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RESUMEN

Objetivo: Hallar los factores que estan asociado a la adherencia al tratamiento en personas hipertensas
atendidas en el Centro de Salud La Palma Ica 2025. Metodologia: Estudio no experimental, descriptivo
y transversal. De una poblacion de 118 paciente con diagnéstico de hipertension arterial atendidos en
el 2025, se obtuvo una muestra de 90. Se usé dos instrumentos de recoleccién de informacion, validado
por juicio de expertos. Resultados: La prevalencia de la adherencia al tratamiento es 17.8%. Respecto
a los factores socioeconémicos tuvieron ventaja a la adherencia 6.7% (p=0.136), factores relacionados
al proveedor 86.7%(p=0.224), a la terapia 46.7%(p=0.001) y al paciente el 97.8% (p=0.506)
Conclusion: Los factores asociados a la adherencia al tratamiento no tienen relacion de dependencia
ya que con un p-valor = 0.21 resulta no significativo. Recomendacion: Se debe fomentar la innovacion
de nuevas estrategias a fin de promocionar la salud en pacientes hipertensos, identificando las diferentes

fortalezas y debilidades de cada factor asociado y estudiado en el presente trabajo de investigacion.

Palabras clave: Hipertension, Adherencia al Tratamiento, Factores Asociados
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ABSTRACT

Objective: To identify the factors associated with treatment adherence in hypertensive patients treated
at the La Palma Health Center, Ica, 2025. Methodology: A non-experimental, descriptive, and cross-
sectional study was conducted. From a population of 118 patients diagnosed with arterial hypertension
and treated in 2025, a sample of 90 was obtained. Two data collection instruments, validated by expert
judgment, were used. Results: The prevalence of treatment adherence was 17.8%. Regarding
socioeconomic factors, adherence was observed in 6.7% (p=0.136); provider-related factors, 86.7%
(p=0.224); therapy-related factors, 46.7% (p=0.001); and patient-related factors, 97.8% (p=0.506).
Conclusion: The factors associated with treatment adherence did not show a statistically significant
relationship, as the p-value = 0.21 was not significant. Recommendation: The development of new
strategies should be encouraged to promote health in hypertensive patients by identifying the strengths

and weaknesses of each associated factor analyzed in this research.

Keywords: Hypertension, Treatment Adherence, Associated Factors.
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I.- INTRODUCCION

La hipertension (HTA) corresponde a una condicion en que los vasos sanguineos mantienen
una tensién elevada de manera constante. Los sintomas pueden incluir dolores de cabeza
matutinos, sangrado nasal, latidos cardiacos no regulares, alteraciones visuales y zumbido
otico. Cuando los casos son severos, pueden presentar otra sintomatologia (emesis, dolor

precordial, cansancio, regurgitacion, desconcierto, angustia y espasmo muscular). (1)

La HTA es responsable mas del 50% de las muertes por enfermedad cerebro vascular (ECV).
En la Regién de las Américas, cada 10 varones y mas de la cuarta parte de damas presentan
HTA, y por consiguiente su hallazgo y terapia pueden resultar no siendo los mas 6ptimos.

Algunos paises suelen mostrar una tasa de control a la HTA mayor al 50%. (2)

La hipertensién incrementa de manera significativa el riesgo de sufrir infarto agudo de
miocardio, falla renal y pérdida de la vision. Estos factores incluyen dietas no saludables,
ausencia de actividad fisica, consumo de alcohol y tabaco, sobrepeso entre otros. Reducir los

factores de riesgo modificables son la mejor manera de prevenir la HTA. (3)

En el Per(, la prevalencia de hipertension arterial en el afio 2022 fue de 22.1% (2 de cada 10
personas sufren HTA), siendo el 62% quienes recibieron tratamiento (4 de cada 10 personas no

recibieron tratamiento). (4)

Una dificultad que es bastante prevalente es la no adherencia al tratamiento, pudiendo
comprometer la efectividad de los mismos, sin embargo esta cobra importancia al direccionarse
como uno de los factores modificables que inciden directamente en los resultados del
tratamiento. Este problema se ha reconocido como un problema de salud publica y, como
enfatiza la OMS, las intervenciones para eliminar las barreras a la adherencia terapéutica deben

convertirse en un componente central de los esfuerzos para mejorar la salud de la poblacién.

()

El propésito del presente estudio de investigacién fue hallar los factores que estaban asociados
a la adherencia al tratamiento en personas hipertensas atendidas en el Centro de Salud La Palma
Ica 2025
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Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

Valle Martinez (México, 2023), su estudio tuvo el objetivo de identificar factores relacionados
a la falta de adherencia en personas con HTA en el Hospital General Regional con MF No. 1,
Cuernavaca, Morelos. El estudio fue de naturaleza transversal, observacional, analitico y
retrospectivo, cuya muestra no probabilistica fue de 166 personas con HTA. Se realizo anélisis
descriptivo, bivariado y regresion logista mediante el aplicativo STATA 11. EI 75% fueron
damas con HTA, tenia méas de 65 afios, casados(a), educacion de nivel basico y socioeconémico
de nivel medio. El 65% correspondio a la frecuencia porcentual de no adherencia y se asociaron
con el factor tiempo de diagnéstico (mayor de 1 afio) y formar parte de una familia no funcional
(p < 0.005). Concluyd que la no adherencia al tratamiento se presento en 65% de los pacientes
con HTA. (6)

Picon Rodriguez (Espafia, 2023), el objetivo de su estudio fue realizar una revision de literatura
a fin de evaluar factores relacionados a la no adherencia al tratamiento en personas con HTA.
Se realiz6 la blsqueda de literatura en EBSCOhost, PubMed y Cochrane, utilizando
descriptores (DeCS y MeSH). Se seleccionaron publicaciones de los ultimos diez afios que
cumplieran con los respectivos criterios, eligiéndose 23 de ellos (ECAS, transversales, cohortes
y revisién sistematica). El resultado mostro la variabilidad de factores de riesgo que pudieran
afectar la adherencia al tratamiento en los pacientes con HTA. Sin embargo, existen factores
modificables para el mejor cumplimiento de la terapiay promocion de estilos de vida saludable.
El estudio concluyé que una correcta adherencia al tratamiento reduce el numero de
complicaciones y la morbimortalidad, ademas de disminuir el gasto sanitario. Sin embargo, las
tasas de cumplimiento no son muy altas, lo que representa un reto para el personal de salud,
quienes juegan un papel clave en la promocion de la educacion sanitaria para mejorar la
adherencia. Finalmente, el autor subrayo la necesidad de realizar mas investigaciones y estudios

experimentales en esta area. (7)

Gil Amézquita (Colombia, 2022), tuvo como objetivo de su estudio determinar la correlacién
existente entre el factor socioeconémico, relacionado al paciente y al proveedor, a la terapia y
uso de tecnologias de informacion y comunicacion (TIC) con la adherencia al tratamiento en
pacientes con HTA quienes asistian a una institucion de salud en Duitama, Boyaca. El estudio
de tipo cuantitativo, correlacional, descriptivo y transversal. Se selecciond 200 pacientes con
HTA como muestra y todos mayores de 18 afios, que asistian a dicha institucion. Se obtuvo un
grado alto correlacional entre las variables de estudio (p =0.000) en relacion al paciente, a la
terapia, socioeconémico y con el proveedor. El estudio concluyé que los factores que
10



explicaban e impactaban en el comportamiento de adherencia de la poblacion eran los

socioeconémicos, los de terapia, los del paciente y el nivel de usabilidad de las TIC. (8)

Ochoa Gonzalez (Cuba, 2022), su estudio de investigacion tuvo como objetivo identificar a las
personas con HTA no controlada y su relacion con la adherencia a la terapia, en un
establecimiento de salud en Puerto Padre, Las Tunas. El estudio descriptivo y transversal conto
con una muestra a 86 personas son HTA, se incluyeron variables familiares, sociodemogréficas,
de salud y enfermedad y adherencia. El autor disefié un cuestionario gque incluy6 preguntas del
Test de Morisky-Green. Hubo predominancia sobre el género femenino (62.8%) y edades que
sobrepasan los de 50 afios (67.4%). El nivel preuniversitario o técnico medio fue el mas
frecuente (39.5%), el 30.2% laboraban y el 24.4% ya se habian jubilado. El factor estrés fue el
mas prevalente (70.9%). El 24.4% tenia entre 8 y 11 afios de terapia y mayor a los 15 afios de
terapia correspondio al 27.9%. No estaban adherido a la terapia el 69.8%. El estudio concluyo
que prevalecio el genero femenino, 50 afios a mas y condiciones psicosociales, que mayormente
los pacientes tenian mas de 15 afios con diagndstico y tratamiento. Ademas, predoming la falta

de adherencia al tratamiento antihipertensivo. (9)

Méndez Giraldo (Panama, 2021), su trabajo de investigacién tuvo como objetivo principal
hallar factores relacionados a la adherencia a la terapia y a sus controles en paciente con HTA
de la Universidad Especializada de las Américas (UDELAS). Su estudio de tipo descriptivo,
observacional, cuantitativo y analitico. El analisis se realizo bajo el modelo de casos y controles
cuyas variables fueron dicotomizadas. La tercera parte de los hipertensos presento baja
adherencia a la terapia y 8.1% nunca acudieron a sus controles. El uso de medicina folclérica y

la depresion se relacionaron a la baja adherencia. (10)

Fernanda Consuelo (Ecuador, 2021), el objetivo de su estudio fue identificar factores
relacionados a la adherencia a la terapia en diabéticos e hipertensos del barrio Simoén Bolivar,
Santa Elena. El estudio fue de tipo descriptivo transversal y cuantitativo. Se conto con una
poblacién de 130 adultos mayores cuya muestra se redujo a 50. Se utilizo el test Morisky-
Green, el indice de Charlson y el test de riesgo cardiovascular de Framingham. EI 56% de los
pacientes se encontraban sentimentalmente, el 50% represento el nivel socioeconémico medio
representd y el 12% no tenian estudios formales. EI 48% eran diabéticos e hipertensos, el 22%
tomaba medicamentos ARA 11 y diuréticos, y el 73% contaba con apoyo de la familia. Segun
el test de Morisky-Green, no fueron adherentes a la terapia el 62%. El estudio concluyé que a
pesar de que los pacientes contaran con apoyo de la familia o se encontraran sentimentalmente

relacionados, no eran factores determinantes en la adherencia al tratamiento en ambos casos;
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sin embargo, el tipo de medicamento y el nivel educativo primaron como los principales

condicionantes de la adherencia. (11)

Tarazona Parada (Colombia, 2021), su estudio de investigacion tuvo como objetivo hallar
factores asociados a la adherencia a la terapia en hipertensos del municipio de San José de
Miranda, Santander, desde enero a setiembre de 2018. Utiliz6 un instrumento de medicién para
evaluar aspectos socioecondmicos, factores de adherencia, aspectos socioculturales, el Test de
Morisky-Green y otros factores contextuales. Tras analizar los datos recolectados, encontr6 que
los pacientes con hipertensién en la region de estudio presentaban una baja adherencia al
tratamiento. Dos tercios de la poblacion estudiada eran hombres, y se concluy6 que el apoyo
familiar no era un factor relevante para la adherencia, segun los resultados del test de Morisky-
Green. El estudio concluy6 que la falta de adherencia se atribuia principalmente a los malos
habitos que los adultos mayores tenian en relacién. Con el autocuidado de la salud y ingesta de

medicamentos para el abordaje de la HTA y DMII. (12)

Antecedentes nacionales

Solis Bautista (Cerro de Pasco, 2023), su estudio tuvo objetivo hallar los factores relacionados
a la adherencia y a la terapia en personas con HTA del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion. El
tipo estudio fue descriptivo, con enfoque cuantitativo y correlacional. La muestra estuvo dada
por 160 pacientes con HTA atendidos en dicho nosocomio, y se utilizé la encuesta, mediante
un instrumento de recoleccion de datos. El 39.4% se adherian al tratamiento. Predominaron
caracteristicas como: mujeres (66.9%), casados o convivientes (61.3%), grado de instruccion
primaria (35.6%), nivel econémico bajo (87.5%), indice de masa corporal normal (49.4%), y
comorbilidades (66.3%). Ademas, se encontré que el 39.4% tenian adherencia a la terapia segun
factores asociados con el paciente, el 49.4% con factores asociados a la terapia y el 18.1% con
factores asociados a | proveedor. El estudio concluy6 que los factores que estaban relacionados

a la adherencia al tratamiento fue 60 afios a méas (p < 0.001). (13)

Afiamuro Condori (Puno, 2023), su investigacién tuvo como objetivo hallar la correlacién
existente entre los factores asociados a la adherencia a la terapia en personas con HTA del
hospital Antonio Barrionuevo Lampa. El estudio fue de tipo correlacional, con una poblacién
conformada por 80 pacientes del hospital, sin realizar extraccion de muestra debido a que se
utilizé un método de muestreo no probabilistico. Se uso el cuestionario de factores relacionados
a la adherencia al tratamiento y el test de Morisky Green Levine, mediante la encuesta. El 60%

de los encuestados no presentaba adherencia al tratamiento, pero si el 40%. El factor
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socioecondmico no presentd relacion estadisticamente significativa. El factor asociado al
equipo de salud si mostr6 una asociacién estadistica significativa (p = 0.001). El factor
relacionado con la terapia también presentd una relacion estadisticamente significativa, con un
valor de 0.000 (p = 0.000), y el factor relacionado con el paciente tuvo una significancia (p =
0.034). El autor concluy6 que los factores asociados con el paciente, la terapia y el proveedor
estan ligados con la adherencia terapéutica farmacol6gico. Ademas, solo el 40% de los

pacientes encuestados present6 adherencia terapéutica. (14)

