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Resumen
El presente es un estudio de tipo descriptivo, el cual tuvo como objetivo principal
identificar el nivel de conocimiento de hipertension arterial y el grado de adherencia
terapéutica en pacientes hipertensos de un Hospital publico en Trujillo en el
presente afo. En este estudio se encuesto a un total de 90 pacientes usando dos
cuestionarios validados como lo es el cuestionario de conocimientos sobre la
hipertension  en castellano para cuantificar el nivel de conocimiento y el
cuestionario Morisky-Green para cuantificar la adherencia a la terapéutica
antihipertensiva. Ademas, se obtuvo informacion general sobre cada paciente. Se
encontré que del total de pacientes presentaron un nivel de conocimiento bajo un
18.9% un nivel de conocimiento medio o moderado un 62.2% y un nivel de
conocimiento alto en 18.9 %. En cuanto al grado de adherencia se pudo observar
gue un 8.9% de pacientes hipertensos fue muy incumplidor, un 18.9%incumplidor,
un 56.7% ligeramente incumplidor y un 15.6% cumplidores con su medicacion. Se
concluyo que el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en los pacientes
evaluados fue principalmente medio o moderado y que el grado de adherencia
terapéutica encontrado en los pacientes fue predominantemente ligeramente

incumplidor.

Palabras clave: Hipertension arterial, adherencia farmacolégica, nivel de

conocimiento
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Abstract
This is an important descriptive study that the main objective was to identify the level
of knowledge of arterial hypertension and the degree of therapeutic adherence in
hypertensive patients in a public Hospital in Truijillo this year. In this study, a total of
90 patients were surveyed using two validated questionnaires, such as the
questionnaire to quantify the level of knowledge in spanish and the Morisky-Green
questionnaire to quantify adherence to antihypertensive therapy. In addition,
general information about each patient was obtained. It found that the total number
of patients, 18.9% had a low level of knowledge, 62.2% had a medium or moderate
level of knowledge, and 18.9% had a high level of knowledge. Regarding the degree
of adherence, it was observed that 8.9% of hypertensive patients were very non-
compliant, 18.9% were non-compliant, 56.7% were slightly non-compliant and
15.6% were compliant with their medication. It was concluded that the level of
knowledges about arterial hypertension in the patients evaluated was mainly
medium or moderate and that the degree of therapeutic adherence found in the

patients was predominantly slightly non-compliant.

Keywords: Arterial hypertension, pharmacological adherence, level of knowledge

Vi



INTRODUCCION

En el mundo la incidencia de las enfermedades cardiovasculares es alta,
siendo una de las mas representativas de este grupo la hipertension arterial,
la cual es una patologia que repercute de forma vertical y significativa sobre
calidad de vida de la poblacion y sobre los sistemas de salud publicos.
Sumado a esto la hipertension arterial como fenémeno fisiopatologico
genera alteraciones a nivel de la circulacion cerebral y renal, siendo estas

importantes causas de muerte (1-3).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefialo en el afio 2022
entre el 25% y el 35 % de la poblacion adulta padece de hipertension arterial,
ademas se recalca que los paises como Argentina, Chile, Colombia y Pera
son los principales paises en padecer de esa enfermedad, esta alta
prevalencia en estas regiones se enmarca dentro de una baja inversion en

los sistemas sanitarios publicos (4).

En Perq, acorde con el Ministerio de Salud (MINSA), la tasa de prevalencia
de la poblacién que padece hipertension arterial es del 24%, ademas recalca
gue el 75% de estos pacientes tienen la enfermedad descontrolada o no
tratada. Se destaca que una de las principales causas del descontrol de la
enfermedad es el incumplimiento de la medicacion con un 70%, la falta de
acceso a los sistemas de salud con un 40% y el desconocimiento de la
patologia por parte de los pacientes y del personal de salud con un 30%
(5,6).

Adherencia a la medicacion viene a ser el apego, filiacibn o unién al
cumplimiento de la medicacion prescrita. Es decir, injerir el medicamento de
acuerdo con las dosis estipuladas y en el horario indicado. Ademas, de que
esta conducta persista durante mucho tiempo. Segun la literatura el grado
de adherencia en pacientes con patologias cronicas como la hipertension
arterial oscila entre el 17% y el 60%, dependiendo de varios factores como

el nivel de bagaje en conocimiento de la enfermedad, acceso a los sistemas



sanitarios, efectos adversos de la medicacion, nivel educativo y compromiso
del paciente (7, 8,9).

El incumplimiento de la medicacion es una practica usual que a menudo no
es reconocida por los profesionales médicos. Esto se debe a que es un
comportamiento complicado de medir y no evaluado de manera rutinaria en
la consulta, debido a los muchos factores que intervienen y afectan la
adherencia. La necesidad continua y permanente de medir el nivel de
adherencia al tratamiento permitira planificar una terapia eficaz, eficiente y
de alta calidad. Se sabe que 50 de 100 pacientes hipertensos no se

adhieren al tratamiento prescrito (10,11).

Los estudios de adherencia que se estan realizando actualmente en todo el
mundo muestran resultados nada alentadores, como los estudios realizados
en Cuba, Colombia, Chile y Peru, donde se ha cuantificado que el porcentaje
de pacientes hipertensos con bajos niveles de adherencia alcanza el 65%.
70%, 52%, 64% respectivamente (12,13, 14).

En cuanto al conocimiento de la hipertensién arterial, se sabe que solo el
27% de la poblacion hipertensa puede definir con precision la hipertension
arterial, el cual es una situacion preocupante por el desconocimiento de la
enfermedad. Esto conduce a una mayor prevalencia de la enfermedad, a
aumentar las complicaciones de la enfermedad y la falta de adherencia a la

terapéutica administrada (15,16).

En un estudio peruano el cual tuvo como fin el evaluar el nivel de
conocimiento de hipertension arterial en 280 pacientes con la enfermedad
bajo tratamiento farmacolégico y examinar los factores relacionados a la falta
de adherencia a la medicacién antihipertensiva se encontrdé que el 42,6 %
presentaba ausencia de adherencia a la medicacion, y que solo el 17,7 %
conocia la enfermedad. Los factores asociados con el incumplimiento a la

farmacoterapia son medicacion compleja, efectos adversos, olvido de la



medicacién, conocimiento inadecuado de la enfermedad e insatisfaccion con

los servicios de salud (17,18).

Este estudio se realiz6 debido a que, en la actualidad en el Perq, se ha
observado un notable numero creciente de personas que padecen de
hipertension arterial, enfatizando que se ha encontrado mas del 50% de la
poblacién mayor de 60 afios con esta dolencia. Ademas, se buscoé ejecutar
el estudio porgue recientemente en La Libertad, se ha observado que los
pacientes hipertensos se adhieren mal al tratamiento farmacolégico, lo que
resulta en desenlaces desfavorables y complicaciones. Sumado a esto,
existen pocos lineamientos en cuanto a la regulacion y vigilancia de esta
enfermedad, y se sabe que estos afectan los costos de intervencion y control

en salud.

De igual forma, este estudio busco generar hallazgos necesarios para los
profesionales sanitarios y para otros investigadores en pro de ampliar el

conocimiento sobre la hipertension arterial en cuanto a la adherencia.

En este sentido, los resultados obtenidos buscan ayudar a crear conciencia,
promover habitos saludables y educar a toda la comunidad para seguir
buenas practicas médicas. Ademas, este estudio se realiz6 para generar
nuevo conocimiento cientifico, ya que en la regién de La Libertad no existen
estudios que fijen los niveles de conocimiento sobre la hipertension arterial

y la adherencia a la terapia antihipertensiva.

La formulacién del problema fue: ¢ Cual fue el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial y la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos

de un Hospital publico en Trujillo, 2023?

Se planteo como objetivo general: identificar el nivel de conocimiento de
hipertension arterial y el grado de adherencia terapéutica en pacientes

hipertensos de un Hospital publico en Trujillo, 2023.



El primer objetivo especifico fue describir las caracteristicas generales de los
pacientes hipertensos de un Hospital publico en Truijillo, 2023

El segundo objetivo especifico fue identificar el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial en pacientes hipertensos de un Hospital publico en
Trujillo, 2023.

El tercer objetivo especifico fue identificar el grado de adherencia terapéutica
en pacientes hipertensos de un Hospital publico en Truijillo, mediante el
cuestionario Morisky- Green.

El cuarto objetivo especifico fue describir el nivel de conocimiento versus
hipertension arterial en pacientes hipertensos de un Hospital publico en

Trujillo, 2023.

La hipotesis esté implicita por ser un estudio descriptivo.



MARCO TEORICO

En cuanto al conocimiento en hipertension arterial y la adherencia

farmacoterapéutica en hipertensos tenemos diversos antecedentes.

En un estudio realizado por Veliz L. et al en Espafa, el cual fue un estudio
descriptivo transversal que tuvo como objetivo evaluar el incumplimiento a la
medicacion antihipertensiva mediante una encuesta, encontr6 que es un
comportamiento dificil de medir porque en él influyen muchos factores, por
lo que enfatizaron que el no cumplimento a la medicacion es una practica
comun, la cual en gran parte no es reconocida por los profesionales médicos.
El estudio encontré que 70% de pacientes hipertensos no siguieron su

tratamiento prescrito (11).

Actualmente, los estudios en el mundo sobre la adherencia al tratamiento no
son muy satisfactorios, como el estudio de Rodriguez A, en Cuba, el cual
mediante un estudio descriptivo busco encontrar la adhesion a la terapia
farmacoldgica antihipertensiva y a la terapia no farmacologica mediante el
conteo de tabletas tomadas y mediante un validado cuestionario de la rutina
diaria, en este estudio encontré que la cantidad de pacientes hipertensos
gue no adhirieron al tratamiento médico llegd hasta cerca del 65% vy
alrededor del 60% vy el 90% por tratamiento médico no farmacologico,

resultando en mala calidad de vida (12).

En cuanto a conocimiento sobre hipertension arterial, tenemos el estudio de
Alejos Gy Maco A, quienes desarrollaron un estudio descriptivo para calcular
el nivel de conocimiento por parte de pacientes hipertensos sobre
hipertension arterial, los cuales acudieron a la consulta médica en el servicio
de medicina familiar y medicina interna en un hospital de la ciudad de Lima,
de junio a septiembre del 2017. Los resultados arrojaron que solo el 26% de
los encuestados identifico correctamente la hipertension arterial, aunque la
media de tiempo hasta el diagnostico fue de 6,5 afos (IC: 0,82), se enfatiza
gue lamayoria eran mujeres con un 64,7% y un 74,5% sin factores de riesgo

modificables conocidos (13).



Pajares J. et al realizaron un estudio de tipo descriptivo para encontrar el
nivel de adherencia farmacoldgica en hipertensos en un hospital del seguro
social, encontrando dentro de las causas de esta, al pobre conocimiento en
cuanto a la enfermedad y los efectos adversos de la medicacion. El grado de
adherencia fue alto solo en 22% de pacientes (14).

Olivares Dy Orbegoso G, quienes realizaron un estudio para evaluar la union
a la terapéutica farmacolégica en pacientes hipertensos, dentro de la
atencién en farmacia de un hospital publico de la provincia de Huaraz en la
sierra del Perd, encontraron una pobre adherencia al tratamiento
farmacoldgico, mediante la técnica del conteo de tabletas en un 65 %. En
este estudio se enfatiza la necesidad de aumentar el conocimiento de la
enfermedad (15).

Da Silva en una investigacion de corte descriptivo y transversal realizada
en un nosocomio de la ciudad de Lima, determinaron que el nivel de
comprensién de la enfermedad en personas con hipertension arterial y los
multiples aspectos asociados con el incumplimiento del tratamiento
antihipertensivo. Los resultados mostraron que el 42,6% no cumplia con el
tratamiento farmacoldgico y que el 17,7% tenia conocimientos inadecuados
sobre la enfermedad. Los factores asociados con el incumplimiento son:
farmacoterapia compleja como aquella de dos o mas medicamentos,
conocimiento inadecuado sobre la enfermedad, falta de interés sobre su
salud, costo de la medicacién y la no satisfaccién de los servicios médicos
(16).

