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RESUMEN

Objetivo: ldentificar los factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes con
hipertension arterial atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026.

Metodologia: El estudio se desarrollé con un enfoque cuantitativo, observacional y analitico, de
corte transversal. Se trabajo con una poblacion de 150 pacientes y una muestra de 108,
recopilando informacion mediante encuesta directa, una ficha de datos sociodemogréaficos y
clinicos validada por expertos y la escala MMAS-8 para medir adherencia. Los datos fueron
analizados en SPSS utilizando estadistica descriptiva e inferencial, manteniendo en todo momento
los principios éticos, la confidencialidad y la participacion voluntaria.

Resultados: Los pacientes presentaron una mediana de edad de 66 afios (RIC=10.75), con 52.8%
hombres y 47.2% mujeres; el 44.4% fueron solteros y el 52.8% procedié de zonas urbanas.
Clinicamente, mostraron un predominio de sobrepeso (39.8%) y obesidad (36.1%), ademas de
comorbilidades en el 79.6% y una mediana de tiempo de enfermedad de 10.5 afios. La adherencia
fue principalmente media (49.1%) y baja (48.1%), con solo 2.8% alta; asimismo, no se encontrd
asociacion significativa entre adherencia y factores sociodemograficos ni clinicos (p>0.05),
evidenciando independencia entre estas variables.

Conclusiones: En conclusion, la poblacién estuvo conformada principalmente por adultos
mayores con comorbilidades y exceso de peso, predominando niveles medios y bajos de
adherencia; sin embargo, no se encontro asociaciéon significativa entre la adherencia y los factores
sociodemogréaficos ni clinicos (p>0.05), lo que sugiere que otros factores influyen en el
cumplimiento terapéutico.

Palabras claves: Adherencia a la medicacion, Hipertension, Enfermedad cronica.



ABSTRACT

Objective: To identify the factors associated with treatment adherence in patients with arterial
hypertension treated at Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026.

Methodology: The study was developed using a quantitative, observational, and analytical
approach with a cross-sectional design. A population of 150 patients and a sample of 108 were
included, collecting information through direct surveys, a sociodemographic and clinical data
sheet validated by experts, and the MMAS-8 scale to measure adherence. Data were analyzed
using SPSS with descriptive and inferential statistics, maintaining ethical principles,
confidentiality, and voluntary participation at all times.

Results: Patients had a median age of 66 years (IQR=10.75), with 52.8% men and 47.2% women;
44.4% were single and 52.8% came from urban areas. Clinically, there was a predominance of
overweight (39.8%) and obesity (36.1%), as well as comorbidities in 79.6% and a median disease
duration of 10.5 years. Adherence was mainly moderate (49.1%) and low (48.1%), with only
2.8% high adherence. Furthermore, no significant association was found between adherence and
sociodemographic or clinical factors (p>0.05), showing independence between these variables.
Conclusions: In conclusion, the population consisted mainly of older adults with comorbidities
and excess weight, with moderate and low levels of adherence predominating; however, no
significant association was found between adherence and sociodemographic or clinical factors
(p>0.05), suggesting that other factors influence therapeutic compliance.

Keywords: Medication adherence, Hypertension, Chronic disease.



I. INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) continda siendo una de las afecciones crénicas méas preocupantes
a nivel mundial, no solo porque deteriora érganos vitales, sino también porque incrementa el
riesgo de cardiopatias, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia renal, afectando gravemente
la calidad y la esperanza de vida de millones de personas (1). Su impacto es tan amplio que hoy
casi 1.300 millones de personas conviven con esta enfermedad, siendo los paises de ingresos bajos
y medianos los mas afectados (2). Esta realidad refleja como la HTA sigue figurando entre los
principales factores de riesgo metabdlico para las enfermedades cardiovasculares a nivel global,
con diagnosticados y no diagnosticados que contindian aumentando cada afio (3).

Una dificultad central en el control de esta enfermedad es que la HTA suele presentarse sin
sintomas evidentes, lo que provoca que un ndmero considerable de personas ignore su condicion
y no reciba atencién médica adecuada (3). A ello se suma que mas de 580 millones de personas
con HTA jamas han sido diagnosticadas, lo que evidencia una brecha alarmante en la deteccion
temprana (1). La falta de conciencia sobre la HTA y sus consecuencias es, de hecho, uno de los
motivos mas importantes por los cuales muchos pacientes no logran mantener una adherencia
adecuada al tratamiento (2).

En América Latina, la situacion es especialmente desafiante: la HTA afecta casi a la mitad de la
poblacién adulta y solo un porcentaje reducido consigue mantener su presion arterial bajo control
(1). Entre el 20% y el 35% de los adultos de la region viven con esta condicion, y una proporcién
significativa desconoce su diagnostico (4). Paises como México y Argentina evidencian tasas
considerables de descontrol tensional, incluso en personas que ya reciben tratamiento, lo que
demuestra la existencia de dificultades estructurales y de comportamiento que aln no se han
resuelto (1).

La adherencia terapéutica, tanto al tratamiento farmacol6gico como a los cambios en el estilo de
vida, es uno de los mayores retos clinicos y de salud pablica asociados a la HTA (5). Las cifras
muestran que entre el 30% y el 50% de los pacientes no cumplen adecuadamente con su
medicacién, mientras que la adherencia a las recomendaciones sobre dieta y ejercicio puede ser
incluso mas baja (4). Este problema cobra mayor relevancia si se considera que una baja
adherencia incrementa el riesgo de eventos cardiovasculares y de mortalidad, comprometiendo
seriamente el estado de salud del paciente (2).

Desde un enfoque conductual, la autoeficacia del paciente, es decir, la confianza en su capacidad
para seguir un tratamiento correctamente se convierte en un componente crucial del autocontrol
de enfermedades crénicas como la HTA. Esta percepcion personal suele predecir de manera
directa si el paciente cumplira con recomendaciones fundamentales como la dieta, la actividad

fisica y la medicacion. Sin embargo, aln se reconoce la falta de instrumentos adecuados y



especificos que permitan evaluar de forma integral la autoeficacia en relacion con la adherencia
a estas conductas esenciales para el manejo de la HTA (6).

En el Pertd, la ENDES ha mostrado que casi una de cada cinco personas mayores de 15 afios
presenta HTA, situacion que se agravo durante la pandemia con un incremento significativo de
casos, especialmente entre adultos mayores (4). Las investigaciones nacionales han identificado
que aspectos como la edad, el sexo, el IMC, las comorbilidades, el estado laboral y los habitos de
vida influyen de forma importante en la adherencia terapéutica, evidenciando que esta
problematica es multifactorial (5). Estas caracteristicas socioeconémicas y de salud constituyen
una base fundamental para comprender la adherencia en el contexto peruano.

En la region de Ica, y particularmente en el Hospital Santa Maria del Socorro, la HTA es una de
las causas mas frecuentes de consulta y seguimiento médico, y la adherencia terapéutica
constituye un desafio constante para el personal de salud. Considerando que la falta de adherencia
esta directamente vinculada al descontrol de la presion arterial y a un mayor riesgo de
complicaciones, se vuelve prioritario identificar los factores de riesgo asociados a este
comportamiento en la poblacion local. Bajo esta necesidad surgi6 el presente estudio, cuyo
propdsito fue analizar los factores relacionados con la adherencia al tratamiento en pacientes con
HTA atendidos en este hospital durante el afio 2026.

1.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Waris B et al (7) publicaron en el 2025 en Pakistan, su estudio con el objetivo de comprender
mejor qué factores influyen en cémo las personas manejan su hipertension, para lo cual se trabajo
con pacientes atendidos en los Departamentos de Medicina y Cardiologia del Chaudhary
Muhammad Akram Teaching and Research Hospital, del Azra Naheed Medical College de la
Superior University en Lahore, Pakistan, durante el periodo de noviembre de 2024 a febrero de
2025. Participaron 252 personas mayores de 18 afios, de ambos sexos, que habian sido
diagnosticadas con HTA por al menos seis meses y que aceptaron formar parte del estudio
mediante un muestreo consecutivo no probabilistico. Cada participante respondi6 un cuestionario
estructurado que incluia datos demogréaficos y clinicos, la prueba de Conocimiento sobre
Hipertension (HKT). La informacion se procesé utilizando IBM SPSS Statistics version 23. Los
resultados mostraron que la edad promedio fue de 47.6+£12.9 afios, con 133 individuos (52.8%)
de 45 aflos 0 mas; predomind el sexo femenino (154, 61.1%). Ademas, 201 (79.8%) estaban
casados, 136 (54.0%) habian recibido cinco afios 0 menos de educacion y 152 (60.3%) contaban
con empleo. La HTA tenia una duracién media de 7.7+6.0 afios, y 146 participantes (57.9%)
convivian con la enfermedad desde hacia seis afios 0 méas. Entre las comorbilidades, se registraron
diabetes mellitus en 134 personas (53.2%), cardiopatia isquémica en 94 (37.3%) y enfermedad
renal cronica en 28 (11.1%). Un total de 179 participantes (71.0%) reportaron antecedentes

familiares de HTA. El andlisis revel6 que un mejor nivel de conocimiento se relacionaba
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significativamente con menor edad (p <0.001), estar soltero (p = 0.001), mayor nivel educativo
(p <0.001), tener empleo (p <0.001), padecer HTA desde hace cinco afios 0 menos (p = 0.039),
no presentar cardiopatia isquémica (p = 0.002), no tener enfermedad renal crénica (p = 0.024) y
contar con historia familiar positiva (p <0.001). No se encontraron vinculos estadisticamente
significativos con el sexo (p = 0.336) ni con la presencia de diabetes mellitus (p = 0.053). Respecto
a la adherencia al tratamiento, se observo que 26 pacientes (10.3%) olvidaban tomar sus
medicamentos siempre, mientras que 65 (25.8%) lo olvidaban la mayor parte del tiempo. En
sintesis, el estudio revela una marcada falta de conocimiento sobre la HTA y una adherencia
insuficiente al tratamiento, evidenciando la urgencia de fortalecer los programas educativos y las
estrategias que mejoren el compromiso terapéutico, especialmente en adultos mayores y en
personas con bajo nivel educativo.

Andrade B et al (8) publicaron en el 2024 en Colombia, su investigacion con el objetivo de
identificar qué tan frecuente es la adherencia al tratamiento en personas con hipertension arterial
y cOmo esta se relaciona con factores de riesgo conductuales y metabolicos en el contexto de la
atencion primaria en Neiva, Colombia. Para ello, se desarrollé una investigacion analitica de tipo
transversal con 335 adultos hipertensos seleccionados de forma aleatoria, todos participantes de
un programa de control del riesgo cardiovascular. El procesamiento de los datos se realiz6 con
Stata 15, empleando medidas de tendencia central y analisis de asociaciones. Los resultados
mostraron que solo el 39,4% de los participantes seguia adecuadamente su tratamiento, y esta
adherencia se vincul6 de manera significativa con ser adulto (OR: 2,46; IC 95%: 1,49-4,05), tener
mayor escolaridad (OR: 3,14; IC 95%: 1,82-5,42), consumir tres 0 menos medicamentos (OR:
2,09; IC 95%: 1,27-3,43) y alcanzar metas clinicas como mantener un IMC normal, presion
arterial controlada y niveles de glucosa adecuados. En sintesis, la adherencia terapéutica fue baja,
en consonancia con lo observado en otros grupos con enfermedades cronicas, y se relaciond
estrechamente con factores de comportamiento y caracteristicas metabdlicas de los pacientes.
Moran M et al (9) publicaron en el 2023 en Ecuador, su investigacion con el objetivo de
identificar qué factores influyen en que las personas con hipertension arterial sigan correctamente
su tratamiento farmacolégico y adopten medidas de prevencion y control de la enfermedad. Para
ello, se realizd una investigacion descriptiva y transversal con un enfoque mixto, incluyendo a
120 pacientes diagnosticados con HTA del Cantén Azogues. La adherencia al tratamiento se
evalué mediante la escala de Morisky Green, mientras que el analisis cualitativo se llevo a cabo
con Atlas Ti y el analisis cuantitativo mediante el software JAMOVI, utilizando la prueba T para
muestras independientes y técnicas descriptivas. Los resultados mostraron que el 54,2% de los
participantes eran adherentes al tratamiento; el 60,8% eran mujeres, con un promedio de 8,4 afios
desde el diagnostico. Aunque el 50,8% no presentaba comorbilidades, un 30% si tenia diabetes;
ademas, los hombres tenian una edad promedio de 55 afios y las mujeres de 52,1. La mayoria eran

amas de casa (36,7%), el 44,2% tenia instruccion primaria 'y el 54,2% provenia de zonas urbanas.
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Se registré un peso promedio de 69,8 kg, un IMC de 28,6, clasificado como sobrepeso segln la
Organizacion Mundial de la Salud, y una circunferencia abdominal de 100,4 cm. En conjunto, los
hallazgos evidencian que poco més de la mitad de los pacientes mantiene una buena adherencia,
una proporcién considerable presenta comorbilidades y la mayoria muestra sobrepeso, pero
muchos han logrado dejar el habito de fumar y mejorar su estilo de vida.