Avyala Oncebay (Ayacucho, 2023), su trabajo tuvo como objetivo hallar factores relacionados
con la adherencia a la terapia en personas con HTA del Hospital Apoyo de Coracora. El estudio
fue de corte transversal, cuantitativo, prospectivo y correlacional. Se utilizd una encuesta
basada en el cuestionario de Bonilla'y De Reales (2006), modificado por Ortiz (2010), asi como
el Test de Morisky-Green. Fueron 48 personas con HTA que conformaron la muestra. Se
evidencio una asociacion directamente proporcional entre los factores y la adherencia de
acuerdo a los valores de R=0.428 y p=0.000. La asociacion entre el factor socio econémico y
la adherencia fue muy baja (R=0.026), la asociacion entre el sistema y equipo de salud y la
adherencia fue moderada (R=0.491), la asociacion entre el factor terapia y la adherencia fue
baja (R=0.261) y la asociacion entre el factor paciente y la adherencia fue muy baja (R=0.166).
El autor concluy6 que existe una relacién significativa y moderadamente fuerte entre los

factores estudiados y la adherencia al tratamiento. (15)

Orbegoso Lima (Chimbote, 2023), su estudio el objetivo de determinar factores relacionados a
la adherencia a la terapia en adultos con HTA del P.S. Santa Ana Costa. Esta investigacion fue
de tipo cuantitativa, descriptiva, con disefio correlacional de corte transversal. Fueron 58
pacientes con HTA que conformaron la muestra. Se uso una encuesta y se aplico el instrumento
de Morisky, Green y Levine para la recoleccidn de datos. Los resultados y conclusiones fueron
los siguientes: La mayoria de los adultos hipertensos que acuden al Puesto de Salud Santa Ana
Costa son personas adultas femenino, que cuentan con algun tipo de seguro. EI 50% de los
pacientes estan en un estado civil de convivencia, la mayoria tiene un grado de instruccién
secundaria y su ocupacion es eventual. En cuanto a los factores asociados, mas de la mitad no
mostré comportamientos de adherencia en relacion con el factor socioeconémico y el factor
relacionado con el paciente. EI 50% del factor asociado con el proveedor mostro ventajas en la
adherencia. Sin embargo, el factor asociado con la terapia no mostro comportamientos de
adherencia al tratamiento en la mayoria de los casos. En general, se encontrd gque la mayor parte
de los adultos hipertensos no se adhiere al tratamiento, aunque existe un porcentaje considerable
que si lo hace. (16)
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Suarez Acufia (Ancash, 2022), su estudio tuvo el objetivo de identificar factores relacionados
con la adherencia al tratamiento en pacientes con HTA de la Micro Red de Salud Mancos. El
estudio fue corte transversal, cuantitativo, descriptivo y correlacional. La muestra estuvo
conformada por 136 pacientes con HTA, quienes fueron sometidos a la observacion y
entrevista. Se utilizd el cuestionario de factores influyentes como el cuestionario de adherencia
al tratamiento de Morisky, Green-Levine. La investigacion mostro que la mayoria de los
participantes eran adultos mayores, aproximadamente la mitad eran varones, y menos de la
mitad no tenian un grado de instruccion formal ni una ocupacién estable, lo que influy6 en que
maés de la mitad de los participantes no se adhirieran a la terapia. El factor relacionado con la
terapia tuvo una asociacion significativa con la adherencia (p = 0.001). El estudio concluy6 que
resulta necesario aumentar el trabajo con el factor relacionado con la terapia, lo que podria

mejorar el autocuidado en los adultos hipertensos (17).

Velasquez Montenegro (Chiclayo, 2022), su estudio tuvo el objetivo de determinar factores
relacionados a la no adherencia al tratamiento en paciente con HTA en el hospital | Naylamp
del Seguro Social de Salud en Chiclayo, periodo noviembre-diciembre de 2020. El estudio fue
de tipo transversal analitico y se realiz6 en 234 adultos con enfermedades crénicas. Se utilizo
el cuestionario de Morisky-Green y el instrumento de Bonilla. El 52.7 % correspondié a la no
adherencia al tratamiento, resultando el 68.7% mujeres. El tiempo de enfermedad estaba
relacionado con la no adherencia al tratamiento (RP: 1.02, 1C95 %: 0.99 — 1.02), el factor
socioeconémico, el proveedor, el tratamiento y el hipertenso tuvieron una menor frecuencia a
la no adherencia. Los pacientes que no desarrollaban comportamientos a la adherencia debido
a factores socioecondmicos y relacionados con el proveedor tenian menor frecuencia a la no
adherencia al tratamiento comprandolas con las que si tenia. El estudio concluyé que de 5a 6
de cada 10 pacientes con HTA no tuvieron adherencia al tratamiento, y los factores
socioeconémicos, asociados con el paciente y proveedor tuvieron una frecuencia mas baja a

desarrollar comportamiento de no adherencia (18).

Adauto Chacon (Arequipa, 2022), su trabajo de investigacién tuvo como objetivo hallar la
correlacion entre los factores sociodemograficos (edad, sexo, nivel de instruccién y estado civil)
y el factor terapéutico (esquema farmacoldgico), con el grado de adherencia al tratamiento
antihipertensivo en personas con HTA atendidos en la Microrred Ampliacién Paucarpata. El
estudio se desarroll6 bajo un disefio observacional, prospectivo, de corte transversal y analitico
tipo casos y controles. Durante el mes de abril de 2022, se evalud a personas con HTA que
acudieron a la Microrred, mediante la aplicacion del cuestionario de adherencia terapéutica de
Morisky-Green. Para la descripcion y anélisis se emple0 estadistica descriptiva e inferencial
14



(Chi cuadrado y regresion logistica multivariada). EI 62.6 % de los adultos con HTA eran
damas, el 62.6% tenia entre 60 y 70 afios, y el 40 % tenia un nivel educativo primario.
Asimismo, el 62,6 % de los pacientes present6 un nivel adecuado de adherencia al tratamiento
farmacoldgico. Los resultados evidenciaron que los pacientes con nivel de instruccion primaria,
estado civil soltero, régimen terapéutico combinado y presencia de comorbilidades mostraron
menor adherencia al tratamiento farmacoldgico. Dichos factores demostraron asociacion

estadisticamente significativa con el grado de adherencia terapéutica (19).

Horna Rivas (Piura, 2022), su investigacion tuvo como propésito identificar los factores
relacionados a la adherencia terapéutica en pacientes adultos con diagnéstico de hipertension
arterial residentes en la Urbanizacion Las Mercedes. Se utilizo un instrumento de recoleccion
de datos a 130 paciente con HTA, cuyos hallazgos se procesaron a través de una base de datos
(Microsoft Excel) y posteriormente se confeccionaron tablas y gréaficos con frecuencias
numéricas y porcentuales. El estudio fue de naturaleza cuantitativa, descriptivo y correlacional.
Los hallazgos mostraron que la mayoria de los participantes eran adultos mayores
especialmente mujeres y todos contaban con algun tipo de seguro. Menos de la mitad de los
pacientes tenia un tiempo de diagnoéstico de 6 a 10 afios. La mayoria de los pacientes presentd
baja adherencia al tratamiento farmacol6gico; sin embargo, la adherencia terapéutica se vio
principalmente influenciada por los factores relacionados con el paciente, mientras que menos
de la mitad evidencié adherencia asociada a los factores socioecondmicos y al proveedor de
salud. Ademas, mas del 50% no mostré comportamientos de adherencia en relacion con el
factor relacionado con la terapia. La prueba de Chi cuadrado reveld una relacion
estadisticamente significativa (P=0.006) entre la adherencia y los factores relacionados con el

proveedor, la terapia y el paciente. (20)

Antecedentes locales

Bendezl Rojas (Ica, 2022) , su investigacion tuvo como objetivo el poder determinar las
frecuencias de adherencia al tratamiento y sus factores relacionados en personas con HTA
quienes fueron atendidas en Policlinico Cardiosur en Ica. La investigacion fue de caracter
transversal, descriptivo, observacional y cuantitativo. Fueron 400 individuos con més 18 afios,
hipertensos, de ambos sexos, que incluyeron la muestra, con diagndstico de hipertension arterial
que tenian una historia clinica de tratamiento previo mayor a 6 meses. Los resultados mostraron
que el 50% de los pacientes tenia menos de 67 afos, la mayoria eran mujeres (58.3%), residian
en areas urbanas (82%), y el 50% habia tenido HTA por un periodo menor de 5 afios. Recibieron
terapia combinada el 77.5%, presentaron efectos no deseados el 5%, eran trabajadores

independientes el 32.8%, quienes tenian ingreso mensual menor a S/ 1100.00 correspondio al
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1.2

50%, tenian educacion superior el 45.5%, y eran cataliticos el 90.5%. El 42.5% correspondi6 a
la frecuencia que tuvo la adherencia al tratamiento por parte de los pacientes. Los factores
asociados a la adherencia incluyeron la edad, la residencia urbana, la dislipidemia como
comorbilidad, la ausencia de efectos secundarios, el ingreso mensual y el nivel educativo.
Concluye que el factor cultural (nivel educativo superior) estuvo relacionado a la adherencia al

tratamiento en personas con HTA (p=0.001). (21)

Bases teoricas
1.2.1 Definiciones conceptuales

Hipertensién arterial

Condicion clinica caracterizada por la elevacién crénica de la presion arterial por
encima de los valores normales. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la define
como la elevacion persistente de la presion ejercida por la sangre sobre el sistema
vascular, con valores iguales o superiores a 140/90 mmHg. Esta condicion presenta una
elevada prevalencia a nivel poblacional y, en ausencia de un manejo terapéutico
oportuno, puede evolucionar hacia complicaciones clinicas de considerable gravedad.
(22)

Factores asociados a la adherencia al tratamiento

Elementos complejos que influyen en la medida en que los pacientes siguen las
recomendaciones médicas para el manejo de la hipertensién arterial. Estos factores
pueden facilitar o dificultar la adherencia al tratamiento y abarcan aspectos como:
Factores socioecondmicos: nivel educativo, situacion econdémica y acceso a recursos
de salud. Factores relacionados con el sistema de salud: calidad de la relacion médico-
paciente, accesibilidad a los servicios de salud y continuidad de la atencién. Factores
relacionados con la terapia: complejidad del régimen terapéutico, efectos secundarios
de los medicamentos y duracion del tratamiento. Factores del paciente: conocimientos
sobre la enfermedad, creencias y percepciones, motivacion y apoyo social. La deteccion
oportuna y el abordaje integral de dichos factores resultan fundamentales para
optimizar la adherencia terapéutica y, en consecuencia, favorecer mejores desenlaces

clinicos en pacientes con hipertension arterial. (10)
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Adherencia al tratamiento

Grado en que los pacientes siguen las recomendaciones médicas en cuanto a la toma de
medicamentos, modificaciones en el estilo de vida y pautas dietéticas. En el contexto
de la hipertension arterial, una alta adherencia es esencial para el control efectivo de la

presion arterial y la prevencion de complicaciones cardiovasculares. (23)

Epidemiologia de la Hipertension.

A nivel global la hipertensidn arterial es una de las enfermedades con mas prevalencia
en el mundo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hace mencién que mas de
1.3 mil millones de pacientes viven con HTA. Ademas, se espera que la prevalencia
continle aumentando debido a factores como el envejecimiento de la poblacion, el
aumento del sedentarismo Yy las dietas poco saludables. Aproximadamente el 46% de

los adultos con hipertension no estan controlados. (22)

En la region de las Américas, la prevalencia de la hipertension arterial es alarmante. Se
estima que alrededor del 30% de la poblacion adulta de América Latina y el Caribe
sufre de hipertension. A pesar de ser una condicion tratable, menos de la mitad de las
personas diagnosticadas reciben tratamiento adecuado. En paises como Estados
Unidos, la prevalencia alcanza el 45% en adultos, y la prevalencia es particularmente

alta entre las personas mayores de 60 afios. (24)

En Pery, la prevalencia de la hipertension arterial se ha estimado en el 30% de los
adultos. Un estudio nacional realizado en 2022 indicé que la prevalencia aumenta con
la edad, alcanzando cifras superiores al 60% en personas mayores de 60 afios. A pesar
del diagnéstico relativamente alto, solo alrededor del 40% de los pacientes hipertensos
tienen su condicion adecuadamente controlada. La hipertension se ha convertido en uno

de los principales problemas de salud publica del pais. (25)

Factores de riesgo

Existen varios factores de riesgo que estan fuertemente e independientemente asociados
con la HTA, el aumento de la presion arterial (PA) se relaciona con la edad (HTA
sistolica con una mayor incidencia en HTA). El aumento de peso y la obesidad
corresponden factores de riesgo para HTA. Con respecto a los Antecedentes familiares

la HTA es 2 veces mas comun en personas gue tienen padres con hipertension, y
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factores genéticos explican el 30% de la variabilidad de la PA en distintas poblaciones.
La HTA tiende a ser mas comun, mas grave, presentarse a una edad mas temprana y
estar asociada con un mayor dafio a 6rganos diana en pacientes de raza negra. La
reduccion del numero de nefronas puede tener predisposicion a la HTA y estar
relacionada con factores genéticos y trastorno del desarrollo intrauterino, parto
prematuro y entorno posnatal. EI exceso de ingesta rica en sodio en la dieta y la
reduccion en el consumo de potasio se asocia de manera directa con un incremento del
riesgo de desarrollar hipertension arterial. ElI consumo excesivo de alcohol esta
asociado con el desarrollo de hipertension, y la restriccion de alcohol reduce la presion
arterial en quienes consumen mas alcohol. La inactividad fisica aumenta el riesgo de
hipertension. Una duracién de suefio corta (p. €j., <7 horas por noche) se asocia con un

mayor riesgo de hipertension. (26)

Causas secundarias o contribuyentes de la hipertension

Existen diversas afecciones médicas, tanto comunes como poco frecuentes, que pueden
incrementar la PA y provocar HTA secundaria. Muchas veces, dichas condiciones
coexisten con factores de riesgo de HTA primaria, lo que representa una barrera
importante para el logro de un adecuado control de la PA. Dentro de las causas de HTA

secundaria tenemos:

e Medicamentos: El uso de medicamentos recetados o de venta libre, como los
anticonceptivos orales (especialmente aquellos con dosis altas de estrogeno),
los antiinflamatorios no esteroides (AINE), en particular cuando se utilizan
de forma crénica, y el acetaminofeno administrado en dosis de 4 gramos por
dia durante varias semanas 0 mas, pueden elevar la presion arterial. Ademas,
el consumo de drogas ilicitas, como las metanfetaminas y la cocaina, también

es un factor que puede causar hipertension.

e Enfermedades renales: Tanto la enfermedad renal aguda como la crénica
pueden provocar hipertension debido a su impacto en la regulacion de los

liquidos y el volumen sanguineo.

e Feocromocitoma: Es una etiologia infrecuente de hipertensién arterial
secundaria. Cerca del 50 % de los pacientes afectados manifiestan
elevaciones episodicas de la presion arterial, mientras que en el resto

predominan incrementos persistentes de los valores tensionales.
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e Sindrome de Cushing: Aunque es una causa poco frecuente, el sindrome de
Cushing puede inducir hipertension, y esta se convierte en un factor

importante de morbilidad y mortalidad en pacientes con esta condicion.

