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FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE
LA HTA EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD DE SAN JUAN
BAUTISTA, AYACUCHO 2025.

MENDOZA HINOSTROZA, Ingrit Mirian y TENORIO ROMERO, Rosa Luz
RESUMEN

El objetivo principal del estudio fue determinar los factores asociados a la adherencia
del tratamiento de la hipertensién arterial (HTA) en toda persona que se encuentre
llevando un tratamiento. La metodologia se rige por un disefio no experimental,
correlacional, de tipo transversal; el grupo de estudio consistié en los pacientes con
hipertension arterial. Se escogié a través de un muestreo deliberado no probabilistico
(80), y para recolectar los datos se utiliz6 un cuestionario de entrevista estructurada, el
“Test de Morisky Green”. Conclusiones: ElI 76.3% no muestran adherencia al
tratamiento, siendo mayor en el sexo femenino (X?: 0.520, P>0.05), a mayor edad (X2
25.055, P<0.05). El 91.3% reside en la zona urbana; el 35% no posee instruccion
alguna, el 32.5% posee instruccion primaria (P>0.05); mientras estar en la condicion
de viudo, separado se asocia con la no adherencia (P<0.05); el 53.8% no labora, no
asociandose con adherencia (P<0.05); el 61.3% muestra reacciones adversas,
asociandose a la no adherencia (X?: 27.012, P<0.05); el 58.8% padece de alguna
comorbilidad, el 25% muestra dependencia parcial fisica, el 35% muestra un deterioro
cognitivo leve y moderado, asociandose con la no adherencia (P<0.05); asimismo a
mayor tiempo de enfermedad se incrementa la no adherencia (X2 17.496, P<0.05).
Conclusiones: Los factores asociados a la no adherencia del tratamiento de la HTA
son: tener mayor edad, ser viudo, separado, no laborar, presentar reacciones adversas,
padecer comorbilidad, dependencia fisica, deterioro cognitivo, tener mayor tiempo de
la enfermedad (P<0.05).

Palabra clave: factores asociados, adherencia del tratamiento y HTA.
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FACTORS ASSOCIATED WITH ADHERENCE TO HTA TREATMENT IN
PATIENTS AT THE SAN JUAN BAUTISTA HEALTH CENTER,
AYACUCHO 2025.

MENDOZA HINOSTROZA, Ingrit Mirian and TENORIO ROMERO, Rosa Luz
ABSTRACT

The main objective of the study was to determine the factors associated with adherence
to treatment for high blood pressure (HBP) in any person undergoing treatment at the
center under investigation. Materials and methods: Using a quantitative approach, the
research is governed by a non-experimental, correlational, cross-sectional design; the
study group consisted of patients with arterial hypertension. It was chosen through
non-probability purposive sampling (80), and a structured interview questionnaire,
Morisky Green's Test was used to collect data. Conclusions: 76.3% did not adhere to
treatment, with greater adherence in the female sex (X2: 0.520, P>0.05), the older they
were (X2: 25.055, P<0.05). A total of 91.3% resided in urban areas; 35% had no
education, 32.5% had primary education (P>0.05); while being widowed was
separately associated with non-adherence (P<0.05); 53.8% did not work, which was
not associated with adherence (P<0.05); 61.3% had adverse reactions, which was
associated with non-adherence (X2: 27.012, P<0.05); and 61.3% had adverse
reactions, which was associated with non-adherence (X2: 27.012, P<0.05). 012,
P<0.05); 58.8% suffer from some comorbidity, 25% show partial physical
dependence, 35% show mild and moderate cognitive impairment, being associated
with non-adherence (P<0.05); likewise, the longer the illness the higher the non-
adherence (X2: 17.496, P<0.05). Conclusions: The factors associated with non-
adherence to treatment of HTN are: older age, widowed, separated, not working,
adverse reactions, comorbidity, physical dependence, cognitive impairment, longer

duration of the disease (P<0.05).
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INTRODUCCION

La finalidad del presente estudio es evaluar el nivel de vulnerabilidad de los pacientes
con HTA en el Centro de Salud de San Juan Bautista, debido a la no adherencia al
tratamiento farmacoldgico; asimismo identificar los factores de riesgo que inciden en la
adherencia al tratamiento farmacoldgico; a partir de ello proponer iniciativas a las
entidades competentes, en un esfuerzo por aminorar los efectos negativos de la cuestion
en los pacientes del “Centro de Salud de San Juan Bautista”. Cabe mencionar que la HTA
sigue siendo uno de los principales problemas que genera mayor nimero de afios de vida
potencialmente perdidos; asimismo en una de las principales causas de consulta de mayor
gravedad a los establecimientos de salud; asimismo se constituye en una de las principales

causas de hospitalizacion de mayor complejidad y con mayor nimero de dias de estancias.

La OMS informa de que, entre 1990 y 2019, el nimero de adultos de entre 30 y 79 afios
que padecen hipertension arterial (HTA) se ha duplicado, pasando de 650 millones a
1.300 millones. De este total, mas del 75% de los hipertensos viven en paises de ingresos
bajos y medios. (1). El factor de riesgo modificable mas importante de las enfermedades
cardiovasculares es la hipertension arterial  (ECV) y la mortalidad. En la region, méas del
50% de los eventos vinculados a las ECV y el 17% de las muertes son causados por la

presion arterial alta (2).

La hipertension, que afecta a entre el 15% y el 30% de la poblacién adulta, es decir, unos
mil millones de personas, es actualmente una de las enfermedades no transmisibles mas
prevalentes. También es un importante factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, cerebrovasculares y renales. Su prevalencia aumenta con la edad, y se

ha comprobado que, después de los 50 afios, casi el 50% de la poblacion la padece ; gran



parte de ellos es diagnostica de forma tardia, de los cuales la gran mayoria no recibe un
manejo adecuado (3). Respecto a los niveles de adherencia al tratamiento de la HTA a
nivel internacional, la Organizacién Mundial de la Salud, indico que en los paises
desarrollados la adherencia al tratamiento para el control de las enfermedades cronicas
asciende al 50%. Respecto al manejo de la HTA, solo un 27%, 43% y 51% de los
pacientes siguen adecuadamente su tratamiento en Gambia, China y Estados Unidos,

respectivamente (4).

Por otro lado, en un estudio realizado el afio 2021 por Ruiz, Carrillo y Bernabé (5) “Uno
de cada cinco peruanos tiene hipertension, y que aparecen cuatro nuevos casos por 100
personas en un afio, ademas solo la mitad de los pacientes hipertensos tienen el
diagnostico previo de su condicion”. El estudio 2021 del Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica afirma que (6), Sélo el 68% de los adultos mayores de 15 afios recibe
tratamiento para la hipertension, que afecta al 21,7% de ellos; siendo los varones los mas
afectados a diferencia de las mujeres, la incidencia es mayor en el quintil superior de
riqueza con un 27,7%. De acuerdo a ENDES 2022 (7), la costa presenta mayores cifras
de pacientes hipertensos, entre los departamentos que encabeza son: La provincia
constitucional del Callao con 21.3%, Lima con 21.1%, seguido de las regiones Selva y

Sierra.

Respecto a la adherencia del tratamiento y control de la HTA a nivel nacional; menos del
50% de la poblacién alcanzo un control 6ptimo en su tratamiento y medicion de su presion
arterial, lo que hace vulnerables a sufrir efectos secundarios graves e incluso letales, como
infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares (8). Solo 1 de cada 5 adultos con
hipertension tiene su presion arterial controlada. A pesar de modificar su estilo de vida y

medicacion, solo el 26% de los pacientes logra controlar su presion arterial. Ademas,



entre los adultos tratados cuya presidn no esta controlada, casi el 60% tiene una tension

arterial de 140/90 mmHg o més (9).

Los factores que inciden en la adherencia farmacoldgica se ven afectadas por diversos
factores, entre ellos, la condicion de la enfermedad respecto a la gravedad, duracién de la
enfermedad, comorbilidad de otras patologias cronicas, asimismo se encuentra la
agudizacion de los sintomas, la forma del tratamiento, efectos adversos de los
medicamentos que consume, la condicidn del paciente como la dependencia fisica, estado
de animo, no recordarse, el entorno terapéutico, el desempefio del sistema de salud, como

tener acceso a atencion médica y medicamentos, entre otras cosas (10).

En la region de Ayacucho el 10.3% de personas de 15 a mas, presenta hipertension
arterial, se considera preocupante debido a que el promedio nacional en ese afio fue de
16.2%. Durante el presente afio, hasta inicios del mes de abril, se tiene identificado 3606
casos de hipertension arterial en toda la region de Ayacucho, a nivel de la capital de la
region se reporta 250 casos de HTA (11). De acuerdo a esta informacion hace necesario
evaluar que proporcion de los pacientes recibe el tratamiento adecuado, asimismo muestra

la adherencia correspondiente.

Una de las formas mas efectivas de manejar los efectos o secuelas de la hipertension
arterial (HTA) es a través del tratamiento farmacoldgico, sin embargo, se ha observado
que la presién alta persiste incluso cuando el tratamiento estd bajo control. Existen
maltiples explicaciones para este fendmeno, como la adherencia al tratamiento, las
indicaciones médicas, los efectos secundarios de los farmacos, las condiciones bioldgicas
del paciente, como la refractariedad y la variabilidad entre personas, asi como factores

psicosociales de riesgo, como la depresion, la ansiedad y el estrés (12).



A nivel del Centro de Salud de San Juan Bautista desde el 2018 hasta el 2024, se han
logrado identificar 489 casos de HTA, de hecho debido a la capacidad resolutiva, que
tienen acceso a un servicio brindada por el estado, un numeroso porcentaje de pobladores
no se atiende en el establecimiento de salud, dicha demanda es absorbida por los servicios
privados, EsSalud, o simplemente no son beneficiados por este sistema, por ende se
desconoce la poblacion real de adultos, adultos mayores que padecen de la HTA. Por otro
lado, si bien existe un Programa Nacional de control de dafios no trasmisibles, lo que
facilita el diagndstico oportuna y manejo de la HTA; en razon a ello, existe un registro de
seguimiento de los pacientes, frente a estos antecedentes, existe la necesidad de identificar
las diversas variables relacionadas con el cumplimiento del tratamiento de la HTA por

parte de los pacientes del centro de Salud de San Juan Bautista.

De acuerdo a los antecedentes sefialados se formula el problema de estudio: ¢Cuéles son
los factores asociados a la adherencia del tratamiento de la HTA en pacientes del Centro
de Salud de San Juan Bautista, Ayacucho 2025?, en consideracion a ello el objetivo
principal del estudio es: Determinar los factores que se asocian a la adherencia del
tratamiento de la HTA en pacientes del Centro de Salud de San Juan Bautista, Ayacucho

2025, mientras los objetivos especificos fueron:

a. Establecer la asociacion de las condiciones biologicas (Edad, sexo), con la
adherencia del tratamiento de la HTA, en pacientes del centro de Salud de San
Juan Bautista, Ayacucho 2025.

b. Establecer laasociacién de las condiciones socioecondémicas (procedencia, Grado
de instruccidn, estado civil, labora), con la adherencia del tratamiento de la HTA,

en pacientes del Centro de Salud de San Juan Bautista, Ayacucho 2025.



c. Establecer la asociacion de las reacciones adversas, con la adherencia del
tratamiento de la HTA, en pacientes del Centro de Salud de San Juan Bautista,
Ayacucho 2025.

d. Establecer si la condicién del paciente (comorbilidad, deterioro cognitivo,
dependencia fisica), se asocia con la adherencia del tratamiento de la HTA, en
pacientes del Centro de Salud de San Juan Bautista, Ayacucho 2025.

e. Establecer si el tiempo de la enfermedad, se asocia con la adherencia del
tratamiento de la HTA, en pacientes del centro de Salud de San Juan Bautista,

Ayacucho 2025.

De acuerdo con el tema identificado, la premisa del estudio fue (Hi): Factores como los
de tipo bioldgico (Edad, sexo), socioeconomicos (Procedencia, grado de instruccion,
estado civil, labora), reacciones adversas, condicion del paciente (comorbilidad, deterioro
cognitivo, dependencia fisica)y tiempo de la enfermedad; se asocian con la adherencia
del tratamiento de la HTA en pacientes del centro de Salud de San Juan Bautista,
Ayacucho 2025; mientras la hipétesis nula fue (Ho) : Factores como los de tipo biolégico
(Edad, sexo), socioecondmicos (Procedencia, grado de instruccidn, estado civil, , labora),
reacciones adversas, condicion del paciente (comorbilidad, deterioro cognitivo,
dependencia fisica)y tiempo de la enfermedad; no presentan semejanza con la adherencia
del tratamiento de la HTA en pacientes del Centro de Salud de San Juan Bautista,

Ayacucho 2025.

El presente estudio, tiene como propdsito contrastar la magnitud del problema, asi como
la dindmica de los diversos factores que repercuten en el problema, a la luz de los

antecedentes del estudio y de los fundamentos tedricos actuales; como resultado, la



investigacion es de naturaleza aplicada, con el objetivo de comprender la gravedad y la
complejidad del problema y utilizar esta informacién para sugerir soluciones a las

autoridades competentes, asi resolver el problema latente.

La metodologia responde a un enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
correlacional, explicativo, de corte transversal; la poblacion fueron los pacientes con
HTA, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico tipo intencionado que
asciende a (80), para recabar la informacion se empled un cuestionario de entrevista
estructurada, el Test de Morisky Green. Resultados: El 76.3% no muestran adherencia al
tratamiento, siendo mayor en el sexo femenino (X?: 0.520, P>0.05), a mayor edad (X?:
25.055, P<0.05); asimismo entre los factores asociados a la no adherencia del tratamiento
de la HTA son: tener mayor edad, ser viudo, separado, no laborar, presentar reacciones
adversas, padecer comorbilidad, dependencia fisica, deterioro cognitivo, tener mayor

tiempo de la enfermedad (P<0.05).

El presente informe consta de una introduccion, base tedrica que sustenta el estudio,

material y métodos, resultados arribados, discusiones, conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

1.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Idrobo et al el 2024 realizé un estudio en los cantones ecuatorianos de Riobamba y
Sigchos con el objetivo de «Determinar el nivel de adherencia de los ancianos con
hipertension». Metodologia: Es un estudio transversal, explicativo, con 260 adultos
mayores como muestra. Para la recoleccidn de datos se utilizé la prueba de Morisky Green
Levine y los resultados indicaron que el 50,38% de la muestra tiene muy baja adherencia
al tratamiento farmacologico, siendo el género femenino el de menor adherencia. Se ha
llego a la conclusion que la educacion del paciente sobre la adherencia a la terapia
farmaceéutica y la edad del paciente estan directamente correlacionadas.

Vanegas el 2024 en Cuenca Ecuador realizé un estudio cuyo objetivo “Determinar la
prevalencia y factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento farmacolégico en
pacientes con HTA que acuden al Hospital de Especialidades “José¢ Carrasco Arteaga”
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social”. Metodologia: estudio descriptivo
transversal, en pacientes hipertensos. La prevalencia y las causas contribuyentes de la
falta de adherencia se evaluaron mediante la escala ARMS-e. Resultados: Aunque no
hubo diferencias estadisticamente significativas, la prevalencia de la falta de adherencia
fue del 35,3%, mayor entre los pacientes de sexo femenino, los procedentes de zonas
urbanas, los de nivel educativo medio, los que presentaban otras comorbilidades y los de

nivel socioecondmico bajo. Conclusion: La falta de adherencia al tratamiento



farmacologico, depende de la posicion socioecondmica y tiene que ver con el paciente,
la enfermedad, el tratamiento y el personal médico (14).

Anrango D (15), en Ecuador el afio 2021, desarroll6 una investigacion que tuvo por
objetivo: “Identificar los factores que intervienen en la adherencia al tratamiento
farmacoldgico de la Hipertension Arterial y Diabetes en los adultos mayores del Centro
de Salud Imbaya de Atuntaqui”. La poblacion y la muestra fueron 33 personas mayores;
el enfoque fue un disefio descriptivo transversal; el instrumento, un cuestionario; y la
técnica, una encuesta. Resultados: El 75.76% de encuestados no mostraron adherencia
al tratamiento, el 69.7% tuvo ingresos bajos y 30.3% tuvo ingresos medios y altos. En
conclusién, la adherencia al tratamiento se relaciona a factores socioeconémicos como la
pobreza, nivel de educacion, la edad, olvidarse en consumir, cronicidad y el tiempo de

evolucion de la HTA .

Cumbal J (16) en Ecuador el afio 2021, realiz6 un estudio que tuvo por objetivo: “Conocer
la adherencia al tratamiento integral en pacientes con hipertension arterial en los barrios
Mariano Acosta y Pugacho”. El estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal, con
una poblacién de 42 pacientes. La técnica para la recoleccion de datos fue la entrevista.
De acuerdo a los resultados, los factores para la no adherencia al tratamiento, fue del tipo
socioecondmico con 38%, el sistema de salud con 21% y los factores relacionados con la
enfermedad 29%; ademas que el 54.76% presento riesgo alto. Conclusién: La adherencia

al tratamiento esta influenciada por los factores socioeconémicos principalmente.

Salguero N (17), en Colombia por los tiempos de los 2020 se realizd un trabajo de
investigacion que tuvo por objetivo fue: “Determinar el nivel de adherencia al tratamiento
farmacolédgico de un grupo de personas con diagnostico de HTA”. Estudio de tipo

descriptivo, transversal; la poblacion fue 31 pacientes; la técnica empleada fue la



entrevista y el instrumento fue un cuestionario. Resultados: El 16% de los pacientes
encuestados presentaron alta adherencia, 39% adherencia moderada y 45% tuvo baja
adherencia; en relacion al test Morisky (MMAS-8), el 77.42% olvida tomar su
medicacion, asi también el 83.87% deja de tomar la medicacién cuando sus sintomas
estdn bajo control. En conclusion, los factores relacionados con la persona y al

componente socioeconémico intervienen principalmente en la adherencia al tratamiento.

1.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Calle en Lima el 2023 realizé un estudio con el objetivo de evaluar la relacion entre las
actitudes y los conocimientos de adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos
adultos atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo. Metodologia: Para la recoleccion
de datos de este estudio analitico de corte transversal se utilizé una encuesta, aplicado a
una muestra de 577 pacientes. Resultados: El andlisis crudo de regresion de Poisson
reveld una relacion entre las variables independientes de actitudes y adherencia y
conocimientos y adherencia. Asimismo, el anlisis ajustado mostré una asociacion entre
conocimientos, adherencia y actitudes. En resumen, las variables estan relacionadas entre

si (18).

Sotelo H (19) en Ica el afio 2022, desarroll6 una investigacién que tuvo por objetivo
determinar los factores asociados al diagnostico de HTA del Hospital San Juan de Dios
de Pisco. Dentro del ambito del disefio la investigacion fue descriptivo, de corte

transversal; la poblacion y la muestra fue 125 pacientes, la técnica empleada fue la
encuesta. Resultados: Un 78.4% no presenta adherencia al tratamiento, debido a factores
socioeconomicos, condiciones de la oferta del servicio, factores relacionados con la

terapia y el propio paciente.



Sanchez E (20), en los afios del 2021 se present6 un estudio cuyo propdsito principal fue:
“Determinar el nivel adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con
hipertension arterial esencial en el Hospital I EsSalud Tumbes”. Con una poblacion de
5000 pacientes y una muestra de 227 pacientes, la metodologia responde a un disefio
analitico, descriptivo y transversal. El instrumento fue un cuestionario y la técnica
empleada una encuesta. Resultados: ElI 69% de los pacientes cumplidé con su terapia

farmacoldgica, el 26% cumplié algo y el 4% no cumpli6 en absoluto con su tratamiento.

Torres H (21) en Tarma el afio 2019, realiz6 una investigacion con el objetivo:

“determinar los factores asociados a la no adherencia al tratamiento farmacologico en
pacientes hipertensos del Hospital Félix Mayorca Soto”. En el ambito metodoldgico fue
un estudio analitico de tipo Caso-Control; teniendo una muestra de 124 pacientes
hipertensos; la técnica empleada fue la entrevista y el instrumento fue un cuestionario.
Resultados: presento una correlacion sustancial (p<0,05) entre el sexo femenino y la falta
de adherencia al tratamiento, con OR = 2,62 (IC 95% = 1,16 - 5,92) y una correlacién
significativa (p<0,05) entre la falta de adherencia y el conocimiento de la enfermedad,
con OR = 2,65 (IC 95% = 1,16 - 6,01). En conclusién, la no adherencia al tratamiento con
medicacion antihipertensiva se asocia al sexo femenino y a la falta de informacidn sobre

la hipertension.

Ramirez K (22), en Chiclayo el afio 2018 desarrollé un estudio cuyo objetivo fue
“Determinar los factores relacionados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo en
el adulto mayor de un Hospital. El estudio tuvo como disefios el descriptivo, transversal,
correlacional; la muestra fue de 76 pacientes adultos mayores; la técnica utilizada fue la
encuesta y el instrumento fueron dos cuestionarios. Resultados: La adherencia al

tratamiento estad correlacionada de forma estadisticamente significativa con factores

10



socioecondmicos y relacionados con el paciente (p<0,05). S6lo el 23,7% de los adultos
mayores hipertensos cumplian plenamente el tratamiento antihipertensivo, frente al
76,3% que lo cumplian parcialmente. En conclusion, las variables socioeconémicas y las
relacionadas con el paciente fueron los factores desfavorables mas significativos que
influyeron en la adherencia parcial al tratamiento médico entre los adultos mayores

hipertensos del Hospital Las Mercedes.

1.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES.

Huamén R (23) el afio 2018, realizd una investigacion que tuvo por objetivo: “Determinar
la adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial hospital 11 Carlos Tuppia
Garcia Godos - EsSalud”. Metodologia: Estudio descriptivo, prospectivo y transversal.
La muestra fue 82 pacientes. Se utilizo la técnica de encuesta y el instrumento aplicado
fue el cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau). El 64,6% de los pacientes present6
adherencia parcial. En cuanto a la edad, los pacientes de 30 a 40 afios predominaban en
el estudio. Los resultados por sexo fueron similares. En relacion al empleo, tanto los
desempleados como los empleados mostraron un mayor porcentaje de adherencia parcial.
Los pacientes con nivel educativo de secundaria fueron los que mas presentaron
adherencia parcial, al igual que aquellos que estaban casados. Ademas, la mayoria seguia

un hébito higiénico-dietético regular.

1.2. BASE TEORICA

1.2.1. Hipertension arterial

A. Definicion

Segun la OMS (24) la hipertension arterial es un trastorno que se presenta por la tension

incrementada de los vasos sanguineos, o sea cuando los valores de la presién arterial son

11



superiores (de 140/90 mmHg o mas). De acuerdo con la Asociacién americana del
corazon

AHA (25) después de 14 afios redefinié los valores de HTA, se entiende la hipertension
arterial una presion sistolica igual o superior a 130 o una presion diastélica igual o
superior a 80 que se mantiene alta a lo largo del tiempo, usualmente no presenta signos

ni sintomas por eso es tan peligrosa, pero puede ser controlada (26).

El 7,7% de todos los afios de vida sana perdidos por mortalidad prematura o discapacidad
se deben a la hipertensidn, una enfermedad cronica, manejable y multifactorial que
merma la calidad de vida de las personas. Es el factor de riesgo mas importante,
especialmente para los trastornos renales, cardiovasculares y cerebrovasculares. Se cree
que la hipertension arterial sistdlica es la causa del 55,6% de las muertes por enfermedad
renal cronica, del 100% por cardiopatia hipertensiva, del 56,4% por cardiopatia isquémica
y del 56,3% por enfermedad cerebrovascular, 45% de insuficiencia cardiaca y 18% de

infarto agudo al miocardio (27).

La disfuncion endotelial y la alteracion del equilibrio entre los factores vasoconstrictores
(principalmente endotelinas) y los factores relajantes de los vasos sanguineos (6xido
nitrico, factor hiperpolarizante endotelial) son caracteristicas distintivas de la
fisiopatologia de la hipertension arterial. A nivel del endotelio se produce la disminucién
de la prostaciclina-PGI2, asi como de la vasodepresora; asimismo se produce el aumento

relativo del tromboxano-TXAZ2 intracelular vasoconstrictor (28).
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B. Tipos
Para clasificar la afeccion pueden utilizarse varios factores, como la presién arterial, el
grado de repercusién visceral, el origen y el nivel de actividad de la renina plasmatica”
(26).
B.1. Segun el valor de la presién arterial:
e La hipertension diastdlica puede clasificarse como leve (90-104 mmHg),
moderada (105-114 mmHg) o grave (>115 mmHg).

e Mas de 160 mmHg se considera hipertension sistolica (HTA).

B.2. Segun el grado de repercusion visceral:

e Fase I. No se observan signos objetivos de dafio organico.

e Fase Il. Se presenta uno o varios de los siguientes signos: hipertrofia del ventriculo
izquierdo, estrechamiento focal o generalizado de las arterias retinianas,
proteinuria y/o aumento de la concentracion de creatinina en el plasma.

e Fase Ill. Se pueden detectar signos clinicos en el cerebro (hemorragia cerebral,
trombosis y encefalopatia hipertensiva), el fondo de ojo (hemorragias y exudados
retinianos), los rifiones (insuficiencia renal), el corazén (insuficiencia ventricular
izquierda y, en ocasiones, angina de pecho o infarto de miocardio) y los vasos

sanguineos (aneurisma disecante).

B.3. Segun la etiologia
e Hipertension arterial esencial. Cuando no existen causas fisiologicas de origen
conocido.
e Hipertension secundaria. Se debe a una gran variedad de causas. Se trata de una

manifestacion de otra patologia.
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B.4. Segun el grado de actividad de renina plasmatica

e Hipertensidn arterial con baja actividad de renina plasmaética.

e Hipertension arterial con una actividad normal de renina plasmatico.

e Hipertension arterial con actividad elevada de renina plasmatica. (26)
C. Causas y factores de riesgo
Los autores Ferrazzo, Meinke, y Silva, citado por Montero O, Guzméan G, Acosta R y
Pefafiel M afirman que “la presion arterial de un individuo esta determinada por la
interaccion entre factores ambientales y genéticos (herencia), que generalmente se
refieren a los factores modificables y no modificables, respectivamente”. En tanto a los
factores hereditarios, “estudios desarrollados en la era premolecular han demostrado que
estos factores contribuyen al menos del 20% al 50% de la variacion de la presion arterial

en humanos” (Ferrazzo, Meinke, y Silva, 2014).

Los factores dietéticos incluyen: sodio y obesidad, que se considera factor de riesgo
importantes para la HTA en la mayoria de los estudios; el sedentarismo, el estrés, el
tabaquismo y el consumo de alcohol también tienen un rol importante en el desarrollo de

la hipertension (29).

Desde el punto de vista antropométrico, la obesidad es sin duda el mayor factor de peligro
para el progreso de otras enfermedades crénicas no contagiosas. Resulta que un IMC
superior a 25 kg/m y una CC mayor son factores independientes para el desarrollo de

HTA (30).

