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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar los factores asociados a la no adherencia al
fratamiento de hipertension arterial en pacientes atendidos en el consultorio externo
de cardiologia del Hospital Santa Rosa durante el ano 2024. Se redlizd una
investigacién cuantitativa, observacional, analitica y de corte transversal. La
poblacién estuvo conformada por pacientes con diagndstico de hipertensiéon arterial
y la muestra fue censal, infegrada por 148 participantes que cumplieron los criterios
de inclusiéon. La recoleccién de datos se efectudé mediante la escala Morisky-Green
para evaluar la adherencia terapéutica, el cuestionario BMQ-Especifico para la
creencia del tratamiento y un cuestionario de conocimiento sobre hipertension
arterial. Los resultados evidenciaron una prevalencia de no adherencia del 95,3 %,
siendo la suspensidon del medicamento al sentirse mal el comportamiento mds
frecuente. El andlisis bivariado mostré asociacion significativa entre la adherencia y el
grado de instruccion, la dependencia y las comorbilidades. Sin embargo, en el andlisis
multivariado mediante regresién logistica binaria, solo la presencia de dos o mds
comorbilidades se mantuvo como factor asociado independiente a la no adherencia
(OR agjustado = 6.,4; IC 95 %: 1,1-37,8). Las variables edad, sexo, estado civil, fiempo de
enfermedad, conocimiento y creencia del tratamiento no presentaron asociacion
significativa. Se concluye que la no adherencia es elevada y que la pluripatologia
constituye el principal factor asociado, lo que evidencia la necesidad de fortalecer
el abordaje integral del paciente hipertenso para mejorar el cumplimiento

terapéutico.

Palabras claves: adherencia al fratamiento, hipertensidén, conocimiento, presion

arterial elevada.
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Abstract

The objective of this study was to determine the factors associated with non-
adherence to hypertension freatment in patients tfreated at the cardiology outpatient
clinic of Santa Rosa Hospital in 2024. A quantitative, observational, analytical, cross-
sectional study was conducted. The population consisted of patients diagnosed with
arterial hypertension, and the sample was census-based, including 148 participants
who met the inclusion criteria. Data were collected using the Morisky-Green scale to
assess therapeutic adherence, the BMQ-Specific questionnaire to evaluate freatment
beliefs, and a hypertension knowledge questionnaire. The results showed a non-
adherence prevalence of 95.3%, with medication discontinuation when feeling unwell
identified as the most frequent behavior. Bivariate analysis revealed a significant
association between adherence and educational level, dependency status, and
comorbidities. However, in the multivariate analysis using binary logistic regression, only
the presence of two or more comorbidities remained independently associated with
non-adherence (adjusted OR = 6.4; 95% CI: 1.1-37.8). Age. sex, marital status, duration
of illness, knowledge, and treatment beliefs showed no significant association. It is
concluded that non-adherence is highly prevalent and that multimorbidity constitutes
the main associated factor, highlighting the need to strengthen comprehensive care

for hypertensive patients to improve therapeutic adherence.

keywords: therapeutic adherence, hypertension, knowledge. elevated blood pressure
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Introduccidn

De acuerdo con la Organizacidon Mundial de Salud, de las personas que
conforman un grupo etario de 30 a 79 anos, aproximadamente 1280 millones presenta
hipertensién arterial (HTA), de los cuales el 46 % ignoran el padecimiento de esta
enfermedad. La HTA ha causado alrededor de diez millones de muertes por ano [1,
2].

En Latinoamérica, por ejemplo, Ecuador, mediante la encuesta realizada en
el ano 2012, evidencié la prevalencia de 9.3 % de HTA, en grupo etario de 18 a 59
anos. por ofro lado, Chile refiere que entre los anos 2016 y 2017, la prevalencia de HTA
fue de 27,3 %, donde las personas mayores de 45 aios son las mds afectadas por esta
enfermedad. En la misma linea, Colombia presenta datos recopilados durante 5 anos
indicando al 2017 una prevalencia de 5,83 % de pacientes con HTA. En el caso de
nuestro dmbito nacional, la HTA indica que la prevalencia en grupo etario mayor de
15 aflos con HTA es de 14,1 %, siendo los hombres mds afectados. En la poblacién de
Lima metropolitana el 16,6 % presenta HTA, el hospital Santa Rosa indica, en el 2022,
que se ha atendido a 11306 personas con patologia cardiacas, asi mismo la patologia
de HTA ha sido la quinta causa de ingreso a Emergencia en el periodo 2023
[3,4,5,6,7,8,9].

La HTA es un desencadenante de distintas patologias, en tal sentido se ha
planteado diversas estrategias de tratamiento, siendo prescindible su cumplimiento.
[10,11]. Por lo tanto, es importante idenfificar y asociar aquellos factores que
producen en el paciente tomar decisiones de abandono del tratamiento, en
consecuencia, el presente trabajo busca proporcionar datos con los cuales se podrd
plantear soluciones sanitarias, enfocadas en generar estrategias que conlleven a
minimizar los limitantes presentados a la no adherencia del fratamiento por parte de

los pacientes.

La presente investigacion incluye cuatro capitulos: el primer capitulo enuncia
el marco tedrico, el siguiente hace mencién de materiales y métodos, el tercer

capitulo hace referencia resultados y el cuarto refiere discusién.



Objetivos

Objetivo general
Determinar los factores asociados a la no adherencia de tratamiento de

hipertensién arterial en el Hospital Santa Rosa, 2024.

Objetivos especificos
1. Andlizar la asociacion entre el factor paciente con la no adherencia al

fratamiento de hipertensién arterial en el Hospital Santa Rosa, 2024.

2. Analizar la asociacion del factor conocimiento de la enfermedad con la no

adherencia al tratamiento de hipertensién arterial en el Hospital Santa Rosa, 2024.

3. Anadlizar la asociacidon del factor creencia del tratamiento con la no

adherencia al tratamiento de hipertensién arterial en el Hospital Santa Rosa, 2024.



Capitulo I: Marco teérico

1.1 Antecedentes del problema

1.1.1. Antecedentes internacionales

Vanegas (Ecuador, 2024) realizd un estudio con el objetivo de determinar la
prevalencia y los factores asociados a la falta de adherencia al fratamiento
farmacoldgico en pacientes con hipertension atendidos en el Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga. La investigacion fue descriptiva y de corte
fransversal. Se empled la escala ARMS-e para evaluar la adherencia y el cuestionario
de Lambayeque para el nivel socioecondmico. Los resultados mostraron una
prevalencia de no adherencia del 35,3 %, mayor en mujeres, pacientes con
comorbilidades y nivel socioecondmico bajo, aungue sin  diferencias
estadisticamente significativas. Se concluyd que la falta de adherencia estd

influenciada por factores sociodemogrdficos y clinicos [12].

Lacayo (Panamd, 2022) realizd un estudio con el objetivo de determinar los
factores asociados a la no adherencia al fratamiento de la hipertensidén en pacientes
de 40 anos a mds atendidos en un centro de salud. La investigacion fue refrospectiva
de casos y confroles, con una muestra de 204 participantes evaluados mediante el
test de Morisky-Green. Los resultados evidenciaron asociacion significativa entre la no
adherencia y variables como sexo masculino, edad mayor de 60 anos, baja
escolaridad, bajo ingreso econdmico, pluripatologia, polifarmacia vy limitado
conocimiento del diagndstico (p < 0.05). Se concluyd que estos factores constituyen

riesgos importantes para el incumplimiento terapéutico [13].

Recalde et al. (Paraguay, 2022) presentaron el estudio fitulado: «Adherencia
al tratamiento y nivel de conocimiento en adultos con hipertension arterial, Asuncidn
2022», cuyo objetivo fue medir el nivel de asociacién con respecto a la adherencia
de la terapéutica, el nivel de conocimiento y comorbilidades en pacientes con
diagndstico de hipertension arterial. El estudio es de caracteristica observacional,
descriptivo, transversal. Los resultados obtenidos indican un predominio de la
poblacién de estudio femenino con un 61,1 %, el 28,9 % refiere tener diabetes mellitus,
el 60 % indica no tomar la medicacién y un 25 % no cumple con la hora indicada, 44%

deja de tomar al presentar mejoria, un 7 % indica que la hipertensién es una



enfermedad que fiene un fiempo determinado, 9 % no cree en la dieta y el
fratamiento, concluyendo que un bajo nivel de conocimiento de la enfermedad

impacta negativamente en la adherencia al tfratamiento terapéutico [14].

Becerra y Villegas (México, 2021) realizaron un estudio para determinar la
relacion entre la funcionalidad familiar y la adherencia terapéutica en pacientes con
hipertensién arterial. Fue una investigacién observacional, transversal y correlacional.
Los resultados evidenciaron asociacion entre ambas variables y con factores como
tiempo de enfermedad, indice de masa corporal, hdbitos nocivos, edad y grado de
instruccién. El 89,6 % de los pacientes presentd elevada adherencia al tratamiento y
el 54.8% adecuada funcionalidad familiar, mostrando significancia estadistica (p <
0.05). Se concluyd que la adherencia terapéutica del paciente hipertenso estd

influenciada por la funcionalidad familiar. [15].

Real et al. (Paraguay, 2021) realizaron un estudio con el objetivo de determinar
la relacidon entre las caracteristicas demogrdficas y clinicas vy la adherencia al
fratfamiento antihipertensivo en adultos de unidades de salud familiar. La
investigacién fue observacional, prospectiva y multicéntrica. Los resultados
evidenciaron predominio del sexo femenino (68 %), obesidad grado | (35 %) y diabetes
mellitus como comorbilidad principal (18 %). Asimismo, la no adherencia (p <0,001) y
la dependencia del cuidador (p <0,006) mostraron asociacién significativa con el mal
control de la hipertension. Se concluyd que estos factores se relacionan directamente

con la adherencia terapéutica [16].

Solis et al. (Colombia, 2021) realizaron un estudio con el objetivo de identificar
los factores que influyen en la adherencia al tratamiento de hipertension arterial en
pacientes del Hospital Santa Margarita. La investigacién fue observacional, analitica
y de casos y controles. Los resultados evidenciaron mayor significancia tras la
estratificacion de variables, destacando la edad como factor asociado. Los
pacientes de 50-59 anos y 60-69 anos presentaron un Odds Ratio de 3,18 y 3,70,
respectivamente. Se concluyd que la no adherencia terapéutica se relaciona con la

edad a partir de los 50 anos [17].



1.1.2. Antecedentes nacionales

Languasco (Pery, 2023) realizd un estudio con el objetivo de determinar los
factores asociados a la no adherencia terapéutica en pacientes con hipertension
arterial de un centro de salud nivel I-3. La investigacién fue observacional, prospectiva
y correlacional, con una poblacién de 85 pacientes evaluados mediante el test de
Morisky-Green. La prevalencia de no adherencia fue de 69,31 %, observdndose mayor
frecuencia en pacientes mayores de 60 anos, de sexo femenino y con
comorbilidades. Sin embargo, ninguna variable mostré asociacién estadisticamente
significativa. Se concluyd que estos factores presentan mayor tendencia a conductas

de no adherencia [18].

Matta (Lima, 2023) realizé un estudio con el objetivo de determinar la relacion
entre la adherencia terapéutica y la calidad de vida en pacientes con hipertensiéon
atendidos en una clinica privada de Comas. La investigacion fue descriptiva y de
corte transversal, con una poblacién de 78 pacientes. La recoleccién de datos se
efectud mediante el test de Morisky-Green y el cuestionario MINICHAL. Los resultados
mostraron que el 75,6 % presentd adherencia terapéutica y el 59 % un nivel bueno de
calidad de vida. Se concluyd que existe una relacion estadisticamente significativa

enfre ambas variables (p < 0.05) [19].

Veldsquez et al. (Chiclayo, 2022) realizaron un estudio con el objetivo de
identificar los factores asociados a la no adherencia al tratamiento antihipertensivo
en un hospital del seguro social durante la emergencia sanitaria por COVID-19. La
investigacion fue de tipo transversal analitico. La poblacién estuvo conformada
principalmente por mujeres, con una edad promedio de 71,82+ 9,15 anos y un tiempo
de enfermedad de 13,5 anos. Los resultados indicaron que los pacientes con mayor
duracion de la enfermedad presentaron menor adherencia terapéutica, mostrando
una asociacién estadisticamente significativa (p < 0,002). Se concluyd que el tiempo
de enfermedad constituye un factor relevante en la no adherencia al tratamiento
[20].

Altamirano et al. (Lima, 2021) realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la adherencia al tratamiento terapéutico y los factores asociados en

pacientes con hipertensién arterial atendidos en un centro de salud de Lima norte. La



investigacion fue descriptiva y de corte fransversal, con una muestra de 115
pacientes, predominando el sexo femenino (57,4 %). Los resultados evidenciaron que
el 59,1 % no presentd adherencia terapéutica. Entre los factores evaluados, el
socioecondmico mostrd mayor relacién con la no adherencia (66,1 %), con
significancia estadistica (p < 0,005). Se concluyd que el factor socioecondmico influye

de manera importante en el incumplimiento del fratamiento [21].

Cajachagua et al. (lima, 2021) realizaron un estudio para determinar la
relacion entre los estilos de vida y la adherencia al tratamiento antihipertensivo en
pacientes de PerU y Chile. La investigaciéon fue cuantitativa, descriptiva, correlacional
y fransversal, con una muestra de 104 pacientes. Los resultados evidenciaron que el
sexo masculino (62,6 %) y los estilos de vida no saludables (94,5 %) se asociaron con la
no adherencia terapéutica. Ademds, el 69,2 % de los pacientes casados o
convivientes presentd adherencia al tratamiento. Se concluyd que la no adherencia
se relaciona significativamente con el sexo masculino (p = 0,015) y los estilos de vida
no saludables (p = 0,000) [22].

Pocohuanca-Ancco et al (Lima, 2021) realizaron un estudio con el objetfivo de
establecer los factores asociados a la no adherencia al tratamiento farmacolégico
antihipertensivo en pacientes de un hospital del seguro social. La investigacion fue
analitica y de corte transversal. Los resultados evidenciaron mayor adherencia en
pacientes mayores de 65 anos y de sexo masculino. Asimismo, el trabajo autébnomo
mostrd asociacién con la no adherencia (OR = 3,88), mientras que el sexo masculino
(OR =0.45) y un IMC >30 (OR = 0.23) se comportaron como factores protectores. Se
concluyd que las caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas influyen en la

adherencia terapéutica [23].

1.2. Definicion y conceptos

1.1.1 Factores asociados

Componentes que influyen directamente al paciente en la decisién del
cumplimiento de su régimen terapéutico, estos pueden ser factores asociados al

paciente, factor de la enfermedad y conocimiento del tfratamiento [8, 24].



1.1.2 Factor paciente:
Relacionado con la edad, estado civil, tiempo de enfermedad, el nivel

educativo, y la dependencia [24].

1.1.3 Factor conocimiento de la enfermedad
Factor que influye en la decision del paciente, se indica que un
desconocimiento de las consecuencias de la patologia afecta directamente a la no

adherencia del fratamiento [24].

1.1.4 factor conocimiento del fratamiento
Relacionado al conocimiento del paciente con respecto a las ventagjas y

desventajas del fratamiento indicado [24].

1.1.5 Adherencia terapéutica
La accidén que toma el paciente, inducido por varios factores frente al

tfratamiento propuesto por el médico tratante [24].

1.3. Bases tedricas

1.3.1. Hipertension arterial

1.3.1.1. Definicién

Es una enfermedad no transmisible modificable, la cual tiene una alta tasa de
morbilidad y mortalidades. Se define como el aumento de la tensidn arterial
persistente donde la PA sistdlica = 140 mmHg y una diastdlica = de 90 mmHg. El
fratamiento propuesto impone mds un beneficio que un dano por una reaccién
adversa del mismo, asimismo la HTA genera un sobreesfuerzo al corazén generando
un riesgo para presentar complicaciones cardiacas, renales principalmente ademds

de otros érganos [25, 26, 27].

1.3.1.2. Epidemiologia
Segunla OPS, en el 2019, a nivel regional la HTA en adultos de 30 a 79 anos fue
alrededor de 35,4 %, la poblacién masculina es la mds afectada, no obstante, esta
diferencia varia entre los paises, asi mismo resalta que solo 3 de 5 personas logran

conftrolar su hipertension [26].



Una comparativa del ano 1999 al 2019 nos muestra un aumento de la
prevalencia de HTA de aproximadamente el doble siendo las mujeres las mds
afectadas, el estudio evidencid en el caso de Canadd y Perd comparados con otros

paises en estudio fue mds bajo [28].

En el territorio peruano, en el 2023, se indica que alrededor del 13 % presentan
DX HTA, con respecto al sexo los hombres son los mds afectados, en el caso de las
regiones naturales, la costa presento mayor porcentaje, asimismo segun la etnia,
aqguellos que se identifican como blancos (15,1 %) y los de eftnia morena (13,1 %)
presentan hipertension, en la misma linea se detalla que un 67,8 % del total mujeres
con DX HTA, reciben tratamiento médico en el caso de varones el porcentaje fue de
64 % [6].

1.3.1.3. Factores de riesgo
La HTA puede presentarse por diversos factores de riesgo, tales como son los
genéticos conductuales, ambientales, socioecondmicos y psicosociales. La
longevidad es un factor importante, debido al sedentarismo que presentan las
personas ancianas, no obstante, en la poblacidn joven o adulta, la inadecuada
alimentacion, consumo excesivo de sal presentan una fuerte relacion con la HTA,
siendo lo adecuado consumir entre 5 a 6 g. de cloruro de sal diario lo cual equivale a

menos 2 g sodio [25, 27].

1.3.1.4. Clasificacion
La HTA se clasifica en presidon arterial no elevada, elevada e hipertension. La
estratificacién depende de los distintos escenarios de medicidon de presion arterial
[25].
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Grdfico 1. Clasificacidon de hipertensién arterial. Tomada de Guia ESC 2024 sobre el
manejo de la presidn arterial elevada y la hipertension [25]

1.3.1.5. Fisiopatologia

La presidn arterial de consta de varios mediadores que estdn equilibrados
entre si, manteniendo de manera adecuada el gasto cardiaco (GC) y/o la resistencia
periférica (RP), donde los mediadores encargados de elevar la presién por ejemplo
son la actividad adrenérgica, la activacion del sistema renina-angiotensina, la
produccion de prostaglandinas vasoconstrictoras, endotelinas y factor atrial
natriurético, por otro lado los que tienden a disminuir la presidn arterial produccion
una vasodilatacion son éxido nitrico, prostaglandinas vasodilatadoras, bradiguininas.
En conclusién, la presencia de agentes etioldgicos que generen un desequilibrio de
estos mediadores, y logren incrementar el GC Y RP se tendrd como resultado la

hipertensién arterial (ver gréfico 02) [29].
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Grdfico 2. Fisiopatologia de la hipertensiéon arterial. Tomada de Etiologia vy
fisiopatologia de la hipertensién arterial esencial [29]

1.3.1.6. Manifestaciones clinicas
La hipertensién arterial a largo plazo produce dano en distintos érganos,
produciendo enfermedades cardiacas, cerebrovasculares, renales entre otros. que
por si no presenta sinftomatologia, las manifestaciones clinicas se dan cuando se tiene

una afectacién cardiaca o una afectacién extra cardiaca [25].

a) Afectacion cardiaca

- Insuficiencia cardiaca (IC): el riesgo de presentar esta patologia puede
friplicarse al presentar HTA, generando una hipertrofia, el paciente por lo general
presenta una disnea de esfuerzo, paroxistica, ortopnea, etc.

- Angina e infarto de miocardio: la HTA genera angina como también un
infarto al miocardio debido a la inestabilidad de la placa.

- Arritmias cardiacas: la HTA es el causante mds frecuente de fibrilacion
auricular, siendo una prevalencia de 1,7 mds que los que no presentan hipertensiéon
arterial.

- Insuficiencia adrtica: la HTA es un factor de riesgo de presentar

valvulopatias.



- Coartacién adrtica: se manifiesta por un aumento de la sistdlica en
miembros superiores y un retraso del pulso y una presidn reducida en miembros

inferiores [30].

b) Afectacién extra cardiaca

- Rindén en la hipertensidon: después de la diabetes, es la segunda causa para
presentar enfermedad renal cronica y la primera para una enfermedad renal sin
sinftomas.

- Retinopatia hipertensiva: manifestado por pacientes que tienen HTA de
grado dos o tres

- Cerebro enla hipertensién: la HTA tiene un indice mayor de dano al cerebro

gue un accidente isquémico transitorio (AIT) y el ictus [30]

1.3.1.7. Diagnéstico
Para un correcto diagndstico se debe tener una adecuada medicién de la
presion arterial, y de acuerdo con el resultado estratificar el grado o estadio segun la
guia base. En el Pery, el diagndstico se basa en el promedio de dos tomas de
mediciones cuyo resultado debe ser presidon sistélica = 140 mmHg y/o la presidon

diastélica = 90 mmHg [4].

1.3.1.7.1.Medicion de la presion arterial en consultorio

La presiéon puede ser tomada de manera manual o automdtica, se debe tener
en cuenta que la medicién debe redlizarse en ambos brazos, ya que una diferencia
mayor a 10 mmHg puede indicar un riesgo de cardiovascular, en el caso de tener dos
valores distintos se debe tomar el resultado como mayor presién, En el caso de
pacientes ancianos, diabéticos o alguna ofra patologia que cause hipotension
ortostdtica, se evalta al paciente sentado o acostado en reposo por 5 min, luego de
obtener los datos se vuelve a tomar la presidn al paciente entre uno a tres minutos en
bipedestacién, una disminucidon de la PA 20/10 predicen la caidas, asimismo es

importante registrar la frecuencia cardiaca [25].

1.3.1.7.2.Medicién de la presion arterial fuera de la consulta
La medicion fuera del consultorio se realizard durante 24 horas y se realiza

mediante la monitorizacion domiciliaria de la presidn arterial AMPA o monitorizacion



ambulatoria de la presién arterial MAPA (ver cuadro 02), estos tipos de mediciones
evidencia resultados mds representativos debido que la recoleccién de datos se da

en el franscurso de las actividades cotidianas del paciente [30].

El estudio mediante AMPA se debe realizar durante siete dias consecutivos
siendo un minimo de fres dias, las mediciones deben ser en la manana y noche en un
espacio que brinde tranquilidad al paciente, quien debe estar sentado y tener como
minimo cinco minutos de reposo, se utiliza un monitor semiautomdtico validado, se

debe realizar dos mediciones en cada sesién [25].

El estudio mediante MAPA se realiza con la toma de presién durante 24 horas
con intervalos de 15 a 30 minutos, es muy Util ya que nos proporciona mediciones
tomadas de manera diurna con respecto a la medicién nocturna se programa para
que sea cada 30 a 60 minutos, para que sea vdlido el examen se debe tener un total
de 70 mediciones adecuadas, el MAPA comparado con las mediciones en consulta

presenta una mayor evidencia de un dano orgdnico por la HTA [25].

1.3.1.7.3.Hipertension de bata blanca
El paciente tiene una medicién ambulatoria con una presidén arterial normal
pero cuando se readliza en el consultorio la presidon arterial se encuentra elevada, su
prevalencia aumenta con la edad, mujeres y no fumadores, se encuentra presente
alrededor de un 30 a 40 %, el fratamiento en este escenario se basa principalmente

en cambios de estilo de vida [25, 30, 31].

1.3.1.7.4.Hipertension enmascarada
El paciente tiene una medicién ambulatoria con una presidon arterial elevada,
pero cuando se realiza en el consultorio la presidén arterial se encuentra normal, es
frecuente en pacientes jbvenes varones, pacientes con hdbitos nocivos como la
ingesta de alcohol y uso de tabaco, y aquellos que realizan actividades fisicas, se
encuentra presente alrededor de un 15 %. El fratamiento ademds del cambio de estilo

de vida es farmacoldgico [25, 30, 31].



1.3.1.8. Tratamiento
1.3.1.8.1.Tratamiento no farmacolégico
Uno de los grandes desafios de la terapia antihipertensiva, es promover los
cambios de estilo de vida, siendo este proceso la piedra angular para el inicio del
tratamiento, la actividad fisica puede reducir la presion arterial entre 5 a 8 mmhg,
mantener una dieta saludable puede llegar a reducir 11Tmmhg, mantener un peso
adecuado puede reducir 5 mmhg. La restriccién de sal en la dieta puede reducir 5 a
6 mmhg, consumo de k de 3500 a 5000 mg/dia puede reducir de 4 a 5 mmhg, reducir

actividades nocivas como el alcohol puede reducir hasta mmhg [32].

1.3.1.8.2.Tratamiento farmacolégico
El tratamiento farmacoldgico es un complemento del tratamiento propuesto
en el cambio de estilos de vida, el fratamiento farmacoldgico consiste en la utilizacién
de los siguientes grupos farmacoldgicos como son los [ECA, ARA-Il, bloqueadores
beta, los bloqueadores de canal de calcio y diuréticos. Para iniciar el tratamiento de

hipertensiéon se debe tener en cuenta la guia base para el diagndstico [25].