Estas causas subrayan la importancia de identificar y tratar adecuadamente las

condiciones subyacentes que pueden contribuir a la hipertension secundaria. (26)

Clasificacién de la hipertension arterial

La American Heart Association (AHA), en colaboracién con el American College of
Cardiology (ACC), publicé en 2017 la "Guia para la Prevencidn, Deteccion,
Evaluacion y Manejo de la Hipertensién Arterial en Adultos". Esta guia establece la
siguiente clasificacion de la HTA. La presion arterial se clasifica en normotension
cuando la presion arterial sistdlica es inferior a 120 mmHg y la diastélica menor de 80
mmHg. Se considera presion arterial elevada cuando la sistdlica oscila entre 120 y 129
mmHg, con diast6lica por debajo de 80 mmHg. La hipertension arterial en estadio 1 se
define por valores sistolicos entre 130 y 139 mmHg o diastélicos entre 80 y 89 mmHg.
En la hipertension arterial en estadio 2, la presion sistolica alcanza o supera los 140
mmHg y/o la diastdlica es igual o mayor a 90 mmHg. Finalmente, se denomina crisis
hipertensiva a la presencia de cifras tensionales sistélicas superiores a 180 mmHg y/o

diastolicas mayores de 120 mmHg. (27)

Prevencién de la hipertension arterial

La prevencion de la hipertension arterial (HTA) es crucial para evitar complicaciones
cardiovasculares. Se recomienda mantener un estilo de vida saludable, que incluya una
dieta baja en sodio, rica en frutas y verduras, hacer ejercicio regularmente, evitar el
consumo excesivo de alcohol, dejar de fumar y controlar el estrés. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) resalta la importancia de estas medidas para reducir
la prevalencia de la HTA y prevenir enfermedades asociadas. Ademas, la medicion
periddica de la presién arterial es clave para detectar la hipertensién de manera

temprana. (28)
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Tratamiento

El tratamiento de la hipertension arterial (HTA) se basa en una combinacién de
modificaciones en el estilo de vida y, cuando es necesario, terapia farmacoldgica. Las
modificaciones incluyen una dieta saludable, ejercicio regular, reduccion del consumo
de sal y alcohol, y abandono del tabaco. Si la presion arterial no se controla
adecuadamente con estos cambios, se recurre a medicamentos antihipertensivos. Segun
la Sociedad Espafiola de Hipertensidn, la eleccién del tratamiento farmacolégico debe
considerar factores como la edad, comorbilidades y caracteristicas individuales del
paciente. Es esencial una monitorizacion periddica para evaluar la eficacia y ajustar el
tratamiento segln sea necesario. Ademas, la adherencia al tratamiento es crucial para
lograr y mantener el control de la presion arterial. La colaboracion entre el paciente y

el equipo de salud es fundamental para el éxito del tratamiento. (29)

1.2.2 Factores asociados a la adherencia

Factor socioeconémico

El factor socioecondmico se define como las condiciones econémicas, educativas y
sociales que influyen en la capacidad del paciente para seguir un régimen terapéutico
de manera adecuada. Este factor incluye aspectos como el ingreso econdémico, el nivel
educativo, el empleo, el acceso a servicios de salud y la estabilidad financiera. Estas
condiciones determinan si el paciente puede adquirir medicamentos, asistir a consultas
médicas, entender las indicaciones terapéuticas y cumplir con los hébitos de vida
recomendados. La influencia de este factor es significativa, ya que una situacién
socioecondmica desfavorable puede generar barreras para la adherencia al tratamiento,

comprometiendo el control de la hipertension arterial. (30)

Factor relacionado con el proveedor: sistema y equipo de salud

Los factores relacionados con el proveedor son determinantes clave en la adherencia al
tratamiento antihipertensivo. Estos factores incluyen la calidad de la comunicacion
entre el profesional de salud y el paciente, la claridad en las explicaciones sobre el
tratamiento, la accesibilidad a los servicios de salud y la continuidad de la atencién
médica. Por ejemplo, explicaciones poco comprensibles sobre el tratamiento y la falta
de informacién adecuada sobre los beneficios del medicamento pueden contribuir a la

no adherencia. Ademas, la falta de confianza en el profesional de salud y la percepcién
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de una atencion inadecuada pueden influir negativamente en la adherencia al
tratamiento. Es esencial que los proveedores de salud establezcan una comunicacion
efectiva, proporcionen informacion clara y fomenten una relacion de confianza con el

paciente para mejorar la adherencia terapéutica. (18)

Factor relacionado con la terapia

Los factores vinculados a la terapia comprenden los elementos propios del manejo
médico que pueden condicionar el grado de adherencia del paciente, entre los cuales
destaca la complejidad del esquema terapéutico prescrito, la duracion del tratamiento,
la aparicion de efectos secundarios y la percepcion de la eficacia del medicamento. Por
ejemplo, un régimen complejo o con mdltiples dosis diarias puede dificultar el
cumplimiento, mientras que tratamientos prolongados sin una percepcion clara de
beneficios inmediatos pueden disminuir la motivacion del paciente. Ademas, la
presencia de efectos adversos puede llevar al abandono del tratamiento. Es fundamental
que los profesionales de la salud consideren estos factores al disefiar y ajustar las
terapias, simplificando los regimenes cuando sea posible y proporcionando
informacion clara sobre la importancia y expectativas del tratamiento para mejorar la
adherencia. (18)

Factor relacionado con el paciente

Los factores relacionados con el paciente son aquellos atributos personales que influyen
en la adherencia al tratamiento antihipertensivo. Estos incluyen caracteristicas
demogréficas como la edad y el sexo, asi como aspectos psicoldgicos y conductuales,
como el conocimiento sobre la enfermedad, las creencias y actitudes hacia el
tratamiento, y la motivacion personal. Por ejemplo, una comprension limitada de la
hipertension o una percepcién negativa sobre la necesidad de la medicacion pueden
disminuir la adherencia. Ademas, la presencia de trastornos emocionales, como la
depresion, puede afectar negativamente el cumplimiento terapéutico. Es esencial
abordar estos factores mediante intervenciones educativas y de apoyo psicolégico para

mejorar la adherencia al tratamiento. (18)
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1.3

Justificacidn e importancia de la investigacion

1.3.1 Justificacion

Relevancia tedrica

Este trabajo de investigacion permitird conocer las variables mas importantes de la
relacion que existe entre los factores asociados y adherencia al tratamiento y sus efectos
percibidos por los pacientes hipertensos atendidos en el Centro de Salud La Palma en
Ica 2025.

Utilidad préctica

En base a los resultados que se puedan obtener, el equipo multidisciplinario de salud
podra generar propuestas y adoptar estrategias para el abordaje de la adherencia al
tratamiento en pacientes hipertensos. Esto permitird que los pacientes tomen
conocimiento de la importancia de su tratamiento, se empoderen en el manejo de su
condicion, cumplan con las indicaciones médicas y perciban claramente los efectos
benéficos de una adherencia constante a lo largo del tiempo. De este modo, se
contribuira a la mejora de su calidad de vida y a la reduccién de complicaciones

asociadas a la hipertension.

Utilidad metodoldgica

Al existir pocas investigaciones locales, esté presente estudio podra generar nuevos
conocimientos cientificos, la misma que proporcionara informacién y que sirva de base

para otras investigaciones afines.

Relevancia Social

El acceso a la informacion resultante permitira planificar y disefiar mejor las estrategias
de tratamiento y seguimiento para pacientes hipertensos, quienes acuden a los
establecimientos de salud publicos o privados para su atencién correspondiente. La
atencion primaria de salud corresponde a la puerta de entrada al sistema sanitario, por
lo tanto, los resultados del estudio pueden servir para mejorar las percepciones tanto en
los pacientes hipertensos como en el personal de salud. Ademas, se facilitara la
implementacidn de politicas y programas que promuevan la adherencia al tratamiento,
contribuyendo a la reduccién de complicaciones y mejorando la calidad de vida de los

pacientes en la comunidad.
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1.3.2 Importancia

El estudio de los factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes
hipertensos tiene gran importancia en el marco del cumplimiento de objetivos
estratégicos de la atencion integral a la salud. La identificacion y comprension de estos
factores permitiran disefiar y aplicar intervenciones mas efectivas, generando
beneficios tanto en la salud del paciente como en la reduccion de la carga sobre el
sistema sanitario. La percepcion que se obtenga por parte de los pacientes permitira
establecer expectativas futuras y generar nuevos proyectos o abordajes que promuevan
la adherencia al tratamiento, mejorando la calidad de vida de los pacientes hipertensos

y reduciendo las complicaciones asociadas a esta condicion.

Formulacion del problema

Con respecto a la presente, no se evaluaron ni se ajustaron variables potencialmente confusoras
como edad, sexo, tiempo de enfermedad, presencia de comorbilidades, polifarmacia, nivel
educativo y acceso a medicamentos, ya que la literatura actual viene demostrando que son
factores que influyen significativamente en la adherencia al tratamiento antihipertensivo.
Michel Burnier y Brent M. Egan (2019) sefialan que la adherencia esta determinada por factores
relacionados con el paciente, el tratamiento y el proveedor (Sistemay equipo de salud). Tadesse
M. Abegaz et al. (2017), en su revision sistematica, evidencian que variables como edad, sexo
y comorbilidades se asocian de manera significativa con la no adherencia. En vista de ello se

formula el problema:

1.4.1 Problema general

e ;Qué factores estan asociados a la adherencia al tratamiento en personas hipertensas
atendidas en el Centro de Salud La Palma Ica 2025?

1.4.2 Problemas especificos:

e PE1: ;Qué factores socioecondmicos estan asociado a la adherencia al tratamiento en
personas hipertensas atendidas en el Centro de Salud La Palma Ica 2025?

e PE2: ;Qué factores relacionados con el proveedor estan asociado a la adherencia al
tratamiento en personas hipertensas atendidas en el Centro de Salud La Palma Ica
2025?

e PE3: ;Qué factores relacionados con la terapia estdn asociado a la adherencia al
tratamiento en personas hipertensas atendidas en el Centro de Salud La Palma Ica
2025?

e PE4: ;Qué factores relacionados con el paciente estdn asociado a la adherencia al

tratamiento en personas hipertensas atendidas en el Centro de Salud La Palma Ica
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e PE5: (Cudl es la prevalencia de la adherencia al tratamiento antihipertensivo en los

pacientes hipertensos atendidos en el Centro de Salud La Palma Ica 2025?

15 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

e Hallar los factores que estan asociados a la adherencia al tratamiento en
personas hipertensas atendidas en el Centro de Salud La Palma Ica 2025
1.5.2 Objetivos especificos

e OE1: Identificar los factores socioeconémicos que estdn asociado a la
adherencia al tratamiento en las personas hipertensas atendidas en el Centro de
Salud La Palma Ica 2025

e OE2: Determinar los factores relacionados con el proveedor que estan asociado
a laadherencia al tratamiento en las personas hipertensas atendidas en el Centro
de Salud La Palma Ica 2025

e OES3: Identificar los factores relacionados con la terapia que estan asociado a
la adherencia al tratamiento en las personas hipertensas atendidas en el Centro
de Salud La Palma Ica 2025

e OE4: Determinar los factores relacionados con el paciente que estan asociado
a laadherencia al tratamiento en las personas hipertensas atendidas en el Centro
de Salud La Palma Ica 2025

e OE5: Determinar la prevalencia de la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en las personas hipertensas atendidas en el Centro de Salud La
Palma Ica 2025

1.6 Hipotesis y variables de la investigacion
1.6.1 Hipdtesis
1.6.1.1 Hipotesis general

e Existen factores socioeconémicos, relacionados con el proveedor, la terapia y el
paciente significativamente asociados a la adherencia al tratamiento en personas
hipertensas atendidas en el Centro de Salud La Palma Ica 2025.