E. Formas de DX.
Considerando la Guia de préactica clinica para la prevencion y control de la enfermedad

hipertensiva en el primer nivel de atencion del Ministerio de Salud del Pert (31): Donde
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menciona que los criterios de diagndstico en nuestro pais incluyen “La historia médica,
evaluacion médica, mediciones reiteradas de la presion arterial y examenes de

laboratorio”.

En la historia clinica se tendra en cuenta los datos de filiacion, antecedentes familiares,
factores psicosociales y ambientales, tiempo de diagnostico de la HTA, se tiene al
sedentarismo como uno de los riesgos, tabaquismo, etc y las practicas alimenticio.

Método para la medicion adecuada de la presion arterial

Segun el Ministerio de Salud del Per( se diagnostica la hipertension arterial cuando la
presion arterial sistolica es mayor o igual a 140 mm Hg y la diastélica es mayor o igual a
90 mm Hg. Para diagnosticar la HTA, se toma la presion arterial en ambos brazos, en
dias distintos y separados por al menos 30 segundos. Se realizan al menos dos mediciones
y se toma el promedio. Si los valores difieren en méas de 5 mm Hg, se toman mas lecturas

hasta que los valores se estabilicen (32).

F. Tratamiento

En personas con hipertension, el objetivo principal del tratamiento es lograr la mayor
reduccion posible del riesgo cardiovascular global a largo plazo, al mismo tiempo que se
mantiene una buena calidad de vida. Para lograr esto, es necesario tratar no solo los
valores elevados de la presion arterial, sino también abordar todos los factores de riesgo
asociados que sean reversibles, con el fin de reducir el riesgo cardiovascular. De esta
manera, disminucion en la presion arterial, aunque no sea optima, contribuye a reducir el

riesgo total (33).

El tratamiento inicialmente no farmacologico se recomienda Unicamente en casos de

hipertension grado 1 y con riesgo cardiovascular (RCV) en niveles bajos. En otras
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circunstancias, como en casos hipertension grados 2 o 3, o en hipertensién grado 1 con
RCV elevado (principalmente si hay dafio en 6rganos diana), se debe iniciar de forma
simultanea tanto la modificacion del estilo de vida como el tratamiento farmacoldgico.
Ademas, se indicara tratamiento farmacolégico en casos de hipertension grado 1 con bajo
RCV si, después de tres a seis meses de tratamiento no farmacoldgico, no se logra un
control adecuado. También se considerard el tratamiento con medicamento en pacientes

con presion arterial normal-alta y enfermedades cardiovasculares establecidas. (34).

Los inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA), los antagonistas de
los receptores de la angiotensina (ARA), los betablogueantes, los bloqueantes de los
canales del calcio (BCC) y los diuréticos tiazidicos son algunas de las clases de farmacos
utilizados para tratar la hipertension (31). Para los hipertensos sin diabetes mellitus ni

dafos en los érganos diana, el tratamiento recomendado es el siguiente.

Iniciar tratamiento con un IECA (Enalapril), de no lograr el objetivo (PA<140/90mmHg),
afiadir un diurético (Hidroclorotiazida). De no lograr el objetivo, afiadir un calcio
antagonista (Amlodipino). En cada caso evaluar la respuesta terapéutica a las 4 semanas
de inicio de tratamiento, y posteriormente, el esquema terapéutico cambiara en base a los

factores de riesgo cardiovascular y estadio de HTA (31).

Se distinguen las respuestas adversas de tipo A y de tipo B a los medicamentos
antihipertensivos. Las respuestas de tipo A son frecuentes, predecibles y estan asociadas
a efectos farmacoldgicos. Por ejemplo, la hiperuricemia inducida por tiazidas, la
bradicardia inducida por betablogueantes o el edema inducido por dihidropiridinas. El

tipo B es menos frecuente y mas grave, tiene un mecanismo poco conocido y no se asocia
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a efectos predecibles. La agranulocitosis inducida por captopril y el lupus inducido por

hidralazina son dos ejemplos (35).

A continuacion, se menciona los efectos adversos de los medicamentos antihipertensivos:
o Enalapril: El enalapril e hidroclorotiazida puede provocar efectos secundarios;
tos, mareos, cefalea, calambres musculares, distimia, disminucion de la capacidad
sexual, aturdimiento, ronquera, fiebre, vémitos, desmayos, dolor de pecho y
arritmias (36).

e Losartan: Puede provocar mareos, debilidad, fatiga, cefalea, insomnio, cambios
en la presion arterial, dolor muscular, hipoglucemia, hiperpotasemia, anemia (37).

¢ Nifedipino: El nifedipino puede ocasionar efectos secundarios; cefaleas, nauseas,
aturdimientos, acidez estomacal, enrojecimiento, taquicardia, calambres
musculares, estrefiimiento (38).

e Furosemida: Deshidratacion, desbalance de electrolitos, miccion menos
frecuente, boca seca, sed, nausea, vomitos, debilidad, mareos, confusion, dolor
muscular o cdlicos o ritmo cardiaco rapido o palpitaciones (39).

e Captopril: Algunos efectos adversos que puede provocar el captopril son;
hinchazon de cara, labios, lengua, brazos y piernas, urticaria, ronquera, desmayos,

salpullidos, ritmo cardiaco acelerado, aftas en la boca, fiebre, escalofrios (40).

G. Complicaciones

a. La hipertensién, causada por un exceso de presion en las paredes arteriales, puede
dafar los 6rganos y vasos sanguineos del cuerpo. Los dafios aumentan con la presion
arterial y el tiempo que permanece descontrolada. La hipertension incontrolada

puede provocar numerosos problemas, entre ellos (41):
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Infarto: Un infarto puede ser consecuencia del endurecimiento y engrosamiento de
las arterias provocado por una presion arterial excesiva u otras causas.

Aneurisma: Cuando los vasos sanguineos se debilitan y dilatan debido a una presion
arterial elevada, puede producirse un aneurisma. La rotura de un aneurisma puede
tener consecuencias mortales.

Insuficiencia cardiaca: Las paredes de la cAmara de bombeo del corazdn se engrosan
como consecuencia del esfuerzo. El término hipertrofia ventricular izquierda
describe esta enfermedad. La insuficiencia cardiaca se produce cuando el corazon es
incapaz de bombear suficiente sangre para satisfacer las necesidades del organismo.
Problemas renales: Las arterias de los rifiones pueden debilitarse o estrecharse como
consecuencia de la hipertension. Esto puede dafiar los rifiones.

Problemas oculares: Los vasos sanguineos de los ojos pueden engrosarse, estrecharse
0 romperse como consecuencia de una presion arterial elevada. Esto puede provocar
ceguera.

Sindrome metabdlico: Este conjunto de anomalias metabolicas se conoce como
sindrome metabolico. Esta formado por la descomposicién erratica de la glucosa,
otro nombre del azlcar. La hipertension arterial, el aumento de la glucosa en sangre,
la reduccidn del colesterol de lipoproteinas de alta densidad, los niveles elevados de
triglicéridos y el aumento de la cintura son sintomas del sindrome. Estas
enfermedades pueden aumentar el riesgo de cardiopatias, accidentes
cerebrovasculares y diabetes.

Cambios en la memoria o la comprension: La presion arterial alta no controlada
también puede afectar a la capacidad para pensar, recordar y aprender.

Demencia: El suministro de sangre al cerebro puede verse restringido debido al

estrechamiento o bloqueo de las arterias. La demencia vascular es un tipo especifico
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de demencia que puede deberse a esta causa. La demencia vascular también puede

deberse a un ictus que interrumpe el riego sanguineo cerebral. (41).

1.2.2 Factores asociados con la adherencia al tratamiento de la HTA

A. Definicion de la adherencia al tratamiento de la HTA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia al tratamiento como el
grado en que un paciente cumple las directrices terapéuticas, lo que implica tomar la
medicacion segun las dosis prescritas en el programa establecido. Por otro lado, la
persistencia se refiere a la capacidad del paciente para seguir tomando la medicacion de

manera continua durante un periodo prolongado (42).

Se comprende a la adherencia como la medida en que el paciente responde a las
indicaciones médicas y las hace suyas (43). Por lo tanto, la adherencia al tratamiento de
la hipertension es el cumplimiento de un régimen de medicamentos indicados por
profesionales médicos, incluye la capacidad de los pacientes para acudir a consultas
programadas, realizar modificaciones en su estilo de vida y completar andlisis y pruebas

solicitadas (4).

El porcentaje sobre el grado de adherencia de los pacientes a la farmacoterapia para la
hipertensidn varian entre un 50% y un 70%. Esta variabilidad se debe a las diferencias en
los grupos estudiados, la duracion del seguimiento, los métodos utilizados para evaluar la
adherencia y los regimenes de medicamentos empleados en los distintos estudios. (4).
Otros estudios que analizaron la interrupcion de los medicamentos antihipertensivos
informaron tasas de adherencia que oscilan entre el 43% y el 88%. Ademas, se ha
estimado que, durante el primer afio de tratamiento, entre el 16% y el 50% de los pacientes

con hipertension dejan de tomar sus medicamentos antihipertensivos. Entre aquellos que
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contintan con el tratamiento a largo plazo, es habitual observar que se presenten dosis

perdidas de medicacion (4).

Otros factores son: La obesidad y el sobrepeso, la inactividad fisica, el consumo de tabaco
y alcohol y una dieta inadecuada (demasiada sal, grasas saturadas y trans, y poca fruta y
verdura). La exposicion prolongada a la contaminacion atmosférica es otro factor de
riesgo. La edad superior a 65 afios, los antecedentes familiares de hipertension y las
enfermedades coexistentes, como la diabetes y la insuficiencia renal, son factores de
riesgo adicionales que no se pueden modificar. Evitar los factores de riesgo relacionados
con la dieta y el estilo de vida es especialmente importante para las personas con factores

de riesgo hereditarios 0 no modificables. (44).

B. Factores que intervienen

La adherencia terapéutica es un fenémeno complicado que se basa en la interrelacion de
cinco grupos de factores: socioecondémicos, relacionados con el tratamiento, con el
paciente, con la enfermedad y con el personal médico (45).
Los factores socioeconémicos, destacan la pobreza, el analfabetismo, un nivel educativo
bajo, el desempleo, la falta de apoyo social adecuado, condiciones de vida inestables, la
lejania al centro de atencion médica, los altos costos de transporte y medicacion, factores
ambientales cambiantes, asi como creencias culturales y populares sobre la enfermedad
y su tratamiento. Ademas, la disfuncion familiar también indice de manera en la

adherencia al tratamiento (46).

Los factores asociados al sistema de salud, tales como la calidad del servicio, servicios
con reembolsos insuficientes o inexistentes por parte de los planes de seguro, sistemas

deficientes para la distribucion de medicamentos, carencia de capacitacion y
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conocimientos del personal en el manejo de la enfermedad, exceso de trabajo de los
proveedores de salud, consultas breves, limitacion en la capacidad del sistema para
instruir a los pacientes y brindar seguimiento, falta de apoyo comunitario y de fomento

del autocuidado (47).

Los factores relacionados con el tratamiento son numerosos y tienen un impacto
significativo en la adherencia terapéutica. Entre los aspectos que mas influye se
encuentran la complejidad del régimen de tratamiento, la duracion del mismo, los fracasos
previos en el tratamiento, modificacion constante en el tratamiento, los efectos adversos

y la disponibilidad de apoyo médico para gestionarlos (47).

Los factores relacionados con el paciente que influyen en la adherencia incluyen, escasez
de recursos, creencias religiosas, nivel educativo, ausencia de percepcion de mejora en la
enfermedad, confianza en el médico, deseo de control sobre la salud, autoeficacia,
aspectos de salud mental, y desconocimiento sobre la adherencia y las intervenciones
necesarias para mejorarla (47). Los factores vinculados con la enfermedad que afectan la
adherencia terapéutica incluyen el grado de incapacidad fisica, psicoldgica y social, la
intensidad de los sintomas, el ritmo de progresion de la enfermedad y la accesibilidad a
terapias eficaces. Una causa frecuente de falta de adherencia es la depresion (47); también

se incluye el incremento en las hospitalizaciones de los pacientes (47).

Existen diversos factores psicosociales que influyen en la adherencia terapéutica, tales
como las creencias, actitudes, atribuciones, representacién mental de la enfermedad y el

apoyo social (48).

C. Técnicas para evaluar la adherencia:
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Los enfoques directos también incluyen la terapia presenciada directamente, que pueden
llevar a cabo voluntarios, trabajadores sociales, expertos médicos, familiares o incluso
pacientes que padezcan la misma enfermedad, ya sea en una farmacia comunitaria, un
centro de salud o el domicilio del paciente (4). Aungque son costosos y no necesariamente
apropiados para la practica clinica habitual, los enfoques directos son razonablemente
objetivos. Sin revelar el patron de incumplimiento y sus posibles razones, proporcionan
una respuesta directa de si 0 no. Sus principales aplicaciones son los ensayos clinicos y
determinadas enfermedades que tienen una influencia significativa en la salud publica.

Enfoques indirectos.

Este grupo comprende el recuento de medicamentos, el uso de dispositivos electronicos,
el analisis del registro de dispensacion y la evaluacion de la informacion suministrada por
el paciente o el cuidador durante una entrevista clinica o un cuestionario validado (la
forma mas popular). La sencillez de estas técnicas, su adaptabilidad a diversos contextos

y su facilidad de uso en la préctica clinica habitual son sus principales méritos (49).

Tanto en la practica clinica como en la investigacion, el test de Morisky-Green es uno de
los cuestionarios mas conocidos y utilizados. En la edicion inicial se utilizan cuatro
preguntas de si 0 no para medir los obstaculos a la adherencia. Se ha demostrado que se
benefician de él numerosas enfermedades crénicas y poblaciones, como la hipertension,
la diabetes, la dislipidemia, la enfermedad de Parkinson, las enfermedades

cardiovasculares y los ancianos con enfermedades cronicas. (49).

22



1.3. VARIABLES DE ESTUDIO:
1.3.1. IDENTIFICACION DE VARIABLES:
a. Variable 1: Factores asociados.
e Factores bioldgicos: (Edad, sexo).
e Factores socioeconémicos: (Procedencia, Grado de instruccion, estado civil,
labora)
e Reacciones adversas.
e Condicion del paciente (comorbilidad, deterioro cognitivo, dependencia fisica)
e Tiempo de enfermedad.

b. Variable 2: Adherencia del tratamiento de la HTA.
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1.3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de medicion y valor
conceptual operacional final
Factores Los factores | Condiciones que | Factores E. Intervalo
asociados asociados son | predisponen para la no | bioldgicos Afios e 45-59
aquellas adherencia del | Edad e 60-69
caracteristicas, tratamiento de laHTA. e 70-79
condiciones o0 | Existe diversos e 80-90
variables que | factores o dimensiones
guardan una | que se asocian con la
relacion adherencia al | Sexo Condicion biologica que | E. Nominal
significativa con un | tratamiento de laHTA. sefiala la persona. e Femenino
fenomeno ° e Masculino
conducta Para evaluar estas
determinada, estos | condiciones se hard | Factores
factores pueden ser | uso de la técnica de la | socioeconémicos: E Ordinal
bioldgicos, entrevista Grado de | Instruccion que ostenta « Sin instruccion
socioeconodmicos estructurada. instruccion. a la fecha. « Primaria
relacionados con la .
enfermedad y con el * Secundaria
personal  médico * Superior
(45). E. Nominal
Estado civil. Condicion civil | ®Casado
sefialada. e Conviviente
e Soltero
¢ Viudo
e Divorciado
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Tipo de familia

Religion

Labora

Reacciones
adversas:

Condicion
paciente

del

Tipo de estructura

familiar.

Religion a la
pertenece.

que

Sefala actividad laboral

Presencia de reaccién
adversa.

Tipo de  reaccion
adversa.

Presencia de
comorbilidad.

E. Nominal

e Familia nuclear

¢ Familia extensa

e Familia monoparental
e Familia reconstituida

E. Nominal
e Catolico

e Evangélico
¢ No profesa
e Otros

E. Nominal
e Sj
e NO

E. Nominal
eSi
e NO

E. Nominal
e Si
e NO
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Acceso a
servicios
medicamentos.

los
y

Evidencia de deterioro
cognitivo.

Evidencia de
dependencia fisica.

Tiempo de la
enfermedad en afos.

Frecuencia con que
accede al control
médico.

Disponibilidad de
medicamentos.

E. Nominal
e Sj
e NO
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Adherencia
del
tratamiento
de laHTA

La no adherencia al
tratamiento
farmacoldgico
sobre todo en el
manejo de la
hipertension arterial
se constituye una
condicion de riesgo
para las personas

afectadas; en ese
sentido la
adherencia se
entiende como la

medida en que el
paciente responde a
las indicaciones
médicas

Para medir el nivel de

adherencia al
tratamiento se
empleara el
Cuestionario de

Morisky-Green, este
consiste en plantear al

paciente cuatro
preguntas que
demandan respuestas

positivas 0 negativas
respecto a sus
comportamiento y
creencias sobre la
medicacion prescrita.

Si las actitudes
detectadas, se
concluira.  que el

paciente presenta falta
de adherencia a la
terapia indicada.

“Se olvida alguna

vez tomar los
medicamentos para
tratar su
enfermedad”.

“Toma los

medicamentos a las
horas indicadas”.

“Cuando se
encuentra bien, deja
de tomar la
medicacion”.

“Si alguna vez le
sienta mal, deja de
tomar su
medicamento”.

“Se considera
adherencia al
tratamiento, en caso de
que el paciente responde
correctamente a las 04
preguntas”

Escala Nominal
Valor final:
Adherencia:

e Sj
e NO
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE DE ESTUDIO

El presente estudio se enmarca dentro de un enfoque cuantitativo que, de acuerdo con
Herndndez et al., requiere del uso de indicadores y parametros que delimiten su alcance
para comprender el comportamiento de las variables; de igual forma, requiere del uso de

estadistica descriptiva e inferencial para contrastar la hipotesis de investigacion. (50).

2.2. TIPO DE INVESTIGACION

El objetivo del estudio es analizar el comportamiento de las variables investigadas a la
luz de los antecedentes del estudio y del marco tedrico vigente para determinar el alcance,
la tendencia y la gravedad del problema identificado. Esto permite a los organismos
competentes proponer soluciones a corto, mediano y largo plazo al problema practico.

Como tal, el estudio entra en la categoria de investigacion aplicada (51).

Segun el nivel de conocimiento que se obtiene, el presente estudio es de caracter
explicativa, es decir analiza el impacto de la variable independiente en la variable

dependiente.

El estudio es de tipo no experimental, correlacional, lo que significa que no se ha realizado
ninguna intervencion o manipulacion de las variables objeto de estudio, sino que
Gnicamente se observa y analiza la asociacion entre las variables objeto de estudio (50).

De acuerdo al anélisis de la evolucion de la unidad de analisis, el estudio es de corte

transversal, es decir la unidad de analisis fue examinado en un solo periodo de tiempo.

2.3. AREA DE ESTUDIO:
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La investigacion se elabor6 en el programa de control de dafios no transmisibles del
Centro de Salud de San Juan Bautista. EIl establecimiento de salud es una entidad tipo

CLAS, de nivel 1.4, donde se ofrece diversos servicios de salud conforme a la categoria.

2.4, POBLACION:
La poblacién de estudio fueron todos los pacientes que acuden al Centro de Salud de San
Juan Bautista y que han sido diagnosticados con HTA, el cual asciende a 489 las cuales

se tiene en cuenta los siguientes elementos:

2.4.1. Los criterios de inclusion fueron:
e Pacientes con diagndstico de HTA que residen en la jurisdiccion del Centro de
Salud.
e Pacientes con diagnostico de HTA primaria.
e Pacientes que acuden al control de la enfermedad.
e Pacientes que reciben tratamiento para la HTA.

e Personas propensas a participar en la investigacion.

2.4.2. Los criterios de exclusion son:
e Pacientes con diagndstico de HTA que no residen en la jurisdiccion del Centro de
Salud.
e Pacientes con diagnoéstico de HTA secundaria.
e Pacientes que no acuden al control de la enfermedad.
e Pacientes que no reciben tratamiento para la HTA.

e Pacientes no considerados dentro el programa de estudio.

2.5. MUESTRA:
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Teniendo a la necesidad de contar con la informacién en el tiempo mas breve y
condiciones de factibilidad se hizo necesario hacer uso de una muestra no probabilistico
de tipo intencionado que asciende a 80, en este caso son pacientes que acuden de forma

regular al programa de dafios no transmisibles y cumplen con los criterios de inclusion.

2.6. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
2.6.1. Técnicas de recoleccién de datos

La técnica que se empleo para recabar la informacion fue la entrevista estructurada.

2.6.2. Instrumento de recoleccién de datos:
Entre los instrumentos que se emplearon se encuentra:

a. Formato de cuestionario de entrevista estructurada: El propdsito es identificar los
factores que se asocian con la adherencia del tratamiento de la HTA, el cual
plantea una serie de preguntas, con opciones de respuesta multiple, entre las
dimensiones que evalua son:

e Datos Generales de filiacion
e Condiciones sociales
e Condicién econémica:

e Valoracion funcional (KATZ):

b. ElI TEST DE MORISKY GREEN, fue desarrollado en el afio 1986 por el Dr.
Donald E. Morisky junto con Lawrence W. Green y David M. Levine, este
instrumento que tiene como proposito determinar la adherencia al tratamiento
antihipertensivo. Entre los indicadores que utiliza son:

e Si olvida de tomar el medicamento

e Siconsume el medicamento en la hora indicada
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e Dejar de consumir el medicamento, cuando el paciente se encuentra bien
e Dejar de consumir la medicacion, al sentirse mal
En caso que uno de los indicadore no cumpliese se considera no adherente al tratamiento

correspondiente.

2.6.3. Criterios de validez y confiabilidad

Encontrar las variables relacionadas con la adherencia al tratamiento de la HTA es el
objetivo del enfoque del cuestionario de entrevista estructurada. Fue validado y
posteriormente sometido a un estudio piloto debido a su adaptacion de investigaciones
anteriores. El instrumento fue evaluado por cinco especialistas que examinaron seis
factores para determinar su validez. Cuando se aplico una prueba binomial a las opiniones

de los expertos se obtuvieron los siguientes resultados:

JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ PRUEBA

ITEMS 00 02 03 04 05 SUMA BINOMIAL
CLARIDAD 1 1 1 1 1 5 0.031
OBJETIVIDAD 1 1 1 1 1 5 0.031
CONSISTENCIA 1 1 1 1 1 5 0.031
COHERENCIA 1 1 1 1 1 5 0.031
PERTINENCIA 1 1 1 1 1 5 0.031
SUFICIENCIA 1 1 1 1 1 5 0.031

Los instrumentos son validos si, en opinion de cada experto, p<0,05 indica que los items
son coherentes.
2.7. RECOLECCION DE DATOS
El proceso de recoleccion de datos debe contemplar las siguientes acciones:
e Solicitar la autorizacion de la entidad, mediante la Facultad, para acceder a la
informacion.
e coordinarse con el representante del centro medico para aclarar los parametros del

estudio.
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e Determinar la poblacion y la muestra de estudio.
e Establecer las estrategias para aplicar el instrumento.

e Administrar el instrumento previo consentimiento informado.

2.8. PROCESAMIENTO DE DATOS
Una vez que se logré administrar los instrumentos de recoleccion de datos, se precedid
con:

e Realizacion del control de calidad de los instrumentos.

e Codificacion de los items del instrumento.

e Desarrollo de bases de datos con SPSS version 26.

e Ingreso de la informacidn a la base de datos.

e Variables de la base de datos que se han recodificado.

e Presentacion de la base de datos final.

2.9. PRESENTACION Y ANALSIS DE DATOS

Tras el tratamiento de la informacion, los datos se presentaron en tablas de frecuencias
simples y compuestas. Se emplearon estadisticas descriptivas e inferenciales, incluida una
prueba no paramétrica de chi-cuadrado, para comparar los resultados con la hipotesis de

investigacion y los antecedentes del estudio.

2.10. CONSIDERACIONES ETICAS:

La informacion que se obtuvo fue previa autorizacion del establecimiento de salud,
asimismo se contd con consentimiento informado de los pacientes abordados. Debe
sefialarse que el método o técnica que se utilizo para obtener la informacion, no puso en

riesgo su integridad y dignidad de los participantes.
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CAPITULO 111
RESULTADOS

Tabla 01: Condiciones bioldgicas (Edad, sexo) asociados con la adherencia del
tratamiento de la HTA, en pacientes del Centro de Salud de San Juan Bautista,
Ayacucho 2025.

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE LA HTA

NO SI TOTAL
CONDICION BIOLOGICA  N° % N° % N° %
SEXO
FEMENINO 43 53.8 15 18.8 58 72.5
MASCULINO 18 22.5 4 5 22 27.5
Total 61 76.3 19 238 80 100
EDAD
45-59 8 10 13 16.3 21 26.3
60-69 15 18.8 4 5 19 23.8
70-79 23 28.7 2 25 25 31.3
80-90 15 18.8 0 0 15 18.8
Total 61 76.3 19 238 80 100
Fuente: Entrevista realizada a los pacientes del EE.SS
Pruebas de chi-cuadrado
Variables Valor gl p
SEXO 0.520a 1 0.471
EDAD 25.055a 3 0.000

En la tabla 01 se evidencia que el 76.3% del total de pacientes abordados no muestran
adherencia al tratamiento, lo que representa el mayor porcentaje; mientras el 23.8% si
muestran adherencia. Respecto al sexo el 72.5% pertenece al sexo femenino, 27.5% al
sexo masculino; de los que no poseen adherencia el 53.8% pertenece al sexo femenino y
22.5% al sexo masculino (X% 0.520, P>0.05). Respecto a la edad, existe mayor
adherencia al tratamiento de la HTA cuando la edad oscila entre 45 a 59 afios, que
representa el 16.3%, disminuyendo a mayor edad. En general a medida que se incrementa

la edad de los pacientes se incrementa el porcentaje de pacientes sin adherencia al
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tratamiento de la HTA tal como se corrobora con la prueba estadistica del chi cuadrado

(X2 25.055, P<0.05).

Tabla 02: Condiciones socioeconémicas (Procedencia, grado de instruccion, estado
civil, labora), asociados con la adherencia del tratamiento de la HTA, en pacientes
del Centro de Salud de San Juan Bautista, Ayacucho 2025.

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE LAHTA  TOTAL

CONDICION SOCIAL

NO Sl

N° % N° % N % X2
PROCEDENCIA 0.506
URBANO 56 70 17 213 73 913
URBANO MARGINAL 2 2.5 0 0 2 25
RURAL 3 3.8 2 2.5 5 6.3
Total 61 763 19 238 80 100
GRADO DE INSTRUCION 0.13
SIN INSTRUCCION 25 31.3 3 38 28 35
PRIMARIA 18 225 8 10 26 325
SECUNDARIA 15  18.8 5 63 20 25
SUPERIOR 3 3.8 3 3.8 6 75
Total 61 763 19 238 80 100
ESTADO CIVIL 0.037
SOLTERO 7 8.8 6 75 13 163
CONVIVIENTE 6 75 3 3.8 9 113
CASADO 22 275 8 10 30 375
OTRO 26 325 2 25 28 35
Total 61 763 19 238 80 100
LABORA 0.001
S 18 225 14 175 32 40
NO 43  53.8 5 63 48 60
Total 61 763 19 238 80 100

Fuente: Entrevista realizada a los pacientes del EE.SS.