Presion arterial PA no elevada (<120/70) PA elevada (120/70 a139/89) Hipertensién (>140/50)
(mmHg)
Riesgo (a) Todos los adultos con PA (a) PAsistolica130-139 mmHg Ysituacion | Asumir que todos
sistdlica120-129 mmHg clinicadealto riesgo (p. €]., ECV tienen un riesgo
(b) PAsistdlica130-139Y establecida, diabetes mellitus, ERC, suficientemente alto
estimacion del riesgo de ECV hipercolesterolemia familiaro DOMH) | como para beneficiarse
a10 afios <10 % Y ninguna (b) PAsistélica130-139 mmHgY estimacién | de un tratamiento
situacion clinica de alto del riesgo de ECV a10 afios 10 % farmacoldgico
riesgo o modificadores (0) PAsistdlica130-139Y estimacion del
del riesgo o resultados riesgo de ECY a10 afos 5%-<10% Y
alterados en las meodificadores del riesgo o resultados
herramientas de riesgo alterados en las herramientas de riesgo
Tratamiento Cambios en el estilo de Cambios en el estilo de vida para | Cambios en el estilo de vida para el Cambios en el estilo
vida para la prevencién el tratamiento tratamiento (tras un retraso de 3 meses) devida y tratamiento
Cribado oportunista de Control anual de la PAy del Control anual de la PA una vez se farmacologico
la PAyel riesgo de ECV riesgo de ECV establezca el tratamiento farmacolégico (inmediato)
Control anual de la PA
una vez se establezca
el tratamiento
farmacologico
Objetivo (mmHg) | Mantener PA <120/70 Objetivo PA120129/70-79 mmHg

Grdfico 3. Criterios para iniciar el tratamiento de Hipertension arterial. Tomado de Guia
ESC 2024 sobre el manejo de la presion arterial elevada y la hipertensién [25]
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Capitulo II: Materiales y métodos

2.1 Métodos, tipo y alcance de investigacion

2.1.1 Método de la investigacion

El presente estudio se desarrollé siguiendo el método cientifico, entendido
como un conjunto de procedimientos sistemdticos y técnicas orientadas a la
recopilacion, andlisis e interpretacion de datos con el propdsito de responder a la
pregunta de investigaciéon. Este proceso incluyd la observaciéon del fendmeno, el
planteamiento del problema, la formulacidn de hipdtesis y su contfrastacion mediante

el andlisis estadistico [33].

2.1.2 Tipo de la investigacion

La investigacion es de tipo bdsica, debido a que estuvo orientada a generar
conocimiento cientifico sobre los factores asociados a la adherencia terapéutica en
pacientes con hipertension arterial, sin contemplar la aplicacidén inmediata de

intervenciones [34].

Asimismo, el estudio presentd un enfoque cuantitativo, ya que las variables
fueron medidas y analizadas mediante procedimientos estadisticos con el fin de
identificar asociaciones entre los factores estudiados y la adherencia al fratamiento
[35].

2.1.3 Alcance de investigacion
El estudio tuvo un alcance correlacional, puesto que se orientd a determinar
la asociacién existente entre los factores del paciente, el conocimiento de la

enfermedad y la creencia del tratamiento con la adherencia terapéutica [34, 35].

2.2 Disefo de la investigacion

El estudio adoptd un disefo observacional, analitico y de corte transversal. Es
observacional porque no se manipuld ninguna de las variables y los datos fueron
recolectados en su contexto natural. Es analitico debido a que se evalud la
asociacién entre las variables independientes (factores asociados) y la variable
dependiente (adherencia al fratamiento). Es de corte transversal porque la

recoleccién de datos se realizd en un Unico momento temporal [34, 35].
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2.3 Poblaciéon y muestra

2.3.1 Poblacién

Es el conjunto de individuos que poseen similitud en sus caracteristicas, la cual
es caracterizada por criterios de inclusion y exclusion determinados por el
investigador. El presente estudio tendrd por poblacién a los pacientes con
diagndstico de hipertensién arterial atendidos durante el cuarto trimestre del ano 2024

en consulta externa de Cardiologia del hospital Santa Rosa [33].

2.3.2 Muestra

Se trabajé con la totalidad de la poblacion accesible que cumplié los criterios
de inclusién durante el periodo de estudio, por lo que la investigacion tuvo cardcter
censal. En consecuencia, no fue necesario realizar el cdlculo del tamano muestral ni

aplicar procedimientos de muestreo.

La muestra estuvo conformada por 148 pacientes con diagndstico de
hipertension arterial atendidos en el consultorio externo de cardiologia del Hospital
Santa Rosa [35].

2.3.2.1. Criterio de inclusion
- Pacientes mayores de 18 anos de ambos sexos
- Pacientes con Diagndstico de Hipertension
- Pacientes con comorbilidades
- Pacientes con un tiempo de enfermedad mayor a 1 ano

- Pacientes que cuenten con seguro SIS

2.3.2.2 Criterios de exclusion

Pacientes menores de 18 anos

24 Técnicas, instrumentos de recoleccion y andlisis de datos

2.4.1 Técnicas

El presente estudio utiliza la técnica de observacion y la informacion se obtuvo
a través de una ficha de recoleccidén de datos y tres instrumentos debidamente

validados.



2.4.2 Instrumento

Para el desarrollo del presente estudio se utilizd una ficha de recoleccién de
datos estructurada con el propdsito de recabar informacidon para el estudio, la
presente ficha de recolecciéon es revisada, valorada y aprobada por el asesor del

estudio.

Con respecto a la variable adherencia terapéutica, los datos se recolectaron
a través delinstrumento de Morisky — Green, donde se evaluard la adherencia en base
a cuatro preguntas con respuesta dicotdmica, cuatro respuestas de NO da como
resultado: adherente y si una respuesta es Si, se considerard como no adherente al

fratamiento, el instrumento cuenta con un alfa de Cronbach de 0.61 [8,36,37].

Con respecto a la variable creencia del tratamiento, se midid a través del
instrumento cuestionario BMQ-Especifico, donde se evaluard la necesidad vy
preocupacion del tratamiento. El instrumento consta de 10 preguntas y serdn
valoradas mediante la escala de Likert de 1 a 5, siendo uno como una menor
necesidad o preocupacidn del fratamiento y cinco como una mayor necesidad o
franquilidad del fratamiento, el instrumento cuenta con un alfa de Cronbach de 0.7
[8,36.38].

Con respecto a la variable conocimiento de la enfermedad, se utilizd el
cuestionario conocimientos sobre hipertension arterial, el cual consta de 26 preguntas
de opcidn multiple, se realizd una prueba piloto de 30 participantes dando como
resulfado una confiabilidad aceptable alfa de Cronbach 0,742, se precisa que una
respuesta acertada tendrd 01 punto, en caso contrario se dard cero de puntaje, la

clasificacién va desde bajo 1-14 medio: 15-16 y alto 17-18 [39].

2.4.3 Recopilaciéon y manejo de datos

Para larecoleccién de datos se procedid con solicitar la carta aprobacion por
parte de la Universidad Continental, dentro del proceso administrativo del Hospital
Santa Rosa, quienes mediante su Comité de Etica evaluaron el proyecto y emitieron
la documentacién correspondiente para iniciar con el estudio. La recoleccién de
datos se realizé en el intervalo de tiempo de tres meses (enero, febrero y marzo del
ano 2024) donde:



- Se solicitd al doctor de turno, las historias clinicas de los pacientes citados
al consultorio externo de cardiologia, y de acuerdo con los criterios de inclusion y
exclusién se escogieron a los pacientes.

- Después se procedid con comunicar a los pacientes seleccionados el
propdsito del estudio, quienes firmaron de manera voluntaria el consentimiento
informado aceptando su participacién en el estudio.

- Finalmente procedieron con llenar el cuestionario para recolectar los datos,

los cuales fueron analizados.

244 Andlisis de datos
Los datos recolectados fueron codificados, registrados y organizados en una
base de datos en Microsoft Excel. Posteriormente, fueron exportados y procesados

mediante el software estadistico IBM SPSS Statistics versidon 29.0.

Previo al andlisis estadistico, se realizd el control de calidad de la informaciéon
mediante la revisidn de consistencia de los datos, la deteccidén de valoresincompletos

y la verificacién de la correcta codificacion de las variables.

Se efectud un andlisis descriptivo con la finalidad de caracterizar a la
poblacién en estudio, empleando frecuencias absolutas y relativas para las variables

categodricas.

Para el andlisis inferencial, se evalud inicialmente la asociacién bivariado entre
las variables independientes (factores del paciente, incluyendo grado de instruccion,
dependencia, comorbilidades, edad, sexo, estado civil y fiempo de enfermedad,
nivel de conocimiento de la enfermedad y nivel de creencia sobre el tratamiento) y
la variable dependiente (adherencia al tratamiento, dicotémica: adherente / no
adherente). Se utilizd la prueba chi-cuadrado cuando se cumplieron los supuestos
estadisticos correspondientes; sin embargo, en los casos donde se identificaron celdas
con frecuencias esperadas menores a cinco, se aplicd la prueba exacta de Fisher
como alternativa estadistica. Se calcularon los valores de V de Cramer como medida

de la fuerza de asociacion.



El andlisis bivariado se desarrollé considerando la relacion entre cada variable
independiente y la variable dependiente de manera individual. Se establecid un nivel

de confianza del 95 % y un nivel de significancia estadistica del 5 % (p < 0,05).

Posteriormente, con el propdsito de identificar los factores asociados de forma
independiente a la no adherencia al fratamiento se construyeron modelos de
regresion logistica binaria. Se incluyeron en el modelo multivariado las variables que
en el andlisis bivariado obtuvieron un valor p < 0,20 o que, por su relevancia tedrica,
se consideraron confusoras importantes (edad, sexo, grado de instruccion,
dependencia, comorbilidades, tiempo de enfermedad, nivel de conocimiento y
creencia sobre el tratamiento). Se obtuvieron los Odds Ratio (OR) crudos y ajustados
con sus respectivos intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %). Se considerd significancia
estadistica cuando p < 0.05. La bondad de agjuste del modelo final se evalué mediante

la prueba de Hosmer-Lemeshow (p > 0.05 indica buen ajuste).

2.5 Herramientas estadisticas
El procesamiento de los datos se realizé utilizando el software estadistico IBM
SPSS Statistics versién 29,0, herramienta empleada para la organizacién, codificacién

y andlisis de la informacién recolectada.

Para la presentacién de los resultados, se utilizaron tablas de distribucién de
frecuencias elaboradas en Microsoft Excel, lo que permitié una mejor organizacion y

visualizacién de los datos.

Se emplearon pruebas estadisticas para el andlisis de variables categdricas y
la evaluacion de asociaciones, considerando un nivel de confianza del 95 % y un

margen de error del 5 %.

2.6 Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacidon contempla la proteccién de datos
personales de los pacientes que decidan pertenecer al estudio, quienes dardn su
aceptacién al firmar el consentimiento informado asimismo se respetara y cumplird

los cédigos éticos de la investigacién cientifica.



Capitulo lll. Resultados

Se analizaron 148 historias clinicas y cuestionarios aplicados a pacientes con
diagndstico de hipertensién arterial atendidos en el consultorio externo de cardiologia
del Hospital Santa Rosa durante el primer trimestre de 2024. Los resultados se presentan
en nueve tablas, elaboradas a partir de la totalidad de los items del instrumento de
recoleccién de datos (ficha de caracteristicas epidemioldgicas, escala Morisky-
Green, cuestionario BMQ-Especifico y cuestionario de conocimiento sobre

hipertensiéon arterial), y organizadas segun los objetivos especificos de lainvestigacién.