1.6.1.2 Hipdtesis especificas

e HEL: Los factores socioeconomicos se asocian significativamente con la
adherencia al tratamiento en personas hipertensas atendidas en el Centro de
Salud La Palma Ica 2025.
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1.6.2 Variables

HE2: Los factores relacionados con el proveedor se asocian significativamente
con la adherencia al tratamiento en personas hipertensas atendidas en el Centro
de Salud La Palma Ica 2025.

HES3: Los factores relacionados con la terapia se asocian significativamente con
la adherencia al tratamiento en personas hipertensas atendidas en el Centro de
Salud La Palma Ica 2025.

HE4: Los factores relacionados con el paciente se asocian significativamente con
la adherencia al tratamiento en personas hipertensas atendidas en el Centro de
Salud La Palma Ica 2025.

HE5: La prevalencia es baja menor del 50% respecto a la adherencia al
tratamiento antihipertensivo por parte de las personas hipertensas atendidas en
el Centro de Salud La Palma Ica 2025

1.6.2.1 Variable independiente

e Factores asociados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo.

1.6.2.2 Variable dependiente

¢ Adherencia al tratamiento antihipertensivo
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Il.- ESTRATEGIA METODOLOGICA
2.1 Tipo, nivel y disefio de la investigacion
Tipo de Investigacion:

El estudio corresponde al tipo observacional no experimental, dado que los fendmenos y
situaciones de interés se analizaron tal como se presentan en su contexto natural, sin la

aplicacion de intervenciones que modifiquen las variables en estudio.

Nivel de Investigacion:

Nivel de corte transversal, en el cual la medicién de las variables se realizé en un Unico

momento temporal.

Disefio de la Investigacion:

Disefio descriptivo correlacional, ya que se solo se describe las principales variables y su
distribucion, permitiendo evaluar la asociacion existente entre dichas variables dentro de un

contexto especifico.

2.2 Poblacion y muestra
Poblacion:

La poblacion estuvo formada por personas diagnosticadas con HTA que acudian al Centro de Salud
La Palma en Ica durante el afio 2025. Segln el padrén nominal de pacientes del programa de
Diabetes e Hipertension Arterial, el total de pacientes hipertensos era de 155. Sin embargo 7
abandonaron sus controles, 20 fueron retirados del programa por faltar a sus controles y 7 fueron
referidos a un establecimiento de mayor complejidad, quedando con una poblacion de 118

pacientes.

Muestra:

La muestra fue seleccionada en forma aleatoria simple de una poblaciéon de 118 pacientes del

programa de Diabetes e Hipertensidn Arterial atendidos en el Centro de Salud la Palma durante el

afio 2025, correspondiendo a un muestreo probabilistico aleatorio simple, donde se elabor6 una

lista completa de los pacientes diagnosticados con hipertension arterial, en la que se asigné un

numero correlativo a cada paciente y se realizo la seleccion aleatoria mediante un generador de
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naimeros aleatorios hasta completar el tamafio de la muestra. El tamafio de la muestra se obtuvo
aplicando la férmula de una media muestral para poblaciones finitas, a un nivel de confianza del

95% y a un nivel de significancia del 5%.

n= NZ%pq
d>(N-1) + Z?pq

n = Tamafo de la muestra a calcular

N = Poblacion o Universo = 118

Z = Nivel de confianza al 95% = 0.95

p = Proporcion poblacional esperada = 50% = 0.5
g = Complemento de p =50% = 0.5

d = Error o precision (nivel de significancia) = 5% = 0.05

Tamafio de la muestra = n = 90.45

Por tanto, se considerd: n = 90

Criterios de inclusion

e Adulto o adulto mayor con Hipertension Arterial que pertenezca al programa de
Diabetes e Hipertension Arterial del Centro de Salud La Palma.

e Adulto o adulto mayor con Hipertension Arterial con un minimo de 3 a 6 meses de
tratamiento.

¢ Adulto o adulto mayor que haya acudido a sus controles durante el afio 2025.

e Adulto o adulto mayor con Hipertension Arterial que voluntariamente deseen participar

en el estudio.

Criterios de exclusion
e Adulto o adulto mayor con Hipertension Arterial que presente enfermedades mentales
y/o psiquiatricas

e Adulto o adulto mayor con Hipertension Arterial con tratamiento menor de 3 meses.
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e Adulto o Adulto mayor con Hipertension Arterial que posee discapacidad severa.

e Adulto o Adulto mayor con Hipertension Arterial que no desee participar en el

estudio.

e Adulto o Adulto mayor con Hipertension Arterial referidos a un establecimiento de

salud de mayor complejidad.

2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacién
Técnicas de recoleccion de informacion

En la tarea de obtencion de los datos, teniendo en cuenta los problemas y los objetivos, se utiliz6
la técnica de la encuesta para el recojo de informacién de manera adecuada. La encuesta

constituye aquel procedimiento inmerso en los disefios de investigacion descriptiva.
Instrumento de recoleccion de informacion

En el presente estudio se utilizd 2 instrumentos para la recoleccion de datos que se detallan a

continuacion:

Instrumento 1: Medicion de Factores asociados en la adherencia al tratamiento farmacol6gico

y no farmacolégico en pacientes hipertensos.

El presente instrumento tiene cuatro versiones, de las cuales se us6 en este estudio la ultima
version que consta de 24 items (segln Ortiz C. y Guaqueta S. — 2008), la misma que consta de 4
dimensiones: factor socioecondmico con 6 preguntas, factor relacionado con el proveedor
(referido al sistema y equipo de salud) con 8 preguntas, factor relacionado con la terapia con 6
preguntas, factor relacionado con el paciente con 4 preguntas y todos ellos con respuesta tipo
Likert 3 (“nunca”, “a veces” y “siempre”). En investigaciones a nivel nacional, este instrumento
fue piloteado y mostrd confiabilidad con un alfa de Cronbach de 0.85 en pacientes con riesgo
cardiovascular tras prueba piloto con 15 participantes (Sotelo E, 2019). En otro estudio nacional
en pacientes con hipertension, también se describe su uso y adaptacion, lo que sugiere que ha

sido empleado y sometido a analisis psicométrico en contextos locales (Cruz H, 2025).
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La categorizacion de los resultados del instrumento se realiz6 de acuerdo al rango de puntuacion:

de 0 — 48 puntos y a los sujetos se les clasificd de la siguiente manera.

adherencia.

Categorias Puntaje
Ventaja para la adherencia. 38-48
En riesgo de no desarrollar comportamientos 2937
de adherencia.
No puede responder con comportamiento de 0_ 28

Los rangos 0-28, 29-37 y 38-48 salen directamente del puntaje total posible del instrumento en

su version de 24 items (Ortiz C. y Guaqueta S., 2008). Cada item se puntta en una escala tipo

Likert de 0 a 2 puntos, entonces el puntaje minimo posible es 24 items x 0 puntos = 0 y el puntaje

méaximo posible es 24 items x 2 puntos = 48 por eso el rango total va de 0 a 48 puntos. Luego se

divide ese rango total en 3 niveles de interpretacion: no puede responder con comportamiento de

adherencia 0-28, en riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia 29-37 y ventaja

para la adherencia 38—48. Estos rangos no salen de un no salen de un célculo estadistico propio

del estudio, sino que ya vienen establecidos en la validacion original del instrumento (2008).

Criterios de clasificacion categorica del factor socioecondmico segin puntaje obtenido:

Categorias del Factor Socioeconémico Puntaje
Ventaja para adherencia. 10-12
En riesgo de no desarrollar comportamientos
de adherencia. 8-9
No puede responder con comportamientos de 0 7

adherencia.
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Punto de corte de las categorias para el factor relacionado con el proveedor (sistema y equipo de

salud):

Categorias del Factor relacionado con el

proveedor: Sistema y Equipo de salud

Puntaje

Ventaja para adherencia.

13-16

adherencia.

En riesgo de no desarrollar comportamientos de

10-12

adherencia.

No puede responder con comportamientos de

0-28

Punto de corte de las categorias para el factor relacionado con la terapia:

Categorias del Factor relacionado con la

terapia

Puntaje

Ventaja para adherencia.

10-12

En riesgo de no desarrollar comportamientos
de adherencia.

8-9

No puede responder con comportamientos de
adherencia.

0-7

Punto de corte de las categorias para el factor relacionado con el paciente:

Categorias del Factor relacionado con el

paciente

Puntaje

Ventaja para adherencia.

7-8

En riesgo de no desarrollar comportamientos

de adherencia.

No puede responder con comportamiento de
adherencia.

Instrumento 2: Valoracion de las barreras para una correcta adherencia terapéutico en pacientes

hipertensos.

El Test de Morisky-Green-Levine (MGL-4) es un instrumento autoadministrado ampliamente

utilizado y validado internacionalmente (validado en su version espafiola por Val Jiménez y Cols)

para evaluar la adherencia al tratamiento farmacol6gico, especialmente en pacientes con

enfermedades cronicas como la hipertension arterial. Presenta baja sensibilidad para detectar
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formas complejas de no adherencia, particularmente en pacientes con polifarmacia o esquemas
terapéuticos prolongados. Al ser un instrumento breve y basado en autorreporte, puede
sobreestimar la adherencia debido al sesgo de deseabilidad social. A pesar de ello, continta
siendo una herramienta Gtil en estudios epidemioldgicos y en atencién primaria por su
simplicidad, bajo costo y facilidad de aplicacién, especialmente cuando no se dispone de métodos

mas objetivos como monitoreo electrénico o determinaciones bioquimicas.

El cuestionario consiste en realizar al paciente cuatro preguntas de respuesta dicotomizadas (si 0
no) sobre sus actitudes ante la medicacion de forma entremezclada durante la entrevista clinica.
Si las actitudes no son correctas, se asume que el paciente no es adherente al tratamiento. Se
considera que el paciente es adherente al tratamiento si responde correctamente a las cuatro

preguntas, es decir, No/No/No/No.

(144

El presente instrumento consta de 4 preguntas cuyas respuestas son dicotomizadas (“si”’ y “no”).

Categorias Sl NO

1. ¢(Olvido alguna vez, tomar los medicamentos para tratar su

enfermedad?

2. ¢Olvida tomar los medicamentos a la hora indicada?

3. ¢Cuéando se encuentra bien deja de tomar los medicamentos?

4. Si alguna vez le sienta mal, ¢{Deja usted de tomarla?

Validacion de los instrumentos:

La validacion interna de los instrumentos se realiz a través del juicio de 6 expertos médicos
especialistas en Cardiologia y Medicina Interna, usando el coeficiente V de Aiken, quienes
valoraron el cumplimiento de los items claridad, objetividad, conveniencia, organizacion,
suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, estructura y pertinencia. La V de Aiken
permite cuantificar el grado de acuerdo entre jueces expertos respecto a los items y sustentar
estadisticamente que estos representan el constructo que se desea medir, fortaleciendo la
rigurosidad metodolégica del estudio (Aiken, L. R. 1985). A pesar de que ambos instrumentos
ya validados en estudios anteriores, se opt6 por validarlo a través del juicio de expertos a fin de

asegurar la validez del contenido.

Escala del Coeficiente de Validez

Coeficiente Validez del baremo
0.00 - 0.69 No es valido
0.70 -0.89 Validez aceptable
0.90 - 1.00 Validez fuerte
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Validacidon del Instrumento 1: Medicion de Factores asociados en la adherencia al tratamiento

farmacoldgico y no farmacoldgico en pacientes hipertensos.

Criteri | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | X | Vde | Aceptab
0s tol to 2 to3 to 4 to5 to 6 Aike le
n
1 1 1 1 1 1 1 6 | 1.00 Si
2 1 1 1 1 1 1 6 | 1.00 Si
3 1 1 1 1 1 1 6 | 1.00 Si
4 1 1 1 1 1 1 6 | 1.00 Si
5 1 1 1 1 1 1 6 | 1.00 Si
6 1 1 1 1 1 1 6 | 1.00 Si
7 1 1 1 1 1 1 6 | 1.00 Si
8 1 1 1 1 1 1 6 | 1.00 Si
9 1 1 1 1 1 1 6 | 1.00 Si
10 1 1 1 1 1 1 6 | 1.00 Si
Total 10 10 10 10 10 10 60 | 100 | Valido
%

El Instrumento 1: Medicién de factores asociados en la adherencia al tratamiento
farmacolégico y no farmacoldgico en pacientes hipertensos obtuvo un coeficiente de 1.00
interpretandose que presenta validez fuerte.

Validacién del Instrumento 2: Valoracion de las barreras para una correcta adherencia
terapéutico en pacientes hipertensos.

Criterio | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | £ | Vde | Aceptabl
S ol 02 03 04 05 06 Aike e
n
1 1 1 1 1 1 1 6 | 1.00 Si
2 1 1 1 1 1 1 6 | 1.00 Si
3 1 1 1 1 1 1 6 | 1.00 Si
4 1 1 1 1 1 1 6 | 1.00 Si
5 1 1 1 1 1 1 6 | 1.00 Si
6 1 1 1 1 1 1 6 | 1.00 Si
7 1 1 1 1 1 1 6 | 1.00 Si
8 1 1 1 1 1 1 6 | 1.00 Si
9 1 1 1 1 1 1 6 | 1.00 Si
10 1 1 1 1 1 1 6 | 1.00 Si
Total 10 10 10 10 10 10 6 | 100% | Valido
0

El Instrumento 2: Valoracion de las barreras para una correcta adherencia terapéutico en
pacientes hipertensos obtuvo un coeficiente de 1.00 interpretandose que presenta validez

fuerte.
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Respecto a los niveles de prevalencia de adherencia al tratamiento antihipertensivos es muy alta o
excelente cuando es > 95%, alta cuando es de 80-94%, moderada 50 — 79% y baja cuando es menor
del 50% (OMS, 2023)

2.4 Andlisis e interpretacion de resultados

Los datos obtenidos fueron ingresados a un sistema informatico, donde se elabor6 una base de
datos en el programa Microsoft Office Excel 2021 utilizando una laptop marca HP 15-efl1xxx
con procesador de AMD Ryzen 7 4700U.

