas por
otras razones y no simple olvido. Si recuerda las Gltimas _ _
2 _ A . Si=0 No=1
dos semanas, ¢Hubo algun dia en el que se le olvido
tomar la medicina para su hipertension arterial?
¢Alguna vez ha reducido la dosis o directamente dejado
3 | de tomar la medicina sin decirselo a su médico porque Si=0 No=1
se sentia peor al tomarla?
Cuando viaja o esté fuera del hogar. ;Se le olvida llevar _ _
4 - X - ; Si=0 No=1
la medicina para su hipertension arterial alguna vez?
5 | ¢ Tomo la medicina para su hipertension arterial ayer? Si=0 No=1
Cuando se siente gque su hipertension arterial esta bajo _ _
6 g - Si=0 No=1
control ¢Deja a veces de tomar su medicina?
Tomar medicamentos cada dia puede ser un problema
7 | para muchas personas. ¢Se siente alguna vez presionado Si=0 No = 1
por seguir el tratamiento médico para su hipertension
arterial?
Nunca/Casi 1
nunca
g | ¢Con que frecuencia tiene dificultades para recordar Rara vez 0,75
tomar todas sus medicinas? Algunas veces 0,5
Habitualmente | 0,25
Siempre 0
CRITERIOS DE ADHERENCIA PUNTAJE
Adherencia baja < 6 puntos
Adherencia media 6-7 puntos

Adherencia alta

8 puntos




ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

(ADULTOS)

Titulo del estudio:  Nivel de conocimiento y adherencia terapéutica sobre
hipertension arterial en pacientes con enfermedad renal

cronica en un Hospital publico de Lima, 2025.
Investigadora  : Lic. Nancy Huincho Cahuana.
Institucion : Universidad Peruana Cayetano Heredia - UPCH
Proposito del Estudio:

Lo invito a participar de este estudio desarrollado por la licenciada Nancy
Huincho Cahuana, egresada de la especialidad de enfermeria en cuidados
nefroldgicos de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, con el fin de
determinar el nivel de conocimiento y grado de adherencia terapéutica sobre

hipertension arterial en pacientes con enfermedad renal crénica.
Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio:

1. Se le aplicara dos instrumentos de recoleccion de datos que consiste en

una encuesta.
2. Se le disipara cualquier inquietud que usted formule a la investigadora.
Riesgos:

No se preven riesgos por participar en esta fase del estudio.



Beneficios:

Usted se beneficiard con la adquisicion de conocimientos cientificos y la
aplicacion de los mismos en sus cuidados de enfermeria, referente al

conocimiento y grado de adherencia terapéutica sobre hipertension arterial.
Costos y compensacion:

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningun incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de
colaborar con la investigacion sobre el nivel de conocimiento y grado de

adherencia terapéutica sobre hipertension arterial.
Confidencialidad:

Se guardara su informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita
la identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no

seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
USO FUTUTO DE LA INFORMACION

Una vez vaciados los datos al formato virtual, las encuestan serdn quemadas.
Ademas, la informacion de sus resultados sera guardada y usada posteriormente
para estudios de investigacion beneficiando al mejor conocimiento del tema.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene

alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar a la Dra. Frine Samalvides Cuba, presidenta

del Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,



teléfono 01- 319000 anexo 201355 o al correo electrénico: duict.cieh@oficinas-
upch.pe.

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a
pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar

y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fechay hora
Participante

Nombres y Apellidos Fechay hora
Testigo (si el participante es analfabeto)

Nancy Huincho Cahuana Fechay hora
Investigadora


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe

