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RESUMEN

Objetivo: La presente investigacion tiene como objetivo determinar los factores
asociados a la adherencia al tratamiento en adultos con hipertensién arterial en el
Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién, Cerro de Pasco 2023. Metodologia: Investigacion
tipo béasica, no experimental con enfoque cuantitativo, nivel correlacional, el disefio fue
descriptivo correlacional; la poblacion fueron las personas con hipertension arterial
atendidos en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién, la técnica de recoleccion de datos
fue tipo encuesta, mediante un instrumento. Resultados: De las 160 personas
encuestadas el 39,4 % se adhieren al tratamiento, las caracteristicas que predominan
son: mujeres el 66,9%, casados o convivientes el 61,3%, grado de instruccién de nivel
primario el 35,6%, nivel econémico bajo el 87,5%, IMC normal el 49,4% y tener
comorbilidades el 66,3%, la media de tiempo de diagndstico fue de 69 meses, ademas
el 39,4% tienen adherencia al tratamiento por factores relacionados al paciente, el
49,4% por relacionados con el tratamiento y el 18,1% por relacionados con el
proveedor (sistema y equipo de salud). Conclusidon: Los factores asociados a la
adherencia al tratamiento fueron edad mayor a 60 afios (p<0,001), estado civil casado
o conviviente (p=0,004), grado de instruccion superior (p=0,044), nivel econémico
medio (p=0,012), tiempo de diagndstico mas de 10 afios (p=0,007), la presencia de
comorbilidades (p=0,032), el IMC normal (p=0,002), factores relacionados con el
paciente (p<0,001), con el tratamiento (p<0,001) y con el proveedor (sistema y equipo

de salud) (p<0,001).

Palabras Clave: Hipertension arterial, adherencia al tratamiento, factores

relacionados.



ABSTRACT

Objective: The objective of this research was to determine the factors
associated with treatment adherence in adults with high blood pressure at the Dr.
Daniel Alcides Carrion Hospital, Cerro de Pasco 2023. Methodology: Basic, non-
experimental type research with a quantitative approach, correlational level, the design
was descriptive correlational. The population was people with high blood pressure
treated at the Dr. Daniel Alcides Carrion Hospital, the data collection technique was a
survey type, using an instrument. Results: Of the 160 people surveyed, 39.4% adhere
to the treatment, the predominant characteristics are: women 66.9%, married or
cohabiting 61.3%, level of primary education 35.6% , low economic level 87.6%,
normal BMI 49.4.9% and no comorbidities 60.6%, the average time of diagnosis was
69 months, in addition 39.4% adhere to treatment due to factors related to the patient,
49.4% related to the treatment and 18.1% related to the provider (health system and
team). Conclusion: The factors associated with adherence to treatment were age
over 60 years (p<0.001), married or cohabiting marital status (p=0.004), degree of
higher education (p=0.044), average economic level (p=0.012). ), time of diagnosis
more than 10 years (p=0.007), the presence of comorbidities (p=0.032), normal BMI
(p=0.002), factors related to the patient (p<0.001), with the treatment (p <0.001) and

with the provider (health system and team) (p<0.001).

Keywords: High blood pressure, adherence to treatment, related factors.



INTRODUCCION
A nivel mundial la hipertension afecta entre el 20-40% de la poblacion adulta que
significa que 250 millones de personas padecen de presién alta (1). Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 1 de cada 4 hombres y 1 de cada 5 mujeres

(més de mil millones de personas) padecen hipertension arterial (2).

En el Perd, la prevalencia de hipertension arterial fue 22,1% es decir
aproximadamente 2 de cada 10 personas sufre de hipertensién arterial, de las cuales
el 62,0% de personas con diagndstico de hipertension arterial, recibié tratamiento, es
decir aproximadamente 4 de cada 10 personas con hipertension arterial no recibe

tratamiento (3).

La no adherencia al tratamiento farmacolégico es una dificultad prevalente y
relevante en la practica clinica(4), este problema se ha reconocido como un problema
de salud publica y, como enfatiza la OMS, las intervenciones para eliminar las
barreras a la adherencia terapéutica deben convertirse en un componente central de

los esfuerzos para mejorar la salud de la poblacién (5).

Por lo que la presente investigacion tiene como objetivo determinar los factores
asociados a la adherencia al tratamiento en adultos con hipertension arterial en el
Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién en Cerro de Pasco en el 2023, para poder en un

futuro intervenir en los factores modificables.

Por lo que la presente investigacion consta de cuatro capitulos, que son:

Capitulo I: Se identifica el problema de investigacion, se plantea los objetivos, la

justificacion y limitaciones del estudio.

Capitulo Il: Se desarrolla el marco teérico, brindando los antecedentes, las

bases tedricas — cientificas, hipotesis, variables y su operatividad.