Tabla 1. Porcentaje de adherencia al fratamiento de HTA

Categoria / Dimensiéon Respuesta Frecuencia Porcentaje

si 7 4,7
Adherencia

no 141 95,3
Olvida tomar ] si 60 40,5
medicamento no 88 59,5
Olvida la hora de que of 42 28 4
debe fomar SU
medicamento no 106 71,6
Deja de tomar  su of 35 236
medicamento cuando se
siente bien no 113 76.4
Deja de tomar  su . 124 838
medicamento cuando se

no 24 16,2

siente mal

En la tabla 1 se observa un elevado porcentaje de no adherencia al
fratamiento de HTA (95,3 %). lo que sugiere un deficiente control de la enfermedad.
La dimensidbn con mayor incumplimiento es la 4 (83,8 %), correspondiente a la

suspensidn del medicamento al sentirse mal con el fratamiento.
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Tabla 2. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con HTA

Caracteristica Categoria Frecuencia Porcentaje
Masculino 53 35,8
Sexo Femenino 95 64,2
Soltero 47 31.8
Conviviente 29 19,6
Estado civil Casado 44 29,7
Divorciado 11 7.4
Viudo 17 11,5
Grado de instruccién  Primaria 47 31,8
Secundaria 85 57,4
Técnico 2 6,1
Universitario 7 4.7
Tiempo de 1 -<5anos 36 24,3
enfermedad 5-<10anos 63 42,6
>10 anos 49 33,1
18 - 29 anos 11 7.4
Edad 30 - 60 anos 55 37,2
> 60 anos 82 55,4
Dependencia Dependiente 34 23
No Dependiente 114 77

En la tabla 2 se observa que en la poblacién del estudio predomina el sexo
femenino (64,2 %), en tanto la distribucion del estado civil del paciente predomina
soltero (31,8 %) y casado (29.7 %), en el caso de grado de instruccién prevalece
estudios de nivel secundaria (57,4 %), primaria (31,8 %), con respecto al tiempo de
enfermedad (TE) en los tres rangos de 1 a <5 anos, de 5 a <10 anos y mayor de 10
anos, no evidenciamos un predominio mayor del 50 %, sin embargo, el mayor
porcentaje es en elrango 5 - <10 anos (42,6 %), con respecto al rango de edad > 60
anos (55.4 %), y menos del 50 % las edades en los rangos de 30 a 60 (37,2 % )y 18 a 29
anos (7.4 %); finalmente se evidencia un alto grado de no dependencia (77 %) por

parte del paciente para el cumplimiento de su tratamiento.
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Tabla 3. Caracteristicas de comorbilidades en pacientes con HTA

Comorbilidad Frecuencia Porcentaje (%)
Sin comorbilidad 8 5.4
Diabetes mellitus 24 16,2
Enfermedad renal 1.4
Obesidad 4 2,7
Retinopatia 1.4
Hipotiroidismo 4 2,7
Diabetes mellitus y enfermedad renal 34 23
Diabetes mellitus y obesidad 18 12,2
Diabetes mellitus e hipotiroidismo 3 2
Diabetes mellitus, insuficiencia renal y obesidad 13 8.8
Enfermedad renal y obesidad 17 11,5
Enfermedad renal y dislipidemia 4 2,7
Enfermedad renal, dislipidemia y diabetes ) 1 4
mellitus

Enfermedad renal, obesidad y dislipidemia 4 2,7
Diabetes mellitus y dislipidemia 4 2,7
Diabetes mellitus y retinopatia 1.4
Diabetes mellitus, insuficiencia renal y

retinopatia 2 '
Diabetes mellitus, obesidad y retinopatia 1 0,7
Total 148 100

En la tabla 3, a razdn de las caracteristicas de comorbilidades en los pacientes
con hipertensidon arterial atendidos en el Hospital Santa Rosa en 2024, se evidencia
que el 5,4 % no presentd ninguna comorbilidad, mientras que el 94,6 % si presentd
alguna comorbilidad, distribuyéndose en 16,2 % diabetes mellitus sola, 23,0 % diabetes
mellitus e enfermedad renal, 12,2 % diabetes mellitus y obesidad, 11,5 % enfermedad

renal y obesidad, 8,8 % diabetes mellitus, insuficiencia renal y obesidad, y el resto en

otras combinaciones de menor frecuencia.
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Tabla 4. Caracteristicas de niveles de creencia del fratamiento y conocimiento de HTA

Variable Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 49 33,1
Creencia fratamiento  Medio 65 43,9
Alto 34 23
Bajo 55 37.2
Conocimiento de HTA  Medio 60 40,5
Alto 33 22,3

La tabla 4 divide tanto a la variable creencia de fratamiento y conocimiento
de HTA en niveles de bajo, medio, alto. Donde variabilidad del nivel de creencia no
supera el 50 %, siendo el nivel medio el de mayor porcentaje (43,9 %), seguido del bajo
(33,1 %) y por Ultimo el nivel alto (23 %), en la misma linea la variable conocimiento de
la HTA obtiene como resultado que el nivel medio el de mayor porcentaje (40,5 %),

seguido del bajo (37,2 %) y por Ultimo el nivel alto (22,3 %).

Tabla 5. Caracteristicas epidemiolégicas de la variable paciente que no presentan
asociacion a la adherencia tratamiento HTA

Caracteristica Categoria Adherencia Prueba
exacta de
si no Fisher
n % n %
Edad 18 - 19 anos 0 0,0 11 100 p valor=0,58
paciente 30 - 60 anos 0 0.0 55 100
> 60 anos 7 8.5 75 21.5
Sexo Masculino 1 1,9 52 98,1 p valor=0,42
Femenino 6 6.3 89 93.7
Estado Civil Soltero 2 4,3 45 95,7 pvalor=0,135
Conviviente 0 0,0 29 100
Casado 2 4,5 42 95,5
Divorciado 0 0.0 11 100
Viudo 3 17,6 14 82,4
Tiempo de 1-<5anos 2 5,6 34 94,4 p valor=0,255
enfermedad 5-<10 anos 1 1.6 62 98,4
>10 anos 4 8.2 45 91,8
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En la tabla 5 se evidencia que las variables edad, sexo, estado civil y tiempo
de enfermedad no presentan asociacién significativa con la adherencia al

fratamiento (todos los valores p > 0,05).

Tabla 6. Caracteristicas epidemiolégicas del paciente con asociacion a la
adherencia fratamiento HTA

Variable Nivel Adherencia Prueba vde
Si No No exg;:’rc: Cramer
n % n % Fisher
Grado de Primaria 1 21 46 97,9 pvalor= 0,2678
instruccion 0,027
Secundaria 3 3.5 82 96,5
Técnico 1 11,1 8 889
Universitario 2 286 5 714
Dependencia Dependiente 5 14,7 29 853 pvalor= 0,2566
0,007
No dependiente 2 1,8 112 98,2
Comorbilidade Ninguna 2 25 6 75 pvalor= 0,44
0,048
Diabetes mellitus 3 125 21 875
Enfermedad renal 0O O 2 100
Obesidad 0 0 4 100
Retinopatia 1 50 1 50
Hipoftiroidismo 1 25 3 75
Diabetes mellitus y enfermedad 0 0 34 100
renal
Diabetes mellitus y obesidad 0O O 18 100
Diabetes mellitus e 0O O 3 100

hipotiroidismo
Diabetes mellitus, insuficiencia 0O O 13 100

renal y obesidad

o
o
N

100
100

Enfermedad renal y obesidad

o
o
~

Enfermedad renal y dislipidemia
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Enfermedad renal, dislipidemia
y diabetes mellitus
Enfermedad renal, obesidad y
dislipidemia

Diabetes mellitus y dislipidemia
Diabetes mellitus y retinopatia
Diabetes mellitus, insuficiencia
renal y retinopatia

Diabetes mellitus, obesidad y

retinopatia

100

100

100

100

100

100

En la tabla 6 se evidencia que las variables grado de instruccion, dependencia

y comorbilidades presentan asociacion estadisticamente significativa (todos los

valores p < 0,05), con valores de V de Cramer que indican efecto pequeno para

grado de instruccién (0,2678) y dependencia (0,2566), y efecto mediano para

comorbilidades (0.44).

Tabla 7. Variables que no presentan asociacion con la adherencia al fratamiento HTA

Adherencia Prueba
Variable Nivel Si No exacta
n % n % de Fisher
Bajo 4 8,2 45 91,8 0,21
Creencia sobre el
tratamiento Medio 1 1,5 64 98,5
Alto 2 5,9 32 94,1
Bajo 1 1,8 54 98,2 0,107
Conocimiento de
la HTA Medio 2 3,3 58 96,7
Alto 4 12,1 29 87,9

En la tabla 7, con respecto a la relacién de adherencia al tratamiento HTA

frente a la creencia del fratamiento, el resulfado indica un p valor > 0, 05, indica que

no hay significancia, en la misma linea la variable conocimiento de HTA, indica que

no hay asociacion.
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Tabla 8. Factores asociados a la no adherencia al tratamiento antihipertensivo.
Regresidon logistica binaria

_ Categoria de  OR crudo (IC OR ajustado (IC o)
Variable
referencia 95%) 95%) ajustado
Grado de
. Universitario
instruccion
- Primaria 4,8 (1,1-21,0)  0,0383,2 (0,7-14,8) 0,132
-Secundaria 3.9 (0,9-16,5) 0,0612,8 (0,6-12,5) 0,178
) No
Dependencia 0,31 (0,06-1,62) 0,16%0,38 (0,07-2,1) 0,268

dependiente
-Dependiente

Sin
Comorbilidades

comorbilidades

- Diabetes sola 2.1 (0,3-14,2) 0,4£1,8 (0,2-14,0) 0,58
=22
8,5 (1,6-45,2) 0,0126,4 (1,1-37,8) 0,041
comorbilidades
Nivel de
o Alto 0,45 (0,11-1,85) 0,26¢0,62 (0,14-2,7) 0,525
conocimiento
Creencia
Alto 1,15 (0,28-4,7) 0,8471,08 (0,25-4,6) 0,915

tfratamiento

En la tabla 8, con respecto a la relacidn de adherencia al tratamiento HTA
frente a factores asociados en el andlisis de regresién logistica binaria, el resultado
indica que la variable comorbilidades presenta significancia estadistica en el modelo
ajustado (p valor < 0,05), reflejando asociacién independiente con la no adherencia.
En la misma linea, las variables grado de instruccién, dependencia, creencia del
fratamiento y conocimiento de HTA no presentan significancia (p valor > 0,05),
indicando que no hay asociacién independiente con la no adherencia al

tfratamiento.
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Capitulo IV: Discusion

Los resultados obtenidos en la presente investigacion, realizada en 148
pacientes con diagndstico de hipertension arterial atendidos en el consultorio externo
de Cardiologia del Hospital Santa Rosa durante el primer trimestre de 2024, revelan
una prevalencia de no adherencia al tratamiento excepcionalmente alta del 95,3 %
segun la escala Morisky-Green de cuatro items, donde una sola respuesta afirmativa
basta para clasificar al paciente como no adherente. Esta cifra es notablemente
superior a las reportadas en la mayoria de los estudios previos, tanto nacionales como
infernacionales. Por ejemplo, Vanegas [12] encontré una prevalencia de no
adherencia del 353 %, Lacayo[13] asocid factores como pluripatologia vy
polifarmacia a no adherencia significativa, y Languasco [18] reportd 69,31 % sin
asociaciones estadisticas fuertes. En el dmbito nacional, Matta [19] evidencid 75,6 %
de adherencia, y Pocohuanca et al. [23] reportaron mayor adherencia en mayores
de 65 anos y sexo masculino. La elevada no adherencia observada en este estudio
podria atribuirse, en parte, al cardcter estricto del punto de corte del instrumento
Morisky-Green, que sobreestima la no adherencia real al considerar como
incumplimiento incluso olvidos ocasionales o suspensiones puntuales por efectos
adversos percibidos (dimension 4: 83,8 % de respuestas afirmativas), especialmente en
una poblacién con alta carga de comorbilidades (94,6 % con al menos una) y

probable polifarmacia.

En cuanto a los factores del paciente, el andlisis bivariado mostré asociacion
significativa con el grado de instruccién (p = 0,027; V de Cramer = 0,2678), la
dependencia (p =0,007; V de Cramer = 0,2566) y las comorbilidades (p = 0,048; V de
Cramer = 0,440). Sin embargo, en el modelo de regresiéon logistica binaria ajustado,
solo las comorbilidades (especialmente 22) mantuvieron significancia estadistica
independiente (OR ajustado = 6,4; IC 95 %: 1,1-37,8; p =0,041), mienfras que el grado
de instruccion y la dependencia perdieron significancia (p > 0,05). Este hallazgo
coincide con estudios que destacan la pluripatologia y la polifarmacia como barreras
clave para la adherencia, como Lacayo [13], Real et al. [16] y Altamirano et al. [21],
quienes asociaron comorbilidades multiples y complejidad terapéutica con mayor
incumplimiento. La pérdida de significancia del grado de instruccién y la

dependencia tras ajuste sugiere que su efecto observado en el andlisis bivariado
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podria estar mediado o confundido por la presencia de multiples comorbilidades. Por
el conftrario, variables como edad, sexo, estado civil y tiempo de enfermedad no
mostraron asociacién significativa (p > 0,05), resultado que difiere parcialmente de
Solis et al. [17], guienes encontraron mayor no adherencia en edades intermedias y
mayores, y de Cajachagua et al. [22], que asociaron el sexo masculino y estilos de

vida no saludables.

Respecto al conocimiento de la enfermedad y la creencia sobre el
fratamiento, ambos factores no presentaron asociacién significativa ni en el andlisis
bivariado (p =0,107 y p = 0,210, respectivamente) ni en el modelo ajustado (p > 0,05),
lo que contrasta con antecedentes como Recalde et al. [14], quienes concluyeron
gue un bajo conocimiento impacta negativamente en la adherencia, y con Quiroz
et al. y ofros estudios que relacionan creencias negativas o desconocimiento de
consecuencias con incumplimiento. La ausencia de asociacidon en esta poblacién
podria explicarse por el predominio de niveles medio de conocimiento (40,5 %) y
creencia (43,9 %), o por la predominancia de factores clinicos (comorbilidades) que
eclipsan el efecto de las variables cognitivas en un contexto de alta carga de

enfermedad.