Solis A et al (10) publicaron en el 2022 en Colombia, su estudio con el objetivo de comprender
que factores estan relacionados con que las personas sigan o no su tratamiento para la hipertension
dentro de una empresa social del Estado en un municipio de Colombia. Se llevé a cabo una
investigacion de casos y controles, conformada por 75 personas adherentes y 75 no adherentes
seleccionadas al azar de la base de datos del programa de control de HTA. Los resultados
revelaron que la edad fue el Unico factor claramente vinculado con la falta de adherencia: quienes
tenian entre 50 y 59 afios mostraron un riesgo significativamente mayor de no cumplir con su
tratamiento (OR=3,18; IC 95%: 1,01-10,00), y este riesgo aumentd alin mas en el grupo de 60 a
69 afios (OR=3,70; IC 95%: 1,17-11,60). En sintesis, las personas de 50 a 69 afios fueron las que
presentaron mayor probabilidad de abandonar o no seguir adecuadamente su tratamiento,
evidenciando la necesidad de fortalecer el acompafiamiento y las estrategias de seguimiento en
este grupo etario para mejorar su adherencia.

Antecedentes Nacionales

Solis Y (11) publicé en el 2025 en el Lima, su investigacidn con el objetivo de comprender cémo
los factores sociodemograficos se relacionan con la adherencia al tratamiento en personas con
hipertension atendidas en el CAP 1ll Pedro Reyes Barboza de Essalud Barranca en 2024. Se
desarrollé una investigacién descriptiva y relacional, de enfoque transversal y sin manipulacion
de variables, con una muestra de 108 pacientes evaluados mediante el cuestionario de Morisky.
El andlisis se realiz6 con la prueba chi-cuadrado. Los resultados mostraron que la mayoria de los
participantes tenia entre 35 y 59 afios (63.9%), predominé el sexo masculino (59.3%), el estado
civil mas frecuente fue casado (41.7%), el nivel de estudios mas comun fue secundaria (38%) y
la ocupacion mayoritaria correspondié a personas empleadas (39.8%). Ademas, el 87% contaba
con ingresos econémicos y el 74.1% refiri6 recibir apoyo familiar. Sin embargo, solo el 23.1%
cumplia correctamente su tratamiento, mientras que el 76.9% no seguia las indicaciones médicas
de manera adecuada. El analisis estadistico arroj6 un valor de chi-cuadrado de 12.265 con un p-
valor de 0.000, evidenciando una asociacion significativa entre las caracteristicas
sociodemograficas y la adherencia terapéutica, lo que confirma que estos factores influyen de
manera importante en el cumplimiento del tratamiento.

Solis A (12) public6 en el 2023 en Pasco, su estudio con el objetivo de identificar qué factores
influyen en que los adultos con hipertension arterial mantengan o no su tratamiento en el Hospital
Dr. Daniel Alcides Carridn de Cerro de Pasco durante el 2023. Se desarrollé una investigacion

bésica, no experimental y de enfoque cuantitativo, con un nivel correlacional y un disefio
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descriptivo-correlacional. La poblacion estuvo conformada por pacientes hipertensos atendidos
en dicho hospital, y la informacion se obtuvo mediante encuestas aplicadas con un instrumento
estructurado. Entre los 160 participantes, solo el 39,4% seguia adecuadamente su tratamiento.
Predominaron las mujeres (66,9%), los casados o convivientes (61,3%), personas con educacion
primaria (35,6%), pacientes de nivel econémico bajo (87,5%), con IMC normal (49,4%) y con
comorbilidades (66,3%); ademas, el tiempo promedio desde el diagndstico fue de 69 meses.
También se encontr6 que el 39,4% era adherente por factores propios del paciente y el 49,4% por
aspectos vinculados al tratamiento. Finalmente, se determin6é que la adherencia se asociaba
significativamente con tener mas de 60 afios (p<0,001), estar casado 0 convivir en pareja
(p=0,004), contar con estudios superiores (p=0,044), poseer un nivel econdmico medio (p=0,012),
haber sido diagnosticado por méas de 10 afios (p=0,007), presentar comorbilidades (p=0,032),
tener un IMC dentro de lo normal (p=0,002) y con factores tanto del paciente como del tratamiento
(p<0,001).

Adauto R (13) publicé en el 2022 en Arequipa, su estudio con el objetivo de entender como se
relacionan factores como la edad, el sexo, el nivel educativo, el tipo de tratamiento y el estado
civil con la adherencia a la medicacién en personas con hipertension arterial atendidas en la
Microrred Ampliacion Paucarpata. Para ello, se desarrollé una investigacién observacional,
prospectiva y transversal bajo un enfoque de casos y controles. Durante abril de 2022 se entrevistd
a los pacientes mediante la escala Morisky-Green y posteriormente los datos fueron analizados
empleando estadistica descriptiva, Chi cuadrado y regresién logistica multivariada para evaluar
las asociaciones encontradas. Entre los resultados, se observé que el 62,6% eran mujeres, el
mismo porcentaje estaba entre los 60 y 70 afios, y el 40% tenia educacion primaria; ademas, el
62,6% mostrd una adecuada adherencia al tratamiento farmacoldgico. Finalmente, se evidencio
gue quienes tenian menor nivel educativo, eran solteros, seguian un tratamiento combinado o
convivian con comorbilidades presentaban una adherencia mas baja, siendo estos factores
estadisticamente significativos.

Guzman J (14) publicé en el 2021 en Lima, su investigacion con el objetivo de identificar qué
factores influyen en que los pacientes con hipertension arterial atendidos en el Hospital Regional
de Ventanilla, entre mayo de 2019 y mayo de 2020, sigan o no su tratamiento. Se desarroll6 una
investigacion observacional, analitica, retrospectiva y de corte transversal, partiendo de una
poblacién de 540 personas y trabajando finalmente con 270 casos y 270 controles. Para reunir la
informacion se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos que permitié evaluar las variables
estudiadas. Los resultados mostraron que ciertos factores demograficos, como el sexo (OR 1,43;
IC 1,01-2,03), laedad (OR 2,28; IC 1,18-4,41) y la ocupacion (OR 1,47; IC 1,02-2,12), asi como
elementos sociales como el nivel educativo (OR 1,45; IC 1,00-2,11), estuvieron

significativamente relacionados con la adherencia al tratamiento antihipertensivo. En sintesis,
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tanto las caracteristicas personales como las condiciones sociales del paciente influyeron de
manera relevante en su continuidad y compromiso con la terapia indicada.

Antecedentes Locales

Bendezt A (15) publicé en el 2024 en Ica, su estudio con el objetivo de conocer con qué
frecuencia los pacientes con hipertension arterial atendidos en un establecimiento privado de la
region Ica durante 2022 seguian correctamente su tratamiento farmacoldgico y qué factores
influian en ello. Se desarroll6 una investigacion observacional, descriptiva, transversal y no
experimental, con un enfoque cuantitativo, aplicada a 400 personas mayores de 18 afios entre
hombres y mujeres que acudieron al Policlinico Cardiosur Per( entre octubre y noviembre de
2022 y que ya tenian mas de seis meses de tratamiento registrado en su historia clinica. El anlisis
estadistico se realiz6 con la prueba Chi cuadrado en SPSS 25. Entre los hallazgos, la mitad de los
participantes tenia menos de 67 afios, predominaban las mujeres (58.3%), la mayoria residia en
zonas urbanas (82%), la mitad convivia con HTA desde hacia menos de cinco afios y un 32.8%
trabajaba de manera independiente. Asimismo, el 50% reportd ingresos mensuales menores a
S/1100, el 45.5% tenia estudios superiores y el 90.5% declar6 ser catélico. La adherencia al
tratamiento fue del 42.5%, y se encontraron como factores asociados la edad (p=0.003), vivir en
zona urbana (p<0.001), presentar dislipidemia (p=0.025), no tener efectos secundarios (p=0.037),
contar con mayores ingresos (p=0.019) y tener educacidn superior (p<0.001). En resumen, menos
de la mitad de los pacientes seguia adecuadamente su medicacion, y diversos aspectos personales,
economicos y clinicos influyeron de forma significativa en dicha adherencia.

Angulo V (16) publicé en el 2023 en Ica, su investigacion con el objetivo de comprender cémo
ciertos factores sociodemograficos y de riesgo se relacionan con la adherencia al tratamiento en
personas hipertensas mayores de 40 afios. Para ello, se desarroll6 una investigacion observacional,
descriptiva, prospectiva y transversal, sin manipulacion de variables, en pacientes atendidos en
los consultorios externos del Centro de Salud del distrito de Pueblo Nuevo, en Ica, trabajando con
una muestra de 81 participantes. Los resultados revelaron que la mayoria eran mujeres (64.2%) y
que el grupo de edad mas frecuente fue el de 65 a 72 afios. Asimismo, el 71.6% habia cursado
estudios secundarios, el 76.5% estaba casado y el 46.9% tenia un empleo activo. En cuanto a la
adherencia al tratamiento, se evidenci6 que el 56.8% no seguia adecuadamente la medicacion;
esta falta de adherencia se observé en el 52% de las mujeres y en el 66% de los hombres. Ademas,
el 64% de quienes tenian educacién secundaria y el 59% de los casados tampoco cumplian con
su tratamiento. En sintesis, el estudio mostrdé que mas de la mitad de los pacientes presentaba
dificultades para mantener una adherencia adecuada a la terapia farmacoldgica.

Chuquispuma B (17) publicé en el 2021 en Chincha, su investigacion con el objetivo de
identificar qué factores influyen en que los pacientes con diagndstico de hipertension arterial sigan
0 no su tratamiento en los hospitales HSICH y HRC, durante los meses de agosto a octubre de

2019. Se desarroll6 una investigacion observacional y analitico-descriptiva de tipo transversal,
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empleando una ficha de recoleccion de datos, una encuesta para explorar los factores relacionados
con la adherencia y el cuestionario Morisky-Green para evaluar si los pacientes cumplian con su
medicacién. La muestra estuvo conformada por 267 personas que asistieron a los consultorios
externos de ambos hospitales, cuyas respuestas luego fueron analizadas estadisticamente. Los
resultados mostraron que solo el 15,7% mantenia una adecuada adherencia al tratamiento,
predominando en la muestra las mujeres (65,9%) y registrandose una edad promedio de 59,6 afios.
En conclusion, la adherencia al tratamiento fue notablemente baja y no se encontrd relacion
significativa entre los factores evaluados y el cumplimiento terapéutico.

1.2 Marco Tedrico

Hipertension Arterial

La HTA se reconoce como una condicién frecuente caracterizada por el incremento persistente
de la fuerza con la que la sangre impacta contra las paredes arteriales, lo que puede desencadenar
diversos dafios en la salud, especialmente a nivel cardiaco. Este aumento se debe, entre otros
factores, al volumen de sangre que el corazén impulsa y al grado de estrechamiento que puedan
presentar las arterias (18). En términos clinicos, se considera HTA cuando los valores superan los
140/90 mmHg en la presion sistolica y diastélica respectivamente, definiéndose también como un
trastorno hemodinadmico capaz de elevar la mortalidad poblacional (19).

A nivel global, se calcula que existen alrededor de 1280 millones de adultos entre 30 y 79 afios
gue viven con esta enfermedad, siendo la mayoria residentes en paises con ingresos econémicos
bajos o intermedios, una cifra que coincide con estimaciones similares que refieren este volumen
de poblacion hipertensa en dichos rangos de edad (19). Ademas, estadisticas recientes indican que
maés del 30% de la poblacién adulta mundial estaba afectada por HTA en 2021, situdndola como
uno de los factores de riesgo mas relevantes para las enfermedades cardiovasculares (20). La
distribucion no es homogénea: por ejemplo, la prevalencia mas alta se ha reportado en Africa
(27%) y la més baja en las Américas (18%), donde entre el 20% y 40% de los adultos presentan
presién elevada (21).

La problemaética se agrava porque un nimero considerable de personas desconoce su diagndstico;
alrededor del 46% de los hipertensos no saben que padecen la enfermedad, y solo el 42% recibe
tratamiento (18). En paises de la region también se observan cifras preocupantes: en Argentina,
el 40% de los hipertensos ignora su condicién; en México, una de cada tres personas presenta
HTA vy la mitad no est4 informada de su diagnéstico; y en Colombia, méas del 60% de casos
reportados corresponde a mujeres (19).

La presion arterial elevada, aun siendo comlnmente asintomatica, puede desencadenar eventos
graves como accidentes cerebrovasculares, enfermedad coronaria, dafio renal o infarto agudo de
miocardio, complicaciones que se intensifican cuando el paciente abandona o incumple su

tratamiento (18).
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Adherencia al Tratamiento

La adherencia al tratamiento es entendida como el nivel de cumplimiento del paciente respecto a
las pautas médicas indicadas para el uso de farmacos antihipertensivos. Esta adherencia supone
tomar la medicacion de forma correcta, constante y sostenida en el tiempo, siguiendo fielmente
las dosis y horarios establecidos. Es un aspecto fundamental para el control de la presion arterial
y para prevenir complicaciones, tal como lo sefiala la Organizacion Mundial de la Salud (20).
Sin embargo, lograr una adecuada adherencia sigue siendo un reto. En las Américas, el
diagnostico, tratamiento y control de la HTA presentan niveles subdptimos (18). Muchos
pacientes incumplen sus terapias, situacién que puede aumentar considerablemente su riesgo
cardiovascular (21). Se reporta que un alto nimero de personas sufre complicaciones debido a la
falta de adherencia, incluso cuando no manifiestan sintomas (18).