En la region La Libertad, un estudio de tipo correlacional realizado por
Guevara D, quien como personal de salud participe de un programa de
prevencion primaria en Paijan, evalud la relacion entre el conocimiento
sobre hipertension arterial y la uniébn a la terapéutica brindada mediante
diversas encuestas directas, encontrando que no existe una relacién entre el

nivel de conocimiento y la adherencia (17).



La hipertension arterial, esta definida como una enfermedad crénica en la
cual la presion arterial esta elevada constantemente, Para determinar el
diagnostico de hipertension se han de tomar dos mediciones en dos dias
distintos y en ambas lecturas la tensién sistolica debe de ser superior o igual
a 140 mmHg y la diastélica superior o igual a 90 mmHg (18,24).

La Organizacion Mundial de la Salud recalca a la adherencia terapéutica
como aquella medida en que el comportamiento o interés de un paciente
se vuelca a la toma de los medicamentos, la alimentacion de acuerdo a su
enfermedad y los cambios en el estilo de vida. Se adhiere a las
recomendaciones acordadas por el profesional de la atencion médica. Esta
definicion reconoce que la adherencia incluye no solo tomar los
medicamentos recetados, sino también seguir otras recomendaciones por
un periodo de tiempo constante (18).

Asi como con la definicion de adherencia, hay varias formas de clasificar la
misma, la mayoria enfocados a la parte farmacoldgica, poniendo a un lado
el enfoque holistico que incluye el cumplimiento adecuado de la dieta diaria,
el ejercicio rutinario y el cumplimiento de las visitas programadas. Por lo
tanto, clasificar a una paciente como adherente o no, con el empleo de una
técnica en especifico, quizas no esté en concordancia con a la realidad del
paciente, debido a la existencia de circunstancias que no son permanentes
y que son cambiantes, es asi que, hasta la actualidad, no se dispone de un

patron Gold estandar que permita la evaluacion precisa de esta (19).

Los métodos para medir el cumplimiento de la farmacoterapia dada se
pueden dividir en métodos directos e indirectos. Segun la bibliografia, entre
las técnicas directas se hayan el consumo de la medicacion directamente
observado, el dosaje serolégico del nivel del medicamento, el dosaje de
algun metabolito en el plasma sanguineo y la medicion serolégica de un
marcador post metabolismo. Entre los meétodos indirectos, los mas
empleados tenemos los cuestionarios llenados por los pacientes, nimero

de pastillas tomadas diariamente mediante informacion del paciente, las



tasas de recarga del medicamento, evaluacion de la respuesta clinica del
paciente a la terapéutica, medicion de marcadores fisioldgicos especificos,
diario personal de los pacientes como fuente de informacion y cuestionarios

para los padres, tutores o cuidadores en caso de nifios (20-24).

De acuerdo a la literatura, los métodos mas realizados para estimar la
adhesion a la farmacoterapia antihipertensiva , son el auto reporte por parte
del paciente, los datos de farmacia en el caso de pacientes hospitalizados,
el test de Morisky-Green, la observacion in situ de la medicacién, el conteo
de pastillas, el cuestionario especifico de la patologia y la asistencia a las
citas médicas, todos estos con diversas ventajas y desventajas cuando se

trata de evaluar la adherencia a lo largo del tiempo (25).

De la modalidad indirecta, el mas utilizado es el cuestionario de Morisky-
Green, el cual esta construido con cuatro preguntas las cuales investigan
sobre si la persona consume la medicacion, el olvido de tomar la medicacion
y el abandono cuando se siente bien o mal. Este cuestionario se utiliza para
la determinacion si el paciente estd tomando o no el medicamento, pero este
no considera otros aspectos del plan terapéutico médico, como la
alimentacion diaria del paciente, la actividad fisica rutinaria y el manejo de

factores de riesgo asociados a la enfermedad (26).

En cuanto a la adherencia a la terapia antihipertensiva se sabe que esta es
afectada por multiples factores, se sabe que las dos estrategias mas
investigadas con relacion a la adhesion al tratamiento antihipertensivo han

sido la promocion en salud y la posterior modificacién de conducta (27).

El nivel de conocimiento sobre hipertension arterial se entiende como la
informacion, experiencias o hechos que una persona ha adquirido a través
de la experiencia vivida a lo largo de su vida, la educacion o la comprension
tedrica- practica de los problemas relacionados con la hipertension arterial
(27 -32).



El estado de conocimiento no es visto como una internalizacion del entorno
en el sentido de la teoria del comportamiento, sino como una construccién
realizada desde dentro del individuo. Este fendmeno ocurre cuando los
individuos reciben nueva informacién a través de mecanismos de adaptacion
y asimilacién, alterando simultaneamente las estructuras existentes

preexistentes (33).

El nivel de conocimiento sobre la hipertensién se puede medir de varias
maneras. Las encuestas en este aspecto son de gran ayuda. El mas utilizado
es el cuestionario de conocimientos de hipertensién (CSH), el cual fue
validado y usado por primera vez en Espafia en el afio 2015, cuyo tiempo de

respuesta es de aproximadamente 5 minutos (34-38).



3.1.

3.2.

3.3.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion
El presente trabajo de investigacion fue aplicado por su finalidad, con un

enfoque cuantitativo y de disefio descriptivo .Para detalles del disefio

ver Anexo 1.

Variables y Operacionalizacién
Variable 1: El nivel del conocimiento referido a la hipertension arterial, es

definido conceptualmente como el bagaje conceptual que tiene un
paciente relacionado a la hipertension arterial, varia segun la cultura, el
nivel socioecondémico y el nivel educativo. Este se define operativamente
como el nimero de preguntas respondidas en el cuestionario sobre el
nivel de conocimiento sobre la hipertension arterial, CSH (20)

Variable 2: Adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes
hipertensos. Conceptualmente, se define como el nivel de cumplimiento
del paciente (incluido el comportamiento al tomar la medicacion). Se
define operativamente como el numero de preguntas respondidas
mediante el cuestionario Morisky-Green Levin el cual consta de un total
de cuatro items, el cual es autoadministrado y de corta duracion. Este
consta de 4 preguntas (22).

La operacionalizacion se encuentra en el Anexo 2.