Las circunstancias socioecondmicas vinculadas a la adherencia al tratamiento de la HTA
se representan en los datos 02, donde el 91,3% de las personas viven en ciudades, el 6,3%
en regiones rurales y el 2,4% en zonas urbanas marginales. La adherencia al tratamiento
de la HTA no estuvo relacionada con la enfermedad de origen. (P>0.05). Respecto al

grado de instruccién, el 35% no posee instruccion alguna, 32.5% posee instruccion
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primaria, 25% pose secundaria, mientras el 7.5% poseen instruccion superior. La
condicion de del grado de instruccién no se asocia con adherencia al tratamiento de la
HTA (P>0.05). Los niveles de no adherencia al tratamiento de la HTA, es mayor cuando
se tiene la condicion de viudo, separado condicion que se asocia a la no adherencia al

tratamiento de la HTA (P<0.05).

Respecto a la actividad laboral, el mayor porcentaje de no adherencia al tratamiento de
la HTA que representa el 53.8%, se presenta en pacientes que realizan ninguna labor,

condicion que se asocia con la no adherencia al tratamiento de la HTA (P<0.05).

Tabla 03: Reacciones adversas, asociados con la adherencia del tratamiento de la
HTA, en pacientes del Centro de Salud de San Juan Bautista, Ayacucho 2025.
ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE LA HTA TOTAL

REACCION ADVERSA NO S|
N° % N° % N° %
Sl 47 58.8% 02 2.5 49 61.3
NO 14 175 17 21.3 31 38.8
Total 61 76.3 19 23.8 80 100

Fuente: Entrevista realizada a los pacientes del EE.SS

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl p
27.012 1 0.000

En la tabla 03 se evidencia que el 61.3% muestra reacciones adversas durante el
tratamiento de la HTA. De los que no poseen adherencia al tratamiento de la HTA que
representa el 76.3%, el 58.8% presentan reacciones adversas durante el tratamiento,
determinandose que las reacciones adversas se asocian con la no adherencia al tratamiento
de la HTA en pacientes que acuden al Centro de Salud de San Juan Bautista (X?: 27.012,

P<0.05).
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Tabla 04: Condicién del paciente (comorbilidad, deterioro cognitivo, dependencia
fisica), asociado a la adherencia del tratamiento de la HTA, en pacientes del

Centro de Salud de San Juan Bautista, Ayacucho 2025.

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE LA

HTA
NO Sl TOTAL
CONDICION DEL PACIENTE  N° % N° % N° % X?

COMORBILIDAD 0.026
Sl 40 50 7 88 47 58.8
NO 21 263 12 15 33 413
Total 61 763 19 23.8 80 100
VALORACION FUNCIONAL 0.023
INDEPENDIENTE 42 525 18 225 60 75
DEPENDIENTE PARCIAL 19 2338 1 1.3 20 25
Total 61 /63 19 23.8 80 100
DETERIORO COGNITIVO 0.001
NORMAL 33 413 19 238 52 65
LEVE 26 325 0 0 26 325
MODERADO 2 2.5 0 0 2 25
Total 61 763 19 23.8 80 100

Fuente: Entrevista realizada a los pacientes del EE.SS.

En la tabla 4 se observa las condiciones del paciente asociados con la adherencia al

tratamiento de la HTA, evidenciandose que el 58.8% del total de pacientes padece de

alguna comorbilidad, condicién que se asocia a la no adherencia al tratamiento de laHTA

(P<0.05). Respecto a la valoracién funcional, el 75% del total de pacientes no muestra

ningun nivel de dependencia fisica, mientras el 25% muestra un nivel de dependencia

parcial fisica, condicion que se asocia a la no adherencia al tratamiento de la HTA

(P<0.05). En relacion al deterioro cognitivo, el 65% muestra estado cognitivo normal, el

32.5% muestra un deterioro cognitivo leve, mientras el 2.5% muestra un deterioro

cognitivo moderado. En generar el deterioro cognitivo leve y moderado se asocia con la

no adherencia al tratamiento de la HTA en pacientes que acuden al establecimiento de

salud. (P<0.05).
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Tabla 05: Tiempo de la enfermedad, asociado con la adherencia del tratamiento de
la HTA, en pacientes del Centro de Salud de San Juan Bautista, Ayacucho 2025.

ADHERENCIA AL

TIEMPO DE LA TRATAMIENTO DE LA HTA TOTAL
ENFERMEDAD NO Sl
N° % N° N° %
0-5 ANOS 28 35% 19 47  58.8
6-10 ANOS 30 375 30 375
11-15 ANOS 3 3.8 3 3.8
Total 61 76.3 19 80 100

Fuente: Entrevista realizada a los pacientes del EE.SS

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

o]

17.496

2

0.000

En la tabla 05 se observa que el mayor porcentaje de pacientes con HTA, que representa

el 58.8% Poseen un tiempo de enfermedad menos a 05 afos; el 37.5% posee un tiempo

de enfermedad entre 06 a 10 afios; mientras el 3.8% se encuentran enfermos entre 11 a 15

afios. En general a mayor tiempo de enfermedad se incrementa el porcentaje de no

adherencia al tratamiento de la HTA, asociandose con esta condicion (X?: 17.496,

P<0.05).
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CAPITULO IV
DISCUSION

Uno de los objetos especificos del presente estudio fue establecer la asociacion de las
condiciones bioldgicas (Edad, sexo), con laadherencia del tratamiento de la hipertension
arterial (HTA), en pacientes del Centro de Salud de San Juan Bautista, Ayacucho 2025;

ello se entiende como el cumplimiento estricto de la prescripcién médica establecida, el
cual implica tomar la medicacién de acuerdo a la dosis establecida, consumir la
medicacion de forma periddica, de forma prolongada entre otros (42); en relacién a los
resultados de la tabla 01 el mayor porcentaje del total de pacientes abordados (76.3%) no
muestran adherencia al tratamiento, mientras el 23.8% si muestran adherencia, lo que
evidencia el nivel de vulnerabilidad de los pacientes con HTA a sufrir diversas

complicaciones.

De acuerdo a la revision de los antecedentes de estudio, la actuacion de la adherencia al
tratamiento de los HTA, varia de un pais a otro, por ejemplo, en Gambia la adherencia
solo alcanza el 27%, mientras en Estados Unidos alcanza el 51% de los pacientes, es decir
cumplen con la terapéutica establecida (4). De hecho, son diversos los factores que se
asocian con la no adherencia, como la complejidad del tratamiento, la duracion
prolongada del tratamiento, los cambios frecuentes en el tratamiento, los efectos
secundarios que genera la medicacion, la condicién del paciente como la comorbilidad,

entre otros (47).

A nivel nacional en un estudio realizado por Sotelo H (19) el 2022, a nivel del Hospital
San Juan de Dios de Pisco, se pudo establecer que 78.4% no presenta adherencia al
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tratamiento, el cual estuvo condicionado a factores del orden socioeconémico,

caracteristicas de la oferta de los servicios, condicion del paciente, derivaciones que se
asimilan a los del presente estudio; pero que difiere con el estudio realizado por Sanchez
E (20), en Tumbes el 2021, donde el 69% de los pacientes presentaron un nivel de
adherencia al tratamiento farmacol6gico. Por otro lado, en el estudio realizado por
Ramirez K (22), en Chiclayo el 2018, se pudo determinar que el 76,3% de los pacientes
presentan adherencia parcial al tratamiento antihipertensivo, determinado por factores

socioecondmicos y de la condicion del paciente.

En cuanto al sexo, la prueba estadistica chi-cuadrado (X2: 0,520, P>0,05) confirmé que
el sexo no se asocia a la adherencia al tratamiento de HTA en general, independiente del
sexo, siendo el 72,5% del total de la poblacion abordada de sexo femenino y el 27,5% de
sexo masculino; de las personas que no tienen adherencia al tratamiento de HTA, el
53,8% fueron de sexo femenino y el 22,5% de sexo masculino. A este respecto, la tesis
de Idrobo et al., realizada en 2024 en los cantones ecuatorianos de Riobamba y Sigchos,
pudo demostrar que solo el 50,38% de los pacientes tenian una adherencia al tratamiento
extremadamente baja, El problema es mas prevalente entre las mujeres y los adultos
mayores (13); asimismo, un estudio a nivel nacional realizado en 2019 en el Hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma encontrd que el bajo conocimiento y el sexo femenino estan

relacionados con la falta de adherencia al tratamiento para la hipertension. (21).

Respecto a la edad (referencia tabla 01), se observa que existe mayor adherencia al
tratamiento de la HTA cuando la edad oscila entre 45 a 59 afios, que representa el 16.3%,
disminuyendo a mayor edad; mientras la no adherencia es total entre los 80 y 90 afios con
18.8%, seguido entre 70 y 79 afios con 28.7%, entre los 60 a 69 afios representa el 18.8%.

En general a medida que se incrementa la edad de los pacientes, se incrementa el
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porcentaje de pacientes sin adherencia al tratamiento de la HTA tal como se corrobora
con la prueba estadistica del chi cuadrado (X?: 25.055, P<0.05).

En general, la mayor proporcién de pacientes (76,3%) no siguid su plan de tratamiento
de la HTA, y esto no guardo relacion con el sexo (X% 0.520, P>0.05), sin embargo, se
asocia a la edad (X?: 25.055, P<0.05), es decir los pacientes con menor edad muestran

mejor adherencia al tratamiento de la HTA.

El segundo propésito particular de esta investigacién fue determinar la asociacién entre
los elementos socioeconémicos (procedencia, grado de instruccion, condicién civil,
labora) y el cumplimiento del tratamiento de la hipertension arterial en pacientes del
Centro de Salud de San Juan Bautista. En este contexto, la tabla 02 indica que el 91,3%
de los pacientes habita en areas urbanas, el 6,3% en areas rurales y el 2,4% en areas
urbanas periféricas; situacién que no esta vinculada con el cumplimiento del tratamiento
de la HTA. (P>0.05). Respecto al grado de instruccion, el 35% no posee instruccion
alguna, 32.5% posee instruccion primaria, 25% posee secundaria, mientras el 7.5%
poseen instruccion superior; asimismo estas condiciones no se asocian con la adherencia

al tratamiento de la HTA (P>0.05).

En relacién a la condicién civil (Ref. tabla 02), el 37.5% del total de pacientes, es casado,
16.3% tiene la condicion de soltero, el 11.3% es conviviente, mientras el 35% es viudo,
separado entre otros. Los niveles de no adherencia al tratamiento de la HT A, es mayor
cuando se tiene la condicion de viudo, separado; condicion vinculada a la falta de
cumplimiento con el tratamiento de la HTA (P<0.05); en una investigacion llevada a cabo
por Huaman R (23) en 2018, en el hospital 1l Carlos Tuppia Garcia Godos — EsSalud, se

determind que el 64.6% de los pacientes mostraron un adherencia parcial al tratamiento
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de la HTA, siendo esta mayor en pacientes de educacion secundaria y en aquellos que

estaban casados.

Respecto a la actividad laboral, el 60% del total de la poblacion no realiza ninguna
actividad laboral, mientras el 40% si realiza diversa actividad laboral. EIl porcentaje mas
elevado de pacientes que no demuestran cumplimiento con el tratamiento de la
hipertension arterial es el mas alto (53.8%), se presenta en pacientes que no realizan
ninguna labor, condicién que se asocia con la no adherencia al tratamiento de la HTA

(P<0.05).

En el estudio realizado por Vanegas el 2024 en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, se pudo identificar que el 35.3% no poseen adherencia al tratamiento de la HTA,
resultado que difiere en magnitud al del presente estudio, siendo mas evidente en los
pacientes del sexo femenino, procedentes de la zona urbana, poseer una condicion
socioecondémico bajo, contar con estudios de nivel intermedio (14). Mientras en el estudio
realizado por Anrango D (15), el 2021, en el Centro de Salud Imbaya de Atuntaqui -
Ecuador, se pudo establecer que el 75.7% de la poblacion no muestra adherencia al
tratamiento de la HTA, siendo mayor el problema en pacientes con ingresos bajos, najo
nivel de educacidn, poseer una edad avanzada, olvidarse en consumir, cronicidad y tener

mayor tiempo de la enfermedad, resultados que son similares al del presente estudio.

En relacién a las condiciones socioecondmicas, se puede deducir que el lugar de
residencia y el nivel educativo de los pacientes no tienen relacion con el cumplimiento
del tratamiento de la HTA; en cambio, los pacientes que no tienen actividad laboral y
estdn en la etapa de vejez, tienen una asociacién con la falta de cumplimiento del

tratamiento de la HTA (P<0.05);
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El tercer proposito concreto consistié en determinar la asociacion entre las reacciones
adversas y la adherencia al tratamiento de la hipertension arterial en pacientes que visitan
el Centro de Salud de San Juan Bautista, al respecto conforme a los resultados de la tabla
03, se evidencia que el 61.3% del total de la poblacion muestra reacciones adversas
durante el tratamiento de la HTA, mientras el 38.8% no muestra reacciones adversas
durante el tratamiento. De los que no poseen adherencia al tratamiento de la HTA que
representa el 76.3%, el 58.8% que representa el mayor porcentaje de los pacientes

presentan reacciones adversas durante el tratamiento.