Entre las limitaciones del estudio destaca el uso de la escala Morisky-Green de
4 items (MMAS-4) como instrumento principal para medir la adherencia terapéutica.
Si bien este cuestionario es ampliamente validado y empleado en investigaciones
sobre hipertension arterial, presenta un cardcter altamente subjetivo y un punto de
corte estricto (una sola respuesta afirmativa clasifica al paciente como no
adherente), lo que puede haber contribuido a sobrestimar la prevalencia real de no
adherencia (95,3 % en esta muestra). Este efecto es particularmente relevante en una
poblacién con alta carga de comorbilidades (94,6 %) y probable polifarmacia, donde
olvidos ocasionales, suspensiones puntuales por efectos adversos percibidos o
dificultades para recordar horarios pueden ser frecuentes y no necesariomente
reflejar un abandono terapéutico persistente. Adicionalmente, la naturaleza
autodeclarada del instrumento introduce posibles sesgos de deseabilidad social
(tendencia a subreportar incumplimientos) o de recuerdo (sesgo de memoria),
aunque en este caso el resultado extremo sugiere que el sesgo predominante podria

ser hacia la sobreestimacion del incumplimiento. Otra limitacidn metodoldgica es el
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diseno transversal, que impide establecer causalidad entre los factores identificados
(especialmente comorbilidades) y la no adherencia, asi como el tamano muestral
relativamente limitado (n = 148) que pudo reducir la potencia estadistica para
detectar asociaciones mds débiles en el modelo multivariado. Finalmente, al tratarse
de pacientes atendidos en un hospital de referencia, los resultados podrian no ser
generalizables a poblaciones de atencidén primaria o comunidades rurales. Estas
limitaciones sugieren la necesidad de estudios futuros que combinen métodos
objetivos (por ejemplo, conteo de paistillas, dispensacién farmacéutica o monitoreo
electrénico) con instrumentos autodeclarados para una evaluacion mds robusta de

la adherencia real.
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Conclusiones

1. Se determinaron los factores asociados a la no adherencia al tratamiento de
hipertensién arterial en 148 pacientes atendidos en el Hospital Santa Rosa en 2024.
Respecto al objetivo genera, se evidencid una no adherencia del 95,3 % segun la
escala Morisky-Green de 4 items (donde una sola respuesta afirmativa clasifica
como no adherente), principalmente por suspension al sentirse mal (83,8 %), lo que
sugiere deficiente conftrol de la enfermedad, pero no necesariamente abandono

total del fratamiento, dado el cardcter estricto del instrumento.

2. Respecto la asociacion del factor paciente con la no adherencia, el andlisis
bivariado mostré significancia para grado de instruccion, dependencia vy
comorbilidades, con 94,6 % de pacientes presentando al menos una comorbilidad
(predominio: diabetes mellitus sola 16,2 % y combinaciones como diabetes mellitus
+ enfermedad renal 23,0 %). Sin embargo, en regresion logistica ajustada, solo
comorbilidades 22 mantuvieron asociacién independiente, mientras edad, sexo,

estado civil y tiempo de enfermedad no mostraron asociaciéon (p>0,05).

3. En relacién con la asociacion del factor conocimiento de la enfermedad, no se
encontré significancia estadistica ni bivariada (p=0,107) ni ajustada (p=0,525), con

predominio de nivel medio (40,5 %).

4. Para la asociacién del factor creencia del tratamiento, tampoco se evidencid
significancia bivariada (p=0,210) ni ajustada (p=0,915), predominando nivel medio
(43,9 %).
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Recomendaciones

1. Fortalecer el manejo integrado de pacientes hipertensos con multiples

comorbilidades en el Hospital Santa Rosa mediante la implementaciéon de
consultas multidisciplinarias (cardiologia, endocrinologia, nefrologia) y esquemas
terapéuticos simplificados (preferencia por combinaciones fijas de fdrmacos,
reduccién de nUmero de tomas diarias y revisién periddica de polifarmacia), con
énfasis en educacion dirigida sobre efectos adversos percibidos, para minimizar la
suspensidn del tratamiento por sentirse mal y potenciar la adherencia en este

grupo de alfo riesgo.

. Incorporar de manera sistemdtica y longitudinal sesiones de educacion
terapéutica sobre hipertension arterial y su tratamiento en el consultorio externo de
cardiologia, utilizando métodos activos como role-playing, materiales visuales
simplificados y retroalimentacion personalizada, con el objetivo de reforzar el
conocimiento de la enfermedad vy las creencias positivas sobre el tratamiento,

aungue estos factores no mostraron asociaciéon independiente en el estudio.

. Redlizar evaluaciones periédicas de adherencia al tfratamiento antihipertensivo en
el hospital mediante la combinacién de métodos objetivos y subjetivos (por
ejemplo, Morisky-Green + registros de dispensacién farmacéutica o control de
presidn arterial alcanzado), para obtener una medicidn mds integral y precisa que
supere las limitaciones de subjetividad y posible sobreestimacién del instrumento
autodeclarado, permitiendo identificar tempranamente pacientes en riesgo vy

disenar intfervenciones personalizadas.

. Disenar estrategias diferenciadas por nivel de dependencia y grado de instruccién,
aprovechando las asociaciones observadas en el andlisis bivariado (aunque
perdieron significancia al gjustar), mediante la involucracién de cuidadores o
familiares en pacientes dependientes y el uso de materiales educativos adaptados
al nivel educativo predominante (secundaria y primaria), integrdndolos en el

seguimiento rutinario del paciente hipertenso.

31



Bibliografias bibliograficas

Organizacién Mundial de la Salud. Hipertension. [Internet]. 2023 [citado 05 de akboril
2023] Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/hypertension.

Patel P, Ordunez P, DiPette D, Escobar MC, Hassell T, Wyss F, et al. Improved Blood
Pressure Control to Reduce Cardiovascular Disease Morbidity and Mortality: The
Standardized Hypertension Treatment and Prevention Project. Journal Clin
Hypertens (Greenwich). 2016;18(12):1284-1294. DOI: 10.1111/jch.12861

Ministerio de Salud PUblica. Hipertension Arterial [Internet]. 2019 [citado el 05 de
abril de 2023]. Disponible en: https://www.salud.gob.ec/guias-de-practica-
clinica-2019/

Garcia-Pena A, Ospina D, Rico J, Fernandez-Avila D, Munoz-Velandia O, Suarez-
Obando F,. Prevalencia de hipertension arterial en Colombia segin informacién
del Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social (SISPRO). Revista
Colombiana de Cardiologia. 2022; 29 (1): 29-35. DOl
https://doi.org/10.24875/rccar.m22000114

Ministerio de Salud de Chile indice de Actividad de la Atencién Primaria (IAAPS):
orientacién técnica y metodoldgica de evaluacién [Internet]. 2019 [Citado 10 de
abril de 2022]. Disponible en: Descripcion y Epidemiologia - DIPRECE

Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica. Enfermedades no Transmisibles.
Programa de enfermedades no fransmisibles [Internet]. 2019 [citado 05 de aboril
2023] Disponible
en:https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2021/SALUD/ENFERMEDADES_ENDES_202
1.pdf

Ortega J, Sdnchez H, Rodriguez O, Ortega J. Adherencia terapéutica: un
problema de atencién médica. Acta méd. Grupo Angeles. 2018;16(3): 226-232.
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?2script=sci_arttext&pid=S1870-
72032018000300226&Ing=es.

Sudrez-ArgUello J, Blanco-Castillo L, Perea-Rangel J, Villarreal-Rios E, Vargas-Daza
E, Galicia-Rodriguez Liliona et al. Creencias de enfermedad, creencias de
medicacién y adherencia al tratamiento en pacientes con hipertensién arterial.
Archivos de Cardiologia de México. 2022; 92(3): 327-333. DOl
10.24875/ACM.21000026

32


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hypertension
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hypertension
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hypertension
https://doi.org/10.1111/jch.12861
https://doi.org/10.1111/jch.12861
https://www.salud.gob.ec/guias-de-practica-clinica-2019/
https://www.salud.gob.ec/guias-de-practica-clinica-2019/
https://www.salud.gob.ec/guias-de-practica-clinica-2019/
https://doi.org/10.24875/rccar.m22000114
https://doi.org/10.24875/rccar.m22000114
https://doi.org/10.24875/rccar.m22000114
https://diprece.minsal.cl/garantias-explicitas-en-salud-auge-o-ges/guias-de-practica-clinica/hipertension-arterial-primaria-o-esencial-en-personas-de-15-anos-y-mas/descripcion-y-epidemiologia/
https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2021/SALUD/ENFERMEDADES_ENDES_2021.pdf
https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2021/SALUD/ENFERMEDADES_ENDES_2021.pdf
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-72032018000300226&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-72032018000300226&lng=es
https://doi.org/10.24875/acm.21000026

Hospital Santa Rosa. ACTIVIDADES DE SALUD EN CONSULTA EXTERNA 2022
[Internet]. 2022 [citado el 05 de abril de 2023]. Disponible en: ESTADISTICAS HSR -
SITE HOSPITAL SANTA ROSA

. Formentin-Zayas M, Carbagjales-Ledn E, Medina-Fuentes G, Formentin-Zayas D,

Formentin-Zayas M. Adherencia terapéutica en pacientes hipertensos de un
consultorio médico perteneciente al Policlinico Universitario “Joaquin de AgUero
y AgUero”. Revista informacion cientifica. 2021;100(4): 1-11.

https://dialnet.unirioja.es/serviet/articulo?2codigo=8173758

. Jeffrey W, Gloria G, Teresa A, Allana B, Norm C,Shana C, et al. Factores impulsores

y métodos de puntuaciéon para mejorar el control de la hipertensiéon en la
prdctica clinica de la atencidén primaria: recomendaciones del grupo de
innovacion de HEARTS en las Ameéricas. Revista de Panamd& Salud Publica. 2022;
46:1. DOI: 10.26633/rpsp.2022.56

. Vanegas Ortiz DB. Prevalencia y factores asociados a la falta de adherencia al

tratamiento farmacoldgico antihipertensivo en pacientes con hipertension
arterial que acuden al Hospital de Especialidades “José Carrasco Arteaga™ del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Cuenca, Ecuador 2024 [tesis de
maestria]. Cuenca: Universidad de Cuenca; 2024. Disponible en:
https://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/45706

. Lacayo J. Factores asociados a la no adherencia del tratamiento de la

hipertensién arterial en pacientes de 40 anos y mds atendidos en el Centro de
Salud Dr. Miguel Martin Sayagués, enero a junio 2022 [tesis de maestria]. Panama:
Universidad de Panamda; 2022. Disponible en: https://up-
rid.up.ac.pa/8154/1/jennifer_lacayo.pdf

. Recalde L, ArgUello V, B&ez P, Benitez C, Cubelli M, Jara N, et al . Adherencia al

tratamiento y nivel de conocimiento en adultos con hipertension arterial,
Asuncién 2022. Revista virtual de la Sociedad Paraguaya de Medicina Interna.
2023; 10(1): 11-19. DOIl:https://doi.org/10.18004/rvspmi/2312-3893/2023.10.01.11.

. Becerra E, Villegas C. Funcionalidad familiar en la adherencia terapéutica del

paciente con hipertension arterial sistémica en primer nivel de atencién. Revista
CONAMED. 2021;26(2):57-67. DOI: https://dx.doi.org/10.35366/100348

. Real R, Gamez M, Redes M, Martinez M, Aguilera G, Oviedo G, et al . Adherencia

al tratamiento antihipertensivo en adultos de Unidades de Salud Familiar del

33


https://site.hsr.gob.pe/?page_id=7133
https://site.hsr.gob.pe/?page_id=7133
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8173758
http://dx.doi.org/10.26633/rpsp.2022.56
https://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/45706
https://doi.org/10.18004/rvspmi/2312-3893/2023.10.01.11
https://dx.doi.org/10.35366/100348

20.

21.

22.

23.

24.

Paraguay: estudio multicéntrico. Revista salud publica Paraguay. 2021; 11(2): 35-
41. DOl:https://doi.org/10.18004/rspp.2021.diciembre.35

. Solis A, Bergonzoli-Peldez G, Contreras-Rengifo A. Factores de adherencia al

tratamiento de hipertensién arterial en servicios de primer nivel de atencién.
Universidad y Salud. 2022; 24(1): 95-101.
DOl:https://doi.org/10.22267 /rus.222401.261.