Poblacién, muestray muestreo
Poblacién y escenario

El universo muestral estuvo conformado por pacientes hipertensos que
acuden al Hospital de especialidades béasicas La Noria- Trujillo 2023. La
muestra fue todos los pacientes que cumplieron con los criterios de
seleccion.

Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusion:

o Personas entre 40 y 80 afios, los cuales los cuales refieran estar
bajo terapia farmacologica antihipertensiva y con diagnostico de
hipertension arterial primaria.

o Personas que reciban atencion medica en el hospital

o Personas que aceptaron de forma escrita de participar en el estudio.
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3.4.

Criterios de Exclusion:
o Personas que tenian limitaciones en la comunicacién o en la toma
de sus medicamentos.
o Personas que no otorgaron su consentimiento informado.
o Personas con patologia aguda sobreagregada a la hipertension

arterial.

Muestra

El marco muestral estuvo constituido por los pacientes hipertensos en
tratamiento médico para dicha enfermedad que acuden al Hospital de
especialidades basicas La Noria- Trujillo 2023. El tamafio muestral estuvo
constituido por todos los pacientes hipertensos bajo tratamiento médico
que acudieron al servicio de medicina, del Hospital de Especialidades
Bésicas La Noria, entre los meses de julio y noviembre del 2023, los
cuales fueron 110 pacientes pero solamente 90 cumplieron con los

criterios de seleccion.

Muestreo
Se realizo un muestreo no probabilistico por conveniencia con los

pacientes ya descritos del marco muestral.

Unidad de anélisis
La unidad de analisis fue cada paciente hipertenso segun lo mencionado

lineas arriba.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
La metodologia utilizada para la recoleccion de datos fue el registro de

informacion obtenida mediante dos cuestionarios, el primero para medir la
adherencia farmacologica, el cual fue el cuestionario Morisky- Green, cuyo
cuestionario es ampliamente empleado por su concordancia con técnicas
de medicion directa de la adherencia farmacoldgica, por su versatilidad y
por su buena fiabilidad con un alfa de Cronbach de 0.85 (22). Mientras

que para medir el nivel de conocimiento en hipertension arterial se uso el
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3.5.

3.6.

cuestionario sobre conocimiento en hipertension arterial en castellano,
CSH, del cual el alfa de Cronbach es de 0,79 (20). Ambos cuestionarios
juntos con los datos generales los podemos ver en el Anexo 3, Los
resultados obtenidos por ambos cuestionarios fueron descargados vy

trascritos a una ficha de datos en Excel.

Procedimientos
El presente proyecto de investigacion se ejecutd después de solicitar la

evaluaciéon del Comité de ética de la Escuela de Medicina de la

Universidad Cesar Vallejo.

De igual manera se pidi6 un permiso de ejecucion de proyecto de
investigacién a la direcciébn de docencia e investigacion del Hospital,
ademas se expidid una copia al jefe del servicio de Medicina. Este

documento se encuentra en el ANEXO 4.

Se capto a los pacientes, antes de su atencion médica, en el area de
espera del hospital, se le explico la indole de la investigacion y se le invito
a ser participe de la misma, al tener la aceptacion se le brindo el
consentimiento informado segun Anexo 5, y posterior a esto se le entrego
las encuestas la cuales fueron para medir el nivel de conocimiento el
cuestionario CSH y para medir la adherencia el cuestionario Morisky-
Green. Previa a la encuesta se obtuvo informacion general sobre cada
paciente segun laficha de recoleccion de datos general. Los pacientes
respondieron las encuestas con un tiempo de 20 minutos como maximo
para ambas encuestas, se enfatizé que no podian recibir ayuda para la
realizacion de esta. Luego se recogieron las encuestas y se agradecio por
la participacion. Las encuestas fueron revisadas bajo supervision del
investigador principal y fueron ingresadas a una base de datos en EXCEL

para su analisis estadistico.

Métodos de analisis de datos
La informacion ya procesada en EXCEL se procedio a analizar en dos

etapas: univariado y bivariado.
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3.7.

En el primer andlisis, se usé la estadistica descriptiva con el objetivo de
analizar la estimadores de las variables cuantitativas y cualitativas de
las fichas de recoleccion de datos tales como género, edad, tiempo de
enfermedad, enfermedades concomitantes, medicacion antihipertensiva
y si presento o no reacciones adversas a su medicacion, esto seran
reportado en tablas de frecuencia y porcentajes o  promedios vy

desviacion estandar.

En cuanto al analisis bivariado, se uso de la estadistica descriptiva donde
se reportd la distribucion del nivel de conocimiento versus el grado de
adherencia terapéutica. Se realizo tablas cruzadas entre el nivel de

conocimiento versus el grado de adherencia terapéutica.

Aspectos éticos
La presente investigacion estuvo de acuerdo y respeto los principios

declarados por la Declaracion de Helsinki, la cual dentro de sus aspectos
mas relevantes destaca la confidencialidad para la obtencion de la
informacion y el acceso directo a la misma. Solo tiene acceso el
investigador principal y esta data no tendré otro uso distinto a la finalidad

que fue disefiada.

Asi mismo todos los pacientes participes de esta investigacion autorizaron
de forma escrita su participacion mediante la lectura, firma y colocacién

de huella en el consentimiento informado segun el anexo 5.

Se recalca que la recoleccion de datos se realiz6 por una encuesta
validada internacionalmente y ejecutada por un personal técnico
especializado. Esta investigacion fue sometida al comité de ética de la
Escuela de Medicina de la Universidad Cesar Vallejo y a la direccion de

educacién y docencia del Hospital mencionado en el procedimiento.
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V.

RESULTADOS

En la realizacion de la presente investigacion, se recogieron 90 encuestas,
gue correspondieron a la misma cantidad de pacientes, los cuales cumplieron
con nuestros criterios de seleccidbn antes mencionados. Los pacientes
hipertensos son usuarios del servicio de medicina del Hospital de
Especialidades Basicas La Noria. La recoleccion de datos se llevé a cabo en
un intervalo de 3 meses de forma continuada, presencial y llevada a cabo por

el investigador principal.