Esos datos fueron interpretados mediante estadistica descriptiva con tabulacién y presentacion

en bases a frecuencias numéricas y porcentuales.

Para el andlisis y la toma de decisiones se empled estadistica inferencial, utilizando la prueba de
chi-cuadrado para la asociacion entre las variables y la significancia como también la F-de Fisher,

mediante el programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 27.0. 1. 0.

2.5 Consideraciones éticas.

Con carta de aceptacion sin nimero, de fecha del 02 de febrero del 2026, el jefe del Centro de
Salud la Palma Grande acepta la ejecucién del proyecto de investigacion en el establecimiento
mencionado, dejando constancia de que el desarrollo del estudio cumpla con los principios éticos
de la investigacion, la confidencialidad y anonimato de la informacion, las normas internas y

disposiciones del Centro de Salud La Palma y con fines que sean exclusivamente académicos.

Mediante Resolucion Directoral N°081-2026-HRI/DE. de fecha 12 de febrero del 2026, en su
articulo primero se aprueba el proyecto de investigacion revisado por el Comité de ética en

investigacion del Hospital Regional de Ica.
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I1l. RESULTADQOS

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Frecuencia Porcentaje
Es adherente al tratamiento 16 17.8
No es adherente al tratamiento 74 82.2
Total 00 100
Fuente: Elaboracion propia

FACTORES SOCIOECONOMICOS Frecuencia Porcentaje
Ventaja para adherencia al tratamiento. 6 6.7%
En riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al 28 31.1%
tratamiento.

No puede responder con comportamientos de adherencia al 56 62.2%
tratamiento.

Total 90 100.0%
FACTORES RELACIONADO CON EL PROVEEDOR: Frecuencia Porcentaje
SISTEMA Y EQUIPO DE SALUD

Ventaja para adherencia al tratamiento. 78 86.7
En riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al 6 6.7
tratamiento.

No puede responder con comportamientos de adherencia al 6 6.7
tratamiento.

Total 90 100.0
FACTORES RELACIONADO CON LA TERAPIA Frecuencia Porcentaje
Ventaja para adherencia al tratamiento. 42 46.7
En riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al 22 24.4
tratamiento.

No puede responder con comportamientos de adherencia al 26 28.9
tratamiento.

Total 90 100,0
FACTORES RELACIONADO CON EL PACIENTE Frecuencia Porcentaje
Ventaja para adherencia al tratamiento. 88 97.8
En riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al 0 0
tratamiento.

No puede responder con comportamientos de adherencia al 2 2.2
tratamiento.

Total 90 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°1 se visualiza que de un total de 90 pacientes hipertensos (100%), en la dimension factor
socioecondmico 6 pacientes que representan 6.7% tienen ventaja para adherencia al tratamiento, 28 de
los pacientes (31.1%) estan en riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al tratamiento,
56 de los pacientes (62.2%) no pueden responder con comportamientos de adherencia al tratamiento.
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En la dimensién factor relacionado con el proveedor: sistema y equipo de salud, 78 de los pacientes
(86.7%) tienen ventaja para adherencia al tratamiento, 6 de los pacientes (6.7%) estan en riesgo de no
desarrollar comportamientos de adherencia al tratamiento, 6 de los pacientes (6.7%) no pueden
responder con comportamientos de adherencia al tratamiento. En la dimension factor relacionado con
laterapia, 42 de los pacientes (46.7%) tienen ventaja para adherencia al tratamiento, 22 de los pacientes
(24.4%) estan en riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al tratamiento, 26 de los
pacientes (28.9%) no pueden responder con comportamientos de adherencia al tratamiento. En la
dimension factor relacionado con el paciente, 88 de los pacientes (97.8%) tienen ventaja para
adherencia al tratamiento, 0 de los pacientes (0%) estan en riesgo de no desarrollar comportamientos
de adherencia al tratamiento, 2 de los pacientes (2.2%) no pueden responder con comportamientos de
adherencia al tratamiento.

TABLA N°2: Frecuencia y porcentaje de valoracién de las barreras para una correcta adherencia
terapéutico en pacientes hipertensos.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Frecuencia Porcentaje
Es adherente al tratamiento 16 17.8
No es adherente al tratamiento 74 82.2
Total 90 100

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N°2 se observa que de los 90 pacientes hipertensos (100%), 16 (17.8%) son adherentes al
tratamiento farmacoldgico, mientras que 74 (82.2%) de los pacientes no son adherentes al tratamiento
en mencion.

GRAFICA N°1: Porcentaje de valoracion de las barreras para una correcta adherencia terapéutico en

pacientes hipertensos.

ES ADHERENTE AL
TRATAMIENTO

| o ES ADHERENTE AL
TRATAMIENTC

Fuente: Elaboracién propia

En la Grafica N°1 muestra solo los porcentajes de valoracion de las barreras para una correcta
adherencia terapéutico en pacientes hipertensos, de los cuales 17.8% son adherentes y 82.2% no lo
son.
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TABLA N°3: Factores socioeconémicos asociados a la adherencia al tratamiento

ES NO ES p-
TABLA CRUZADA ADHERENT | ADHERENT | TOTAL |valor
E E (x?)
Ventaja para adherencia al
el . 0 (0%) 6 (6.7%) 6 (6.7%)
tratamiento.
En riesgo de no desarrollar
Factores . . 28
) . comportamientos de adherencia al 8 (8.9%) 20 (22.2%)
socioeconomic . (31.1%)
o8 tratamiento. 0.13
No puede responder con = 6
comportamientos de adherencia al 8 (8.9%) 48 (53.3%) (62.2%)
tratamiento. it
Total 90
16 (17.8%) 74 (82.2%)
(100%)
Fuente: Elaboracion propia
Medidas simétricas
Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,9962 2 , 136
Razén de verosimilitud 4,805 2 ,090
Asociacion lineal por lineal , 156 1 ,693
N de casos validos 90

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,07.

La tabla N°3 que representa el cruze entre los factores socioeconémicos y la adherencia al tratamiento
antihipertensivo se visualiza que el 17.8% de los pacientes es adherente a la terapia y el 82.2% no lo es,
teniendo la no adherencia la mayor frecuencia porcentual, el factor “no puede responder con
comportamientos de adherencia al tratamiento” (53.3%), el factor “en riesgo de no desarrollar
comportamientos de adherencia al tratamiento” (22,2%) y el factor “ventaja para adherencia al
tratamiento” (6.7%). Con un error del 13.6% ( p-valor = 0.136) y siendo esta probabilidad mayor al 5%
no existe asociacion entre los factores socioeconémicos y la adherencia al tratamiento antihipertensivo.
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TABLA N°4: Factores relacionados con el proveedor: sistema y equipo de salud. asociados a la
adherencia al tratamiento

ES NO ES p-
TABLA CRUZADA ADHERENT | ADHERENT | TOTAL (valor
E E (x?)
o Ventaja para adherencia al 16 (17.8%) 62 (68.9%) 78
.070 .J70
a(? ores tratamiento. (86.7%)
relacionados X
En riesgo de no desarrollar
con el . .
comportamientos de adherencia al 0 (0%) 6 (6.7%) 6 (6.7%)
proveedor: .
. tratamiento. 0.22
sistema y
T No puede responder con 4
salud comportamientos de adherencia al 0 (0%) 6 (6.7%) 6 (6.7%)
' tratamiento.
Total 90
16 (17.8%) 74 (82.2%)
(100%)
Fuente: Elaboracion propia
Medidas simétricas
Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,994a 2 ,224
Razén de verosimilitud 5,082 2 ,079
Asociacion lineal por lineal 2,624 1 ,105
N de casos validos 90

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,07.

La tabla N°4 que representa el cruze entre los factores relacionados con el proveedor: sistemay equipo
de salud y la adherencia al tratamiento antihipertensivo se visualiza que el 17.8% de los pacientes es
adherente a la terapia y el 82.2% no lo es, teniendo la no adherencia la mayor frecuencia porcentual, el
factor “no puede responder con comportamientos de adherencia al tratamiento” (6.7%), el factor “en
riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al tratamiento” (6.7%) y el factor “ventaja para
adherencia al tratamiento” (68.9%). Con un error del 22.4% ( p-valor = 0.224) y siendo esta
probabilidad mayor al 5% no existe asociacion entre los factores relacionados con el proveedor: sistema
y equipo de salud y la adherencia al tratamiento antihipertensivo.
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TABLA N°5: Factores relacionados con la terapia asociados a la adherencia al tratamiento

ES NO ES valor
TABLA CRUZADA ADHERENT | ADHERENT | TOTAL P ()
E E
Ventaja para adherencia al 42
. 14 (15.6%) 28 (31.1%)
tratamiento. (46.7%)
En riesgo de no desarrollar
Factores . . 22
. comportamientos de adherencia al 2 (2.2%) 20 (22.2%)
relacionados . (24.4%)
: tratamiento.
con la terapia 0.001
No puede responder con 26
comportamientos de adherencia al 0 (0%) 26 (28.9%) (28.9%)
tratamiento. i
90
Total 16 (17.8%) 74 (82.2%) (100%)
0

Fuente: Elaboracion propia

Medidas simétricas

Significacién
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,7102 2 ,001
Razén de verosimilitud 17,370 2 ,000
Asaociacion lineal por lineal 12,921 1 ,000

N de casos validos 90

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 3,91.

La tabla N°5 que representa el cruze entre los factores relacionados con la terapia y la adherencia al
tratamiento antihipertensivo se visualiza que el 17.8% de los pacientes es adherente a la terapia y el
82.2% no lo es, teniendo la no adherencia la mayor frecuencia porcentual, el factor “no puede responder
con comportamientos de adherencia al tratamiento” (28.9%), el factor “en riesgo de no desarrollar
comportamientos de adherencia al tratamiento” (22.2%) y el factor “ventaja para adherencia al
tratamiento” (31.1%). Al ser el valor p=0.001 menor del 5% se concluye que existe asociacion
estadistica significativa entre los factores relacionados con la terapia y la adherencia al tratamiento
antihipertensivo.
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TABLA N°6: Factores relacionados con el paciente asociados a la adherencia al tratamiento

ES NO ES p-
TABLA CRUZADA ADHER | ADHERE TOTAL valor
ENTE | NTE (%)
Ventaja para adherencia al 16 88 (97.8%)
. 72 (80.0%)
tratamiento. (17.8%)
En riesgo de no desarrollar
Factores . .
. comportamientos de adherenciaal | 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
relacionados .
) tratamiento. 0.50
con el paciente
No puede responder con 6
comportamientos de adherenciaal | 0(0%) | 2(2.2%) 2 (2.2%)
tratamiento.
Total 16 90 (100%)

74 (82.2%)

(17.8%)

Fuente: Elaboracion propia

Medidas simétricas

Significacién Significacién
asintotica Significacion exacta
Valor gl (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4422 1 ,506
Correccién de continuidad® ,000 1 1,000
Razo6n de verosimilitud , 793 1 ,373
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,674
Asociacion lineal por lineal ,437 1 ,508

N de casos validos 90

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,36.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

La tabla N°6 que representa el cruze entre los factores relacionados con el paciente y la adherencia al
tratamiento antihipertensivo se visualiza que el 17.8% de los pacientes es adherente a la terapia y el
82.2% no lo es, teniendo la no adherencia la mayor frecuencia porcentual, el factor “no puede responder
con comportamientos de adherencia al tratamiento” (2.2%), el factor “en riesgo de no desarrollar
comportamientos de adherencia al tratamiento” (0%) y el factor “ventaja para adherencia al
tratamiento” (80.0%). Con un error del 50.6% ( p-valor = 0.506) y siendo esta probabilidad mayor al
5% no existe asociacion entre los factores relacionados con el paciente y la adherencia al tratamiento
antihipertensivo.
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IV.- DISCUSION

Picon (7) respecto al factor socioecondmico, los pacientes hipertensos con bajo nivel educativo y
analfabetismo tienen 1.5 veces mayor la probabilidad de tener una adherencia parcial al tratamiento.
Contrariamente Gil (8) encontr6 que el 70.5% de los pacientes tienen disponibilidad econdmica, el 84%
cuentan con apoyo familiar y el 49.5% se le dificulta el tratamiento por su costo. Distinto en el caso de
Solis (13) quien hallo que los pacientes con nivel socio econémico medio 13 (20.6%) se adhirieron al
tratamiento y 7 (7.2%) no se adhirieron, los de nivel socioeconémico bajo 50 (79.4%) tuvieron
adherencia al tratamiento y 90 (92.8%) no tuvieron adherencia. En el presente estudio 6 (6.7%) tuvieron
ventaja para la adherencia al tratamiento (p=0.136).