. Languasco Nunez RP. Factores asociados a la no adherencia terapéutica en

pacientes con hipertension arterial de un centro de salud Nivel |-3, 2021 [tesis de
grado]. Lima: Universidad Nacional Federico Villarreal; 2023. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.13084/6417

. Matta L., Adherencia terapéutica y calidad de vida en hipertensos que acuden

a una clinica privada ubicada en Comas. Rev. Cient. Cuidado y Salud Publica.
2023; 3(2): 47-52. DOI: 10.53684/csp. v3i2.83

Veldsquez A, Ddvila M, Valladares-Garrido M. Factores asociados a la no
adherencia al tratamiento antihipertensivo en un hospital del Seguro Social de
Salud de Chiclayo durante el estado de emergencia sanitaria por COVID-19.
Revista. Cuerpo Médico del HNAAA. 2022; 15(1): 11-18. DOI:
http://dx.doi.org/10.35434/rcmhnaaa.2022.151.1169.

Altamirano G, Bringas E, Ventura E. Adherencia al tratamiento terapéutico en
pacientes con hipertensién arterial que acuden a un centro de salud de Lima
Norte, 2021. Cuidado y Salud Publica. 2021;1(2):3-8. DOI:
https://doi.org/10.53684/csp.v1i2.18

Cajachagua M, Vargas T, Ingles M, Chdvez J. Estilos de vida y adherencia a
terapia antihipertensiva, la Era- Lima Perd y San Miguel - Arica Chile. Revista
Latinoamericana de Hipertension. 2021; 16(1): 101-106.
http://saber.ucv.ve/ojs/index.php/rev_Ih/article/view/23064
Pocohuanca-Ancco L, Villacorta J, Hurtado-Roca Y. Factores asociados a la no-
adherencia al tratamiento farmacolégico antihipertensivo en pacientes de un
hospital del seguro social. Revista Cuerpo Médico HNAAA. 2021; 14(3 ): 316-321.
DOl:http://dx.doi.org/10.35434/rcmhnaaa.2021.143.1252

Stergiou J, Palatini P, Parati G, O'Brien E, Januszewicz A, Lurbe E, et al. 2021
European Society of Hypertension practice guidelines for office and out-of-office
blood pressure measurement. Journal of Hypertension. 2021; 39(7): 1293-1302. DOI:
10.1097/HJH.0000000000002843

34


https://doi.org/10.18004/rspp.2021.diciembre.35
https://doi.org/10.22267/rus.222401.261
https://hdl.handle.net/20.500.13084/6417
http://dx.doi.org/10.35434/rcmhnaaa.2022.151.1169
https://doi.org/10.53684/csp.v1i2.18
http://saber.ucv.ve/ojs/index.php/rev_lh/article/view/23064
http://dx.doi.org/10.35434/rcmhnaaa.2021.143.1252
https://doi.org/10.1097/hjh.0000000000002843

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

McEvoy J, McCarthy C, Bruno R, Brouwers S, Canavan M, Ceconi C, et al. Guia
ESC/ESH 2025 sobre el diagndstico y tratamiento de la hipertensién
https://secardiologia.es/publicaciones/catalogo/guias/15503-guia-esc-2024-
sobre-el-manejo-de-la-presion-arterial-elevada-y-la-hipertension

Organizacién Mundial de la Salud. Hipertension. [Internet]. 2023 [citado 08 de
mayo  2023] Disponible en: https://www.who.int/es/health-
topics/hypertension#tab=talb_1

Centro Andaluz de Documentacion e Informacién de Medicamentos.
Tratamiento de la hipertensién arterial: nuevas guias. Boletin Terapéutico
ANDALUZ. 2020; 35 (4):39-49. DOI: https://www.comcordoba.com/wp-
content/uploads/2021/02/CADIME_BTA_2020_35_04.pdf

NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Worldwide trends in hypertension
prevalence and progress in treatment and control from 1990 to 2019: a pooled
analysis of 1201 population-representative studies with 104 million participants.
LANCET. 2021;398(10304):957-80. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/S0140-
6736(21)01330-1

Unger T, Borghi C, Charchar F, Khan N, Poulter N, Prabhakaran D, et al. 2020
Infernational  Society of Hypertension Global Hypertension Practice
Guidelines.American  Heart  Association.  2020; 75  (é): 1334-1357.
DOLl:https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.120.15026

Maicas C, Lazaro E, Alcald J, Herndndez P, Rodriguez L. Etiologia vy fisiopatologia
de la hipertensién arterial esencial. Sociedad Castellana de Cardiologia. 2003;
5(3): 141-160. http://castellanacardio.es/wp-
content/uploads/2010/11/hipertension-arterial-l.pdf#page=19

Rajjoub E, Lorente A, Martinez R, Zamorano J. Hipertensién arterial y corazén.
Medicine- Programa de Formacion Médica Continuada Acreditado. 2021; 13(36):
2089-2098. DOI: https://doi.org/10.1016/j.med.2021.06.013

Bakris G, Ali W, Parati G. ACC/AHA Versus ESC/ESH on Hypertension Guidelines:
JACC Guideline Comparison.journal of the American College of Cardiology. 2019;
73 (23):3018-3026. DOI: https://doi.org/10.1016/.jacc.2019.03.507
Pagés-Puigdemont N, Valverde-Merino M. Adherencia terapéutica: factores
modificadores y estrategias de mejora. Ars Pharmaceutica. 2018; 59(4): 251-258.
DOI: hitp://dx.doi.org/10.30827/ars.v59i4.7357

35


https://secardiologia.es/publicaciones/catalogo/guias/15503-guia-esc-2024-sobre-el-manejo-de-la-presion-arterial-elevada-y-la-hipertension
https://secardiologia.es/publicaciones/catalogo/guias/15503-guia-esc-2024-sobre-el-manejo-de-la-presion-arterial-elevada-y-la-hipertension
https://www.who.int/es/health-topics/hypertension#tab=tab_1
https://www.who.int/es/health-topics/hypertension#tab=tab_1
https://www.comcordoba.com/wp-content/uploads/2021/02/CADIME_BTA_2020_35_04.pdf
https://www.comcordoba.com/wp-content/uploads/2021/02/CADIME_BTA_2020_35_04.pdf
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(21)01330-1
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(21)01330-1
https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.120.15026
http://castellanacardio.es/wp-content/uploads/2010/11/hipertension-arterial-I.pdf#page=19
http://castellanacardio.es/wp-content/uploads/2010/11/hipertension-arterial-I.pdf#page=19
https://doi.org/10.1016/j.med.2021.06.013
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2019.03.507
http://dx.doi.org/10.30827/ars.v59i4.7357

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Organizacién Mundial de la Salud. ADHERENCIA A LOS TRATAMIENTOS A LARGO
PLAZO. [Internetf]. 2004 [citado 25 de mayo 2023] Disponible en:
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2012/WHO-Adherence-Long-Term-
Therapies-Spa-2003.pdf

Arias J, Holgado J, Tafur T, Vasquez M. Metodologia de la investigacién: El método
ARIAS para desarrollar un proyecto de tesis. Instituto Universitario de Innovacion
Ciencia y Tecnologia Inudi Pery; 2022. https://doi.org/10.35622/inudi.b.016
Herndndez R, Ferndndez-Collado C, Baptista L. Metodologia de la investigacion.
MCGRAW-HILL. Mexico
https://www.unipamplona.edu.co/unipamplona/portallG/home_158/recursos/e
-books/16062015/metodologia.pdf

Ferndndez-Collado C, Baptista L. Metodologia de la investigacién. MCGRAW-
HILL. Mexico https://www.uca.ac.cr/wp-
content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf

Pagés-Puigdemont N, Valverde-Merino MI. Métodos para medir la adherencia
terapéutica. Ars Pharm [Internet]. 2018; 59(3):163-72.
DOl:http://dx.doi.org/10.30827/ars.v59i3.7387

Morisky, D, Green L, Levine D. (1986). Concurrent and predictive validity of a self-
reported measure of medication adherence. Medical care, 24(1), 67-74.
https://doi.org/10.1097/00005650-198601000-00007

36


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hypertension
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2012/WHO-Adherence-Long-Term-Therapies-Spa-2003.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2012/WHO-Adherence-Long-Term-Therapies-Spa-2003.pdf
https://doi.org/10.35622/inudi.b.016
https://www.unipamplona.edu.co/unipamplona/portalIG/home_158/recursos/e-books/16062015/metodologia.pdf
https://www.unipamplona.edu.co/unipamplona/portalIG/home_158/recursos/e-books/16062015/metodologia.pdf
https://www.uca.ac.cr/wp-content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf
https://www.uca.ac.cr/wp-content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf
http://dx.doi.org/10.30827/ars.v59i3.7387
https://doi.org/10.1097/00005650-198601000-00007

Anexos

37



Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: Factores asociados a la no adherencia al fratamiento de hipertensidn arterial Hospital Santa Rosa, 2024

Problemas especificos

1. 5Cudl es la asociacién del
factor paciente con la no
adherencia al fratamiento de
Hipertension arterial en el
hospital Santa Rosa, 20242
2. 5Cudl es la asociacion del
factor conocimiento de la
enfermedad  con la  no
adherencia al fratamiento de
arterial en el hospital Santa
Rosa, 20242
del
del

con la no

3. 3Cudl es la asociacion
factor creencia
fratamiento

adherencia al tratamiento de

Objetivos especificos

1.Reconocer la asociaciéon
entre el factor paciente
con la no adherencia al
fratamiento de
hipertensién arterial. en
el hospital Santa Rosa,
2024.

2.Reconocer la asociacion
del factor conocimiento
de la enfermedad con la
no adherencia al
fratamiento de
hipertensién arterial. en
el hospital Santa Rosa,
2024.

1. Existe

2. Existe

en el hospital Santa
Rosa, 2024.

asociacién
enfre el factor
paciente con la no
adherencia al
tratamiento de
hipertensiéon
arterial. en el
hospital Santa Rosa,
2024.

asociacién
enfre el factor
conocimiento de la
enfermedad con la

no adherencia al

Adherente  al
fratamiento

No Adherente
al fratamiento
Variable
Dependiente:
Factores
Asociados
Indicadores:

eFactor
paciente

e Factor
conocimiento
de la

enfermedad

Observacional,
analitico y de
corte

fransversal.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E [ METODOLOGIA | POBLACION Y
INDICADORES MUESTRA

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable Método: Poblacioén:

sCudles son los factores | Determinar los factores | Existen factores que | Independiente: | Cientifico Pacientes con
asociados a la no adherencia de | asociados a la no | definen la no | Adherencia al | Tipo: Bdsica. diagndstico de
fratamiento  de  hipertensién | adherencia de tratamiento | adherencia de | tratamiento de | Nivel: hipertension arterial
arterial en el hospital Santa Rosa, | de hipertensién arterial. en | tratamiento de | HTA Correlacional atendidos durante el
20242 el hospital Santa Rosa, 2024. | hipertensién arterial. | Indicadores: Diseno: primer  trimestre  del

ano 2024 en consulta
externa de cardiologia
del hospital Santa Rosa
Muestra: Fue censal
con 148 participantes
Técnicas:
Recoleccién de datos
mediante cuestionario
Instrumentos:

Ficha de recoleccién
de datos

Instrumento Morisky —
Green,
Instrumento BMQ-

Especifico
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hipertensién arterial en
hospital Santa Rosa, 20242

el

3.Reconocer la asociacion
del factor creencia del
fratamiento con la no
adherencia al
fratamiento de
hipertensién arterial. en
el hospital Santa Rosa,
2024.

fratamiento de
hipertensiéon

arterial. en el
hospital Santa Rosa,
2024.

. Existe relacion entre

el factor creencia
del fratamiento con
la no adherencia al
fratamiento de
hipertensiéon
arterial. en el
hospital Santa Rosa,
2024.

e Factor
creencia

tratamiento

del

Cuestionario
conocimiento

hipertensiéon

de
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HOSPITAL SANTA ROSA

El Comité Metodoldgico de Investigacion del Hospital Santa Rosa (CMI — HSR)
oficializado a través de |la Resolucién N®138-2020-DG-HSR-MINSA, certifica que, el
Proyecto de Investigacion descrito a continuacion, ha sido APROBADO con fecha 21 de
setiembre del 2023.

"FACTORES ASOCIADOS A LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE HIPERTENSION
ARTERIAL. HOSPITAL SANTA ROSA, 2023.”.

Con el codigo N° 23/035, presentado por los investigadores: FELIX ANGELO FUENTES
CARDENAS. Esta aprobacion tendra vigencia del 21 de setiembre del 2023 al 20 de
setiembre del 2024.