Para el primer objetivo especifico, se observo que el promedio en edad de los
participantes fue de 67 + 10.3 afios, también se puede ver que el 53% de
participantes fueron hombres, mientras que el 47 % fueron mujeres. En
cuanto al tipo de seguro que tienen los pacientes, se encontré que el 80 %
tiene Seguro Integral de Salud, seguido de un, 11% que cuentan con seguro
privado, un 8% que tiene EsSalud y un 2% que tienen seguro de las fuerzas
armadas. En cuanto al tiempo desde que fueron diagnosticados un 72.2%
presenta un tiempo de menos de 10 afios. Se observo de la misma forma que
un 80% de pacientes no presentaron reacciones adversas a la medicacion
tomada. En cuanto a la presencia de enfermedades cronicas concomitantes
se encontrd que un 17.8 % presenta diabetes, un 8.9 enfermedad coronaria y

un 2.2 % enfermedad renal; para mas detalles ver la tabla 1.

Para el segundo objetivo, se pudo observar que del total de pacientes
encuestados presentaron un nivel de conocimiento bajo un 18.9% un nivel de
conocimiento medio o moderado un 62.2% y un nivel de conocimiento alto en

18.9 %; para mas detalle ver tabla 2.

Para el tercer objetivo, se pudo observar que un 8.9% de pacientes
hipertensos fuer muy incumplidor, un 18.9% incumplidor, un 56.7%
ligeramente incumplidor y un 15.6% cumplidores con su medicacion; para

mas detalles ver tabla 3.
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Para el cuarto objetivo, se observo que de los 8 pacientes muy incumplidores
con su medicacion, 2 presentaron un nivel de conocimiento bajo, 5 medio y
solo 1 alto. De los pacientes incumplidores con la medicacién antihipertensiva
que fueron 17, se observé que 5 presentaron un nivel de conocimiento bajo,
11 medios y solo 1 alto. De los pacientes ligeramente incumplidores en los
que se encuentran la mayoria de pacientes que fueron 51, se observa que 4
presentaron un nivel de conocimiento bajo, 34 un nivel de conocimiento medio
y 13 un nivel de conocimiento alto. Por ultimo de los 14 pacientes cumplidores,
6 presentaron un nivel de conocimiento bajo, 6 un nivel de conocimiento medio

y solo 2 alto; para méas detalles ver tabla 4.

Tabla 1: Caracteristicas generales de los 90 pacientes hipertensos de un
Hospital publico en Trujillo, 2023

Caracteristicas N %
Masculino 48 53.3
Genero

Femenino 42 46.7
SIS 71 78.9

EsSalud 7 7.8

Tipo de seguro
Fuerzas armadas 2 2.2
Privado 10 11.1
Menos de 10 afos 65 72.2
Tiempo de diagnostico

10 a mas 25 27.8
Reaccion adversas a No 72 80.0
medicacion Si 18 500
Comorbilidades Ninguna 64 61.1
Diabetes 16 17.8

15



Enfermedad renal 2 2.2%

Enfermedad
8 8.9%
coronaria

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes
hipertensos de un Hospital publico en Trujillo, 2023.

Nivel de conocimiento N %
BAJO 17 18.9
MEDIO 56 62.2
ALTO 17 18.9
Total 90 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3: Grado de adherencia terapéutica en pacientes hipertensos de un
Hospital publico en Trujillo, mediante el cuestionario Morisky-Green.

Grado de adherencia N %
Muy incumplidor 8 8,9
Incumplidor 17 18,9
Ligeramente incumplidor 51 56,7
Cumplidor 14 15,6
Total 90 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4: Nivel de conocimiento versus hipertension arterial en pacientes
hipertensos de un Hospital publico en Trujillo, 2023.

Adherencia al tratamiento farmacoldgico

MUY LIGERAMENTE Total
INCUMPLIDOR INCUMPLIDOR INCUMPLIDOR CUMPLIDOR

BAJO 2 (2,2%) 5 (4,5%) 4 (4,4%) 6 (6,6%) 17 (18,9%)

Nivel de
conocimiento MEDIO 5 (4,5%) 11 (9,9%) 34 (37,7%) 6 (6,6%) 56 (62,2%)
en HTA ALTO 1 (1,1%) 1 (1,1%) 13 (14,4%) 2 (2.2%) 17(18,9%)
Total 8 (8,9%) 17 (18,9%) 51 (56,7%) 14 (15,6%) 90 (100%)

Fuente: Elaboracion propia
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V.

DISCUSION
El nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y el grado de adherencia

son dos variables que fueron medidas en este estudio, se encontré un nivel
de conocimiento en HTA predominante medio o moderado con un 62%. En
cuanto al grado de adherencia al tratamiento se encontré predominantemente
que los pacientes fueron ligeramente incumplidores con su medicacion en un
56,7 %.

Los resultados se aproximan con los obtenidos Veliz et al (11), quien evaluo
el incumplimiento a la medicacion antihipertensiva mediante una encuesta,
este investigador encontr6 que solo un 30% de pacientes hipertensos
siguieron su tratamiento prescrito sumado a que esta variable es dificil de
medir, en el presente estudio se encontrd que el porcentaje de pacientes
cumplidores solo fue de 15,9%. La diferencia puede deberse al tipo sistema
de salud, caracteristicas sociales y nivel cultural diferente.

Los resultados en cuanto al porcentaje de pacientes que no presentan
cumplimiento de la terapéutica en 84,9 % teniendo dentro de este porcentaje
a los ligeramente incumplidores, incumplidores y muy incumplidores. Estos
datos se acercan a los del estudio realizado por Rodriguez et al (12), quien
evaluo la adhesién a la terapia farmacoldgica antihipertensiva mediante el
conteo de tabletas tomadas y mediante cuestionario de la rutina diaria, y quien
encontré6 que la cantidad de pacientes hipertensos que no adhirieron al
tratamiento médico llegd hasta cerca del 65%. Cabe enfatizar que existen
diferentes formas de medir la adherencia farmacologica siendo las mas

usadas las indirectas como la empleada en este estudio.