Existen multiples razones asociadas a la falta de adherencia: el olvido, el miedo a efectos
adversos, la incomprension de las indicaciones médicas, la automedicacion o la falsa percepcion
de mejoria (19). En adultos mayores, el uso simultaneo de multiples medicamentos complica ain
mas la continuidad del tratamiento (18). Asimismo, factores como sedentarismo, mala
alimentacion, estrés, tabaquismo y consumo de alcohol pueden influir negativamente en el control
de la enfermedad (21).

Incluso antes de la pandemia, muchos adultos solo buscaban atencion médica cuando se sentian
mal, dejando de lado los controles regulares que permiten vigilar su presién arterial. Durante la
pandemia de COVID-19, esta situacion empeord, pues gran parte de los pacientes no acudié a
consultas ni a recoger su medicacion, elevando sustancialmente el riesgo de morbilidad y
mortalidad (18).

Factores Asociados a la Adherencia al Tratamiento

La adherencia al tratamiento antihipertensivo esta influenciada por factores sociodemograficos,
clinicos, psicoldgicos y conductuales. Entre los primeros, la edad avanzada se relaciona con
mayor dificultad para cumplir las indicaciones terapéuticas debido al olvido o la presencia de
enfermedades crénicas simultaneas (21). Asimismo, el bajo nivel educativo puede limitar la
comprension de dosis, horarios o instrucciones médicas (18).

Desde el componente econdmico y social, investigaciones muestran que dificultades financieras,
desconocimiento sobre la enfermedad y estilos de vida poco saludables pueden afectar el
cumplimiento terapéutico (19). Por otro lado, el incremento de comorbilidades en adultos
mayores contribuye a disminuir la adherencia, lo cual incrementa los costos de atencién debido a
mayores consultas, emergencias y hospitalizaciones (21).

Los factores clinicos incluyen el indice de Masa Corporal, el tiempo desde el diagnostico, la
presencia de antecedentes familiares y la coexistencia de enfermedades que requieren
tratamientos paralelos. La automedicacion, asi como el abandono de exdmenes y consultas,

también aparecen vinculados a la falta de adherencia (18).
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Determinantes de la Hipertension Arterial

La HTA es reconocida como uno de los principales factores de riesgo cardiovascular y puede
desencadenar enfermedades como infarto de miocardio, trombosis cerebral, dafio renal o
enfermedad arterial periférica, debido a que la presion sistdlica y diastélica superan los valores
de >140/90 mmHg (18). De acuerdo con estimaciones recientes, esta afeccion afecta
aproximadamente al 30% de la poblacién adulta en el mundo, convirtiéndose también en una de
las principales causas de muerte y discapacidad, especialmente en regiones como las Américas,
donde entre el 20% y 40% de los adultos presentan presion arterial elevada (21).

Diversos factores contribuyen a su desarrollo y progresion. Entre ellos destacan los estilos de vida
inadecuados, el consumo excesivo de sal, la alimentacion poco saludable, el sedentarismo, la
obesidad, el alcohol, el estrés y el tabaquismo, los cuales se han consolidado como determinantes
de HTA persistente en multiples poblaciones (21). En paises como Brasil y México las tasas de
HTA alcanzan cifras preocupantes, llegando a afectar a uno de cada cuatro adultos o a mas del
30% de la poblacion, y evidenciando que solo una minoria logra un adecuado control de la
enfermedad (19).

Asimismo, muchos pacientes son asintomaticos y desconocen su diagnostico, lo que incrementa
el riesgo de complicaciones al no recibir tratamiento oportuno (20). En algunos contextos se ha
reportado que cerca del 46% de los hipertensos no sabe que padece la enfermedad, y que solo el
42% recibe tratamiento regular (18). La pandemia de COVID-19 agravo esta situacion, elevando
la prevalencia de HTA entre 20% y 30% en regiones como Ancash debido a la suspension de
controles médicos y la falta de acceso continuo a terapias esenciales (21).

1.3 Marco Conceptual

Hipertension arterial: Es una condicién en la que la presion con la que la sangre circula por las
arterias se mantiene constantemente elevada, lo que con el tiempo puede dafiar 6rganos vitales
como el corazén, rifiones y cerebro. Generalmente se define cuando la presion sistélica es >140
mmHg y/o la diastolica >90 mmHg (22).

Adherencia al tratamiento: Hace referencia al compromiso real y sostenido del paciente para
seguir las indicaciones médicas: tomar su medicacién a la hora correcta, en la dosis indicada y
durante el tiempo necesario, ademas de cumplir con sus controles programados y las
recomendaciones de estilo de vida (23).

No adherencia: Describe la situacion en la que el paciente no sigue adecuadamente su
tratamiento, ya sea porgue olvida sus medicamentos, suspende el tratamiento cuando se siente
mejor, no asiste a sus controles o ignora recomendaciones esenciales para su salud (24).
Factores sociodemograficos: Conjunto de caracteristicas personales como edad, sexo, nivel
educativo, estado civil, ocupacion y lugar de procedencia, que pueden influir positiva o

negativamente en el cumplimiento del tratamiento antihipertensivo (25).
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Factores clinicos: Incluyen aspectos directamente relacionados con la salud del paciente, como

el indice de masa corporal (IMC), tiempo de enfermedad, presencia de comorbilidades (por

ejemplo: diabetes o dislipidemia) o antecedentes familiares de HTA, los cuales pueden modificar

la adherencia y el control de la presion arterial (26).

Comorbilidad: Se refiere a la presencia de una o mas enfermedades adicionales que acompafian

a la HTA. Estas condiciones pueden complicar el manejo del paciente y hacer mas dificil

mantener la adherencia terapéutica (27).

Estilo de vida: Agrupa hébitos cotidianos como la alimentacion, el consumo de sal, el nivel de

actividad fisica, el estrés, el suefio, el tabaquismo o el consumo de alcohol, todos ellos capaces de

influir profundamente en el control de la presion arterial (28).

Automedicacion: Accion del paciente de tomar medicamentos por cuenta propia sin seguir la

recomendacion de un profesional de salud, lo que puede generar riesgos, interacciones, abandono

del tratamiento o complicaciones graves (29).

Control de la presién arterial: Es el proceso mediante el cual el paciente mantiene sus cifras de

presion dentro de rangos saludables gracias al tratamiento, cambios en el estilo de vida y controles

médicos regulares (30).

Riesgo cardiovascular: Probabilidad que tiene una persona de sufrir eventos como infarto,

accidente cerebrovascular o insuficiencia cardiaca, riesgo que se incrementa significativamente

en quienes presentan HTA no controlada o una adherencia deficiente al tratamiento (31).

1.4 Formulacién del problema

Problema general

¢Cuales son los factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension

arterial atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026?

Problemas especificos

e ;Cuél es la frecuencia de los factores sociodemograficos en pacientes con hipertensién arterial
atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 20267

e ;Cuél es la frecuencia de los factores clinicos en pacientes con hipertension arterial atendidos
en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026?

¢ ;/Cuél es la frecuencia de la adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension arterial
atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026?

1.5 Justificacién e importancia de la investigacion

Justificacion

La HTA representa uno de los mayores desafios sanitarios a nivel internacional, pues ha sido

considerada una de las causas de muerte y discapacidad mas recurrente a nivel mundial y se ha

constituido un problema de salud mundial, de caracter cronico, altamente prevalente, que, aunado

a otras patologias provoca miles de muertes, debido principalmente a la no adherencia al

tratamiento (32). En este panorama global, preocupa que se estima que en el mundo hay 1280
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millones de adultos con HTA y el 46% desconoce que padece esta afeccion, mientras que la
permanencia de la HTA ha aumentado drasticamente a nivel mundial, con més de la mitad de los
adultos sin conocer su diagndstico (33). Esta situacion se agrava porque la HTA se describe como
una enfermedad silenciosa porque muchas personas no presentan sintomas evidentes (34).

La falta de adherencia terapéutica constituye uno de los principales obstaculos para el control
adecuado de esta enfermedad, ya que la OMS afirma que un 50% de los pacientes hipertensos
abandona la atencidn sanitaria después de un afio y segun datos de la OMS, més de la mitad de
los hipertensos no se encuentran en tratamiento, y de los pacientes que lo reciben, menos del 25%
estan controlados adecuadamente. Estas cifras reflejan un problema universal que compromete la
efectividad del tratamiento y se traduce en peores resultados en salud, ademas de que la OMS
considera la falta de adherencia terapéutica un tema prioritario de salud pablica debido al aumento
de costos relacionados con la enfermedad del paciente, las altas tasas de hospitalizacion y los
fracasos terapéuticos. La mala adherencia al tratamiento da a largo plazo bajos resultados en salud
e incrementa los costos de los tratamientos (32).

En Latinoamérica, este problema se profundiza ain maés, ya que se estima que unos 20 millones
de personas pueden fallecer durante los préximos diez afios por enfermedades cardiovasculares,
de las cuales 2,8 millones padecen de HTA y no reciben tratamiento continuo. Ello se vincula con
una compleja interaccién de factores, pues la relacion entre la HTA y la adherencia al tratamiento
abarca factores de salud publica, sociales, psicolégicos, educativos, economicos y de salud (32).
Asimismo, efectos secundarios como mareos, cansancio y cefalea pueden contribuir al abandono
del tratamiento antihipertensivo, y muchos pacientes tienden a dejar de tomar sus medicamentos
cuando se sienten bien, retomandolos solo cuando reaparecen los sintomas (34). A esto se suma
gue una de cada dos personas con diagnéstico de HTA deja de lado su tratamiento antes de los
seis meses, lo que afecta directamente la evolucion y prondstico de la enfermedad (32).

En el PerQ, este escenario se refleja con especial preocupacion, ya que el Ministerio de Salud
reportd un incremento del 20% de personas hipertensas durante la pandemia de COVID-19, lo
gue confirma que la HTA es considerada un problema de salud publica porque incrementa el
riesgo de complicaciones y mortalidad (35). Ademés, se estima que los casos de HTA
sobrepasarian los 730 000 en 2021, mientras que estudios locales muestran que un 67.3% de las
personas no presenta adherencia al tratamiento en regiones como Piura (33). A ello se suma que
algunos pacientes se automedican por desconocimiento de su enfermedad y solo acuden al centro
de salud cuando los sintomas se vuelven notorios, lo que incrementa el riesgo de complicaciones,
considerando que los pacientes que no se adhieren al tratamiento pueden poner en riesgo su vida
debido a la progresion silenciosa de la enfermedad (35).

Ademaés, los factores que influyen en la no adherencia terapéutica requieren una intervencion
oportuna del personal de salud, considerando que el seguimiento del tratamiento es fundamental

para evitar el abandono y mejorar la adherencia. El personal de enfermeria, al tener contacto
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directo con los pacientes, garantiza que la informacion necesaria para mejorar adherencia esté a
disposicion del paciente cuando la requiera (32).

En este contexto, estudiar los factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes
hipertensos del Hospital Santa Maria del Socorro, en Ica, resultd fundamental, pues fue
imprescindible identificar los principales factores que influyeron en la salud de las personas
hipertensas para mejorar sus estilos de vida. Por ello, esta investigacion permitié comprender
como influyeron los factores sociodemogréaficos y clinicos en la adherencia al tratamiento,
generando evidencia local que contribuyera a mejorar la atencién, reducir complicaciones y
fortalecer la calidad de vida de la poblacion hipertensa de Ica.

Importancia

Relevancia metodol6gica: Este trabajo fue valioso porque emple6 una estructura de
investigacion que permitié identificar, comparar y relacionar factores sociodemograficos y
clinicos con el nivel de adherencia terapéutica. Al aplicar técnicas validadas de recoleccion de
datos y un analisis riguroso de las variables involucradas, se contribuyé con un disefio
metodoldgico replicable y sustentado, que podra servir como referencia para futuras
investigaciones tanto en Ica como en otras regiones del pais. Esto permitira fortalecer la calidad
de estudios en el area de enfermedades crdnicas no transmisibles, promoviendo el uso de métodos
sistematicos y confiables que fortalezcan la evidencia cientifica nacional.

Relevancia tedrica: Esta investigacion aportdé un marco conceptual actualizado sobre la
adherencia al tratamiento y los factores que la condicionan, integrando la influencia de elementos
clinicos como el tiempo de enfermedad, el IMC y la presencia de comorbilidades, asi como
factores sociodemograficos como edad, sexo, nivel educativo, ocupacion y procedencia. Al
profundizar en cémo cada uno de estos aspectos interactla con la conducta del paciente, este
estudio contribuyd al desarrollo de una base tedrica mas sélida que permita comprender la
complejidad de la adherencia terapéutica en la HTA. Los hallazgos enriqueceran la literatura
existente y permitiran formular nuevas aproximaciones para futuras investigaciones relacionadas
con el comportamiento del paciente cronico.