Picon (7) referente al factor proveedor encontrd que entre el 27%-91% de los pacientes tuvieron mala
relacion con el medico y el sistema de salud generando la no adherencia al tratamiento. Gil (8) obtuvo
que el 70.20% de los pacientes tienen ventaja para la adherencia contrario a Picon. Solis (13) obtuvo
datos diferentes ya que el 18.1% tuvo adherencia al tratamiento y 81.9% no lo tuvo. Resultados
similares se hallaron en el presente trabajo, el 86.7% tuvieron ventaja para adherencia al tratamiento
(p=0.224)

Picon (7) halla con respecto al factor terapia que entre el 40%-89% el olvido es la causa mas comun de
la no adherencia al tratamiento, el 52.6% no siguié sus controles regulares y casi el 50% no controlo su
presién arterial. Contrariamente Gil (8) encuentra que el 72.9% de los pacientes tienen adherencia al
tratamiento. Solis (13) halla resultados distintos, el 49.4% tuvo adherencia al tratamiento y el 50.6% no
tuvo adherencia al tratamiento. Mientras que en el presente trabajo tuvo ventaja para adherencia al
tratamiento 46.7% (p=0.001), siendo esta cifra baja ya que en enfermedades crénicas se espera una
adherencia > al 80% y 6ptimamente > al 95%.

Picon (7) encontré que el riesgo de falta de adherencia al tratamiento fue de 1.3 veces mayor en mujeres
que en varones, que los adultos jovenes presentaron menor adherencia al tratamiento, que a partir de
los 71-80 afios la no adherencia aumenta y los mayores de 65 afios el 27% no eran adherentes al
tratamiento. Gil (8) encontré datos distintos los cuales reflejaban que el 94.1% eran adherentes al
tratamiento. Solis (13) hallo que el 11.1% de los pacientes menores de 59 afios tenian adherencia al
tratamiento, el 88.9% mayores de 60 afios se adhirieron al tratamiento. En el presente trabajo la ventaja
para adherencia al tratamiento fue de 97.8% (p=0.506), siendo su prevalencia baja (17.8%) implicando
un alto riesgo de descontrol y probables complicaciones.

El presente trabajo corresponde a un disefio de estudio trasversal el cual no establece grado de
causalidad y al usarse el Test de Morisky-Green en un solo establecimiento de salud podria generarse
sesgo de memoria.
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V.- CONCLUSIONES

e No se encontrd6 asociacién estadisticamente significativa entre los factores
socioecondmicos y la adherencia al tratamiento en las personas hipertensas atendidas en
el Centro de Salud la Palma (valor p=0.136)

e No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre los factores relaciones con
el proveedor (sistema y equipo de salud) y la adherencia al tratamiento en las personas
hipertensas atendidas en el Centro de Salud la Palma (valor p=0.224)

e Se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre los factores relacionados con
la terapia y la adherencia al tratamiento en las personas hipertensas atendidas en el Centro
de Salud la Palma (valor p=0.001).

e No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre los factores relacionado con
el paciente y la adherencia al tratamiento en las personas hipertensas atendidas en el Centro
de Salud la Palma, corroborandose por el valor p=0.506 no significativo.

e La prevalencia de adherencia al tratamiento es baja (17.8%) ya que se encuentra en un

rango menor al 50%.
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VI1.- RECOMENDACIONES

e Se debe fomentar la innovacion de nuevas estrategias a fin de promocionar la salud en
pacientes hipertensos, identificando las diferentes fortalezas y debilidades de cada factor
asociado y estudiado en el presente trabajo de investigacion.

e Dar la informacion correcta a los pacientes y a sus familiares que la atencion en el
programa de Diabetes e Hipertension arterial es gratuita, que pueden utilizar en otros casos
su seguro integral de salud.

e Respecto a los factores relaciones con el proveedor (sistemay equipo de salud), el personal
sanitario deberia de realizar gestiones ante sus instancias superiores a fin de fortalecer el
programa de Diabetes e Hipertensién arterial garantizando una mejor atencién de calidad
a los pacientes hipertensos.

e El personal de salud debe garantizar la cobertura de medicamentos, la atencion empatica
y la asistencia de los pacientes hipertensos a sus controles mensuales y de rutina.

e A los pacientes hipertensos y a sus familiares se les debe educar mediante sesiones
educativas u otros en temas que tengan influencia sobre la adherencia al tratamiento.

e Se debe dar mayor énfasis al trabajo multidisciplinario de salud a fin de que se pueda

generar un aumento en el nimero de pacientes con adherencia al tratamiento.
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VIIl.- ANEXOS

1.1 Anexo 1: Matriz de consistencia
Problemas Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones | Categorias Tipo de Instrumento de
variable y recoleccion de Fuente
escala informacion
General: General: General: V1. Factores Socio- Disponibilidad Cualitativo | Cuestionario 1: Paciente
¢ Qué factores estan asociado Hallar los factores que estan Existen factores asociadosenla | econémico. econémica para cubrir Nominal factores Hipertenso.
a la adherencia al tratamiento asociado a la adherencia al socioeconémicos, relacionados adherencia al necesidades basicas asociados a la
en personas hipertensas tratamiento en personas con el proveedor, laterapiay el | tratamiento Cubre costos de Cualitativo | adherencia de
atendidas en el Centro de hipertensas atendidas en el Centro | paciente significativamente antihipertensivo medicamentos Nominal OrtizCy
Salud La Palma Ica 2025? de Salud La Palma Ica 2025 asociados a la adherencia al (variable Guaquetta s.-
tratamiento en personas independiente) — — 2008.
Especificos: Especificos: hipertensas atendidas en el RECLIS0S economicos Cuall_tatlvo
PE1: ;Qué factores OEZ1: Identificar los factores Centro de Salud La Palma Ica para el traslado Nominal
socioeconémicos estan socioecondémicos que estan 2025.
asociado a la adherencia al asociado a la adherencia al Dificultad en el cambio | Cualitativo
tratamiento en personas tratamiento en las personas Especificos: de dieta Nominal
hipertensas atendidas en el hipertensas atendidas en el Centro | HE1: Los factores
Centro de Salud La Palma Ica | de Salud La Palma Ica 2025 socioeconomicos se asocian Capacidad para la lectura | Cualitativo
20257 significativamente con la Nominal
OE2: Determinar los factores adherencia al tratamiento en
PE2: ;Qué factores relacionados con el proveedor que | personas hipertensas atendidas Apoyo familiar ode | Cualitativo
relacionados con el proveedor | estan asociado a la adherencia al en el Centro de Salud La Palma otras personas Nominal
estan asociado a la adherencia | tratamiento en las personas Ica 2025.
al tratamiento en personas hipertensas atendidas en el Centro . _ _
hipertensas atendidas en el de Salud La Palma Ica 2025 HE2: Los factores relacionados Relacionados | Recibe respuestas a Cualitativo
Centro de Salud La Palma Ica con el proveedor se asocian con el sistema | inquietudes y Nominal
20257 OE3: Identificar los factores significativamente con la y equipo de dificultades
relacionados con la terapia que adherencia al tratamiento en salud. El médico sabe que Cualitativo
PE3: ;Qué factores estan asociado a la adherencia al personas hipertensas atendidas cumple el Nominal
relacionados con la terapia tratamiento en las personas en el Centro de Salud La Palma tratamiento
estan asociado a la adherencia | hipertensas atendidas en el Centro | Ica 2025. Recibe informacion Cualitativo
al tratamiento en personas de Salud La Palma Ica 2025 sobre los Nominal
hipertensas atendidas en el HE3: Los factores relacionados beneficios de los
Centro de Salud La Palma Ica | OE4: Determinar los factores con la terapia se asocian medicamentos.
20257 relz%cionad_os con el paciente que | significativamente con la Recibe informacion Cualitativo
estan asociado a la adherenciaal | adherencia al tratamiento en sobre la organizacion de | Nominal

PE4: ;Qué factores
relacionados con el paciente

tratamiento en las personas
hipertensas atendidas en el Centro

personas hipertensas atendidas
en el Centro de Salud La Palma

la toma de los
medicamentos

46




estan asociado a la adherencia
al tratamiento en personas
hipertensas atendidas en el
Centro de Salud La Palma Ica
2025?

PE5: ;Cual es la prevalencia
de la adherencia al
tratamiento antihipertensivo
en los pacientes hipertensos
atendidos en el Centro de
Salud La Palma Ica 2025?

de Salud La Palma lca 2025

OES5: Determinar la prevalencia
de la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en las personas

hipertensas atendidas en el Centro

de Salud La Palma lca 2025

Ica 2025.

HE4: Los factores relacionados
con el paciente se asocian
significativamente con la
adherencia al tratamiento en
personas hipertensas atendidas
en el Centro de Salud La Palma
Ica 2025.

HES5: La prevalencia es baja
menor del 50% respecto a la
adherencia al tratamiento
antihipertensivo por parte de las
personas hipertensas atendidas
en el Centro de Salud La Palma
Ica 2025

El médico y la enfermera | Cualitativo
comprenden Nominal
Recibe informacién en Cualitativo
forma clara y sencilla Nominal
Recibe informacion Cualitativo
sobre los Nominal
resultados del
tratamiento en su salud
El médico comparte la Cualitativo
esperanza Nominal
en la mejoria
Relacionados | Dificultades para Cualitativo
con laterapia. | continuar el tratamiento. | Nominal
Cumple las citas Cualitativo
programadas. Nominal
Dificultades para Cualitativo
entender Nominal
tratamiento
Suspende el tratamiento Cualitativo
Nominal
Presenta dificultades para | Cualitativo
cumplir Nominal
el tratamiento
Existen habitos dificiles Cualitativo
cambiar Nominal
Relacionados | Certeza de que el Cualitativo
con el tratamiento es Nominal
paciente. beneficioso
Interés por conocer sobre | Cualitativo
su salud Nominal
Percepcién de la Cualitativo
importancia de seguir el Nominal

tratamiento
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Responsabilidad en la Cualitativo
salud Nominal
V2. Adherencia | Adherencia Es adherente al Cualitativo Cuestionario 2: Paciente
al tratamiento tratamiento ( 4 respuestas | Nominal Adherencia al Hipertenso.
antihipertensivo “No”) tratamiento
No es adherente al Cualitativo Morisky, Green
(variable tratamiento (> 1 Nominal — Levine

dependiente)

respuesta “Si”)
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1.2 Anexo 2: Operacionalizacidn de variables

Variable Definicién Conceptual Definicién operacional Dimension Categorias Tipo de Escala Instrumento de
variable recoleccion de Fuente
informacion
V1 Son aquellos factores complejos Factores que influyen en la probabilidad Socio- Disponibilidad econémica Cualitativo | Nominal Cuestionario 1: Paciente
Factor | que influyen en la adherenciaaun | de que un paciente Hipertenso cumpla o econdmico. para cubrir necesidades factores asociados | Hipertenso.
es asociados en | tratamiento médico. Estos no cumpla adecuadamente su terapia, y su basicas a la adherencia de
laadherenciaal | factores pueden ayudar a obtener | operativizacion se ve reflejada a través Cubre costos de medicamentos | Cualitativo | Nominal OrtizCy
tratamiento resultados positivos del del andlisis del instrumento para evaluar Guaquetta s.-
antihipertensivo | tratamiento o pueden dificultar la | factores asociados a la adherencia. Recursos econémicos para el Cualitativo | Nominal 2008.
(variable recuperacion del paciente. traslado
independiente) | Constituyen el fundamento de la Dificultad en el cambiode | Cualitativo | Nominal
relacion entre el profesional de la dieta
salud y el paciente, y son Capacidad para la lectura Cualitativo | Nominal
esenciales para fomentar el Apoyo familiar o deotras | Cualitativo | Nominal
autocuidado y la personas
autorresponsabilidad Relacionados | Recibe respuestas a Cualitativo | Nominal
del paciente. con el inquietudes y
sistema 'y dificultades
equipo de El médico sabe que cumple el Cualitativo | Nominal
salud. tratamiento
Recibe informacion sobre los Cualitativo | Nominal
beneficios de los
medicamentos.
Recibe informacidn sobre la Cualitativo | Nominal
organizacion de la toma de los
medicamentos
El médico y la enfermera Cualitativo | Nominal
comprenden
Recibe informacion en forma | Cualitativo | Nominal
claray sencilla
Recibe informacién sobre Cualitativo | Nominal
los
resultados del tratamiento en
su salud
El médico comparte la Cualitativo | Nominal
esperanza
en la mejoria
Relacionados | Dificultades para continuar el Cualitativo | Nominal
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con la terapia.

tratamiento.

Cumple las citas programadas. | Cualitativo | Nominal
Dificultades para entender Cualitativo | Nominal
tratamiento
Suspende el tratamiento Cualitativo | Nominal
Presenta dificultades para Cualitativo | Nominal
cumplir
el tratamiento
Existen habitos dificiles Cualitativo | Nominal
cambiar
Relacionados | Certeza de que el tratamiento Cualitativo | Nominal
conel es beneficioso
paciente. Interés por conocer sobre su Cualitativo | Nominal
salud
Percepcion de la importancia Cualitativo | Nominal
de seguir el tratamiento
Responsabilidad en la salud Cualitativo | Nominal
V2: Adherencia | Se refiere al grado en que el Frecuencia numérica o Porcentual en el Adherencia Es adherente al tratamiento Cualitativo | Nominal Cuestionario 2: Paciente
al tratamiento paciente sigue las indicaciones cumplimiento de la terapia hipertensiva, No es adherente al tratamiento | Cualitativo | Nominal Adherencia al Hipertenso.

antihipertensivo

(variable
dependiente)

para tomar un medicamento, ya
sea con fines preventivos o
terapéuticos, de acuerdo con las
normativas establecidas.

cuya operativizacién dependera del
resultado y anélisis del instrumento
adherencia al tratamiento del Test de
Morisky-Green.

tratamiento
Morisky, Green —
Levine
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1.3 Anexo 3: Consentimiento informado

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha comunicado sobre la investigacidn de “Factores asociados a la adherencia al tratamiento en
pacientes hipertensos atendidos en el Centro de Salud La Palma Ica 2025”, con el objetivo de
Determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos atendidos
en el Centro de Salud La Palma Ica 2025, este proyecto esta siendo realizado por el alumno Christopher
Ivar Bruno Casas, estudiantes de la carrera profesional de medicina humana.