Los resultados en cuanto a adherencia al tratamiento difieren con los de
Gomes et al (27) quienes mediante un test especifico, el Maastricht Ultrecht
Adherence in Hypertension questionnaire (MUAH-questionnaire), encontro
gue un 50 % de pacientes de un hospital geriatrico privado en Mexicano eran

adherentes al tratamiento. Esta diferencia puede deberse al tipo de test, al
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tiempo en que se recogid la muestra, la cantidad de la misma y las

caracteristicas de la misma.

Si comparamos los resultados con los obtenidos por Olivares et al (15),
quienes realizaron estudios para evaluar la unibn o apego al tratamiento
farmacolégico en pacientes hipertensos, dentro de la atencion en farmacia de
un hospital publico de la provincia de Huaraz, quienes encontraron una buena
adherencia al tratamiento farmacolégico, mediante la técnica del conteo de
tabletas en solo 35 %, de pacientes la diferencia de los resultados con los del
presente estudio puede deberse a la técnica de medicion de la adherencia
farmacoldgica y la clasificacion de los grados de adherencia farmacoldgica.
Tenemos también el estudio Holguin (37), quien evalué el cumplimento
terapéutico en pacientes hipertensos de un nosocomio publico de Lima,
mediante el Brief Medication Questionnaire (BMQ), el cual es un cuestionario
también validado internacionalmente, encontrando que el 22 % de pacientes
cumplian el régimen terapéutico, estos resultados se parecen a los de este
estudio que encontré un 15.6% de adherencia terapéutica en pacientes de un
hospital publico de la costa peruana.

En cuanto al nivel conocimiento sobre hipertension arterial, este estudio
muestra un nivel de conocimiento medio o moderado del 62%. Estos
concuerdan con el estudio de Alejos (13) y Maco (17) quienes encontraron
respectivamente que el 74% y 68% de los encuestados presento un
conocimiento promedio de la hipertension , por otro lado los resultados difieren
de los obtenidos por Jiménez et al (29), el cual en su estudio realizado en la
sierra peruana encontré que solo el 18% presento un nivel de conocimiento
de la hipertension arterial moderado, la diferencias en cuanto a resultados se
debe al tipo y nivel de dificultad del cuestionario asi como las diferencias entre
los pacientes encuestados como lo es la ubicacion geografica y grado de

instruccion.

El nivel de conocimiento sobre la hipertension arterial tiene varias formas de

ser medida, pero mayormente se emplea cuestionarios, es ideal que este
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sea validado como el empleado en este estudio, el cual fue el cuestionario en
castellano sobre hipertension (CSH) tal cual lo muestran Estrada et al (38-41)

quienes muestran la validez de este test.

La implicancia clinica de este estudio radica en mostrar que medir la
adherencia al tratamiento farmacoldgico es vital ya que de esta depende el
éxito de la terapéutica y el no progreso de la enfermedad. Sin embargo esta
no es evaluada por falta de tiempo en la consulta, no tener las encuestas a
disposicion, falta de compromiso o falta de practica por parte del personal. Asi
mismo el saber el nivel de conocimiento del paciente sobre su enfermedad,
nos muestra si debemos incrementar nuestras actividades educativas ya que
de esta se desprende el compromiso que el paciente tiene con su salud.

La fortaleza del estudio fue la técnica utilizada para medir las dos variables
que en ambos casos fue un cuestionario validado internacionalmente asi
como que ambos cuestionarios presentan valores alto de El coeficiente Alfa
de Cronbach. Sumado a esto el nimero de la muestra que abarco a todos los
pacientes hipertensos durante el periodo de recoleccion y que los

encuestadores estuvieron calibrados.

La debilidad del estudio fue que al ser un estudio descriptivo no se puede
establecer ni asociacion ni causalidad. Sin embargo, por la literatura revisada
se podria entender alguna relacion entre ambas variables. Segundo el tipo de
muestreo que en este caso fue no probabilistico por conveniencia, debido a
gue se busco tener la mayor cantidad de pacientes en el periodo de tiempo.
Tercero la técnica de medicion de la adherencia fue de forma indirecta, ya que
si comparamos con las técnicas directas estas son mas confiables. Por ultimo,
no se considerd si los pacientes que tenian alto nivel de conocimiento en
hipertension habian asistido a sesiones educativas o el nivel de instruccion

que tenian.
Las limitaciones encontradas fueron, en primer lugar, el obtener la

autorizacién para la ejecucion de la investigaciéon, en segundo lugar, el tiempo

gue se otorg6 para la recoleccion de la data ya que este era compartido con
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labores asistenciales dentro del hospital. Y por ultimo, la predisposicién de
los pacientes a ser participes del estudio por falta de interés en la misma o

por el tiempo que les tomaba llenar la encuesta.
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VI. CONCLUSIONES

Las conclusiones de este estudio descriptivo que evaluo el nivel de conocimiento y
el grado de adherencia en una muestra de 90 pacientes hipertensos fueron:

e Las caracteristicas generales de los pacientes hipertensos fueron
predominantes adulto mayor, varones, con Seguro Integral de Salud, un
tiempo de diagndstico de menos de 10 afios, sin reacciones adversas y sin
comorbilidades.

e El nivel de conocimiento sobre hipertension arterial de los pacientes
hipertensos evaluados fue predominantemente medio o moderado.

e El grado de adherencia terapéutica encontrado en los pacientes hipertensos
segun el cuestionario Morisky-Green fue principalmente ligeramente
incumplidor.

e EIl ver el nivel de conocimiento versus hipertension arterial en pacientes
hipertensos, lo predominante fue el grupo conocimiento medio vy

ligeramente incumplidor
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VII.

RECOMENDACIONES

Incrementar el nUmero de muestra y el tiempo de recoleccion.

Evaluar ambas variables segmentado la muestra segun su edad, nivel
educativo y condicion socioecondémica.

Realizar este estudio de forma multicéntrica en la regién, con el fin de
permitir una vision mas cercana de la realidad.