Relevancia social: Recae en su capacidad para visibilizar la realidad de cientos de pacientes
hipertensos que, por diversos motivos, no lograban mantener un tratamiento continuo. Identificar
los factores que influyeron en esta problematica permitira proponer estrategias orientadas a
disminuir complicaciones cardiovasculares, evitar hospitalizaciones, y reducir la carga econémica
gue genera la falta de adherencia tanto para las familias como para el sistema de salud. Ademas,
el estudio buscé contribuir a una mejor educacién sanitaria, fortaleciendo la comprensién de la
poblacién sobre la importancia de seguir su tratamiento, adoptando estilos de vida saludables y
acudiendo regularmente a sus controles médicos. Esto impactara positivamente en la calidad de

vida de la comunidad atendida por el Hospital Santa Maria del Socorro.
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Relevancia préctica: Los resultados de esta investigacion serviran como herramienta para que el

personal de salud implemente intervenciones méas personalizadas, oportunas y efectivas. La

informacidn obtenida permitira disefiar programas de seguimiento, consejeria y acompafiamiento

dirigidos a los grupos mas vulnerables, identificados mediante los factores asociados. Asimismo,

la investigacion generara evidencia Gtil para mejorar los procesos de monitoreo, optimizar

recursos y promover decisiones institucionales orientadas a fortalecer la adherencia terapéutica.

En conjunto, este estudio no solo contribuyé al conocimiento académico, sino que aport6

soluciones reales, aplicables y sostenibles para mejorar el control de la HTA en la region de Ica.

Viabilidad

La viabilidad de este estudio se sustent6 en la disponibilidad de recursos humanos, institucionales

y metodolégicos que permitieron su ejecucion dentro del Hospital Santa Maria del Socorro, donde

existe un acceso adecuado a los pacientes diagnosticados con HTA y a sus respectivos registros

clinicos, lo que facilita la recoleccion de informacion de manera ética y ordenada. Ademas, el

personal de salud mostrd disposicién para colaborar en el proceso investigativo, lo que asegurd

un entorno favorable para aplicar los instrumentos y realizar el andlisis de los factores

sociodemograficos y clinicos asociados a la adherencia al tratamiento. Asimismo, el disefio del

estudio fue factible en términos de tiempo, costos y logistica, pues no requirié de procedimientos

invasivos ni recursos tecnoldgicos complejos, sino Gnicamente la aplicacion de encuestas y fichas

previamente validadas. Esto convirti6 al proyecto en una propuesta totalmente realizable, con alto

potencial para generar evidencia Util y aplicable en beneficio de la poblacidn hipertensa atendida

en la institucion.

1.6 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Identificar los factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension

arterial atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026.

Objetivos especificos

¢ Determinar la frecuencia de los factores sociodemograficos en pacientes con hipertension
arterial atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026.

e Evaluar la frecuencia de los factores clinicos en pacientes con hipertensién arterial atendidos en
el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026.

¢ Analizar la frecuencia de la adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension arterial
atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026.

1.7 Hipétesis y variables de la investigacion

Hipotesis

Hipdtesis general

Ha: Existen factores asociados significativamente a la adherencia al tratamiento en pacientes con

hipertension arterial atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026.
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Ho: No existen factores asociados significativamente a la adherencia al tratamiento en pacientes
con hipertension arterial atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026.
Hipotesis especifica
e Ha: Existe una frecuencia significativa de los factores sociodemogréaficos en pacientes con
hipertension arterial atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026.
Ho: No existe una frecuencia significativa de los factores sociodemogréficos en pacientes con
hipertension arterial atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026.
e Ha: Existe una frecuencia significativa de los factores clinicos en pacientes con hipertension
arterial atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026.
Ho: No existe una frecuencia significativa de los factores clinicos en pacientes con hipertension
arterial atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026.
e Ha: Existe una frecuencia significativa de la adherencia al tratamiento en pacientes con
hipertensidn arterial atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026.
Ho: No existe una frecuencia significativa de la adherencia al tratamiento en pacientes con
hipertension arterial atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026.
Variables
Variable independiente
Factores Sociodemogréaficos
- Edad
- Sexo
- Estado civil
- Grado de instruccion
- Ocupacién
- Procedencia
Factores Clinicos
- IMC
- Tiempo de enfermedad
- Comorbilidades
- Antecedente familiar de HTA
Variable dependiente
Adherencia al tratamiento
El presente estudio se desarroll6 de la siguiente manera: CAPITULO I Introduccién, CAPITULO
Il Estrategia metodoldgica, CAPITULO 11l Resultados, CAPITULO IV Discusion, CAPITULO
V Conclusiones, CAPITULO VI Recomendaciones, CAPITULO VII Referencias Bibliograficas
y CAPITULO VIII Anexos.

22



Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 Tipo y disefio de investigacion

Observacional: El estudio se desarroll6 bajo un enfoque observacional, lo que significa que se
analizé como ocurre la adherencia al tratamiento en los pacientes hipertensos sin modificar su
comportamiento ni intervenir en su dindamica cotidiana. De esta manera, se obtuvo una descripcion
auténtica y detallada de las caracteristicas y conductas que present6 la poblacién, permitiendo
comprender su realidad tal como se manifestd en el entorno del hospital (36).

Analitico: El disefio fue analitico, por lo que el estudio buscé identificar si existié una relacion
entre diversos factores y la adherencia al tratamiento. A través de este enfoque, se evalud si dichos
elementos estuvieron vinculados de forma significativa con el comportamiento terapéutico de los
pacientes, permitiendo descubrir patrones y posibles causas que influyeron en su cumplimiento
(36).

Prospectivo: La investigacion se llevo a cabo de manera prospectiva, lo que implica que se
observaron y registraron los eventos a medida que fueron ocurriendo en el tiempo. Esto permitid
evaluar como evoluciond la adherencia y como los factores sociodemograficos y clinicos
influyeron en los resultados posteriores, ofreciendo una visién clara y ordenada de la relacién
temporal entre las exposiciones y los desenlaces (37).

Transversal: El estudio adoptd un disefio transversal, por lo que todos los datos se recopilaron
en un tnico momento del estudio. Esta “instantanea” permitié conocer cOmo se encontraron
distribuidas las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y los niveles de adherencia dentro de
la poblacion en ese punto especifico, sin necesidad de realizar un seguimiento prolongado,
facilitando asi un analisis agil y preciso de la realidad observada (37).

Disefio: Cuantitativo, no experimental.

2.2 Poblacién y muestra

Poblacion: La poblacién de este estudio estuvo conformada por los 150 pacientes diagnosticados
con HTA que fueron atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, en la ciudad de Ica, durante
el aflo 2026. Este grupo represent6 a todas las personas que acudieron de manera regular a los
servicios de salud del hospital en busca de evaluacién, seguimiento o tratamiento para controlar
su presién arterial.

Muestra: Para el estudio se seleccion6 una muestra representativa de 108 pacientes hipertensos
del total de la poblacion atendida en el Hospital Santa Maria del Socorro. Este tamafio muestral
fue calculado considerando un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, utilizando

la férmula estadistica para poblaciones finitas.
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n= Z%P.Q.N

E2(N-1)+Z%P.Q

n: Tamafo de la muestra = 108

N: Tamafio de la poblacion = 150

Z: Grado de confianza que se establece = 95% = 1.96

E: Error absoluto o precision de la estimacion de la proporcion = 5% = 0.05
P: Proporcién de unidades que poseen = 50% =0.5

Q: Resto de aritmético de P = 50% = 0.5

1.96)*x0.5x0.5x 1
N = (1.96)°x 0.5 x 0.5 x 150 - 108

(0.05)?(150-1) + (1.96)?x 0.5 x 0.5

Criterios de inclusién

e Pacientes diagnosticados con HTA que fueron atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro
durante el afio 2026.

¢ Personas mayores de 18 afios, capaces de comprender las preguntas del estudio y de expresar
de manera consciente su experiencia frente al tratamiento antihipertensivo.

e Pacientes que aceptaron participar voluntariamente, brindando su consentimiento informado.

Criterios de exclusion

¢ Pacientes con diagnosticos psiquiatricos o cognitivos severos que limiten su capacidad para
responder adecuadamente el cuestionario.

¢ Personas con HTA secundaria a enfermedades graves o condiciones clinicas complejas, cuya
situacién podria generar variaciones que no corresponden a los objetivos del estudio.

e Pacientes que no completaron la atencién o no permanezcan al hospital durante el periodo de
recoleccion de datos.

Muestreo: Muestreo aleatorio simple.

2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

Para el desarrollo de este estudio se emple6 la técnica de encuesta directa, la cual permitid

recopilar informacion esencial de manera ordenada, clara y respetuosa a partir del didlogo con los

pacientes hipertensos atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro durante el afio 2026. Esta

técnica fue fundamental para obtener, de primera fuente, los factores sociodemograficos (edad,

sexo, estado civil, nivel educativo, ocupacion y procedencia) y los factores clinicos (IMC, tiempo

de diagndstico, comorbilidades y antecedentes familiares de HTA), asegurando que los datos

reflejen fielmente la realidad de cada persona.
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Asimismo, mediante esta misma técnica se administro la Escala de Adherencia a la Medicacion
de Morisky (MMAS-8), instrumento validado internacionalmente, lo que permitio evaluar el nivel
de adherencia al tratamiento de manera estandarizada. La aplicacion de ambas herramientas se
Ilevo a cabo en un ambiente tranquilo y privado dentro del establecimiento de salud, garantizando
comodidad, comprension y absoluta confianza por parte del paciente. Esta técnica resultd
apropiada porque facilité un proceso de recoleccion no invasivo, ético y altamente fiable, basado
en la comunicacion directa y el respeto hacia cada participante.

Instrumento: Para la presente investigacion se emplearon dos instrumentos complementarios,
disefiados para obtener la informacion necesaria de forma ordenada, precisa y respetuosa. El
primero fue una ficha de recoleccion de datos elaborada exclusivamente para este estudio
(ANEXO 1), que reunid los factores sociodemogréaficos como edad, sexo, estado civil, grado de
instruccion, ocupacion y procedencia, y los factores clinicos relevantes en HTA, como el indice
de masa corporal (IMC), el tiempo de enfermedad, la presencia de comorbilidades, y los
antecedentes familiares de HTA. Esta ficha permiti6 construir un perfil completo de los pacientes
hipertensos atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, ofreciendo un panorama integral
de sus caracteristicas personales y clinicas.

Dado que esta herramienta no proviene de una escala previamente validada, fue sometida a un
proceso riguroso de validacidn por juicio de expertos, a cargo de cinco médicos especialistas en
medicina interna o cardiologia, quienes evaluaron la claridad, coherencia, pertinenciay relevancia
de cada item, asegurando que el cuestionario realmente capture la informacion necesaria con
precision metodoldgica.

El segundo instrumento fue la Escala de Adherencia a la Medicacion de Morisky de 8 items
(MMAS-8), una herramienta estandarizada y validada internacionalmente para medir el grado de
adherencia farmacolégica en personas con enfermedades cronicas. Esta escala, validada en su
version ampliada en Espafia en 2008 y con una confiabilidad adecuada (o = 0.83), consta de ocho
preguntas: siete de respuesta dicotomica (Si/No) y una ultima con opciones tipo Likert. Las
respuestas fueron valoradas seglin el sistema original: a cada “No” se asign6 un puntajede 1y a
cada “Si” un puntaje de 0, excepto en la pregunta 5, donde la puntuacion se invierte. La pregunta
8 fue evaluada mediante cinco alternativas que punttan de 1 a 0. La suma total permiti6 clasificar
a los pacientes como adherencia alta (8 puntos), adherencia media (6—7 puntos) o adherencia baja
(menos de 6 puntos). Este instrumento fue aplicado respetando estrictamente la confidencialidad
y veracidad de la informacion brindada por los participantes (38).

Antes de iniciar la recoleccion de datos, se gestiond el permiso institucional con el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica para realizar el estudio durante el afio 2026. Una vez autorizado, ambos
instrumentos fueron aplicados tras la explicacion del estudio y el consentimiento informado
(ANEXO 2) de cada participante.
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2.4 Andlisis e interpretacion de los resultados

Los datos recolectados se sistematizaron en una base de datos en el software estadistico SPSS. El

andlisis inici6 con una descripcion mediante frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones

estandar, segun el tipo de variable. Posteriormente, se aplicaron las pruebas estadisticas para

determinar los factores asociados a la adherencia:

e Para variables categoricas (sexo, estado civil, comorbilidades, nivel de adherencia): Chi
cuadrado o prueba exacta de Fisher cuando sea necesario.

e Para variables numéricas (edad, IMC, tiempo de enfermedad): t de Student, U de Mann-
Whitney o ANOVA, segln la distribucion de datos.

e Se considerara un valor p < 0.05 como estadisticamente significativo.

Este procedimiento permiti6 comprender de manera clara y so6lida qué variables

sociodemograficas y clinicas influyen en la adherencia terapéutica de los pacientes hipertensos.

2.5 Consideraciones éticas

La investigacion se desarroll6 con estricto apego a los principios éticos de autonomia,

beneficencia, no maleficencia y justicia, garantizando en todo momento el respeto hacia cada

participante. Antes del inicio del estudio, se obtuvo el permiso formal del Hospital Santa Maria

del Socorro de Ica, cumpliendo todas las normativas administrativas vigentes. Los pacientes

fueron informados sobre los objetivos del estudio y se solicitd su consentimiento informado,

asegurando su participacion voluntaria y siendo libres de retirarse en cualquier momento sin

afectar su atencion médica.

La informacion obtenida fue manejada de forma confidencial. Ninguna ficha de recoleccion

incluyé nombres, nimeros de historia clinica u otros datos que permitieron identificar a los

participantes; en su lugar, cada uno recibié un cddigo Unico. Todos los datos se usaron

exclusivamente con fines académicos y cientificos. De ser requerido por la institucion, el

protocolo fue sometido a revision por el Comité de Etica correspondiente, garantizando asi que

el manejo de informacién sensible se realizara con el méaximo rigor profesional y humano.