El tratamiento antihipertensivo genera reacciones adversas de tipo A y B, siendo su
frecuencia elevada, como la hiperuricemia, bradicardia, presencia de edemas por
dihidropiridinas, o los menos frecuentes como la agranulocitosis, el lupus (35). En los
pacientes que consume Enalapril, losartan se presenta mareos, cefaleas, debilidad, fatiga,
vomitos, dolor muscular, hipoglucemia (36); también pueden provocar acidez estomacal,
taquicardia, estrefiimiento como es el caso de Nifedipino (38). También se puede
presentar inflamacion de la cara, urticaria, taquicardia, aftas en la boca, escalofrios como
es la que genera el captopril (40). De acuerdo a ello, es importante realizar una mejor
vigilancia farmacologia con el propésito de identificar de forma oportuna las reacciones

adversas, asi como su respectivo manejo.

En general el mayor porcentaje de los pacientes presentan reacciones adversas durante el
tratamiento, asociandose a la no adherencia al tratamiento de la HTA (X2 27.012,

P<0.05).

El cuarto objetivo particular consistio en determinar si la condicion del paciente

(comorbilidad, deterioro cognitivo, dependencia fisica) esta relacionada con la adherencia
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al tratamiento de la HTA en pacientes que visitan el Centro de Salud de San Juan
Bautista. De acuerdo con los datos de la tabla 04, se demuestra que el 58.8% del total de
pacientes presenta alguna comorbilidad, lo que representa el mayor porcentaje, condicién
que se asocia a la no adherencia al tratamiento de la HTA (P<0.05). En relacion a la
valoracion funcional, el 75% del total de pacientes no muestra ningun nivel de
dependencia fisica, mientras el 25% muestra un nivel de dependencia parcial fisica,
condicion que se asocia a la no adherencia al tratamiento de la HTA (P<0.05). Respecto
al deterioro cognitivo de los pacientes, el 65% muestra estado cognitivo normal, el 32.5%
muestra un deterioro cognitivo leve, mientras el 2.5% muestra un deterioro cognitivo

moderado.

De acuerdo al analisis de los antecedentes de estudio, entre los factores que se asocian
con la adherencia al tratamiento de la HTA, se encuentra la gravedad de la enfermedad,
el tiempo de duracion de la enfermedad, la presencia de alguna comorbilidad, la
intensidad de los sintomas, la dependencia fisica, el acceso a los servicios de salud (10);
asimismo en otras referencias se destaca que la no adherencia al tratamiento de la HTA,
estd condicionado a la gravedad de los sintomas que genera la enfermedad, el nivel de
discapacidad fisica, psicoldgica, niveles de depresion, la disponibilidad del tratamiento

(47).

En general en relacion a las condiciones del paciente, se evidencia que la condicion de
comorbilidad, los niveles de dependencia fisica, el nivel de deterioro cognitivo leve y
moderado se asocia con la no adherencia al tratamiento de la HTA en pacientes que

acuden al establecimiento de salud (P<0.05).
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El quinto propoésito especifico de esta investigacion fue determinar si el periodo de
enfermedad tiene relacion con la adherencia al tratamiento de la HTA en pacientes que
visitan el Centro de Salud de San Juan Bautista. De acuerdo con los datos de la tabla 05,
el 58.8%, o sea el 58.8%, tiene un periodo de enfermedad inferior a 05 afos; el 37.5%
tiene un periodo de enfermedad de 06 a 10 afios; mientras que el 3.8% tiene un periodo

de enfermedad de las edades relacionadas entre 11 a 15 afios.

Idrobo et al el 2024 en Ecuador realizaron un estudio, cuyo objetivo fue “Determinar el
nivel de adherencia de personas de la tercera edad con la hipertension en los cantones de
Riobamba y Sigchos”, conforme a los resultados El 50.38% mostraban una adherencia
extremadamente baja, ademas, el sexo femenino era el que presentaba mas deficiencias
en la adherencia al tratamiento con medicamentos. Se deduce que hay una correlacion
directa entre la edad del paciente y su formacion educativa para cumplir con el tratamiento
con medicamentos (13), resultado que se asemeja al del presente estudio, donde los
pacientes que poseen mayor tiempo de la enfermedad, se incrementa el porcentaje de no
adherencia al tratamiento de la HTA, asociandose con esta condicion (X2 17.496,

P<0.05).

En general de acuerdo a las evidencia del presente estudio, entre los factores que se
asocian a la no adherencia del tratamiento de la HTA en pacientes del Centro de Salud de
San Juan Bautista, se encuentra poseer una mayor edad (X2: 25.055, P<0.05), tener la
condicion de viudo, separado (P<0.05), no realizar ninguna labor econdmica, (P<0.05),
presentar reacciones adversas durante el tratamiento de la HTA (X2 27.012, P<0.05),
padecer de alguna comorbilidad, poseer dependencia parcial fisica, mostrar deterioro
cognitivo leve y moderado (P<0.05); asimismo contar con mayor tiempo de la

enfermedad (X2 17.496, P<0.05), se tiene la aceptacion de la hipotesis.
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De hecho, es evidente que el mayor porcentaje de la poblacion abordada al no tener
adherencia al tratamiento antihipertensivo, estd condicionada a no controlar la
enfermedad, por lo tanto, existe el riesgo inminente en el mayor porcentaje de los
pacientes, generar complicacién alguna, como los accidentes cerebrovasculares,
insuficiencia cardiaca, dafio renal, incremento de la presion ocular; asi como de sindrome

metabdlico, perdida de la memoria, demencia senil.
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CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de los pacientes con HTA (76.3%) no muestran adherencia al
tratamiento  antihipertensivo; siendo mayor en el sexo femenino (X% 0.520,
P>0.05); sin embargo, a mayor edad, Se vincula con la falta de cumplimiento en el
tratamiento de la HTA (X2: 25.055, P<0.05).

El 91.3% reside en la zona urbana; el 35% no posee instruccién alguna, el 32.5%
posee instruccion primaria, condiciones que no se asocian con adherencia al
tratamiento de la HTA (P>0.05); mientras estar en la condicion civil de viudo,
separado se afilia con la no adherencia al tratamiento de la HTA (P<0.05). EI 53.8%
de los pacientes no realizan ninguna labor econdmica, asocidndose con la no
adherencia al tratamiento de la HTA (P<0.05).

El mayor porcentaje de los pacientes que reciben tratamiento antihipertensivo
(61.3%) muestra reacciones adversas, asociandose con la no adherencia al
tratamiento de la HTA (X?: 27.012, P<0.05).

El mayor porcentaje de los pacientes (58.8%) padece de alguna comorbilidad, el 25%
muestra un nivel de dependencia parcial fisica, mientras el 35% muestra un deterioro
cognitivo leve y moderado, condiciones que se asocian con la no adherencia al
tratamiento de la HTA (P<0.05).

Dentro del porcentaje mas elevado con HTA (58.8%) poseen un tiempo de
enfermedad menos a 05 afos; el 37.5% entre 06 a 10 afos, el 3.8% entre 11 a 15
afos; en general a mayor tiempo de enfermedad se incrementa el porcentaje de no

adherencia al tratamiento de la HTA (X% 17.496, P<0.05).
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RECOMENDACIONES

Al MINSA a fin de fortalecer el programa de dafios no transmisibles, de esta manera
impulsar acciones para prevenir la HTA, fortalecer el diagnéstico precoz, asimismo
mejorar la eficacia de la adherencia al tratamiento de la HTA.

A la Direccion de Epidemiologia de la DIRESA a fin de fortificar el cuidado
epidemioldgica de la HTA, de esta manera determinar los distritos con mayor riesgo
de HTA, asimismo evaluar los factores de riesgo que mas se asocian con la
enfermedad.

A la Direccion de Promocion de la Salud de la DIRESA a fin de fortalecer la
participacion social, asi como de la articulaciéon intersectorial, para asumir
compromisos en el control de la HTA.

A las Redes de Salud, a fin de fortalecer en los establecimientos de salud del primer
nivel de atencion, la estrategia para el control de los dafios no transmisibles,
mediante el fortalecimiento de capacidades del personal de salud, en diagndstico
precoz y manejo de la hipertension arterial, mejor organizacion de los servicios,
equipamiento de los servicios de salud, promocién de la salud.

A los Centros de Salud, a fin de mejorar la deteccion oportuna de la HTA, mejorar
el manejo y seguimiento de los casos, asimismo mejorar la adherencia del
tratamiento antihipertensivo.

Con respecto a los resultados del estudio, se recomienda a los egresados(as) de las
Escuelas de Enfermeria, Farmacia y Bioquimica, Medicina Humana, a fin generar
nuevos estudios y aplicar el disefio longitudinal, que permita hacer seguimiento en

el tiempo y observar como evoluciona los niveles de adherencia en HTA.
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ANEXO N°01

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

FORMATO DE CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR FACTORES
ASOCIADOS CON LA ADHERENCIA A LA HTA

Muy buenos dia, somos egresadas de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNSCH;
venimos desarrollando un estudio con el propdsito de identificar los factores que se asocian a la
adherencia del tratamiento de la HTA en pacientes que acuden al Centro de Salud de San Juan
Bautista, ese sentido solicitamos su colaboracion para responder el presente cuestionario, el cual
es de caracter ANONIMO Y CONFIDENCIAL.

Se le plantearan una serie de preguntas, conforme a su respuesta se registrara.
Agradecemos su cooperacion y confianza.

Datos Generales:
1. ¢(Cuaél es su edad actual en afios? ...............

2. ¢Condicidn biolbgica?:
a. Femenino ( )b. Masculino ()

Condiciones sociales

3. ¢{Cudl es nivel de instruccion?

a. () Sin instruccién. b. () Primaria. c. ( ) Secundaria.
d. () Superior

4.Sefale el lugar de procedencia:
() Urbano

() Urbano marginal

( ) Rural

5. ¢Cual es su estado civil ?:
a. Casado () b. Conviviente () c. Soltero () d. viudo ()
e. divorciado ()

6. ¢A qué tipo de familia que pertenece?
a. Familia nuclear ( ) b. Familia extensa ( ) ¢. Familia monoparental ( )
d. Familia reconstituida ( )

7. ¢ A qué tipo de Religién pertenece?
() Catolico

( ) Evangélico

() No profesa

()otros
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situacién econémica:
8. (A la fecha viene laborando?:
a.Si() b.No ()

9. ¢En la actualidad depende econémicamente de su familia?
a.Si() b.No ()

Valoracion funcional:
10. Actividades basicas de la vida diaria:

a) Levantarse: Dependiente () Independiente ()
b) Vestirse: Dependiente ( ) Independiente ()
c) Serv. Higiénico: Dependiente( ) Independiente ( )
d) Movilizarse: Dependiente ( ) Independiente ()
e) Continencia: Dependiente ( ) Independiente ()
f) Alimentarse: Dependiente () Independiente ( )

¢ Independiente: Ningln item positivo de dependencia
o Dependiente parcial: De 1 a 5 items positivos de dependencia
o Dependiente total: 6 items positivos de dependencia

Estado cognitivo (Pfeiffer)
11. Estado cognitivo:

a) ¢Cudl es la fecha de hoy? (Dia, mes, afio): ............... ()
b) ¢Que dia de la semana ?: ()
c) ¢En qué lugar estamos?: ()
d) ¢Cudl es su nimero de celular? ()
e) ¢Cudl es su direccién completa?: ()
f) ¢Cuéantos afios tiene?: ()
g) ¢En qué lugar nacio?: ()
h) ¢Cual es el nombre del presidente del Per(?: ()
i) Digame el primer apellido de su madre: ()
j) Restar de 3 en 3 desde el 30: ()
e Normal <2E

e Deterioro cognitivo leve: 3a4dE

e Deterioro cognitivo moderado: 5a7E

e Deterioro cognitivo severo: 8alOE.

12. ¢ En la actualidad padece de otra enfermedad?
a. Si( ) precise ......ovvenieninnnnn. b.No ()

Muchas gracias
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ANEXON°02
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
TESS DE MORISKY GREEN
Antes de formular algunas preguntas sobre el tratamiento antihipertensivo que esta recibiendo,
tenga a bien sefialar lo siguiente:
1. ¢Hace cuantos afios le diagnosticaron la HTA? ......

2. (Hace cuantos afios recibe tratamiento para la HTA? ..........

3. ¢(Qué medicamento para el tratamiento de la hipertension arterial viene consumiendo?

a. Enalapril: Si() b.No ()
Losartan: Si() b.No ()
Hidroclorotiazida: Si() b.No ()
Nifedipino: Si() b.No ()
Furosemida: Si() b.No ()
Captopril: Si() b.No ()
Otro: Si() b. No ()

c
d
e
f.
g.
4. ;Con qué frecuencia viene consumiendo la medicacion antihipertensiva?:

a. () Cada08 horas

b. () Cada 12 horas

c. () Cada 24 horas
5. ¢Como resultado del consumo de estos medicamentos antihipertensivos, presenta alguna
reaccion adversa?:

a.Si() b.No ()
6. Si es afirmativo que tipo de reaccién adversa presenta:

a) ( )Somnolencia si() b.No()

b) ( ) Cefalea si() b.No{()
c) () Vértigo si() b.No()
d) () Otros si() b.No()

7. Determinar si el paciente presenta adherencia al tratamiento antihipertensivo:
A Continuacion, responda los enunciados siguientes:

ITEMS s NO

1. ¢ Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos para tratar su X1 2

enfermedad?

2. ;, Toma los medicamentos a las horas indicadas? 1 X2

3. Cuando se encuentra bien, jdeja de tomar la medicacion? X1

4. Si alguna vez se siente mal, ;deja usted de tomar la medicacion? X1
Valoracion:

= Sin adherencia (1,2,1,1)
= Con adherencia (2,1,2,2)
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ANEXO N° 03

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE LAHTA
EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD DE SAN JUAN BAUTISTA, AYACUCHO

2025.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA CENTRAL: OBIJETIVO Hi: Factores | a. Variable 1: Estudio de tipo
¢Cuales son los factores | GENERAL: como los de tipo | Factores asociados: aplicada.

asociados a la adherencia del

tratamiento de

la HTA en

pacientes del Centro de Salud

de

San Juan Bautista,

Ayacucho 2025?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS:

a.