Al expresar mi voluntad de formar parte de dicha investigacion, debera llenar dos cuestionarios en un
tiempo aproximado de 30 minutos de duracién, mi participacion serd voluntaria y los datos que se
obtenga serd de manera andénima y confidencial, y se utilizaran exclusivamente con fines de la
investigacion. Durante el desarrollo del cuestionario si se me presentase alguna duda, estoy en la
facultad de hacer las preguntas correspondientes, sin que esto cause algun perjuicio, si sintiera
incomodidad frente alguna pregunta pondré de conocimiento a la persona encargada de la
investigacion y abstenerme de responderla.

| (o T OO PSPPSR identificado (a) con DNI
....................... , por medio de este documento expreso mi voluntad de participar en la investigacién y
soy consciente que mi participacién es de manera voluntaria. He recibido la informacién de forma
verbal el propdsito y objetivo de la investigacion, y he comprendido la informaciéon brindada. Al firmar
este documento estoy aceptando participar en la investigacién. Como prueba de mi consentimiento
voluntario para participar en esta investigacion, firmo la presente

Participante Investigador

[or= T (o [T de 2025
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1.4 Anexo 4: Cuestionario N° 1
CUESTIONARIO 1

Medicidn de Factores asociados en la adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacolégico
en pacientes hipertensos.

|. Datos Generales:

1.- Apellidos y Nombre: 2. Edad: 3. Sexo:
4. Estado Civil: 5.- Fecha:

Il. Indicaciones:

Lea atentamente cada pregunta antes de responder, cada item presenta tres (03) alternativas de
respuesta, marque con una (X) solo una alternativa, la que mejor represente su respuesta, no deje
preguntas en blanco y no realice marcas adicionales ni borre la respuesta elegida.

FACTORES ASOCIADOS
1. DIMENSION: FACTOR SOCIOECONOMICO NUNCA A VECES SIEMPRE
1 ¢Tiene disponibilidad econdémica su familia para atender las necesidades basicas? (alimentacion, 0 1 2
salud, vivienda, educacién)
2 ¢Puede costearse los medicamentos? 2 1 0
3 ¢Cuenta con los recursos econémicos para trasladarse al lugar de la consulta? 0 1 2
6 ¢Los cambios en la dieta, se le dificultan debido al costo de los alimentos recomendados? 2 1 0
7 iPuede leer la informacidn escrita sobre el manejo de su enfermedad? 0 1 2
8 ¢ Cuenta con el apoyo de su familia o personas allegadas? 0 1 2
1l DIMENSION: FACTOR RELACIONADO CON EL PROVEEDOR: SISTEMA Y EQUIPO DE SALUD NUNCA A VECES SIEMPRE
21 ¢Las personas que lo atienden responden sus inquietudes y dificultades con respecto a su 0 1 2
tratamiento?
22 ¢Se da cuenta que su médico controla si estd siguiendo el tratamiento por las preguntas que le 0 1 2
hace?
23 ¢Recibe informacion sobre los beneficios de los medicamentos ordenados por su médico? 0 1 2
24 ¢Recibe informacién sobre la forma de ajustar los horarios de los medicamentos de acuerdo a sus 0 1 2
actividades diarias?
25 ¢En el caso que usted fallara en su tratamiento su médico y su enfermera entenderian sus 0 1 2
motivos?
27 éEl médico y la enfermera le dan explicaciones con palabras que su familia y usted entienden? 0 1 2
31 ¢El médico y la enfermera le han explicado que resultados va a tener en su salud con el 0 1 2
tratamiento que se le esta dando?
47 ¢Le parece que el médico y usted coinciden en la esperanza de mejoria con el tratamiento y los 0 1 2
cambios que esta haciendo en sus habitos?
11l DIMENSION: FACTOR RELACIONADO CON LA TERAPIA NUNCA A VECES SIEMPRE
10 ¢ Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del hogar le dificultan seguir el tratamiento? 2 1 0
13 ¢Las distancias de su casa o trabajo a los consultorios le dificultan el cumplimiento de sus citas? 2 1 0
18 ¢ Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus medicamentos, en cuanto a la cantidad, los 2 1 0
horarios y la relacidn con las comidas?
37 ¢Cuando mejora sus sintomas, usted suspende el tratamiento? 2 1 0
38 ¢{Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir su tratamiento? 2 1 0
43 ¢ Cree que hay costumbre sobre alimentos y ejercicios dificiles de cambiar? 2 1 0
IV DIMENSION FACTOR RELACIONADO CON EL PACIENTE NUNCA A VECES SIEMPRE
40 ¢Esta convencido que el tratamiento es beneficioso y por eso sigue tomandolo? 0 1 2
49 (Se interesa por conocer sobre su condicién de salud y la forma de cuidarse? 0 1 2
52 ¢Cree que es importante seguir su tratamiento para mejorar su salud? 0 1 2
53 éCree que es usted el responsable de seguir el cuidado de su salud? 0 1 2
Testigo Participante
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1.5 Anexo 5: Cuestionario N° 2

CUESTIONARIO 2
Valoracion de las barreras para una correcta adherencia terapéutico en pacientes hipertensos.

I. Datos Generales:

1.- Apellidos y Nombre: 2. Edad: 3. Sexo:
4, Estado Civil: 5.- Fecha:
Il. Indicaciones:

Lea atentamente cada pregunta antes de responder, cada item presenta dos (02) alternativas de
respuesta, marque con una (X) solo una alternativa, la que mejor represente su respuesta, no deje
preguntas en blanco y no realice marcas adicionales ni borre la respuesta elegida.

PREGUNTAS Sl NO
1 ¢Olvidd alguna vez, tomar los
medicamentos para tratar su
enfermedad?

2 ¢Olvida tomar los medicamentos a
la hora indicada?

3 ¢Cuando se encuentra bien deja de
tomar los medicamentos?

4 Si alguna vez le sienta mal, ¢ Deja
usted de tomarla?

Testigo Participante
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1.6 Anexo 6: Evaluacion de los instrumentos de recoleccién de informacion
segun juicio de expertos

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
CUESTIONARIO 1:

MEDICION DE FACTORES ASOCIADOS EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y
NO FARMACOLOGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS

I DATOS GENERALES:

Titulo de la investigacion: Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos atendidos en el

Centro de Salud La Palma Ica 2025.

Nombre del Juez 0 Experto: CESnc Enqy, vl (‘XMC-O-’\ /}f\i[a"\ P
Profesion y otros: "\ E¢co C DTLONOLOED
1. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Evaluar Descripcion Evaluacion Observaciones
Cumple No
cumple
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando
un lenguaje apropiado »
v 2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables ' il
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al tema
a ser investigado o
4. Organizacion Existe una organizacion logica y
sintactica en el cuestionario w
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos los
indicadores en cantidad y calidad v
6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para medir o
los indicadores de la investigacion
7. Consistencia Las preguntas estdn basadas en
aspectos tedricos del tema investigado v
| 8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas e
| indicadores il
9. Estructura La estructura del cuestionario responde
a las preguntas de la investigacion o
10. Pertinencia El cuestionario es util y oportuno para la o
investigacion

1L OBSERVACIONES GENERALES

=

| e pars ES{NO -

Nombre: € &sae- ELWNMIOE ?V\MC—DA h\)\(‘t\h/)
w g\ sS 4y 1.

. ENRIQUE PINEDA A.
MEDICO CARDIOLOGO
CMP: 43699 RNE: 27488
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
CUESTIONARIO 2:

VALORACION DE LAS BARRERAS PARA UNA CORRECTA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
PACIENTES HIPERTENSOS

I. DATOS GENERALES:
Titulo de la investigacién: Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos atendidos en el

Centro de Salud La Palma Ica 2025.

Nombre del Juez o Experto: eyt € MSOE ’P\ NEOA Anu am )
Profesion y otros: TleMco c ~atLnwolo co
II.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Evaluar Descripcion Evaluacion Observaciones
Cumple No
cumple
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando
un lenguaje apropiado _
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables l/
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al tema
a ser investigado v
4. Organizacion Existe una organizacion légicay
sintactica en el cuestionario w
S. Suficiencia El cuestionario comprende todos los
indicadores en cantidad y calidad 1/
6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para medir
los indicadores de la investigacion v
7. Consistencia Las preguntas estan basadas en
aspectos tedricos del tema investigado o
8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas e
indicadores v
9. Estructura La estructura del cuestionario responde //
a las preguntas de la investigacion -
10. Pertinencia El cuestionario es util y oportuno para la /
investigacion

I OBSERVACIONES GENERALES

Dy Phea  ESTN D,

Nombre: ceEsye Enfly Jue ?wwe nh hfuqu'/)
DNI: 2 ( b"r Yy 7‘_,,

¥ .&:Lk.%x.:
NRIQUE PINEDA A.
MEDICO CARBIOLOGO
“MP: 43699 RNE: 27465
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
CUESTIONARIO 1:

MEDICION DE FACTORES ASOCIADOS EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y
NO FARMACOLOGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS

I. DATOS GENERALES:
Titulo de la investigacion: Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos atendidos en el
Centro de Salud La Palma Ica 2025.

Nombre del Juez o Experto: ﬂ&’u‘&n é m[a&{/ \/\jdhm ‘3 '2 ﬁ
- SW’I .
Profesién y otros: ﬂeea 1%, éa/wbwlda 5’/0 .

II.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar Descripcion Evaluacion Observaciones
Cumple No
cumple
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando
un lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al tema
a ser investigado
4. Organizacién Existe una organizacion légica y
sintactica en el cuestionario
S. Suficiencia El cuestionario comprende todos los

indicadores en cantidad y calidad

6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para medir

los indicadores de la investigacion

]
7. Consistencia Las preguntas estan basadas en l
aspectos teoricos del tema investigado ‘
8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas e
indicadores
i 9. Estructura La estructura del cuestionario responde

| a las preguntas de la investigacion

NN SN

10. Pertinencia El cuestionario es Gtil y oportuno para la

investigacion

11 OBSERVACIONES GENERALES

v

[]Qra JU VAYY

|

T

Nombre: \/qZA:WML ééc(, bl \/?&’)‘ryf;dg B&MW
oN: 2560 7%
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
CUESTIONARIO 2:

VALORACION DE LAS BARRERAS PARA UNA CORRECTA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
PACIENTES HIPERTENSOS

I. DATOS GENERALES:
Titulo de la investigacion: Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos atendidos en el

Centro de Salud La Palma Ica 2025.
Nombre del Juez o Experto: 77“*‘«44""“ ééal‘b(/ %« \BW W
Profesién y otros: j’?ecaw (f) ael %ix@

(

II.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

a las preguntas de la investigacion

10. Pertinencia El cuestionario es Gtil y oportuno para la
investigacion

Aspectos a Evaluar Descripcion Evaluacion Observaciones
Cumple No
cumple
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando /
un lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables /
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al tema
a ser investigado /
4. Organizacion Existe una organizacion logicay
sintactica en el cuestionario 4
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos los
indicadores en cantidad y calidad /
6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para medir /
los indicadores de la investigacion
7. Consistencia Las preguntas estan basadas en
aspectos teéricos del tema investigado /
8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas e
indicadores l/
9. Estructura La estructura del cuestionario responde /

I OBSERVACIONES GENERALES

(/ /1/ pf(,; '{)ara JSuv  J9

Nombre: UOZWMW (0&01,'% \/?W« 8W’I ??N
DNI: 260} 9.

) Kasserrs

Miriam Ramirez
MEDICO CARDIOLOGO
CMP: 32760 RNE: 1639
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
CUESTIONARIO 1:

MEDICION DE FACTORES ASOCIADOS EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y
NO FARMACOLOGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS

I DATOS GENERALES:
Titulo de la investigacién: Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos atendidos en el

Centro de Salud La Palma Ica 2025.
Nombre del Juez o Experto: ) (imes Q‘JCUJ do PO\""‘" €n nque

Profesién y otros: HQ&LC ‘(nTer nista

II.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar Descripcion Evaluacion Observaciones
Cumple No
cumple
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando
un lenguaje apropiado "l
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables X J
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al tema 5
a ser investigado A
4. Organizacion Existe una organizacion légica y
sintactica en el cuestionario X
S. Suficiencia El cuestionario comprende todos los
indicadores en cantidad y calidad )‘
6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para medir
[ los indicadores de la investigacion >
| 7.Consistencia | Las preguntas estan basadas en T
aspectos teoricos del tema investigado X
8. Coherencia Existe relacién entre las preguntas e
indicadores >(
9. Estructura La estructura del cuestionario responde
a las preguntas de la investigacion /(
10. Pertinencia El cuestionario es util y oportuno para la 7<
= investigacion

I OBSERVACIONES GENERALES

1 APTL/)/) Para.  SU U50
//

|
|

l

Nombre:

DNE oxN 267

. By

' RICARDO PALMA ENRIQU

B CM.P 23258
MEDICINA INTERNA

i exalnd RAR
Hospital 11 Canete - Favoind b
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

CUESTIONARIO 2:

VALORACION DE LAS BARRERAS PARA UNA CORRECTA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN

PACIENTES HIPERTENSOS

I.  DATOS GENERALES:

Titulo de la investigacion: Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos atendidos en el

Centro de Salud La Palma Ica 2025.