El investigador debe solicitar toda informacién que requiera para desarrollar su
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Anexo 3: Instrumento y ficha de recoleccion de datos

Cuestionario N° 01 "Adherencia Terapéutica: Morisky-Green”

CUESTIONARIO SOBRE ADHERENCIA TERAPEUTICA:

Instrucciones: Estimado Paciente, previo saludo cordial, por la presente le
informamos que se estd redlizando la investigacion titulada “FACTORES
ASOCIADOS A LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL.
HOSPITAL SANTA ROSA, 2024." Cuyo objetivo es determinar aquellos factores que
determinan en la decision del paciente para contfinuar con su tratamiento
antihipertensivo, por tal motivo es muy importante su apoyo en la resolucién del
presente cuestionario enfocado en la adherencia terapéutica, teniendo como

respuesta Unica respuesta un Sl o No, por favor no deje preguntas en sin responder.

Pregunta Respuesta

a2Se olvidd alguna vez de tomar el medicamento para la presion | SI/ NO
alta?

sAlgunas veces descuida la hora en que debe tomar los | SI/NO
medicamentos para la presiéon arterial?

Cuando se sienfe bien, zDeja alguna vez de ftomar los | Sl /NO
medicamentos para la presidon arterial?

Si alguna vez se siente mal por causa del medicamento de la | S/ NO
presion arterial, 2Deja de fomarlo?
Fuente: extraido de “"Concurrent and predictive validity of a self-reported measure of

medication adherence” [39].

42



Cuestionaro N® 02 "Creencio del frotarmiento: BAME- EEPECIFICOY

CUEETISHARIC 30BRE CREEMCIA DEL TRATAMIENTS BMS ESPECIFICT:

Instrucciones:

Esfirnade Paciente, previo salude cordial, por la prezente ke informamos que se esta
realizondo la invesfigacion fitulada "FACTORES ASDCIADDS A LA NO ADHERENMCIA AL
TRATAMIEMTD DE HIFERTEMEDM ARTERIAL HOSPITAL SANTA ROEA, 20247 Cuyo cbjetivo
es deferminar aquellos foctores que determminan en la decision del paciente para
confinuar con su frofamisnto antihipedensivo, por tal motive s muy imporante su
apoyo en ka resclucion del presente cuestionaric enfocado en la creencia terapéutfica
del tratamiento propuesto, no hay respuesta equivocaoda, dondo una valoracian de
| @ &, por favor margque con una X segon lo percepoicn gue fiense con respecto a la

pregunic, por foavor no deje pregunic

PEEGUNTAS ESCALA

Mz axfoy
HaDA de
acuerdo= 1

5 &N sin resp
Mo estoy

d=
acuerdao
=2

cnder.
i de | Esfoy Esfoy
acuerdoy bastante | complet
i de amente
desgcuerd | acuerdo | de
o=3 =4 acuerdo
=5

Actuglmente mi solud
depends de= [a]
medicacicn.

M vida sera imposible
sin medicacion

Sin medicacian
estaro FIvy
enfermo/a.

En el futuro mi salud
dependeara de

medicacicn.

Lz medicacion
impide que i
enfermedad
SMoecre.

fe preccupa tensr
qus formor s

medicamentos.

A veces me preocupo
por los efectos a largo
plazo de s
medicamentos.

M medicocidn esfzon
un rhisterds pora mi.

Wi medicacion alterc
mi widag.

A veces me preocupo
demasiada
dependienfe de mi
medicacicn.

zer

Fuente: Extraidc de “Evaluacion de los creencios scbee =l fratamiento: validez v
fiakilidad de la version espanola del Belisfs about Medicines Questionnaire™ [40].
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Cuestionarc M® 02 "Conocirmiento sobre la hipertensian artedal™

CUESTICMARIC DE CONOCIMIENTOS SOBRE HIPERTEMSEON ARTERIAL

Insfrucciones:

Esfirmado Paciente, previo saludo cordial, por la presente le informaomos gue s= estd
realizando la investigocian fitu ada “"FACTORES ASCCTIADOS A LA NO ADHERENCIA
Al TRATAMIENTD DE HIPERTEMEICOHN ARTERIAL. HOSPITAL SAMTA ROSA, 2024 Cuyo
objetivo =5 determinar aguellcs foctores que determinon en la deciEian del
paciente para confinuar con su tratamiento anfihipertensive, por tal motve ez moy
importante su apoyo en lo resclucion del presente cuestionaro enfocodo en &
conocimiento sobre lo hipertension arterial, escojo lo respuesta que oreag
comveniente en coda pregunta, por faveor no deje preguntas en sin responder.

1. 3 GuE es la hiperfension orfedial?

a. Es el cumenta de la presion arferial por encima de los valores normales
k. Es la disminuwcion de la presién arterial

<. Ez el gumenio de sangre en el cuspo

d. Es el auments de los lofidos cordiacos.

2. Una persona se considera con hiperension arterial 5 fiene lo presicn arterdal por
encimao de:

. 140490 mimHg

. 120420 mrmHg

- 11045 rmmHg

100470 mrnHGg

[ I o

La

. 3Tual es uno de los factores de fiesgo prevenible para podecer d= hiperensicn
arteralz
a. El zexc
b. Edad
- Herencio
. Estila de vida

(O N ¥ ]

. 3 Cudal de las siguientes ofirmaciones aurnenta el iesgo de hipertensicn arterdal®
. Realizar ejercicics durante 20 min ol dia.

. La cbesidad

- Ingerir alimenfos Acos en filbras.

. Consumir cames blancas.

[0 [ N N

. Puedo tener mayor Aesgo de podecer de hipertensicn arteral =i

. Consumo frutas, verduras y cereales

. Consumo carmes blancas, truchas y pescadaos

Consumic alimentos Aicos en fioras, carbohidratos y legurmbres

. Consumo carnes rojas, sal en exceso, producios gue tengon conservanies

(8 [ I

2Cual de los siguientes alfernafivas son factores de resgo que propician la
hiperiension arterdal?

. Caminar 30 min al dia

. Realizar ejercicics

. Lo inoctividod feica

. Practlicor depore

el [T I w |

. Es un factor de riesgo paro padecer hiperfersion arferial:
. Bl estrés

. La alegric

. El sueno

. La tristeza

ooro

oo

. 3 Cwdl es el sexc gue tiens moyor Aesgo de podecer hipertensicn artedalE
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. Mosculing

. Fermenino
Arkoos
. Desconczoo

:Cual es el fipo de raza gue fiene mayor riesgo de padecer hipertension arterial?
. Blanca

. M=gra

- Mestizo

d. Desconczoo

poo oo oo

10. 24 qué edod existe mayor fiesgo de padecer hipestension arferial
a. De 20 a 30 afos

b. D= 30 a 40 afos

. Mayor de 50 ancs

d. Desconczoo

11. Es un foctor de Aesgo paro podecer hiperiension arfedal gue no 2 pude puede
orEwEnie

a. Herencia

b. Chesidad

<. Esfilo de vida

d. Inactividad fisica

1Z. Lo cefalea es un sintoma de la siguiente enfermedad:
a. La Digbetes

L. Ceteoporosis

<. Hipertension arferia

d. Desconooe

13, Es un sintoma de o hiperensicn arterial:
a. Aumentc del opetito

. Mareos

< Aumento de la sed

d. Aurmmento de la frecuencio para miccionar

14. zCudl de las siguientes altemativas 25 un sintoma de la hipertenzidn arterial?
a. Iumbido en el oido

b. Pérdida del apetite

<. lurnbalgic

d. Desconczco

1E. 2 Cual cree Ud. gue e una de las complicacionss de la Hipertension Arterial?
Q. =astrifis

o. Diarreas

<. Accidentes cerelbro vascular

d. Apendicitis

1&. La hiperfersion arefial nos puede conllevar o:
a. Problemos cordiaccs

. Problemas gastricos

. PFraklernas dérmicos

d. Problemas ostecarticulares

17. & nivel de los Afones la hipertension arterial pueds provocar:
a. Quistes an los fifcnes

b. Cancer al AASn

<. Insuficiencia reno

d. Caloulo renal
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12. z:Entre ofras complicaciones la hipertensian arteral pueds provocars

a. Fastroenierccolitis

b. Dana ocular

<. Lumnbalgic

d. Desconczco

19. La hipariensidon artedial =2 puede tratar de la siguiente manera:

a. Con medicamentos anfihiperdensivos

. Con hierdoos naturales

<. Ton medicamentos gque bajan la glecosa

d. Desconczoo

20. Para confrolar lo hipertensidn arteral se debe considerar lo siguisnta:

a. Caminar por lo menos 30 min al dio

. Consumir frutas, verduras y cornes blancas

<. Disminuir la ingesta de sal en alimenfos

d. Todas son corectas

21, Es un alirmento muy importante en la disfa del paciente con hipertensian orieria
a. Las grasas

&. Las frotas

<. El almidén

d. Las proteinas

22 :Cual de los siguientes carmbios en su disfa ayuda a regular la presicn arferial?
a. Mantener los alimentos picantes

. Aumentar la ingesta verduras

. Beber un vaso diaro de vino finto después de los alimentos.

d. Beker t& de hierbas y cafe.

23, :Qué fipo de cames debe consumir un paciente con hipertenszion arferdial?

a. Corderc

b. WYaca

. Cerdo

d. Cornes blancas: Pescado y polle

24, 2 Cudl de los siguienfes producios cree Ud. gue se delbe evitar pora controlar la
hipertensicn arferial?

a. Evitar el aloohel, vegetales y verduras.

. Evitar el cafe v dieta bajo en sal.

. Evitar 2l café, aloohol, ingesta excesiva de zal.

d. Evitar el consumao de vegetales, el gaceite v la sa

25, 2 Cudl es el tiermpo minimo pora realizor cominatas diardaments pora prevenir
a hipertenzion arferial?

a. Al mencs 30 minuics.
o. Al mencs &0 minutos.

<. De 10 o 20 minutos.

d. 0= 1 o2 horas.

2&, zCudles son los medidos o accione: gue reducen el Aesgo de padecer
hipertensian arterial? a. Mo fumar y contralar 2l estrés

&. Oisrminuir la ingesta de =al

. Realizar el control médico por ko mencs una vez al afo

d. Todas son comrectas

Fuente: Exfraide de "Conocimientos sobre Hipertersion Arteral v Adherencia
Terapeéutica en Pacienfes Hipertensos que ccuden al Hospital Gustovo Lanotta Lujar-
Bagua, 2022 [41].
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Escala: Cuestionario de Conocimiento de enfermedad HTA

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido® 0 0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
42 26
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Cuestionarc N4 “Ficho de recoleccidn de Dotos™

| .Factor

pacients

Edaod:

1)Adulta joven 12 - 29 anos
2)Adulto 30 - &0 anos
3)Adulto mayor > &0 anos

Sexo:

1] Hombre
21 Muijer

Esfodo oivl:

115cltars

2 Conviviente
J1Cazada

4] Oivorciada
5)'windo

Gradc de
instruccion:

11 Primcria
2)5ecundaria
3)Técnico
4] Universitario

Cepsndiente

115 dependisnte
2IMo dependiente

Tiemnpo de
Enfermeadad

1)1 - <5 afaos
2)5- < 10 afos
3)=10 aros

Comarailidad
25

110ickbetes

2 Insuficiencia Renal
3 Desidad

4] Dislipidermia

Sllctus

&) Retinopatia

71 Otro [Especificar]...

Fuente: Validodo pora lo presente invesfigacion.
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Anexo 0d: Consentimiento informado

GUIA PARA EL FORMATO DE COMSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del protocolo de investigocién con seres humanos.
Factore: Asociados a la no adhersncia al fratamients de hipertensicn arterial,
Hospital Sanfo Roso. 2024

Institucidn de investigacién, investigodor principal, Comité Insfitucional de Efica
en Investigocion (CIE) v Avtoridad Reguladora local.

U

versidad Confinental, Felix Angelo Fuenies Cordenas, Comité Insfitucicnal de

Efica en Imvestigocion [CIED v Auvtoridad Reguladora local.

Introduccion:

a.

Invitacion a participar en el protocolo de investigacion, explicar lo: diferencias
existentes de unao investigacidon con la ofencidn médica hakbiteal.

La hipertenszion arterial es una enfermedad no fransmiziole modificabls la cual
fiene uvno alta tosa de morbilidad vy mortalidades, o cual pressnta
sinfomatolegia en estado ovanzado o cuondo afecta a ofros Srgoncs, en ial
sentido ez importante tener prezente el cuomplimisnte del trofamisnto
propusesic por 2| especialsta para mitigor 2l ovance de la enfermedad. Por ko
tanto, hocemos el agradecimiento en lao participocian del presents estudio
con el cual buscarmos recakbar datos que nos permifa determinar aguellos
factore: gue influyen de manera negafiva en el cumplimiento del fratamiento.

Rozones por las gue s ha elegido g lo persona para invitado a participar en el
estudio.

Esfimado Paciente Ud. ha sido elegido en la parficipacion del presente
estudio, por motivas que curmpls fanto con los reguisitas inclusian.