¢Como las condiciones
bioldgicas, se asocian con
la adherencia del
tratamiento de la HTA en
pacientes del Centro de
Salud de San Juan
Bautista, Ayacucho 2025?
¢Cuéles son las
Condiciones
socioecondmicas
asociados con la
adherencia del tratamiento
de laHTA en pacientes del
Centro de Salud de San
Juan Bautista, Ayacucho
2025?

¢Como las reacciones
adversas se asocian con la
adherencia del tratamiento
de la HTA, en pacientes
del Centro de Salud de San
Juan Bautista, Ayacucho
2025?

¢Como la condicion del
paciente  (comorbilidad,
deterioro cognitivo,
dependencia fisica) se
asocian con la adherencia
del tratamiento de la HTA
en pacientes del Centro de
Salud de San Juan
Bautista, Ayacucho 2025?

¢Como se asocia el tiempo
de la enfermedad, con la
adherencia del tratamiento
de la HTA, en pacientes
del Centro de Salud de San
Juan Bautista, 2025?

Determinar los factores
gue se asocian a la
adherencia del
tratamiento de la HTA
en pacientes del Centro
de Salud de San Juan
Bautista, Ayacucho
2025.

OBJETIVOS

ESPECIFICOS:

a. Establecer las
condiciones
biologicas (Edad,
sex0) asociados con la
adherencia del
tratamiento de laHTA
en pacientes  del
Centro de Salud de
San Juan Bautista,
Ayacucho 2025.

b. Establecer las
condiciones
socioecondmicas
(Procedencia, Grado
de instruccioén, estado

civil, labora),
asociados con la
adherencia del

tratamiento de la HTA
en  pacientes  del
Centro de Salud de

San Juan Bautista,
Ayacucho 2025.
c. Establecer la

asociacion de las
reacciones adversas,
con la adherencia del
tratamiento de la HTA
en  pacientes  del
Centro de Salud de
San Juan Bautista,

Ayacucho 2025.

d. Establecer si la
condicion del paciente
(comorbilidad,
deterioro  cognitivo,
dependencia  fisica,

biolégico (Edad,
SeX0),
socioeconémicos
(Procedencia,
Grado de
instruccion,
estado
labora),
reacciones
adversas,
condicion
paciente
(comorbilidad,
deterioro
cognitivo,
dependencia
fisica, tiempo de
la enfermedad) y
a los
medicamentos; se
asocian con la
adherencia  del
tratamiento de la
HTA en pacientes
del Centro de
Salud de San Juan
Bautista,
Ayacucho 2025.
Ho: Factores
como los de tipo
bioldgico (Edad,
Sexo),
socioeconémicos
(Procedencia,
Grado de
instruccion,
estado
labora),
reacciones
adversas,
condicion
paciente
(comorbilidad,
deterioro
cognitivo,
dependencia
fisica, tiempo de

civil,

del

civil

del

a. Factores biologicos:
(Edad, sexo).

b. Factores
socioeconémicos:
(Procedencia, Grado
de instruccion,
estado civil, labora)

c. Reacciones adversas

d. Condicion del
paciente
(comorbilidad,
deterioro cognitivo,
dependencia fisica,

tiempo de la
enfermedad)
e. Tiempo de
enfermedad
Variable 2:

e Adherencia del
tratamiento de
la HTA.

Tipo de disefio: no
experimental de corte
transversal -
correlacional

Poblacion:  pacientes
que acuden al Centro
de Salud de San Juan
Bautista y que han sido
diagnosticados  con
HTA

Muestra: Muestreo no
probabilistico
intencionado.

Técnica de recoleccion
de datos: entrevista
estructurada.

instrumento de

recoleccién de datos:

e Formato de
cuestionario de
entrevista
estructurada.

e Test de Morisky
Green

Prueba estadistica:
e chi-cuadrado.
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tiempo de la
enfermedad), se
asocia con la
adherencia del
tratamiento de la HTA
en  pacientes  del
Centro de Salud de
San Juan Bautista,
Ayacucho 2025.

. Establecer si el tiempo

de la enfermedad, se
asocia con la
adherencia del

tratamiento de la
HTA, en pacientes del
Centro de Salud de
San Juan Bautista,
Ayacucho 2025.

la enfermedad) y
a los
medicamentos;
no se asocian con
la adherencia del
tratamiento de la
HTA en pacientes
del Centro de
Salud de San Juan
Bautista,
Ayacucho 2025.
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ANEXO N° 04
FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

I. ASPECTOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del EXperto: .........o.oiiiiiiiiiiiiiiii e

1.2. Grado acad@mico del EXPEITO: ......ccccviriiiiriirisieie s s

1.3. Profesion del @XPerto: .....o.vvuiiuiie ittt

1.4. Institucion donde labora el eXperto: .........c.ovririiriiiiii e

1.5. Cargo qUE AESEMPEMA........cceeeeeeieitiite et ree et e et re et re e e ere e

1.6. Denominacién del Instrumento:

e Formato de cuestionario para identificar factores asociados con la adherencia a la HTA.

1.7. Autor del instrumento:

e Ingrit Mirian, Mendoza Hinostroza y Rosa Luz Tenorio Romero.

1.8. Titulo de la tesis:

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE LAHTAEN
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD DE SAN JUAN BAUTISTA, AYACUCHO 2025.
II.CRITERIOS DE VALIDACION

Examine el instrumento y determine si cumple con los criterios establecidos marcando con un X
en la columna gue corresponda:

CRITERIOS Indicadores de evaluacién del | Sl NO | Observaciones
instrumento: especificas
1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje

apropiado que facilita su
comprension.
2.0BJETIVIDAD Estan expresados en conductas
observables, medibles.
3.CONSISTENCIA Existe una organizacion logica
en los contenidos y relacion

con la teoria.
4.COHERENCIA Existe  relacion de los
contenidos con los indicadores
de la variable
5.PERTINENCIA Las categorias de respuestas y
sus valores son apropiados.
6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y

calidad de items presentados en
el instrumento.

Observaciones globales

Ayacucho, ................. del 2025.
FIRMA'Y DNI DEL EXPERTO
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ANEXO N° 05
MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0t identificado con DNIN®................oiiiiinen.
Domiciliado en................c.oeennis Distrito.......oevvinrinnnnns Region............ocooeviiiiininn,
Hey tomado conocimiento del estudio titulado:...............ooooiiiii

Y declaro participar como:

() Informante

() Participar en el ensayo clinico
() En el programa de intervencion

Y me comprometo a participar y dar la informacion fidedigna para el estudio arriba mencién,
debido a que este acto no compromete mi integridad, fisica y psicolégica. Para dar conformidad
este acto firmo y estampo mi huella digital al pie.

Lugary Fecha.........cooiiiiii e

FIRMA'Y HUELLA.
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ANEXO N° 06
OPINION DE EXPERTOS

FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

—~ N \

I. ASPECTOS GENERALES
{ \ L10wg

1.1. Apellidos y nombres del Experto: - .J.:‘.‘.T”. ..'.‘."3 ..... T v G P Bl
1.2. Grado académico del experto: .. 4“(._1 SEALQ.. .(\L,)\.d.....( whldeg
1.3, Profesion del experto: ... AL..... c'..-'»q:..'.».».zi,.).t..« ...................................
1.4. Institucion donde labora el experto: . DA RESL ....r.%. ‘.L.‘.LM,«,B.E ............
1.5. Cargo que desempefia... . \. Gy A Wod Sxa, &.«..g RO s

1.6. Denominacién del Instrumento‘

« Formato de cuestionario para identificar factores asociados con |la adherencia a

la HTA.

1.7. Autor del instrumento:

¢ Ingrit Mirian, Mendoza Hinostroza y Rosa Luz Tenorio Romero.
1.8. Titulo de la tesis:
FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE LA HTA EN
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD DE SAN JUAN BAUTISTA, AYACUCHO
2025,
II.CRITERIOS DE VALIDACION
Examine el instrumento y determine si cumple con los criterios establecidos marcando
con un X en la columna que corresponda:

CRITERIOS Indicadores de evaluacion | SI NO | Observaciones
del instrumento: especificas
1.CLARIDAD Estan formulados con
lenguaje apropiado que | |
facilita su comprension.
2.0BJETIVIDAD Estan  expresados en
conductas  observables, | (%
medibles.
3.CONSISTENCIA | Existe una organizacion
légica en los contenidos y | &
relacion con la teoria.
4 COHERENCIA Existe relacion de los
contenidos con los N
indicadores de la variable
5.PERTINENCIA Las categorias  de LUay pud a0
respuestas y sus valores | ™ A ibimends o
son apropiados. opleadn pac|ed \(\\0‘-0“3 &
6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y ! [
calidad de items e
presentados en el
instrumento.
Observaciones globales
oummbtmuuvm

,.,...(Efff‘ Ayacucho, $\.. e ohn) bel 2025,

FIRMA Y DNI DEL EXPERTO
TR AR

an
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

|. ASPECTOS GENERALES 0

f °
1.1. Apellidos y nombres del Experto ...................... CEU A’ Kdhde]
1.2. Grado académico del expe AL N‘ B i AN
1.3. Profesion del experto: .. lc 'bﬂb."h.m P T

1.4. Institucion donde labora elexperto &« oo SO Sam.... "I LMY
1.5. Cargo que desempenia.. samen. No_ ] Tecmnmundblen
1.6. Denominacion del Instrumento:
« Formato de cuestionario para identificar factores asociados con la adherencia a
la HTA.
1.7. Autor del instrumento:
« Ingrit Mirian, Mendoza Hinostroza y Rosa Luz Tenorio Romero.
1.8. Titulo de la tesis:
FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE LA HTA EN
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD DE SAN JUAN BAUTISTA, AYACUCHO
2025.
II.CRITERIOS DE VALIDACION
Examine el instrumento y determine si cumple con los criterios establecidos marcando
con un X en la columna que corresponda:

CRITERIOS Indicadores de evaluacion | Si NO | Observaciones
del instrumento: especificas
1.CLARIDAD | Estan  formulados  con

lenguaje apropiado que P
| facilita su comprension.

2.0BJETIVIDAD Estan  expresados en
conductas observables,
medibles. X
3.CONSISTENCIA | Existe una organizacion
légica en los contenidos y | X2
relacion con la teoria.

4. COHERENCIA Existe relacion de los
contenidos  con los R
indicadores de la variable
5.PERTINENCIA Las categorias de
respuestas y sus valores *

son apropiados.
6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de items
presentados en el | X
instrumento.
Observaciones globales

Ayacucho,/. 2 MW-/ del 2025.

vah .\\mx L\lq.l ‘h.\. 1w "
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS
I. ASPECTOS GENERALES

1, Apelidos y nombres del Expérto: 323\, De la Grgq. S
2. Grado académico del experto: ... =87 80 0

.3. Profesion del experto: .. Lis.... <ok SNt

4. Institucion donde labora el experto: ...* AN 2dhs\s
5.
6.

Cargo que desempeia... b~ 29 s 0Ne. T\ 38 L wsam.. 98 Sofumadade NOleon sl
Denominacion del Instrumento: & ©® <)
« Formato de cuestionario para identificar factores asociados con la adherencia a
la HTA.
1.7. Autor del instrumento:
* Ingrit Mirian, Mendoza Hinostroza y Rosa Luz Tenorio Romero.
1.8. Titulo de la tesis:
FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE LA HTA EN
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD DE SAN JUAN BAUTISTA, AYACUCHO
2025.
I.CRITERIOS DE VALIDACION
Examine el instrumento y determine si cumple con los criterios establecidos marcando
con un X en la columna que corresponda:

1
1
1
1
1
1

CRITERIOS Indicadores de evaluacion | SI NO | Observaciones
del instrumento: especificas
1.CLARIDAD Estan  formulados con

lenguaje apropiado que |
facilita su comprension.
2.0BJETIVIDAD Estan  expresados en
conductas observables, >
medibles.
3.CONSISTENCIA | Existe wuna organizacion
légica en los contenidos y
relacion con la teoria.

4 COHERENCIA Existe relacion de los
contenidos con los
indicadores de la variable -
5.PERTINENCIA Las categorias de
respuestas y sus valores

son apropiados. X
6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de items
presentados en el p%
instrumento.
Observaciones globales

Ayacucho, 1. B3R L del 2025.
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

. ASPECTOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del Experto: ..,...“! 4 Lamen A’j a m oy huasc e .u(‘ au
1.2. Grado académico del experto: e btCeaciada. e Saftrmene ...
1.3. Profesion del experto; ....... . SRR IR TR S R o)
1.4. Institucion donde labora el experto: ... .S.. Cormen Ao,
1.5. Cargo que desempefia....... hic snciasde.  en. Enfeimed. o Pades Mo Tunsmisible
1.6. Denominacién del Instrumento (Cespensable )

« Formato de cuestionario para identificar factores asociados con la adherencia a

la HTA.

1.7. Autor del instrumento:

e Ingrit Mirian, Mendoza Hinostroza y Rosa Luz Tenorio Romero.
1.8. Titulo de la tesis:
FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE LA HTA EN
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD DE SAN JUAN BAUTISTA, AYACUCHO
2025.
I.CRITERIOS DE VALIDACION
Examine el instrumento y determine si cumple con los criterios establecidos marcando
con un X en la columna que corresponda:

CRITERIOS Indicadores de evaluacion | Sl NO | Observaciones
\ del instrumento; especificas
1.CLARIDAD Estan  formulados con

lenguaje apropiado que y\

facilita su comprension.