Realizar estudios correlacionales entre el nivel de conocimiento y la
adherencia a la terapéutica, asi como evaluar los diversos factores que

afectan ambas variables.
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ANEXO 2. TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
. . . . . | Bajo:0-6
Bagaje conceptual que tiene un paciente sobre ) . el cuestionario permitira medir
o . ] | cantidad de preguntas repondidas en el ) )
NIVEL DE CONOMIENTO SOBRE HIPERTENSION  |el conocimiento sobre la hipertension arterial, o . . tres dimenciones :Aspectos Medio: 7 -13 .
e ) ) cuestionario sobre nivel de conocimiento . edio: / - ordinal
ARTERIAL (cualitativa) esta relacionado con la cultural, el nivel . ) ) generales, aspecto nutricional
. . o en hipertension arterial CSH .
economico y el grado de instruccion . (2, 3) y aspecto fisico Alto: 14 -20
- Paciente muy incumplidor:
La adherencia al tratamiento esta definida respondio si 3 0 4 pgtas.
como el nivel de cumplimiento de un - Paciente incumplidor:
paciente, en relacion con latoma de la respondio i a 2 pgtas
medicacion, asimismo teniendo Eleradde adherendiaal tratamiento d - Paciente lijeramente
en cuenta su conducta hacia latoma de estos. | - & o0 e cenerenciaaliratamiento de incumplidor: respondio Si a 1
hipertension y se medira con el o pgta
ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES ) cuestionario Morisky- Green - Levyne el presente cuestionario no i idor:
Con lafinalidad de saber si en realidad cumple y yne presenta dimensiones essolo |~ Paciente cumplidor: ordinal

HIPERTENSOS  (cualitativa)

el paciente con su toma de

medicamentos, es decir para evaluar la
adherencia terapéuticaen los

pacientes se puede utilizar el Método de
Maynes-Sackett, método de
Morisky-Green-Levine, método basado en el
recuentro de tabletas, entre

otros. (8)

que es autoaplicable, andnimo, de corta
duracion que y fue validado en Cubaen
2018. Este consta de 4 preguntas (22).

de 4 preguntas

respondio con no a todas las
preguntas




ANEXO 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO

Nombre:

Género F M Edad
Tiempo de Enfermedad:
Enfermedades concomitantes:
Medicacion Antihipertensiva Sl NO
Presento reacciones adversas a su Que medicamentos:
medicacion > NO

TEST Morisky- Green

¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad? Si No
;Olvida tomar los medicamentos a las horas indicadas? Si No
Cudndo se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacién? Si No
Si alguna vez le sienta mal, {deja de tomarla? Si No




CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO EN HIPERTENSION
ARTERIAL CSH
Cuestionario de Conocimientos de Hipertension: MARCAR segun corresponda para usted

1. Hipertensién
1.1. A parhir de qué valor se considera una persona Hipertensa?

014090 O160/95 O130/85
1.2. ;Es= la hipertension una enfermedad para toda la vida?
O8i ONo ONo lo zé

2. Riesgos de la hiperiension
2.1. ;Tener la presion arterial elevada puede producir problemas a los ojos?

(WL ONe ONo lo se

2.1, ;Tener la presitn arterial elevada puede producir problemas al corazén?
Osi ONeo ONo lo sé

2.3, Tener la presion arterial elevada puede producir problemas de antrosis?
WL ONe ONo lo se

2.4, ;Tener la presién arterial elevada puede producir problemas al cerebro?
OSi ONo ONo lo sé

2.5, jTener la presion arterial elevada puede producir problemas a los rifiones?
081 ONo ONo lo se

3. Factores de riesgo asociado a la hipertension
3.1. Un/a hipertenso/a con diabetes ; tiene mas nesgo de sufrir una enfermedad del corazon?

Osi ONo ONo lo sé

3.2, Un'a hipertenso/a con obesidad ;tiene mas nesgo de sufrir una enfermedad del corazén?
Osi ONe ONo lo se

5.3. Un'a hipertenso/a fumador/a jtiene mas riesgo de sufrir una enfermedad del corazén?
O0%i ONe ONo lo sé

34. Un'a hipertenso/a con colesterol alto ;tiene mas riesgo de sufrir una enfermedad del corazdon?
Osi ONe ONo lo 28

4. Dieta

4.1. ;Cree que es importante la dieta para el hipertenso?
Osi CNo ONo lo sé

4.2. Una dieta pobre en grasas, abundante en frutas y verduras ; es importante para disminuir la presién
arterial?
0S4 ONo ONo lo sé

43. (Esaconsejable reducir el consumo de sal?
OSi CNo ONo lo sé
5. Medicacion
5.1. ;Cree que se puede controlar la hipertension solo con medicacion?
0Si ONo ONolo sé



5.2. (Cree que Ud. puede aumentar o disminuir la dosis de la medicacion si le sube o le baja la presién
arterial?
Si ONo ONo lo sé

3.3. ;Cree que Ud. puede dejar el tratamiento cuando tiene la presion arterial controlada?
0si ONo ONo lo sé
6. Modificaciones de estilos de vida

6.1. ;Cree que perder peso en personas obesas puede ayudar a bajar la presion arterial?

0si ONo ONo lo sé
6.2. ;Cree que caminar cada dia ¥z -1 h, puede reducir el riesgo de sufrir una enfermedad del corazén?
0si ONo ONo lo sé

6.3. ;Cree que si se toma la vida con tranquilidad puede favorecer el control de 1a hipertension?
0si ONo ONo lo sé



ANEXO 4. SOLICITUD PARA EJECUCION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

SOLICITO: Autorizacion para el apoyo en la ejecucidn de proyecto investigacion.

Reciba un cordial saludo:

Yo, DE LA CRUZ TANTA JORGE LUIS, estudiante de medicina del 7° afio
de la Universidad César Vallejo de la escuela profesional de Ciencias de la Salud
de la Escuela de Medicina, con codigo de matricula N° 7002395987 y con DNI
46851052 me dirijo ante usted con el debido respeto para solicitarle la ejecucion de
mi Proyecto de Investigacidn con el titulo ““Nivel de conocimiento en hipertension
arterial y grado de adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos

El proyecto sera realizado con fines académicos, afianzandose de
especialistas que seran de provecho para mi desarrollo académico.