26



I11. RESULTADOS

Tabla 1. Factores sociodemograficos en pacientes con hipertension arterial atendidos en el

Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026.

n

Factores %
(N=108)
Edad, afios (MexRlI) 66 £10.75
Sexo
Femenino 51 47.2
Masculino 57 52.8
Estado civil
Soltero 48 44.4
Casado 22 20.4
Conviviente 13 12.0
Viudo 13 12.0
Divorciado 12 11.1
Grado de instruccion
Primaria 20 18.5
Secundaria 29 26.9
Técnico 28 25.9
Universitario 31 28.7
Ocupacién
Independiente 31 28.7
Dependiente 24 22.2
Ama de casa 11 10.2
Jubilado 21 19.4
Desempleado 21 194
Procedencia
Urbano 57 52.8
Rural 51 47.2

Me: Mediana, RI: Rango intercuartilico.

En la Tabla 1 se observé que los pacientes con HTA atendidos en el Hospital Santa Maria del

Socorro presentaron una mediana de edad de 66 afios con un rango intercuartilico de 10.75 afios,

lo que indica una poblacion predominantemente adulta mayor. En cuanto al sexo, el 52.8% fueron

hombres y el 47.2% mujeres. Respecto al estado civil, el 44.4% fueron solteros, el 20.4% casados,
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el 12.0% convivientes, el 12.0% viudos y el 11.1% divorciados. Segun el grado de instruccién, el
28.7% presentd educacion universitaria, el 26.9% secundaria, el 25.9% técnica y el 18.5%
primaria. En relacion con la ocupacion, el 28.7% fueron trabajadores independientes, el 22.2%
dependientes, el 19.4% jubilados, el 19.4% desempleados y el 10.2% amas de casa. Finalmente,
el 52.8% procedi6 de zonas urbanas y el 47.2% de zonas rurales.

Gréfico 1. Factor edad en pacientes con hipertension arterial atendidos en el Hospital Santa Maria
del Socorro, Ica 2026.

Edad

Frecuencia

55,00 60,00 £5,00 70,00 75,00 80,00 85,00

Edad

Grafico 2. Factor sexo en pacientes con hipertension arterial atendidos en el Hospital Santa Maria
del Socorro, Ica 2026.

Porcentaje

Femenina Masculino

Sexo
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Gréfico 3. Factor estado civil en pacientes con hipertension arterial atendidos en el Hospital Santa
Maria del Socorro, Ica 2026.

Estado civil

Paorcentaje

Solttero Casado Conviviente Wiuclo Divorciaclo

Estado civil

Graéfico 4. Factor grado de instruccion en pacientes con hipertensién arterial atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026.
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Gréfico 5. Factor ocupacion en pacientes con hipertension arterial atendidos en el Hospital Santa

Maria del Socorro, Ica 2026.
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Gréfico 6. Factor procedencia en pacientes con hipertension arterial atendidos en el Hospital

Santa Maria del Socorro, Ica 2026.
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Tabla 2. Factores clinicos en pacientes con hipertension arterial atendidos en el Hospital Santa

Maria del Socorro, Ica 2026.

n

Factores clinicos %
(N=108)

Peso, kg (MexRlI) 67 £12

Talla, m (MexRI) 1.57 £0.11

IMC

Normal 26 24.1

Sobrepeso 43 39.8

Obesidad 39 36.1

Comorbilidades

Si 86 79.6

No 22 20.4

Antecedente de HTA

Si 74 68.5

No 34 315

Tiempo de enfermedad, afios (MexRI) 10.5 +£10.5

Me: Mediana, RI: Rango intercuartilico.

En la Tabla 2 se aprecio que los pacientes presentaron una mediana de peso de 67 kg con un rango

intercuartilico de 12 kg, asi como una mediana de talla de 1.57 m con un rango intercuartilico de

0.11 m. En relacion con el indice de masa corporal, el 39.8% presentd sobrepeso, el 36.1%

obesidad y el 24.1% peso normal. Asimismo, el 79.6% reportd presentar alguna comorbilidad,

mientras que el 20.4% no refirié enfermedades concomitantes. En cuanto al antecedente de HTA,

el 68.5% indicd tener antecedentes y el 31.5% no los presentd. Finalmente, el tiempo del

diagnostico mostr6 una mediana de 10.5 afios con un rango intercuartilico de 10.5 afios,

evidenciando una amplia variabilidad en la evolucién de la enfermedad.
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Gréfico 7. Factor peso en pacientes con hipertension arterial atendidos en el Hospital Santa Maria
del Socorro, Ica 2026.
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Graéfico 8. Factor talla en pacientes con hipertension arterial atendidos en el Hospital Santa Maria
del Socorro, Ica 2026.
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Gréfico 9. Factor IMC en pacientes con hipertension arterial atendidos en el Hospital Santa Maria

del Socorro, Ica 2026.
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Gréfico 10. Factor comorbilidades en pacientes con hipertension arterial atendidos en el Hospital

Santa Maria del Socorro, Ica 2026.

Comorbilidades

Paorcentaje

Comorbilidades

33



Gréfico 11. Factor antecedente familiar de HTA en pacientes con hipertension arterial atendidos
en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026.
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Gréfico 12. Factor tiempo de enfermedad en pacientes con hipertension arterial atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026.
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Tabla 3. Nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension arterial atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026.

Nivel de adherencia al tratamiento " %
(N=108)

Bajo 52 48.1

Medio 53 49.1

Alto 3 2.8

En la Tabla 3 se observo que el 49.1% de los pacientes present6 un nivel medio de adherencia al
tratamiento seguido del 48.1% con nivel bajo, mientras que solo el 2.8% alcanz6 un nivel alto de

adherencia.

Gréfico 13. Nivel de adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension arterial atendidos
en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026.
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Tabla 4. Nivel de adherencia al tratamiento segun factores sociodemogréaficos en pacientes con

hipertension arterial atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026.

Adherencia al tratamiento Valor
Total
Bajo Medio Alto P

Edad 65 11 67 £12 67 £8 0.654
Sexo
Femenino 27 (52.9%) 24 (47.1%) 0(0.0%) 51 0.272*
Masculino 25 (43.9%) 29 (50.9%) 3(5.3%) 57
Estado civil
Soltero 23 (47.9%) 23 (47.9%) 2(4.2%) 48
Casado 8 (36.4%) 14 (63.6%) 0(0.0%) 22 0.410"
Conviviente 9 (69.2%) 3(23.1%) 1(7.7%) 13
Viudo 7 (53.8%) 6(46.2%) 0(0.0%) 13
Divorciado 5 (41.7%) 7(58.3%) 0(0.0%) 12
Grado de instruccion
Primaria 11 (55%) 9 (45%) 0(0.0%) 20
Secundaria 16 (55.2%) 11 (37.9%) 2(6.9%) 29 0.526'
Técnico 12 (42.9%) 15(53.6%) 1(3.6%) 28
Universitario 13 (41.9%) 18(58.1%) 0(0.0%) 31
Ocupacién
Independiente 16 (51.6%) 14 (45.2%) 1(3.2%) 31
Dependiente 10 (41.7%) 14 (58.3%) 0(0.0%) 24 0.688"
Ama de casa 5 (45.5%) 6 (54.5%) 0 (0.0%) 11
Jubilado 13 (61.9%) 7(33.3%) 1(4.8%) 21
Desempleado 8(38.1%) 12(57.1%) 1(4.8%) 21
Procedencia
Urbano 28 (49.1%) 26 (45.6%) 3(5.3%) 57 0.311°
Rural 24 (47.1%) 27 (52.9%) 0(0.0%) 51

'Prueba exacta de Fisher, 2Prueba de Kruskall-Wallis.

En la Tabla 4 se evidencié que ninguno de los factores sociodemograficos evaluados se asocio
significativamente con el nivel de adherencia al tratamiento (p>0.05 en todos los casos). Se
observo que los porcentajes correspondientes a cada nivel de adherencia dentro de las diferentes
categorias no presentaban cambios relevantes, ni se evidencio que los valores de las variables
numéricas, como la edad, varien de acuerdo con el nivel de adherencia. Estos resultados indican

que el nivel de adherencia en estos pacientes fue independiente de sus factores sociodemograficos.
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Tabla 5. Nivel de adherencia al tratamiento segln factores clinicos en pacientes con hipertension

arterial atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2026.

Adherencia al tratamiento Valor
Total
Bajo Medio Alto P

IMC
Normal 9(34.6%) 16 (61.5%) 1(3.8%) 26 0.305!
Sobrepeso 23 (53.5%) 18 (41.9%) 2(4.7%) 43
Obesidad 20 (51.3%) 19(48.7%) 0(0.0%) 39
Comorbilidades
Si 42 (48.8%) 42 (48.8%) 2(2.3%) 86 0.736
No 10 (45.5%) 11 (50%) 1 (4.5%) 22
Tiempo de enfermedad (afios) 11 £8 10 £12 8 £15 0.7762
Antecedente familiar de HTA
Si 36 (48.6%) 37 (50%) 1(1.4%) 74 0.421'
No 16 (47.1%) 16 (47.1%) 2(5.9%) 34

'Prueba exacta de Fisher, 2Prueba de Kruskall-Wallis.

En la Tabla 5 se evidencié que ninguno de los factores clinicos evaluados se asocio

significativamente con el nivel de adherencia al tratamiento (p>0.05 en todos los casos). Se

observé que los porcentajes correspondientes a cada nivel de adherencia dentro de las diferentes

categorias no presentaban cambios relevantes segun el factor analizado, ni se evidenci6 que los

valores de las variables numéricas, como el tiempo de enfermedad, varien de acuerdo con el nivel

de adherencia. Estos resultados indican que el nivel de adherencia en estos pacientes fue

independiente de sus factores clinicos.
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1V. DISCUSION

En relacion con el primer objetivo especifico, orientado a determinar la frecuencia de los factores
sociodemograficos en pacientes con HTA atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, los
resultados evidenciaron una poblacion predominantemente adulta mayor, con una mediana de
edad de 66 afios y un rango intercuartilico de 10.75 afios. Este hallazgo coincide parcialmente con
investigaciones previas donde se describe que la HTA suele concentrarse en grupos etarios
avanzados; sin embargo, estudios como el de Waris B et al (7) reportaron una edad promedio
menor (47.6 £12.9 afios), lo cual podria explicarse por diferencias en el contexto poblacional o el
nivel de atencién sanitaria. Asimismo, la distribucion por sexo mostré una ligera predominancia
masculina (52.8%), resultado que difiere de otras investigaciones donde predominan mujeres,
como Moran M et al (9) con un 60.8% y el de Angulo V (16) con un 64.2%, sugiriendo que las
caracteristicas demograficas pueden variar segn el &mbito geogréafico y sociocultural.

Respecto al estado civil, destacé el predominio de pacientes solteros (44.4%), hallazgo que
contrasta con estudios donde la mayoria de los participantes eran casados o convivientes, como
Waris B et al (7) con un 79.8% casados y el de Solis Y (11) con un 41.7% casados, lo cual podria
influir indirectamente en el apoyo social y el manejo de la enfermedad. En cuanto al grado de
instruccién, se observo una distribucion relativamente equilibrada, con mayor proporcion de
educacidn universitaria (28.7%), seguida de secundaria (26.9%) y técnica (25.9%), lo cual difiere
de investigaciones donde predominé la educacion primaria, como el de Moran M et al (9) con un
44.2% vy el de Adauto R (13) con un 40%. Por otro lado, la ocupacion mostré predominio de
trabajadores independientes (28.7%), situacion similar a lo descrito por Bendez( A (15), donde
el trabajo independiente alcanzd el 32.8%. Finalmente, la procedencia urbana (52.8%) fue
ligeramente superior a la rural, coincidiendo con estudios donde el acceso urbano a servicios de
salud influye en la composicién de la muestra, como el de Moran M et al (9) con un 54.2%.

En cuanto al segundo objetivo especifico, enfocado en evaluar la frecuencia de los factores
clinicos, los resultados evidenciaron una mediana de peso de 67 kg y una talla de 1.57 m,
parametros similares a otras investigaciones, como el de Mordn M et al (9) donde el peso
promedio fue cercano a 69.8 kg vy el indice de masa corporal se clasificd principalmente como
sobrepeso. En el presente estudio, el 39.8% presentd sobrepeso y el 36.1% obesidad, indicando
gue aproximadamente tres de cada cuatro pacientes tenian exceso de peso, lo cual refuerza la
estrecha relacion entre obesidad y HTA descrita en la literatura Andrade B et al (8).

Asimismo, el 79.6% report6 comorbilidades, cifra mayor a la encontrada en Moran M et al (9),
donde solo el 50.8% presentaba enfermedades asociadas, aunque coincide con investigaciones
que resaltan la alta coexistencia de patologias crénicas en pacientes hipertensos. El antecedente
de HTA estuvo presente en el 68.5%, mientras que el tiempo de diagnostico mostré una mediana

de 10.5 afios, evidenciando una poblacion con evolucion prolongada de la enfermedad. Estos
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resultados son comparables con Waris B et al (7), quien reportd una duracion media de 7.7 £6
afios, lo que indica que el tiempo de convivencia con la enfermedad suele ser amplio en estos
pacientes. La variabilidad observada sugiere que la cronicidad podria influir en conductas
relacionadas con el tratamiento, aungque no necesariamente determina el nivel de adherencia.