Nombre del Juez o Experto: 50\*\&3 Qi'(ﬁ&féo PQ\W\Q Qﬂ f?Q‘Je .
Profesiony otros:  tediwo Witsrnla -
II.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Evaluar Descripcion Evaluacién Observaciones
Cumple No
cumple
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando
un lenguaje apropiado - X
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables >
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al tema )
a ser investigado X
4. Organizacion Existe una organizacion légica y
sintactica en el cuestionario X
S. Suficiencia El cuestionario comprende todos los
indicadores en cantidad y calidad A
6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para medir
los indicadores de la investigacion X
7. Consistencia Las preguntas estan basadas en
aspectos tedricos del tema investigado X
8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas e
indicadores )(
9. Estructura La estructura del cuestionario responde
a las preguntas de la investigacion 7<
10. Pertinencia El cuestionario es util y oportuno para la
investigacion )

111 OBSERVACIONES GENERALES

|

A?{) Qam Sv V0

DNI:

M.P 23259
NA
MEDICINA |NT_ER
Hospital 11 Caete - FsSalud RAR
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
CUESTIONARIO 1:

MEDICION DE FACTORES ASOCIADOS EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y
NO FARMACOLOGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS

1. DATOS GENERALES:
Titulo de la investigacion: Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos atendidos en el
Centro de Salud La Palma Ica 2025.

Nombre del Juez o Experto: ”/' f/('C’ IU’ ﬁ/U VICH ‘/0-) 7‘//5 HU Tow

Profesion y otros: ” 4';6//(0 k. IA}?ée ﬂj/ J*ra
II. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

9. Estructura La estructura del cuestionario responde

a las preguntas de la investigacion

10. Pertinencia El cuestionario es util y oportuno para la
investigacion

Aspectos a Evaluar Descripcion Evaluacion Observaciones
Cumple No
cumple
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando /
un lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables l/
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al tema
a ser investigado 1/
4. Organizacion Existe una organizacion légicay
sintactica en el cuestionario l/
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos los
indicadores en cantidad y calidad 1/
6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para medir
los indicadores de la investigacion /
7. Consistencia Las preguntas estan basadas en
aspectos teéricos del tema investigado \/
8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas e [/
indicadores
V
V

L

I OBSERVACIONES GENERALES

\_ﬁg‘PTO . 49

Iesansnnssas “ne LN

MC. MIRKO VASQ ORALE

| MEDICO INTERNISTA
Wit CMP. 33144 RNE. 17951

SOCIEOAD PERUANA DE MEDICINA INTFRa

DNI: 2’52 83‘36




VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

CUESTIONARIO 2:

VALORACION DE LAS BARRERAS PARA UNA CORRECTA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
PACIENTES HIPERTENSOS

I.  DATOS GENERALES:

Titulo de la investigacién: Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos atendidos en el

Centro de Salud La Palma Ica 2025.

Nombre del Juez o Experto: ni[[{() IVJ"U V’(If VAJQ(/[? HD’D‘()

Profesion y otros: n éd\(o = m“d i3S

II.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar Descripcion Evaluacién Observaciones
Cumple No
cumple
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando /
un lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables l/
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al tema
a ser investigado /
4. Organizacion Existe una organizacion légica y
sintactica en el cuestionario l/
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos los /
indicadores en cantidad y calidad
6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para medir /
los indicadores de la investigacion
7. Consistencia Las preguntas estan basadas en
aspectos tedricos del tema investigado l/
8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas e
indicadores /
9. Estructura La estructura del cuestionario responde
a las preguntas de la investigacion 1/
10. Pertinencia El cuestionario es Gtil y oportuno para la V
investigacion

1. OBSERVACIONES GENERALES

AfSO .
7 =l

L
\..I.......l .....lll .

VASQUEZ MORALE *
. MEDICO INTERNISTA

Nombre: CMP. 33164 RNE. 1795
!DIDPEI\I“IDE MEDICINA INTERA

DNI: 2'521§) L6
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
CUESTIONARIO 1:

MEDICION DE FACTORES ASOCIADOS EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y

I.
Titulo de la investigacién: Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos atendidos en el

NO FARMACOLOGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS

DATOS GENERALES:

Centro de Salud La Palma Ica 2025.

Nombre del Juez o Experto: ﬂ((‘)\@\ A“’jl\ Hevera A(»cm\u .

Profesién y otros:

Hediw

ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

\ wler wsle.

Aspectos a Evaluar

Descripcion

Evaluacion

Cumple

No
cumple

Observaciones

1. Claridad

Las preguntas estan elaboradas usando
un lenguaje apropiado

2. Objetividad

Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables

3. Conveniencia

Las preguntas estan adecuadas al tema
a ser investigado

4. Organizacion

Existe una organizacion légica y
sintactica en el cuestionario

S. Suficiencia

El cuestionario comprende todos los
indicadores en cantidad y calidad

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado para medir
los indicadores de la investigacion

7. Consistencia

Las preguntas estan basadas en
aspectos tedricos del tema investigado

8. Coherencia

Existe relacion entre las preguntas e
indicadores

9. Estructura

La estructura del cuestionario responde
a las preguntas de la investigacion

10. Pertinencia

El cuestionario es Util y oportuno para la
investigacion

RN (B ] =2 AR

OBSERVACIONES GENERALES

DNI:
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

CUESTIONARIO 2:

VALORACION DE LAS BARRERAS PARA UNA CORRECTA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
PACIENTES HIPERTENSOS

DATOS GENERALES:

Titulo de la investigacién: Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos atendidos en el
Centro de Salud La Palma Ica 2025.

Nombre del Juez o Experto: ﬁ \bw\ A n:)‘e\ Hehf,ru Awqg\u,
profesiony otros:  Médicc  (ntanPsta.
II.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Evaluar Descripcion Evaluacion Observaciones
Cumple No
cumple
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando d\
un lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en

aspectos observables

3. Conveniencia

Las preguntas estdn adecuadas al tema
a ser investigado

4. Organizacion

Existe una organizacion ldgicay
sintactica en el cuestionario

5. Suficiencia

El cuestionario comprende todos los
indicadores en cantidad y calidad

)

J
>
n

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado para medir
los indicadores de la investigacion

X

7. Consistencia

Las preguntas estan basadas en
aspectos tedricos del tema investigado

8. Coherencia

Existe relacion entre las preguntas e
indicadores

9. Estructura

La estructura del cuestionario responde
a las preguntas de la investigacion

10. Pertinencia

El cuestionario es Util y oportuno para la
investigacion

C
8
X
-l

OBSERVACIONES GENERALES

—

A ?\B

para IV
\
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

CUESTIONARIO 1:

MEDICION DE FACTORES ASOCIADOS EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y
NO FARMACOLOGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS

I DATOS GENERALES:
Titulo de la investigacién: Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos atendidos en el
Centro de Salud La Palma Ica 2025.

Nombre del Juez o Experto: v@@@ 624 M@W&u IG)QM% éwm

Profesion y otros:

II.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

ey LnlernisTa

Aspectos a Evaluar Descripcion Evaluacién Observaciones
Cumple No
cumple
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando 1%
un lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en [/
aspectos observables
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al tema v
a ser investigado
4, Organizacion Existe una organizacion légica y o
sintactica en el cuestionario
S. Suficiencia El cuestionario comprende todos los
indicadores en cantidad y calidad ¥
6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para medir p
los indicadores de la investigacion v
7. Consistencia Las preguntas estan basadas en /
aspectos tedricos del tema investigado
8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas e
indicadores v
9. Estructura La estructura del cuestionario responde .
a las preguntas de la investigacion
10. Pertinencia El cuestionario es util y oportuno para la e 2
investigacion J

I, OBSERVACIONES GENERALES
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

CUESTIONARIO 2:

VALORACION DE LAS BARRERAS PARA UNA CORRECTA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
PACIENTES HIPERTENSOS

I.  DATOS GENERALES:
Titulo de la investigacion: Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos atendidos en el

Centro de Salud La Palma Ica 2025.

Nombre del Juez o Experto: ﬁé@ 6—& ATy

Profesion y otros: \}A %‘CU’DZ'M/;ZU V"V; JZL,

I, ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

[Bedbg, Scwars/

./

} As;ercito;éi\;aluar Descripcion Evaluacion Observaciones
Cumple No
cumple
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando /
un lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en g
aspectos observables
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al tema :
a ser investigado l/
4. Organizacion Existe una organizacion logica y
sintactica en el cuestionario e
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos los
indicadores en cantidad y calidad il
6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para medir 3
los indicadores de la investigacion v
7. Consistencia Las preguntas estan basadas en P
aspectos tedricos del tema investigado "
8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas e
indicadores o
9. Estructura La estructura del cuestionario respc;nde ~ 1
a las preguntas de la investigacion
10. Pertinencia El cuestionario es util y oportuno para la
‘ investigacion L

Il OBSERVACIONES GENERALES

/;}/9[2; fcua (Lo Uk

0o




1.7 Anexo 7: Autorizacion del jefe del centro de salud La Palma Grande - Ica
para la realizacion del proyecto de investigacion

CARTA DE ACEPTACION

La Palma, 02 de febrero de 2026

Dr. FRANCISCO ROBERTO MUNIVE BENDEZU
Decano de la Facultad de Medicina Humana
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”

DE: LIC. EDWIN VILLAMARES RAMOS
JEFE DEL C.S LA PALMA
Presente.—
ASUNTO: Aceptacion para la ejecucion de proyecto de investigacion
De mi consideracion:
Que, habiéndose recibido la solicitud presentada por el Bach. Christopher lvar Bruno
Casas, identificado con DNI N.° 73375200, egresado de la carrera profesional de
Medicina Humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, se AUTORIZA

la ejecucion del proyecto de investigacion titulado:

“Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos
atendidos en el Centro de Salud La Palma, Ica — 2025”,

En tal sentido, se otorgan las facilidades necesarias para la aplicacién de instrumentos
y recoleccion de datos en el Programa de Diabetes e Hipertensidn Arterial de este
establecimiento de salud, conforme al disefio metodolégico aprobado.

Asimismo, se deja constancia de que el desarrollo del estudio debera cumplir
estrictamente con:

s Los principios éticos de la investigacion.

« La confidencialidad y anonimato de la informacidn obtenida.

« lasnormas internasy disposiciones vigentes del Centro de Salud La Palma.
La informacion recolectada sera utilizada exclusivamente con fines académicos, sin
afectar el normal desarrollo de las actividades asistenciales y administrativas del

establecimiento.

Se expide la presente constancia para los fines que el interesad e\s ime\conveniente.

Atentamente,
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1.8 Anexo 8: Resolucidén Directoral de Comité ética del Hospital Regional de
Ica.

) . ( N° 091 2026-HRIDE,
GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

Resolucion Directoral

lca, (2 de Folrore del 2026

VISTO:

El Expediente N° 26-003650-001, que contiene el Memorando N° 139-2026-HRI/DE, de
fecha 05 de febrero del ano 2026, emitido por el Director Ejecutivo del Hospital Regional
de Ica, donde se autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el Proyecto de
Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacion, segun Oficio N° 050-2026-
GORE-DIRESA-HRI/OADI.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
establecen que la proteccion de la salud es de interés publico y por tanto es de
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve la
investigacion cientifica y tecnolégica en el campo de la salud.

Que el articulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que la investigacion
experimental con personas debe cefirse a las legislaciones especiales sobre la materia y
a los postulados éticos contenidos en la.deciaracion Helsinki y sucesivas declaraciones
que actualicen los referidos postulados.

Que por Decreto Supremo N° 021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos,
norma legal que en su arficulo 58° denomina Comité Institucional de Etica en
Investigacion a la instancia sin fines de lucro, es una institucion de investigacion, con
disposicion de participar, encargado de velar por la proteccién de los derechos
seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

Que, mediante Oficio N° 050-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 05 de febrero del
ano 2026, el Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital
Regional de Ica, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacion del proyecto de tesis.
fitulado: “FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTLS
N ; HIPERTENSOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD LA PALMA 2025", presentado por el
(7 \> anes’@pdor BRUNO CASAS CHRISTOPHER IVAR, alumno de la Facultad de Medicina

21 e . Homana “Daniel Alcides Carrion”, de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, para
,optor el Titulo Profesional de Médico Cirujano, el cual ha sido revisado y aprobado por el
7 Comité de Etica en Investigacién de esta sede docente; adjuntando el Acta de
evaluacién y Aprobacion de fecha 05 de febrero del afo 2026.

Que, con Memorando N° 139-2026-HRI/DE, de fecha 05 de febrero del ano 2026, el
Director Ejecutivo del Hospital Regiorial de Ica, autoriza emitir el acto resolutivo
aprobando el Proyecto de Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacion
y detallado. en el Oficio N° 050-2026-GORE-DIRESA-HRI/OADI.

En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del

ol
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Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-

SE RESUELVE:

ICA; y con la visacién de la Direcciéon General del Hospital Regional de Ica, Oficina
Ejecutiva de Administracion, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria
#{Juridica.

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE iNVESTIGACION, revisado por el Comité
de Efica en Investigacién del Hospital Regional de Ica, el mismo que se detalla a

continuacion:
N TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADOR
“FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL - BRUNO CASAS
: TRATAMIENTO EN PACIENTES HIPERTENSOS CHRISTOPHER IVAR
\ 01 ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD LA PALMA
7} | 2025

7 ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucion a los interesados e instancias

competentes.

CENM/DE

Registrese y Comuniquese,

P 059270

JEFC/D.E.ADM.

YLMM/J.ORRHH.
MANM/J.AJ




1.9 Anexo 9: Fotos

Foto 2: En el programa de diabetes e hipertensién del Centro de Salud la Palma Grande - Ica
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Foto 3 y 4: Realizando encuestas en el Centro de salud la Palma Grande-Ica
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