Atentamente

De La Cruz Tanta Jorge Luis



ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Nivel de conocimiento en hipertension arterial y grado de adherencia al

tratamiento en hipertensos”

Investigador: Jorge De La Cruz Tanta

Propdsito del estudio

1113

Le invitamos a participar en la investigacion titulada ““Nivel de conocimiento en
hipertension arterial y grado de adherencia al tratamiento en hipertensos “, cuyo
objetivo es identificar el nivel de conocimiento de hipertension arterial y el grado de
adherencia terapéutica en pacientes hipertensos de un Hospital publico en Trujillo,

2023.

Esta investigacion desarrollada por estudiantes de pregrado de la escuela
profesional Medicina Humana, aprobado por la autoridad correspondiente de la

Universidad y con el permiso del Hospital de Especialidades Basicas La Noria.
Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizaré lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas

preguntas sobre la investigacion

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 30 minutos y se
realizard en la sala de espera del Hospital de Especialidades Basicas La
Noria, Las respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero

de identificacion y, por lo tanto, serdn anonimas

Participacion voluntaria: Puede Ud como participante hacer todas las preguntas
para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su decision sera
respetada. Posterior a la aceptacion si no desea continuar puede hacerlo sin ningun

problema.



Riesgo: El participar de esta investigacion no serd para Ud. ningun riesgo ni
generara algun dafio a su persona. Sin embargo, en el caso que existan preguntas

gue le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios: Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara
a la institucion al término de la investigacion. No recibird ningun beneficio
econdmico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual
de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en

beneficio de la salud publica.

Confidencialidad: Los datos recolectados seran anénimos y no tendran ninguna
forma de identificar al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos
brinde es totalmente Confidencial y no seré usada para ningun otro proposito fuera
de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal

y pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas: Sitiene preguntas sobre la investigacion puede contactar
con el Investigador De la Cruz Tanta Jorge Luis con emall
dicruztj@ucwvvirtual.edu.pe y al docente asesor Dante Rodriguez, Alonso con

email:.drodriguezalo@ucvvirtual.edu.pe.

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.

Nombres y apellidos: ... Fechay hora:



ANEXO 6. PERMISO DEL HOSPITAL PARA REALIZACION DE
INVESTIGACION

Facultad de Ciencias de la Salud
Ucv Escuela Profesional de Medicina

UNIVERSIDAD

camviie  Unidad de Investigacién

Carta N° 159-2023-UI-EM-FCS-UCV

Trujillo, 09 de setiembre de 2023

Sefior Doctor
JULIO CESAR CONTRERAS QUIPAN

Director Ejecutivo
Hospital de Especialidades Basicas La Noria

Presente

De mi especial consideracion.

A través de la presente, le hago llegar mi saludo personal y universitario, a la vez
comunicarle que, el alumno del Ciclo XIV del Programa Académico de Medicina de la
Universidad César Vallejo, JORGE LUIS DE LA CRUZ TANTA, va a desarrollar su
Proyecto de Investigacion Nivel de conocimiento en hipertensién arterial y grado de

adherencia al tratamiento en hipertensos, en la distinguida institucion que usted
dirige. El proyecto ha sido aprobado ya por un jurado ad hoc con Resolucion Directoral

N° 065-2023-UCV-VA-P23-S/DE.
El proyecto tiene la asesoria del Dr. Dante Horacio Rodriguez Alonso, quien es

docente RENACYT de nuestra Escuela.
En este contexto solicito a usted, brindar las facilidades del caso, para que se pueda

recolectar los datos necesarios para el desarrollo de la investigacion y posterior
elaboracion de su Tesis.

Seguro de contar con vuestra anuencia, le reitero mi saludo y consideracion

Agradezco su atencién a la presente, muy atentamente,

Firmado digitaimente por:
o P TRESIERRA AYALA Mguel
y #ogel FAL 20131257760 hard

rireq. | Motivo: Soy el autor del
DIOXTAL | documento
Fecha: 00/00/2023 22:57:31-0500

Dr. Jillo Cesar Contreras Quir
Director Ejecutive

Miguel Angel TRESIERRA AYALA :
Responsable Unidad de Investigacién N At




ANEXO 7. PERMISO DE LA RED DE SALUD TRUJILLO PARA REALIZACION
DE INVESTIGACION

Facultad de Ciencias de la Salud
ﬁ’uev Escuela Profesional de Medicina

UNIVERSIDAD

csswie  [Jnidad de Investigacion
Carta N°001

Trujillo, 18 de octubre de 2023

INSTITUCION RED DE SALUD TRUJILLO (UTES 6 TE), con atencién a oficina de

capacitacién y docencia.
Presente.

De mi especial consideracion.

A través de la presente, le hago llegar mi saludo personal y universitario, a la vez
comunicarle que, el alumno del Ciclo XIV del Programa Académico de Medicina
de la Universidad César Vallejo, JORGE LUIS DE LA CRUZ TANTA, va a
desarrollar su Proyecto de Investigacion Nivel de conocimiento en
hipertensién arterial y grado de adherencia al tratamiento en hipertensos,
en la distinguida institucion que usted dirige. El proyecto ha sido aprobado ya por
un jurado ad hoc con Resolucion Directoral

N° 065-2023-UCV-VA-P23-S/DE.

El proyecto tiene la asesoria del Dr. Dante Horacio Rodriguez Alonso, quien es

docente RENACYT de nuestra Escuela.
En este contexto solicito a usted, brindar las facilidades del caso, para que se

pueda

recolectar los datos necesarios para el desarrollo de la investigacion y posterior
elaboracion de su Tesis.

Seguro de contar con vuestra anuencia, le reitero mi saludo y consideracion

Agradezco su atencion a la presente, muy atentamente,

P | Femado Sgralmente per

P TRESIERRA AYALA Miguei

°I \Mrmxmmmm
e |

Witive: Sy o mer del
documerts
t oxome Fecha: (9.06/702) 32 8721050

-

7 - uel Angel TRESIERRA AYALA
Miguel Ang Unidod de Investigacién

De La Cruz Z{yéjbrge Luis Responsable

Interno de Medicina Humana

DNI: 46851052

{8 0CT. 2023
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, RODRIGUEZ ALONSO DANTE HORACIO, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Nivel de conocimiento en
hipertension arterial y grado de adherencia al tratamiento en hipertensos”, cuyo autor es
DE LA CRUZ TANTA JORGE LUIS, constato que la investigacion tiene un indice de
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En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
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