En relacidn con el tercer objetivo especifico, se evidencio que el 49.1% presentd un nivel medio
de adherencia, seguido de un 48.1% con nivel bajo y Unicamente el 2.8% alcanzé un nivel alto.
Estos resultados reflejan una problematica relevante, ya que mas del 97% de los pacientes no
logrd niveles 6ptimos de adherencia terapéutica, lo cual coincide con investigaciones que reportan
dificultades similares en el cumplimiento farmacolégico, como en el de Chuquispuma B (17). En
comparacion, estudios como Solis Y (11) evidenciaron que solo el 23.1% cumplia adecuadamente
el tratamiento, mientras que el 76.9% no seguia las indicaciones médicas de manera adecuada,
reforzando la magnitud del problema a nivel regional.

No obstante, existen investigaciones con resultados diferentes, como Moran M et al (9), donde el
54.2% fue adherente, o Adauto R (13), que report6 una adherencia adecuada del 62.6%, lo que
podria atribuirse a diferencias en estrategias educativas, acceso a servicios 0 caracteristicas
socioeconémicas. Asimismo, Waris B et al (7) encontré que el 10.3% olvidaba siempre tomar sus
medicamentos y el 25.8% lo hacia la mayor parte del tiempo, evidenciando patrones conductuales
similares a los hallados en el presente estudio, donde predomina la adherencia subdptima.
Respecto al objetivo general, los resultados demostraron que ninguno de los factores
sociodemograficos ni clinicos evaluados presentd asociacidn significativa con el nivel de
adherencia al tratamiento (p>0.05), lo cual indica que variables como edad, sexo, nivel educativo,
peso, talla o tiempo de diagnostico no influyeron estadisticamente en el cumplimiento terapéutico
dentro de esta poblacidn. Este hallazgo coincide con Chuquispuma B (17), quien tampoco
encontro relacion significativa entre las variables evaluadas y la adherencia, sugiriendo que otros
factores no incluidos en el andlisis, como aspectos psicolégicos, percepcion de enfermedad o
relacién médico-paciente, podrian tener mayor relevancia.

Sin embargo, estos resultados contrastan con estudios que si reportaron asociaciones. Por
ejemplo, Andrade B et al (8) encontrd relacion entre adherencia y mayor escolaridad (OR 3.14) y
con edad adulta (OR 2.46); Solis A et al (10) identificé la edad vinculada a la falta de adherencia
(OR 3.70); y Guzméan J (14) evidencié asociaciones con sexo (OR 1.43), edad (OR 2.28) y
ocupacion (OR 1.47). Del mismo modo, otros estudios describieron relaciones significativas con
la adherencia al tratamiento, como la edad (p=0.003), vivir en zona urbana (p<0.001) y tener
educacién superior (p<0.001) en el caso del estudio de Bendezi A (15) y un valor de p=0.000
entre las caracteristicas sociodemogréaficas y la adherencia al tratamiento en el caso del estudio
de Solis Y (11). Estas discrepancias podrian explicarse por diferencias metodoldgicas, tamafio
muestral o contexto sociocultural, lo que sugiere que la adherencia terapéutica es un fenémeno

multifactorial donde variables no evaluadas podrian desempefiar un papel determinante.
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V. CONCLUSIONES

1. Se concluye que en la poblacion de pacientes con HTA atendidos en el Hospital Santa Maria
del Socorro, Ica 2026, los factores sociodemogréficos y clinicos evaluados no mostraron
asociacion estadisticamente significativa con el nivel de adherencia al tratamiento (p>0.05),
lo que indica que variables como edad, sexo, estado civil, nivel educativo, ocupacion,
procedencia, peso, talla, indice de masa corporal, presencia de comorbilidades y tiempo de
diagndstico no determinaron el grado de cumplimiento terapéutico en esta muestra. Este
hallazgo sugiere que la adherencia al tratamiento antihipertensivo constituye un fenémeno
complejo y multifactorial que probablemente depende en mayor medida de aspectos
conductuales, psicolégicos, educativos o relacionados con el sistema de salud, mas alla de las
caracteristicas sociodemogréficas o clinicas tradicionales.

2. Se concluye que la poblacién estudiada estuvo conformada principalmente por adultos
mayores, con una mediana de edad de 66 afios, predominio ligero del sexo masculino, alta
proporcién de pacientes solteros y una distribucion relativamente equilibrada en los niveles
educativos y ocupacionales, destacando trabajadores independientes y residentes urbanos.
Estos resultados reflejan un perfil sociodemogréafico heterogéneo que evidencia la diversidad
social de los pacientes hipertensos atendidos en el hospital, lo que resalta la importancia de
disefar intervenciones de salud adaptadas a multiples contextos socioculturales y no dirigidas
Unicamente a un grupo demogréafico especifico.

3. Se concluye que, desde el punto de vista clinico, los pacientes presentaron caracteristicas
compatibles con una poblacion hipertensa cronica, evidenciada por una mediana de
diagnostico de 10.5 afos, alta prevalencia de comorbilidades (79.6%) y predominio de exceso
de peso, ya que mas del 75% presentd sobrepeso u obesidad. Estos hallazgos ponen de
manifiesto la coexistencia de multiples factores de riesgo cardiovascular en la poblacion
estudiada, lo que refuerza la necesidad de un abordaje integral que incluya no solo el
tratamiento farmacolégico sino también estrategias de modificacion del estilo de vida y
seguimiento multidisciplinario continuo.

4. Se concluye que la adherencia al tratamiento antihipertensivo fue predominantemente
subo6ptima, ya que casi la totalidad de los pacientes presentd niveles bajos o medios de
adherencia (48.1% y 49.1%, respectivamente), mientras que solo una minoria alcanz6 niveles
altos (2.8%). Este resultado evidencia una brecha importante entre la prescripcion médicay el
cumplimiento real del tratamiento, lo que representa un desafio significativo para el control
efectivo de la enfermedad y subraya la necesidad de fortalecer intervenciones educativas,
estrategias de seguimiento personalizado y programas de apoyo al paciente orientados a

mejorar la adherencia terapéutica.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Considerando que no se evidencid asociacion significativa entre los factores
sociodemograficos y clinicos con la adherencia al tratamiento, se recomienda que futuras
investigaciones amplien el enfoque hacia variables psicosociales, conductuales y relacionadas
con el sistema de salud, tales como el nivel de conocimiento sobre la enfermedad, la
percepcion de riesgo, el apoyo familiar, la relacion médico-paciente y las barreras de acceso
al tratamiento. Asimismo, se sugiere implementar estudios longitudinales o disefios analiticos
mas amplios que permitan identificar factores determinantes adicionales que puedan influir de
manera mas directa en la adherencia terapéutica dentro del contexto local.

2. Dado que la poblacion estudiada mostrd caracteristicas sociodemograficas diversas, se
recomienda al personal de salud del Hospital Santa Maria del Socorro disefiar estrategias
educativas y programas de intervencion personalizados que consideren las diferencias en edad,
nivel educativo, ocupacion y contexto sociocultural de los pacientes. La implementacién de
actividades educativas adaptadas al perfil del usuario podria favorecer una mejor comprension
de la enfermedad y promover conductas de autocuidado sostenibles, contribuyendo
indirectamente al fortalecimiento de la adherencia terapéutica.

3. En vista de la alta prevalencia de comorbilidades y exceso de peso observada en los pacientes
hipertensos, se recomienda fortalecer el abordaje integral mediante programas
multidisciplinarios que incluyan seguimiento nutricional, promocion de actividad fisica
supervisada y control periédico de factores de riesgo cardiovascular. La integraciéon de
intervenciones preventivas y de control metabolico dentro de la atencion habitual podria
contribuir no solo a mejorar el estado clinico general de los pacientes, sino también a reforzar
la percepcion de importancia del tratamiento y su cumplimiento continuo.

4. Considerando que la mayoria de los pacientes presentd niveles bajos o0 medios de adherencia,
se recomienda implementar estrategias especificas orientadas a mejorar el cumplimiento
terapéutico, tales como sesiones educativas periddicas, recordatorios farmacolégicos,
simplificacion de esquemas de medicacion cuando sea posible y fortalecimiento del
acompafamiento por parte del equipo de salud. Asimismo, se sugiere desarrollar
intervenciones centradas en el paciente que fomenten la participacion activa en el manejo de
su enfermedad, promoviendo una relacién mas cercana y empatica con el personal sanitario,

lo que podria traducirse en mejores resultados clinicos a largo plazo.
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VIII. ANEXOS

1. Matriz de consistencia

e Problema
General:
¢Cudles son los

factores
asociados a la
adherencia  al
tratamiento  en
pacientes  con
hipertension
arterial
atendidos en el
Hospital Santa
Maria del
Socorro, Ica

20267
e Problemas
Especificos:
1. ¢Cual es
la frecuencia de
los factores
sociodemografic
0S en pacientes
con hipertensién
arterial

atendidos en el

Hospital Santa
Maria del
Socorro, Ica
20267

o Objetivo
General:
Identificar los

factores asociados
a la adherencia al
tratamiento en
pacientes con
hipertension

arterial atendidos
en el Hospital
Santa Maria del

Socorro, Ica 2026.

° Objetivos
Especificos:
1. Determin

ar la frecuencia de
los factores
sociodemografico
S en pacientes con
hipertension

arterial atendidos
en el Hospital
Santa Maria del

Socorro, Ica 2026.

. Hipdtesis

General:
Existen factores
asociados
significativamente
a la adherencia al
tratamiento en
pacientes con
hipertension
arterial atendidos
en el Hospital
Santa Maria del

Socorro, Ica 2026.

° Hipotesis
Especificas:

1. Existe
una  frecuencia

significativa  de
los factores
sociodemogréfico
S en pacientes con
hipertension

arterial atendidos
en el Hospital
Santa Maria del

Socorro, Ica 2026.

° Variable

Dependiente:

Adherencia al

tratamiento.

° Variable

Independiente:

Factores

sociodemografico

s:

e Edad.

e Sexo.

e Estado civil.

e Grado de
instruccion.

e Ocupacioén.

e Procedencia.

Factores clinicos:

o IMC.

e Tiempo de
enfermedad.

e Comorbilidades

e Antecedente
familiar de
HTA.

e Tipo de

Investigacion:
Observacional
Nivel de
Investigacion:
Analitico
Disefio de
Investigacion:
Prospectivo
Transversal
Cuantitativo
No experimental
Poblacion:
150 pacientes con
HTA atendidos en
el Hospital Santa
Maria del Socorro
de Ica durante el
afo 2026.
Muestra:
La muestra estard
compuesta por un
total de 108
pacientes con
HTA.
Técnicas de
Recoleccion  de
datos:
1. Elaboracion del
proyecto.

47



2. ¢Cual es 2. Evaluar la = 2. Existe 2. Obtencion del

la frecuencia de @ frecuencia de los una  frecuencia permiso del

los factores factores clinicos significativa de Hospital Santa
clinicos en en pacientes con los factores Maria del
pacientes  con hipertension clinicos en Socorro de Ica.
hipertension arterial atendidos = pacientes con 3. Andlisis y
arterial en el Hospital hipertension procesamiento
atendidos en el Santa Maria del arterial atendidos de la base de
Hospital Santa = Socorro, Ica 2026. en el Hospital datos.

Maria del Santa Maria del e Instrumentos de
Socorro, Ica Socorro, Ica 2026. Recoleccién  de
20267 datos:

3. ¢Cual es | 3. Analizar | 3. Existe Los datos se
la frecuencia de la frecuencia de la una frecuencia recopilaran a
la adherencia al adherencia al significativa de la través de una ficha
tratamiento en @ tratamiento en | adherencia al de recoleccién de
pacientes  con pacientes con tratamiento en datos (ANEXO 1).
hipertension hipertension pacientes con

arterial arterial atendidos = hipertension

atendidos en el en el Hospital arterial atendidos

Hospital Santa Santa Maria del en el Hospital

Maria del ' Socorro, Ica 2026. Santa Maria del
Socorro, Ica Socorro, Ica 2026.
20267

2. Operacionalizacién de variables

VARIABLE DEPENDIENTE

Cumplimiento Puntaje  obtenido )
) ) (1) Bajo (<6
gue tiene el mediante la Escala

: : : . puntos)
Adherencia al paciente al seguir | Morisky de 8 ) )
) o . Ordinal (2) Medio (6-7
tratamiento la medicacion | items, que clasifica
] ] puntos)
prescrita para la adherencia en

. . (3) Alto (8 puntos)
controlar su HTA. | alta, media o baja.
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Edad

Sexo

Estado Civil

Grado de

instruccion

Ocupacién

Procedencia

IMC

Tiempo de

enfermedad

VARIABLES INDEPENDIENTES

Tiempo de vida
del paciente en
afios cumplidos.
Condicion
bioldgica que
identifica al
paciente como
hombre o mujer.
Situacion legal o
convivencial en la
que se encuentra
la persona.

Nivel educativo
alcanzado por el

paciente.

Actividad laboral
0 rol que
desempefia el

paciente.

Lugar o entorno
geografico donde
reside el paciente.
Medida que
relaciona el peso y
la talla para
valorar el estado
nutricional.
Periodo que el
paciente lleva con
diagndstico  de
HTA.