2.0BJETIVIDAD | Estan  expresados en|
iconductas observables, X
medibles. ;
3.CONSISTENCIA | Existe una organizacion
légica en los contenidos y &
relacién con la teoria.
4 COHERENCIA Existe relacion de los
contenidos con los
indicadores de |a variable
5.PERTINENCIA Las categorias de

X
respuestas y sus valores >(

son apropiados.
6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de items
presentados en el
instrumento.

Observaciones globales

‘72
e Sz

Ayacucho, 26 de Abriigel 2025.
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

I. ASPECTOS GENERALES S

1.1. Apellidos y nombres del Experto; . ,{‘ o e (&'3 £, J L"/‘”» he
1.2. Grado académico del experto: ..... .‘:'.f.h.’.!ﬂl.A..‘.EM.....”:(.f.a.*..@.‘..‘.‘ﬁ.*”..HLL.WVK?
1.3. Profesion del experto: ..............Meh L2 & Mg,

1.4 Institucion donde labora el expeno: .. & 5. Aus. Axterecs canko)
1.5. Cargo que desempena........ < o sedble oo atios Mo Treespmiy blea
1.6. Denominacion del Instrumento:

¢« Formato de cuestionario para identificar factores asociados con la adherencia a
la HTA.

1.7. Autor del instrumento:

e Ingrit Mirian, Mendoza Hinostroza y Rosa Luz Tenorio Romero.
1.8. Titulo de Ia tesis:
FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE LA HTA EN
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD DE SAN JUAN BAUTISTA, AYACUCHO
2025.
I,.CRITERIOS DE VALIDACION
Examine el instrumento y determine si cumple con los criterios establecidos marcando
con un X en la columna que corresponda:

| CRITERIOS Indicadores de evaluacion Sl NO | Observaciones
del instrumento: especificas \
1. CLARIDAD Estan formulados con

lenguaje apropiado que | y
[ facilita su comprension.
2.0OBJETIVIDAD ‘lEstén expresados  en
conductas observables, X
medibles.
3.CONSISTENCIA | Existe una organizacion
légica en los contenidos y | X
relacién con |a teoria.
4 COHERENCIA Existe relacion de los
contenidos con los X
indicadores de |a variable
5.PERTINENCIA Las categorias de |
respuestas y sus valores X
son apropiados.
6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de items
presentados en el
instrumento.

Ayacucho, 26, d«abr | del 2025,
Caip 009770
FIRMA'Y DNI DEL EXPERTO
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ANEXO N° 07

DOCUMENTO DE AUTORIZACION

HORA 1A

SOLICITO: CARTA DE
PRESENTACION

SENOR DECANQ DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA.

Yo, TENORIO ROMERO, Rosa luz identificada con
DNI, 71062556 domiciliada en villa san Cristobal Mz N
Lt 15 y MENDOZA HINOSTROZA, Ingrit Mirian
identificada con DNI, 70550234 domiciliado en JR. Las
Magnolias n 487 " Barrio Miraflores " con el debido
respeto nos presentamos y exponemos:

Que de conformidad con el Reglamento para la

Ejecucion del proyecto de Tesis para obtener el Titulo Profesional de Licenciad(a)o en
Enfermeria, titulado: FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL
TRATAMIENTO DE LA HTA EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD DE SAN
JUAN BAUTISTA, AYACUCHO 2025. Que sera dirigido a la directora de la Red de
Salud de Huamanga G.P Yolanda, MANCILLA CASTRO, para su respectiva ejecucion
en el CLAS- Centro de Salud San Juan Bautista se acredita con la Resolucién que se

adjunta al presente.

POR TANTO:

Rogamos a usted, acceder a nuestra solicitud por ser justa.

(s

TENORIO ROMERO, Rosa Luz
DNI: 71062556

Ayacucho, 08 de abril del 2025

MENDOZA HINOSTROZA, Ingrit Mirian
DNI: 70550234
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B FACULTAD DE CIERCIAS 0F LA
SMUB

“Aifio de la Recuperacién y Conscliducion de la Economia Peruana”

Avocucho, abril 10 de 2025

OFICIO N¢ 025 -2025-UNSCH- FCSA/D mRECCEON REGWNM)ES&LU ;YE%CXO
/\ ‘
Sefior: "H A 1
Sra. YOLANDA MANCILLA CASTRO ; 11 ABR 205
Directora de la Red de Salud de Huamanga RL:U ﬁf_l‘_l 2 li.)i:.f r# L 52.
Folios 098 I e—
CIUDAD. -

ASUNTO: Autorizacién para desarrollo de trabajo de investigacion.

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, con la finalidad de presentar alas
egresadas Rosa Luz TENORIO ROMERO vy Ingrit Mirian MENDOZA HINOSTROZA,
quienes estan ejecutando el Proyecto de Tesis titulado: FACTORES ASOCIADOS A LA
ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO DE LA HTA EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD DE
SAN JUAN BAUTISTA, AYACUCHO 2025., Por lo cual solicito a usted autorizar y brindar
facilidades para que tenga acceso al personal de salud de la Institucién e

informaciones necesarias que recabar en el CLAS Centro de Salud de San Juan Bautista.

Seguro de contar con su apoyo, aprovecho la circunstancia para manifestarle
mi consideracion y estima personal.

Atentamente,

c.c. Dr, Jose :'\P .:. .‘
Archivo
AYM/aog V
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YRS HO
“Afto de la Recuperacién y Consalidacion de la Economia Peruana’

AUTORIZACION DE EJECUCION DE TESIS

Referencia: Solicitud de autorizacion para ejecucion de tesis

Reg. Doc N°09221322
Reg. Exp N°05143851

El drec de investigacion de la Red de Salud Huamanga, por medio del presente, comunica:

A las Tesistas Rosa Luz Tenorio Romero e Ingrit Mirian Mendoza Hinostroza, egresados dela
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, se
brinda la autorizacién para desarrollar el frabajo de tesis “Factores asociados a la adherencia
del tratamiento de HTA en pacientes del Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho
2025".

Debiendo cumplir con lo solicitade

RESPONSABILIDAD DE LOS INVESTIGADORES:

1) Programar y coordinar con las dreas correspondientes del Centro de Salud San Juan
Bautista de la Red de Salud Huamange.

2) Cumplir con brindar el instrumento para el levantamiento de informacién

3) Cumplir con brindar el consentimiento informado a pacientes y/o familiares que lo
autoricen

4) Una vez concluido el trabajo de investigacién, se solicita brindar una copia de los
resultados obtenidos mediante un informe sucinto con atencién al drea de
investigacién de la SEDE administrativa de la Red de Salud Huamanga, para la
socializacién al drea competente.

Ayacucho 21 de abril del 2025

y 77

Bitke Cofdova Zorrilla
Resp. Area de Investigacion
Red de Salud Huamanga
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EMORANDON°5C% .2 - H -ORRHH
A : C.D. JUAN BARBOZA NAVARRO

GERENTE DEL CLAS SAN JUAN BAUTISTA

ASUNTO: Brindar facilidades para ejecucion de proyecto de tesis

Doc.Ref:  Soiatud de autorizacin Reg Doc N°09221322
Reg Exp N°05143851

FECHA : Ayacucho, 22 de abril del 2025

Pae!presente,sedaconstaxdadeaﬂmizalaejecudmaeluabajodewsis. A
las egresadas de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional
de San Cristobal de Huamanga, a partir de la fecha hasta el 31 de mayo del 2025.

' Equipo investigador - UNSCH | N Tema -
‘Factores asociados a la adherencia del

Rosa Luz Tenorio Romero tratamiento de la HTA en pacientes del
" Ingrit Mirian Mendoza Hinostroza | Centro de Salud de San Juan Bautista,
| s Ayacucho 2025

Al finalizar se debera presentar el informe final de los resultados obtenidos en el
estudio, oomomicaeldocumentodeauhonzamndeeiewcimmaoadoporel
area de Investigacion de la Red de Salud Huamanga.

Al presente se adjuntan la constancia de autorizacion.

Ce/Archive
Tnvestigacion/ smee.
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ANEXO N° 08

Fotos

llustracion 2: Aplicacion de la encuesta a los pacientes hipertensos.
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lustracion 4: Aplicacion de la encuesta a los pacientes hipertensos.
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! l—

lustracién 6: Aplicacién de la encuesta a los pacientes hipertensos.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N° 605-2025-UNSCH-FCSA-D

BACHILLERES: Ingrit Mirian MENDOZA HINOSTROZA
Rosa Luz TENORIO ROMERO

En la ciudad de Ayacucho, siendo las nueve horas con cinco minutos del dia
veintidos de agosto del dos mil veinticinco, se reunieron en el auditorio de la
Escuela Profesional de Enfermeria los docentes miembros del jurado
evaluador, para el acto de sustentacién de trabajo de tesis titulado Factores
asociados a la adherencia del tratamiento de la HTA en pacientes del
centro de salud de San Juan Bautista, Ayacucho 2025. Presentado por los
bachilleres: Ingrit Mirian MENDOZA HINOSTROZA y Rosa Luz TENORIO
ROMERO, para optar el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria y los
miembros del Jurado de Sustentacién conformados por:
Presidente : Prof. Ruth Elena Alarcén Mundaca (Delegado por el Decano)
Miembros  : Prof. Iris Jara de Aronés

. Prof. Julia Frangueza Palomino Mayhua
Asesor . Prof. Manglio Aguirre Andrade
Secretario Docente: Prof. Wilber Augusto Leguia Franco
Con el quorum reglamentario por mayoria; puesto que la Prof. Lizeth Paola
Hinostroza Chauca, se encuentra con Licencia por maternidad con el CIT. No.
102-00015096-25, se di6 por inicio la sustentacion de tesis. La presidente de fa
comision, pide al secretario docente dar lectura a los documentos presentados
por las recurrentes y, da algunas indicaciones a las sustentantes.
Acto seguido, se dan inicio a la exposicion de los Bachilleres: Ingrit Mirian
MENDOZA HINOSTROZA y Rosa Luz TENORIO ROMERO. Una vez concluida, la
presidente de la comisioén solicita a los miembros del jurado evaluador realizar
sus respectivas preguntas, las cuales fueron absueltas por las sustentantes.

La presidente invita a las sustentantes abandonar el auditérium para que los
jurados evaluadores puedan proceder con la calificacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL:
Bachiller: Ingrit Mirian MENDOZA HINOSTROZA

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUN P.
TAS FINAL

Prof. Ruth Elena Alarcén

I\Pﬂu?dﬁ'caJ de Aroné L2 42 82
rof. Iris Jara de Aronés

| /9 | /8| 8 |8
oo |48 | /8| /0 |45
Prof. Manglio Aguirre Andrade / ﬂ // ﬂ //5 Y.

PROMEDIO FINAL:

/8




Bachiller: Rosa Luz TENORIO ROMERO

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS P.
FINAL

Prof. Ruth Elena Alarcén
Mundaca o %) /8 A8 /&
Prof. Iris Jara de Aronés

/8 | /8 /8 | /8
Prof. Julia Franqueza
Palomino Mayhua /5B /g //E /5
Prof. Manglio Aguirre
Andrade /4 JE /B V.

PROMEDIO FINAL.:

/8

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al
siguiente resultado: Aprobar por unanimidad a la Bachiller Ingrit Mirian

MENDOZA HINOSTROZA con la nota de

dieeockn. (4 8) y aprobar por

unanimidad a la Bachiller: Rosa Luz TENORIO ROMERO con |a nota de
clltc .&.é!{.@...( /Z9) , para lo cual; los miembros del jurado evaluador firman al

pie del presente, siendo las
concluido el presente acto académico.

2,

Prof. Ruth Elena Alarcon Mundaca

diez. ..

...... horas con 2.0 minutos se da por

Prof. Iri§ Jara j? Aronés

(Presidente)
Pseasio 2 NP
Prof. Juli Fra“?#ﬂ"%mmﬁ"o Pyof. MangliWrre Andrade
Mayhua /
(Miembro) /(Asesor)

///jfrgiﬂbérﬁ\

usto Leguia Franco

(Secretario)



FACULTAD DE ESCUELA PROFESIONAL DE
UNSCH CIENCIAS DE LA SALUD  ENFERMERIA

Nro: 021- 2025

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
CON DEPOSITO

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA; (segunda instancia de
verificacion de la originalidad de los trabajos de investigacion de tesis (borrador
final antes de la sustentacion), en el marco del Reglamento de Originalidad de
Trabajos de Investigacion, aprobado por Resolucion N° 039-2021-UNSCH-CU),

DEJA CONSTANCIA:

Que:
Bach. Ingrit Mirian MENDOZA HINOSTROZA

Bach. Rosa Luz TENORIO ROMERO

Con el informe de tesis titulado: Factores asociados a la adherencia del
tratamiento de la HTA en pacientes del centro de salud de San Juan

Bautista, Ayacucho 2025; ha sido verificado y sometido al sistema de analisis TURNITIN

CON DEPOSITO mediante el cual se concluye que presenta un porcentaje de 18% de

similitud.

Por lo que, se concede la Constancia de Originalidad con Depdsito.

Ayacucho, 08 de Agosto de 2025.

Dr. Edward E. Barboza Palomino
Adscripcion: Departamento Académico de Enfermeria

Y

Dr. Edward E. Barboza Palomino

DIRECTOR ESCUELA PROFESIONAL
DE ENFERMERIA

Escuela Profesional ENFERMERIA
Av, Indspendencia SN, Ayecucho
Ciudad Universitara - P2b.'U"

Comee: epenfermeda@unsch.edupe
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Fecha de entrega: 06-ago-2025 10:52a.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 2726090995
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Factores asociados a la adherencia del tratamiento de [a HTA
en pacientes del centro de salud de San Juan Bautista,
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INFORME DE ORIGINALIDAD

18, 11« 6« 184

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

24%
* Submitted to Universidad Nacional de San
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