Parficipacicn voluntaria libre de cooccion e influencia indebida v libertad de

terminar su participocidn. Deje en clare que lo parficipacion s volunfaro 2

incisya las medidos gue s=ran tomodas pora evitar la cooccion de kos sujetos

de investigacion:

- Hocertodas los preguntas que considere.

- Tomarse =l fiempo necesaro para decidir si guiers o no participar.

= Llevarse una copia sin firmar para l2eda nuevamente, =i fusrag necesario.

-«  Conversar sobre el estudio con sus farmmiliares, amiges yeo su medico de
cabecera, 5 lo dessa.

- Q@ue puede elegr poarficipar o no del esfudic, sin gue se vea afectodo
ninguno de sus derechos.

- Qe pusde refiror su porficipocion en cualguisr momento sin dar
explicociones y sin sancion o perdida de los bensficios a los gue tendra
darechao.
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4.

Azimismo, &5 importonfe mencicnarle gue su poricipocidn es totalmente
voluntaria v es liore de realizor corsulios a los pesonas que crea
conveniente para su poricipocion duronfe el presente esfudic, cobe
resaltar que también puede realizor consultas acerca de los clonces del
estudic al investigodor ontes, durante vy después del estudio al invesfigodor.

Por Ofimo Ud. es libre de dejor de porticipar en 2l estudio sin perjuicio
algunc.

lustificacion, Objetivos v proposito de la Investigacion:
Explicar en términcs locales v simplificodaos :Por gué se es5td levando a cobo el
presente estudic? v zocudl 25 2l chjefive general?

Ez Importante iderfificar vy corelocionar gué factores producen en el
pociente tomor decisiones equivocadas generondo la no odhersncia al
tratomiente planteado, asimismao el presente frabajo busca proporcionar
datos con los cuales se podra plontear soluciones sonitaras, enfocadaos en
generar estrafegias gue conlleven a minimizar los limitanies presentodosz a
Iz o adherencia del tratamiento por parte de los poacientes como son por
gjempla 2l conccimisnto de la enfermedad, la confianza al fratamiento
plarteadao, ete. Senerandc finclmente en la poblacién una disminucicn de
rizzgo cardicvascular, previniendo enfermedaodes cardiovosculares u ofras
comarilidades, tenigndo como objetive principal Determinar los faciores
ascciados a lo no adherencia de tratamiento de hipertension arterial. 2n el
hospital Banta Rosa, 2024.

Humero de personas a enrclar (si comesponde a nivel muendial ¥ en el Pend)
Lo investigocion por su disefio frabojora con todos los persono: gque
cumplan con los oriterics de inclusicn.

Duracion esperada de la paricipocion del sujeto de investigacion
Inchuyendo nomers v duracion de visitas ol centro de investigacion y fiempo total
involucrado).

Lo encussto 2 desarollord en un fiempo aproxdmade de 15 minuotos,
tenizndo presente gue 32 excluys el fiempo tomaodo para reschrer consultas
por porte del pardicipants del estudico.

Las circunstancias y/o rozones previstas bajo los cuvales se puwede dar por
terminado el esiudio o la participacion del sujeto en el estudio.
Mo Aplica

Tratomientos o infervenciones del estudio.
Mo aplica

Procedimienfos del estudio

Imgplica la explicacién de:

o. Los procedimientos del estudic (enfrevistas, cuestionarics, exdmenes auxiliares,
dieta a s=guir, enfre cotros): Descrilzir o exploor lo: procedimiento:s que e
redlizaran v todos los medicamentos gue se suminisirardn si corespondisse
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10

imcluida o medicocidén necesarka para algin procedimisnio del estudio,
como, por ejemplo, anestesia local en coso de biopsiozs], pudiendo incluirss
un esquema simpelficadoe y/o colendarc de visitas v procedimientos.

Aprobaodo =l proyecto, se enviard lo solicitud emitida por parte de |a
universidad confinental hacia los directivos o responsakbles el hospital Sania
Rosa, para iniciar ka recoleccion de datos == tormara un intervalo de tiermnpao
de tres meses:

# Ze solicitara ol Dr. De turnc los historas clinicos de los pocientes
citados al consultodo extermo de cardiclogia, v de acuerdo a los
critedios de inclusian ¥ exclusion se escogerd a los pacientas.

# Postedoments se procederd con informor ol pociente el propdsita
del estudio, los pacientes que estén de acuerdo en participar en al
estudic firmaran el consentimientc informado.

# Finalments == procederd a llenar el cuestionaric pora recolectar los
datos, poro lvego posterdormente realizor los andlisi respactivos.

. Las muestraz biclégicas pora recclectar: fipo, canfidad v ndmerc de veces

que == exirasrd. Bz necesaric explocor cudntas veces v cudanta confidad =e
necesita, en medidas gue el sujetc entiznda.
Mo aplica.

. B desfinge final de las muestrazs  bicldgico:s remonentes.  Mencionor

explicitamente que las rmuestras bioldgica: cbtenidas seran usadas selarneanta
para la invesfigocién en curso v seran destruidas cuondo el estudio se haya
completado, g menos gue se contemple su almocenamiento parg uso futuro.
Mo aplica.

. B glmacenamients de muestras bioldgicas o sus remanentes para estudios

futuros: 8i se plansa almacenar muesiras rermanentas mas alla del t2mino del
protocolo de investigacion yio se van a exiroer muestros biolégicas para
almaocenamisnio y estudios futuros, deberd incluirse de mansro expresa enun
formaoto de consentimientc amplio para tal fin [SICMME 20148).

Mo aplica.

. Lo informacidn de los resuliodos de los pruebas realizadas a los sujetos de

investigocion: 32 debe indicar de manera expresa:

= Que se = explicard sus resulfodos

= Quién lz informarg

= Engqueé momento se |l informard

< La justificocion de no revelar datos tempeoral o permansntemeanta.

Mo aplica.

Caobe precisor gue los aspectos gue no formen porfe de la investigocian
guedan fuerag del consenfimiento informadc

Ura vez recolectade los cuestionarios, se procederd con lo revisian del llenado
corecto del mismo descartando aguellos cuestionarics que no poseen la data
completa.

Riesgos v molestias derivados del protocolo de investigacion
Referidos a:

a.

Riezgos y mclestias de los propics procedimientes del estudic.

b. Riesgos v medidas de prevencion y profeccidn en coso de embarazo del

sujeto de investigacion o de =u poreja.
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11.

12

13

14.

15

LI

17.

Mo aplica
Compromisos gue asume el sujeto de invesfigocion si acepta poricipar en el
estudio.
Curmplir con el llemodo completo del cuestionaro
Alemativas disponibles
Especificar si exsten aliernafivas terapéuticas, de prevencidn o diognosfico
disponibles actualmente en el pak.

Mingunao.

Beneficios dervados del estudio

En general, no se puede asegurar que la poricipacidén en lo invesfigocion
beneficiord directomente al sujeto, siendo adecuwadeo usar la frase: “usted pusede
o no beneficiarse con el esfudic”.

Mo aplica

Los bensficios pueden dividirse en beneficics para el individuc v beneficics para
sy comunidad o pora la sociedod enfera en coso de hallar uno respuesta a la
pregunta de investigocian.

El prezente estudio pressntara resulfados, los cuales pusden ser tomodos por las
enfidades comespondientes, para realzar estratégicas sanitarias v asi mejorar la
adherencia al tratamienfo por parte del paciente con hiperensidn.

Compensacién en coso de pérdida o desventoja por su poricipocion en el
profocole de investigocion.
Mo aplica

Compromiso de proporcionarle informacion aoctvalizoda sobre la investigocion,
aungue ésta pudiera ofectar la voluntod del sujeto de investigocion paro
continvar parficipando.
Mo aplica
Costos v pogos.
a. Indicar con clordad lo compensacion econdmica por gostos adicionales
[fransporte, alojamiento, comunicacidn, ¥ alimenfacion). Indicar monfo.
Mo aplica

PFrivacidod y confidencialidod

Zaranfizor de mansra expresa lo confidenciafdad de la identidad del sujsto de
irvesfigocion, el respefo o su pAvoacidaod v el manfenimientc de o
confidencialidad de la informacidn recolectoda anfes, durante y después de su
participacion en lo invesfigocion. El contenide de esta seccidén debera
encontrarse dentro de lo permitido por la Ley Mo 29733, Ley de proteccion de
datos personales y su reglamsnto.

# Loidenfidod del paciente serd confidencial en fodo el desarrcllo del presente
estudio [antes, durante y después]

# Paoro marfener la confidencialidad, los nombres de los pacientes no estaran
descrtos en los instrumenios de recoleccion de dafos.
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Deke incormporar lo siguisnte:

a.

34 que dofos del sujsto se fendrd accesc® y zgué informacidn serd
recclectodat®

El estudio serd putlicodo en el repasitorio de la universidod confinental.

. Uso gue se daord a los dotos del sujeto de investigocian.

Mingunc

. zCémo seran almacenades ¥ protegidos los datos del sujeto de investigacion

¥ 2 Euignes tendran oocesol

Los daofos seran almacenado: en lo Po, del invesfigodor principal,
garantizando el no acceso o ka informacion.

. Acceso o sus datos por parte de los representantes del patrocinadaor, el CIE v

al IME.
Mo aplica.

. Mansjo de sus dolos vy muesiras bicldgicos en coso de refiro del

consentimiento informado.
Mo aplica.

Mo identificacidn del sujeto en coso de publicaciones o presentaciones
cientficas del estudio.
Las puklicocions: no indicaran nombres del pardicipante.

18. Situocion tras la finclizocion del estudic, acceso post-estudio a la intervencion de
investigacion, que haya resultado ser bensficioso.

Mo aplica

1%. nformacion del estudio.

a.

Acceso publico de la informacion del estudic disponible en la direccion de su
pagina welb: htpc/ fense....... gob.pe
Mo aplica

. Informacion de los resultodos finales del esfudio. Especificar el responsakbile,

romento ¥y medio por el cual se proporcionard ol sujeto de investigacion los
resultadas finales del estudic.
Mo aplica

20. Daotos de contacto

a.

Confactos en coso de lesiones o para responder cualguisr duda o pregunta:
- Iwvestigador principalles): Direccidn, comeo electrdnico v teléfonas.
refix Angels Fuente: Cordenas, Calle gronoda 274 - B Agustino,
43492843 @ continental.edupe | 7745653884
= Presdente del CIE: Direccion, corec elecironico v telefono.
Waller Coldercn Gerstein, Universidad confinental —  Huoncayo,
wialderonScontinenfaledu pe_
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Seccién para llenar por el sujeto de investigacion:

T (= USSR | v 121 3.y =1 = s |1 =3 [Es (oA

- He leido (o alguisn me ha leide) la informacion brindada en este decumenta.

- Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los
fiesgos, lo que s sspera de mily mis derechos.

- He podido hooer preguntas sobre el estudic v todas haon sido respondidas
adecuadaomente. Considero que comprendo foda la informacién proporcicnada
ocerco de este estudio.

- Comprendo que mi paricipocian es valuntaria.

- Comprendc gue pusdo refirarmne del estudic cuando quisna, sin tener gque dar
explicacionss v sin que esto afecte mi atencion madica.

- Al firnar este docurmmento, yo oacepto porficipar en este estudio. Mo esfoy
renunciondo o ningln derecho.

- Enfiendc que recibirg una copia firmada v con fecha de este documenteo.

Mombre complaeto del sujeto de imvesiigooian. e e
Firrma del sujeto de IMves g o oo e e ammenen
Lugar, fecha v hor . e

Nombre completo del representante legal (segin el caso) ..
Firrma del represeniante 2ol .. e e
Lugar, fecha y hor.. e

En cazo de frotarse de una persona analfabeta, deberd imprimir s huella digital en
el consentimiento inforrmada. Bl investigador colocard el nombre completo del sujeto
de invesfigocién, ademas del lugar. fecha v hara.

Seccién para llenar por el tesfigo (segin el caso]:

He sido testigo de la lectura exacta del formato de consentimients informads para el
potencial sujeto de inwvesfigacion, quien ha fenide lo cporiunidad de hacer
pregunifas.

Confirmo gue el sujeto de investigocion ha dado su consenfimienta iorementa.

Mombre complefo del testigo . e
STt e [T =y (o S S SRS ES
Fecha vy hora e

Seccion para llenar por el investigodor

Le he explicado el esfudic de investigocion v he contestado a fodas sus preguntas.
Confirmo que 2l sujeto de invesfigacidn ha comprendide la informaocian descrita en
este documento, occediendo o paricipar de la investigocion en forma valuntara.
Meombre completo del investigadaor: Felix Angeloe Fuente: Cardenas

Firrma del sujeto del imvesfigom g o e e

Lugar, fecha y horg... e eeeeeeeeeeeeens (L3 fechia de firma el participante)

“Este consentimiznio sclo se aplica para trabajo cuya recoleccion de dofos se hard
en el Pard.”
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