Edad registrada en
la ficha de datos del
paciente.
Declaracion directa
del paciente en la
ficha de datos.

Categoria
reportada por el
paciente al
momento de la
encuesta.
Nivel de
registrado en la
ficha

sociodemografica.

estudios

Informacion
declarada por el
paciente en el

cuestionario.

Zona registrada en
la ficha
sociodemografica.
Célculo: peso (kg) /
tallaz (m2)
registrado al
momento de la
evaluacion.

Afios desde el
diagnostico,

solicitado en la

ficha clinica.

Cuantitativa

razén

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Cuantitativa

razén

Cuantitativa

razén

- Afios cumplidos.

(1) Masculino
(2) Femenino

(1) Soltero(a)

(2) Casado(a)

(3) Conviviente
(4) Viudo(a)

(5) Divorciado(a)
(1) Primaria

(2) Secundaria
(3) Técnico

(4) Universitario
(1) Independiente
(2) Dependiente
(3) Ama de casa
(4) Jubilado

(5) Desempleado

(1) Urbano
(2) Rural

(1) Bajo peso
(2) Normal
(3) Sobrepeso
(4) Obesidad

- Meses 0 afios

desde el

diagndstico.
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Comorbilidad

Antecedente
familiar de HTA

Presencia de otras
enfermedades
simultaneas a la
HTA.

Existencia de
familiares directos
con diagnostico de
HTA.

3. Ficha de recoleccién de datos

PACIENTES DE ESTUDIO

Autorreporte 0
registro clinico de
enfermedades
adicionales.
Informacion
proporcionada por
el paciente durante

la encuesta.

) (1) si
Nominal

(2) No

Nominal () st

(2) No

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE LOS

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA
DEL SOCORRO, ICA 2026

AUTOR: Pino Espino Lorena

INSTRUCCIONES DE LLENADO:

¢ Responda cada pregunta de manera clara y sincera, segin su situacion actual.

e Marque con una X la opcion que mejor refleje su respuesta en cada item.

e Recuerde que toda la informacién sera tratada con total confidencialidad y se utilizara

Unicamente con fines académicos y de investigacion para mejorar la atencién en salud.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad:

2. Sexo:

afos

() Masculino

() Femenino

3. Estado civil:

() Soltero(a)

() Casado(a)

() Conviviente
() Viudo(a)

() Divorciado(a)
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4. Grado de instruccion:
() Primaria
() Secundaria
() Técnico
(' ) Universitario
5. Ocupacion:
() Independiente
() Dependiente
() Ama de casa
() Jubilado
() Desempleado
6. Procedencia:
(' ) Urbano
( ) Rural

FACTORES CLINICOS
7. Peso: kg. Talla: m. IMC: kg/m?
( ) Bajo peso (< 18 kg/m?)
( ) Normal (18 — 24.9 kg/m?)
() Sobrepeso (25 — 29.9 kg/m?)
( ) Obesidad (> 30 kg/m?)
8. ¢Cuantos afos han pasado desde su diagnéstico de HTA? afios.

9. ¢Presenta alguna otra enfermedad como diabetes, dislipidemia, enfermedad renal,

etc?
()Si
( )No
10. ¢ Tiene antecedente de algun familiar que sufra de HTA?
()si
( )No
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ESCALA MORISKY DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

1. ¢Se le olvida alguna vez tomar
medicamentos para su

hipertension arterial?

Si=

No=1

2. En las dos semanas pasadas.
¢Dejo de tomar los medicamentos
para su hipertension arterial algiin
dia?

Si

3. ¢Alguna vez ha tomado menos
pastillas 0 ha dejado de tomarlas,
sin decirselo al médico porque se

sentia peor cuando las tomaba?

Si=

No=1

4. ¢Cuando viaja o sale de casa
olvida de llevar sus medicamentos
para su hipertension arterial

alguna vez?

5. ¢Se tomé sus medicamentos

para la hipertension arterial ayer?

6. Cuando siente que su
hipertension arterial esta
controlada, ¢deja a veces de tomar

sus medicamentos?

7. Tomar los medicamentos todos
los dias puede ser un problema
para muchas personas, ¢se siente
alguna vez molesto por seguir el
tratamiento para su hipertension

arterial?

Si=

8. ¢Con qué frecuencia tiene
dificultades para recordar tomar
todos sus medicamentos para la

hipertension arterial?

Nunca /
raramente
=1

De vez
en
cuando
=0.75

Vveces

0.50

Normalmente
=0.25

Siempre
=0

TOTAL:

Se clasificara a los pacientes como adherencia alta (8 puntos), adherencia media (6—7 puntos) o

adherencia baja (menos de 6 puntos).
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4, Consentimiento informado

ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO DE

LOS PACIENTES DE ESTUDIO

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA
DEL SOCORRO, ICA 2026

INVESTIGADOR RESPONSABLE

Pino Espino Lorena

¢DE QUE TRATA ESTE ESTUDIO?

Usted esta siendo invitado(a) a participar en una investigacion cuyo prop6sito es conocer qué
factores influyen en que los pacientes con hipertension arterial sigan 0 no sigan de manera
adecuada su tratamiento. Comprender estos aspectos permitira proponer mejoras en la atencion,
fortalecer el acompafiamiento al paciente y contribuir a que mas personas logren controlar su

presion arterial.

¢QUE SE ME PEDIRA QUE HAGA?
Si acepta participar, se le realizard una encuesta breve que incluye preguntas sobre:
e Sus datos sociodemograficos (edad, sexo, nivel educativo, ocupacion, procedencia).
e Su historial clinico relacionado con la hipertensién (tiempo de enfermedad,
comorbilidades, IMC, antecedentes familiares).
e Su nivel de adherencia al tratamiento utilizando un instrumento validado
internacionalmente (Escala de Morisky de 8 items — MMAS-8).
La encuesta tomara aproximadamente 10 a 15 minutos. No se realizaran procedimientos médicos

ni examenes.

(EXISTEN RIESGOS O MOLESTIAS?
Este estudio no implica ningln riesgo fisico. La Unica posible molestia podria ser responder
preguntas que considere personales; sin embargo, usted puede decidir no responder cualquier

pregunta que le incomode.

¢QUE BENEFICIOS OBTENDRE?

Aungue no recibira beneficios directos inmediatos, su participacion ayudara a:
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e Mejorar la comprension de las dificultades que enfrentan los pacientes hipertensos.

o Fortalecer estrategias que faciliten el seguimiento del tratamiento.

e Contribuir al desarrollo de recomendaciones para mejorar la calidad de atencion en el
Hospital Santa Maria del Socorro.

CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
Toda la informacion recolectada sera tratada con la méaxima confidencialidad. Su nombre no
aparecera en ningun documento, base de datos ni informe. Los datos seran codificados y utilizados

solo con fines académicos y cientificos, respetando su dignidad y privacidad.

VOLUNTARIEDAD Y DERECHO PARA RETIRARSE
Su participacion es completamente voluntaria. Usted puede decidir no participar o retirarse en
cualquier momento, sin ninguna consecuencia negativa ni afectacion en su atencién médica

presente o futura.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Yo, , he leido o escuchado la informacién

anterior sobre esta investigacion. Se me ha explicado su propoésito, qué debo hacer y mis derechos

como participante. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y he recibido respuestas claras.
Manifiesto que acepto participar voluntariamente en este estudio.
Firma del participante:

DNI:
Fecha: / /2026

Firma del investigador:
Fecha: / /2026
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5. Validacion por juicio de expertos

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION Fé 3
JUICIO DE EXTERTOS ﬂ

DATOS GANERALES

i)Aﬁ,//rac Oscar [

A. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: & m/ou
B.  GRADO ACADEMICO: 2000 s Y

~
C. CARGOE nﬁn‘ucnén QUE LABORA: LLOL LD 2217 /2 AL
dU_ Joloed g

D. TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO,
ICA 2026"

E.  AUTOR DEL INTRUMENTO: PINO ESPINO LORENA

F. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL.

ASPECTOS A EVALUAR
INDICACIONES DE CRITERIOS DEFICIENTE | REGLUAR | BUENO Muy EXCELENTE ]
EVALUACION DEL CUALITATIVOS (01-05) (06-10) (11-12) BUENO (17-20)
INSTRUMENTO CUANTITATIVOS (13-16)
Esta formulado con -
CLARIDAD lenguaje apropiado. / 9
Esta expresado con
OBJETIVIDAD conductas /?
observables,
Adecuando al
ACTUALIDAD avance de la ciencia /
tecnoldgica. 7
Existe organizacion
ORGANIZACION y Igica. / }7
Comprende los
SUFICIENCIA aspectos en /J
cantidad y calidad.
Adecuado para
INTENCIONALIDA | valorar los aspectos / 2
de estudio.
Basado enel
CONSISTENCIA aspecto teérico /5)
cientifico y del
tema de estudio.
Entre las variables, .
COHERENCIA dimensiones y /(?
variables.
La estrategia
responde al
METODOLOGIA propésita del / ?
estudio.
Genera nuevas
pautas para la
CONVENIENCIA investigacién y / 7
construccién de
teorias.
SUB TOTAL
TOTAL /7S
VALORACIGN CUANTITATIVA (total x 0.5): é S PROMEDIO DE VALORACION: 2( 5%
Deficiente (0-20%) b. Regular (21-40%) c. Bueno (41-60%) d- Muy bueno (61-80%) e. Excelente (81-100%)
VALORACION CUALITATIVA: El instrumento de la investigacion es_g2f/ "ZZE!.’ZZE yaque alcanza
un puntaje alto, que corresponde al {;Vy

OPINION DE APLICABILIDAD: EL instrumento es Aplicable en la Investigacio
LUGAR Y FECHA: A% s L[ OL 2076 3

DNI: YL i0I%uo

Colegio Médica: ____ §, S35
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXTERTOS

DATOS GANERALES

A.  APELLIDOS Y NOMBRES DEL Expmy //M/ﬁﬁl/ 4 / /ﬁ”‘ff(’f w,/dl J ;X/[Ul%

B. GRADOACADEMICO: A/ Lo _Copiqufidlp pag [aplo(xd [P
C.  CARGO E INSTITUCION QUE LABORA: 2 ’ qg U

D. TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO,

ICA 2026”

E.  AUTOR DEL INTRUMENTO: PINO ESPINO LORENA
F.. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL.

ASPECTOS A EVALUAR

INDICACIONES DE
EVALUACION DEL
INSTRUMENTO

CRITERIOS
CUALITATIVOS
CUANTITATIVOS

DEFICIENTE
(01-05)

REGLUAR
(06-10)

BUENO
(11-12)

MUY
BUENO
(13-16)

EXCELENTE
(17-20)

CLARIDAD

Esta formulado con
lenguaje apropiado.

/9

OBJETIVIDAD

Esta expresado con
conductas
observables.

/7

ACTUALIDAD

Adecuando al
avance de la ciencia
tecnoldgica.

i

ORGANIZACION

Existe organizacion
y légica.

44

SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos en
cantidad y calidad.

74

INTENCIONALIDA

Adecuado para
valorar los aspectos
de estudio.

s

CONSISTENCIA

Basado en el
aspecto tedrico
cientifico y del
tema de estudio.

/7

COHERENCIA

Entre las variabies,
dimensiones y
variables.

/7

METODOLOGIA

La estrategia
responde al
propdsito del
estudio.

/7

CONVENIENCIA

Genera nuevas
pautas para la
investigacién y
construccion de
teorias.

/8-

SUB TOTAL

TOTAL

24

VALORACIGN CUANTITATIVA (total x 0.5):9 50(0 PROMEDIO DE VALORACION: // 2 é -

7

Deficiente (0-20%) b. Regular (21-40%) c. Bueno (41-60%) d- Muy bueno (61-80%) . Excelente (81-100%)-

VALORACION CUALITATIVA: El instrumento de la investigacion es
un puntaje alto, que corresponde al
OPINION DE APLICABILIDAD: EL instrdmento es Aplicable en ia Inve
LUGAR Y FECHA: .716? , L3810 12026,

%"@

e

stigacion.
| )

HOSPITAL

D

it

Al
o

L DE 5ALUI

\ DFL SOCORFE

A
e

Colegio Médico: _ 2 { {4/

ya que alcanza

A
A

Ritardo Munante Mencses
MEDICO AR 9}r3!§«>.\.1¢1 ses

pNni:_/ 222{6
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION { F
JUICIO DE EXTERTOS ﬂ

B DATOS GANERALES

—_—

A.  APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: 6(*77 i lﬂa H {Uﬁq ( ’Lé;ﬁf 5[5’5‘71 (l mnQ
B. GRADOACADEMICO: _ Mo @liCO "R i L, oo N elicee ~<Jene.
C. CARGOE INSTITUCION QUE LABORA: __ {1 \‘m ol Joucke Hade o) focorio

D. TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN

PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO,
ICA 2026”

E.  AUTOR DEL INTRUMENTO: PINO ESPINO LORENA

F. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL

I ASPECTOS A EVALUAR

== U AERVALUAR
INDICACIONES DE CRITERIOS DEFICIENTE | REGLUAR | BUENO MUY EXCELEW’
EVALUACION DEL CUALITATIVOS (01-05) (06-10) (11-12) BUENO (17-20)
INSTRUMENTO CUANTITATIVOS (13-16)
CLARIDAD Esta fqrmulado con / 8
lenguaje apropiado.
Esta expresado con
OBJETIVIDAD conductas / q
observables, ’
Adecuando al
ACTUALIDAD avance de la ciencia } q
tecnolégica.
ORGANIZACION Existe or'ga‘nlzacién / 9
y logica.
Comprende los
SUFICIENCIA aspectos en } C)
cantidad y calidad.
Adecuado para
INTENCIONALIDA | valorar los aspectos ) C?
de estudio.
Basado en el
CONSISTENCIA aspecto tedrico

cientificoy del } (7
tema de estudio.
Entre las variables,

COHERENCIA dimensiones y // Q
variables. /
La estrategia
responde al
METODOLOGIA propdsito del ) (7
estudio.
Genera nuevas
pautas para la
CONVENIENCIA investigacion y / C ;
construccién de
teorias.
SUBTOTAL
TOTAL ( 8 q

VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.5): 28 C] PROMEDIO DE VALORACION: 9 1. S°/-
Deficiente (0-20%) b. Regular (21-40%) c. Bueno (41-60%) d- Muy bueno (61-80%) e. Excelente (81-100%)
VALORACION CUALITATIVA: El instrumento de la investigacion es (J/ ¢/, /¢ yaquealcanza
un puntaje alto, que corresponde al ig‘g. )9

OPINION DE APLICABILIDAD: EL instrumento es Aplicable en la Investigacion.

LUGARY FECHA: _ i , /Y / 0]/ 1076

( YA |

ik

DNE__ M C56 2035

Colegio Médico: >¢ O3 2
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION { tc
|}
JUICIO DE EXTERTOS ﬂ

DATOS GANERALES

A, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:

B. GRADOACADEMICO: /7 .

C.  CARGOE INSTITUCION QUE LABORA: . .

O[0[ed Sl a4 ’ g 4

D. TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO,
ICA 2026"

E.  AUTOR DEL INTRUMENTO: PINO ESPINO LORENA

F. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL.

77¢)

ASPECTOS A EVALUAR
INDICACIONES DE CRITERIOS DEFICIENTE | REGLUAR | BUENO Muy EXCELENTE
EVALUACION DEL CUALITATIVOS (01-05) (06-10) (11-12) BUENO (17-20)
INSTRUMENTO CUANTITATIVOS (13-16)
Esta formulado con ¢
CLARIDAD lenguaje apropiado. //O;
Esta expresado con
OBJETIVIDAD conductas .1
observables,
Adecuando al
ACTUALIDAD avance de la ciencia /37
tecnoldgica.
Existe organizacién
ORGANIZACION VISIES. / 9
Comprende los
SUFICIENCIA aspectos en / 7

cantidad y calidad.

Adecuado para

INTENCIONALIDA | valorar los aspectos / q
de estudio.
Basado en el
aspecto tedrico j
CONSISTENGIA cientifico y del / 9

tema de estudio.

Entre las variables,
COHERENCIA dimensiones y / 8
variables.

La estrategia

responde al
METODOLOGIA propadsito del / 9

estudio.

Genera nuevas

pautas para la
CONVENIENCIA investigacidn y / C?
construccion de
teorias.

SUB TOTAL / ‘\)[‘

TOTAL

VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.5): [37 C _PROMEDIO DE VALORACION: 7 2 o
Deficiente (0-20%) b. Regular (21-40%) c. Buerfo (41-60%) d- Muy bueno (61-80%) e. Excelente (81-100%)
VALORACION CUALITATIVA: El instrumento de la investigacion es (7. Z {é— yaquealcanza
un puntaje alto, que corresponde al _2%

OPINION DE APLICABILIDAD: EL instrufefito es Aplicable en la Investigacion.

LUGAR Y FECHA: 'Z‘"i /51 loie
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXTERTOS

DATOS GANERALES

A APELLIDOS Y NOMBRES DELEPERTO: Ble e Canlyeras, o Lon Seloee
Cedetade TWle
C. CARGOE INSTITUCION QUE LABORA: t(mi\)dn.o_ S Qg Mo Ll doanin

B. GRADOACADEMICO: Ve cloiq ¢

D. TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO,

ICA 2026"

E. AUTOR DEL INTRUMENTO: PINO ESPINO LORENA
F.  NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL.

ASPECTOS A EVALUAR
INDICACIONES DE CRITERIOS DEFICIENTE | REGLUAR | BUENO MUy EXCELENTE
EVALUACION DEL CUALITATIVOS (01-05) (06-10) (11-12) BUENO (17-20)
INSTRUMENTO CUANTITATIVOS (13-16)
CLARIDAD Esta fo.rmuladq con / X
lenguaje apropiado.
Esta expresado con
OBJETIVIDAD conductas
observables. / J-
Adecuando al
ACTUALIDAD avance de la ciencia / X
tecnologica.
Existe organizacion .
ORGANIZACION widaics, Fi 0’7
Comprende los
SUFICIENCIA aspectos en / ?
cantidad y calidad.
Adecuado para
INTENCIONALIDA | valorar los aspectos / _}
de estudio.
Basado en el
CONSISTENCIA Epracta i / d?
cientifico y del
tema de estudio.
Entre las variables,
COHERENCIA dimensiones y / 7
variables.
La estrategia
responde al
METODOLOGIA propdsito del / X
estudio.
Genera nuevas
pautas para la
CONVENIENCIA investigacion y / \?
construccion de
teorias.
SUB TOTAL
TOTAL

/81
/

VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.5):
Deficiente (0-20%) b. Regular (21-40%) c. Bueno (41-60%) d- Muy bueno (61-80%) e, Excelente (81-100%)
yaque alcanza

VALORACION CUALITATIVA: El instrumento de lainvestigacion es( 77 «/.”

5 5)
un puntaje alto, que corresponde al a9n. 5%

OPINION DE APLICABILIDAD: EL instrumenfo es Aplicable en la Investigacion.

LUGARY FECHA: Ztey, , £ ] O/ | 7026

PROMEDIQ DE VALORACION: _{Z@%

B

DNi: 2 (Ycowtt

Colegio Médico:

3 5%3
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6. Autorizacion del Hospital Santa Maria del Socorro dg Ica.

NV L DE SALUD DE ICA o
\h" a UE 4(?5:'74[:&3325 ES:IC:"I‘\AMARIA DE Q- (c):/:) .
E&' B DIREC it SALUD GORE

"WUE SALUD
U.E. 405 Hogp APOYO PROV
Ica, 20 de Enero del 2026

2 0 ENE. 2026
MEMORANDO N°00 % -2026-HSMSI-ACAP/J- %fggoro DE MED gy

HCRA.
PARA * M.C. LUIS RICARDO MUNANTE MENESES

Jefe del Departamento de Medicina

ASUNTO : BRINDAR FACILIDADES AL TESISTA EN RECOLECCION Y
ENCUESTAS DE DATOS

REF : Exp. 39

Me dirijo a usted, para comunicarle
Nacional “San Luis Gonzaga”
LORENA, cuenta con la apro
Hospital Santa Maria Del So

que el tesistas de la Universidad
Facultad de Medicina Humana, PINO ESPINO
bacién del Comité de Etica e Investigacion del
corro, de Ica, para aplicar su instrumento de
investigacion con la modalidad de recopilacién y encuestado de datos de
la Tesis; “FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL

SANTA MARIA DEL SOCORRO , ICA 2026”, se le de facilidades
correspondientes.

Asimismo, se indica que este documento no tiene valor oficial para ser
presentado externamente, ya que solo es referencial para que la tesista
extraiga informacion, que serd sometida a consideracion del Comité de
Etica e investigacién del Hospital, quien validara los datos (Informe Final)

al 100% al término de la investigacion con la finalidad que se expida la
constancia de conformidad de datos.

Atentamente

GOBIERNG REG
DIREC oo JONAL 1ca
nusmuﬁI?N REGIONAL 5A L0, ICA
RO
; - .

IANTA MARIL O
MAG. C.D. ANA JANE |GLEsTna sromsss
Jele Unidag ge Apoyo 3 uE‘oI:(iLES'AS az0

nciy e |nvum_uc|on
c.c. Archivo.

Tesista: PINO ESPINO LORENA

Calle Castrovirreyna N*759 ) i
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
Email: udocencia@hospitalsocorroica gob pe
Ica



DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA
U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA Lase
“Afio de la Recuperacion y Consolidacién de |3 Economia Peruana” HSMSI

DECLARACION JURADA DEL INVESTIGADOR

Yo, PINO ESPINO LORENA, con DNI. 70294536, en calidad de Investigador(a) Principales del estudio titulado:
“FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA MARiA DEL SOCORRO, ICA 2026”, aprobado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Santa Maria del Socorro. (CIEI-HSMS), mediante Constancia de
Aprobacién CIEI-HSMS N*0010-2026, en cumplimiento de la normativa vigente en ética en investigacién y con pleno
conocimiento de las responsabilidades que asumo, declaro bajo juramento lo siguiente:

1. ORIGINALIDAD Y RESPONSABILIDAD.
©  Me comprometo a llevar a cabo una investigacién original, evitando cualquier forma de plagio,
falsificacion o manipulacién de datos.
O Asumo toda la responsabilidad sobre la veracidad, integridad y ética en la ejecucin del estudio, asi
€omo en la interpretacion de los resultados. :
O Declaro que el estudio cumplirs con los principios de la Declaracién de Helsinki, la normativa
nacional vigente y las directrices establecidas por el CIEI-HSMS.
2. RESPONSABILIDAD ETICA Y CUMPLIMIENTO DE NORMATIVAS
O Garantizo que el estudio respetars los derechos, dignidad, confidencialidad y bienestar de los
participantes,
O Declaro que la recoleccién de datos solo se realizard tras ob los
correspondientes, cuando sea aplicable.
O Me comprometo a respetar la Ley N* 29733 de Proteccién de Datos Personales y asegurar el uso
adecuado de la informacién obtenida.
3. INFORMES Y MONITOREO
©  Me comprometo a presentar los informes de avance deberdn entregarse al 50% (base de datos
digitalizada y el informe final al 100% de la investigacién), segun los plazos establecidos por el CIEI-
HSMS.
©  Encaso de detectar eventos adversos o riesgos éticos, informaré inmediatamente al CIE-HSMS.
©  Me comprometo a no modificar el protocolo aprobado sin autorizacién previa del CIEFHSMS.
4. EXONERACION DE RESPONSABILIDAD A LA INSTITUCION
©  Declaro que el Hospital Santa Maria del Socorro y el CIEI-HSMS no asumen ninguna responsabilidad
legal, ética 0 académica derivada de la ejecucion de la investigacién.
©  Asumo la total r bilidad ante cualquier controversia ética, legal o cientifica que pudiera surgir
como consecuencia de la investigacion.
S. USO Y DISPOSICION DE LOS RESULTADOS.
©  Me comprometo a que los resultados del estudio sean utilizados Gnicamente con fines cientificos y
académicos, respetando las normativas de publicacién y divulgacién ética.
©  En caso de publicacion en revistas indexadas, incluiré la mencién correspondiente a la aprobacién
del CIEI-HSMS.

informados

DECLARACION FINAL
Icz, 19 de enero de 2026

Firma: Tesista: Pino Espino Lorena, ratifico que la informacién consignada en esta declaracién es veraz y que cumpliré
con todas las responsabilidades descritas.

Investigador(a) Principal
DN, 70294536

) g X
y ] ¢ <
/ )k 2 Or7NN¢

- Calle Castrovirreyna N*759
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
Email: udoc hospital Tolca.gob.pe

\ca

61



7. Constancia del comité de ética del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD UE iLA
'E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA

B e)
> U —
y “Afio de la recuperaciony consolidacién de la economia peruana” HSMS]

Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI-HSMs)

Constancia de Aprobacion de Proyecto de Investigacign

CIEI-HSMSH N° 0010 -2026

"E| Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Santa Maria del Socorro (CIEI-
HSMS) certifica que, mediante revision expedita realizada por la presidencia del comité el 10
diciembre de acuerdo con las facultades establecidas en el reglamento del CIEI-HsMms para
investigaciones documentales de riesgo minimo, ha aprobado el estudio de investigacion

titulado:"

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA 2026

Investigador Principal: PINO ESPINO LORENA
La aprobacidn se otorga bajo los siguientes términos:
« Modalidad de revision: EXPEDITA

« Periodo de validez de la aprobacién: Desde el 10 de diciembre de 2026 hasta el 10
diciembre de 2027.

« Condiciones: Se requiere el cumplimiento de las normativas vigentes en ética en
investigacion, incluyendo la presentacién del avance del 50% de la recoleccién de
datos y la presentacion del informe final segun lo establecido por el CIEI-HSMS.

« Protocolo aprobado: Se adjunta el protocolo de investigacién debidamente sellado
por el CIEI-HSMS.

« Comunicacién oficial: Se enviara una version electronica de la presente constancia al
correo del investigador principal.

Ica, 16 de enero de 2026

i‘ Se< ﬁ;\?\

Dr. JorgeXbaseta Medina

Presidenté del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI-HSMSH)

cc: Unidad de Investigacion del HSMS

Calle Castrovirreyna N2759
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
Email: udocencla@hospitalsocorroica.gob.pe
Ica
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roceso de recoleccion de datos.

8. Evidencias del p
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9. Base de datos.
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10. Informacion procesada en IBMM SPSS Statistics version 23.
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