Capitulo lll: Comprende la metodologia, disefio, poblacion y muestra, técnicas e

instrumentos de recoleccion de los datos y tratamiento estadistico.

Capitulo IV: Se presenta el andlisis e interpretacion de los resultados,

discusiones, conclusiones y recomendaciones de la investigacion.

Vi
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacion del problema

Se han realizado avances sustanciales en el conocimiento de la
epidemiologia, la fisiopatologia y el riesgo asociado con la hipertension arterial y
existe una gran cantidad de pruebas que demuestran que la reduccion de la
presion arterial reduce sustancialmente la morbimortalidad prematura (6).
Mediante diferentes estrategias terapéuticas farmacolégico y no farmacolégico,
se puede reducir la presion arterial; sin embargo, el control de la presion arterial
es insuficiente en todo el mundo y esta muy lejos de ser satisfactorio en Per(
(7-11).

Por lo que actualmente la hipertension es el principal factor de riesgo
para sufrir una enfermedad cardiovascular(l), las enfermedades
cardiovasculares son responsables de aproximadamente 17 millones de
muertes por afio, casi un tercio del total. Entre ellas, las complicaciones de la
hipertension causan anualmente 9,4 millones de muertes, por lo que es un
importante problema de salud publica (12).

A nivel mundial la hipertension afecta entre el 20-40% de la poblacién
adulta y significa que 250 millones de personas padecen de presion alta (1).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 1 de cada 4 hombres y 1 de

1



cada 5 mujeres (méas de mil millones de personas) padecen hipertensién arterial
).

En el Perq, la prevalencia de hipertensién arterial fue 22,1%; es decir
aproximadamente 2 de cada 10 personas sufre de hipertensién arterial, de las
cuales el 62,0% de personas con diagnéstico de hipertension arterial, recibio
tratamiento, es decir aproximadamente 4 de cada 10 personas con hipertensién
arterial no recibe tratamiento (3).

Debido a la alta prevalencia de la hipertension arterial a nivel mundial, la
adherencia al tratamiento se ha convertido en uno de los principales objetivos
para el control de la enfermedad, ya que la falta de adherencia al tratamiento
farmacoldgico es frecuente, sobre todo en condiciones crénicas y esta asociada
a multiples factores (13). La no adherencia al tratamiento farmacologico es una
dificultad prevalente y relevante en la practica clinica, y compromete gravemente
la efectividad de los tratamientos, de modo que ésta cobra importancia al
comportarse como uno de los factores modificables que inciden directamente en
los resultados del tratamiento (4) este problema se ha reconocido como un
problema de salud publica y, como enfatiza la OMS, las intervenciones para
eliminar las barreras a la adherencia terapéutica deben convertirse en un
componente central de los esfuerzos para mejorar la salud de la poblacion (5).

1.2. Delimitacién de la investigacion

a. Delimitacién espacial
El presente estudio se realizé en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion de la
ciudad de Cerro de Pasco.

b. Delimitacion temporal
El presente estudio se realizé en los meses de Julio a Septiembre del 2023.

c. Delimitacién del universo
La unidad de andlisis de estudio fueron los adultos con hipertension arterial
atendidos en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién

2



d. Delimitacién del contenido
El presente estudio aborda los conceptos de adherencia al tratamiento y los
factores que se asocian.
1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema general
e (;Qué factores estan asociados a la adherencia al tratamiento en
adultos con hipertension arterial en el Hospital Dr. Daniel Alcides

Carrion, Cerro de Pasco 20237

1.3.2. Problemas especificos

e ¢Los factores edad, sexo, estado civil, grado de instruccion, nivel
econdmico, tiempo de diagndstico, comorbilidades e indice de masa
corporal estdn asociados a la adherencia al tratamiento en adultos
con hipertension arterial en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion,
Cerro de Pasco 2023?

e ¢Los factores relacionados con el paciente estan asociados a la
adherencia al tratamiento en adultos con hipertension arterial en el
Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco 20237

e . Los factores relacionados con el tratamiento estan asociados a la
adherencia al tratamiento en adultos con hipertension arterial en el
Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco 20237

o (Los factores relacionados con el proveedor (sistema y equipo de
salud) estan asociados a la adherencia al tratamiento en adultos con
hipertension arterial en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién, Cerro

de Pasco 2023?



1.4. Formulacién de Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento en
adultos con hipertension arterial en el Hospital Dr. Daniel Alcides

Carrion, Cerro de Pasco 2023.

1.4.2. Objetivos especificos.

Determinar la relacién entre los factores (edad, sexo, estado civil,
grado de instruccion, nivel econdémico, tiempo de diagnéstico,
comorbilidades, indice de masa corporal) y la adherencia al
tratamiento en adultos con hipertension arterial en el Hospital Dr.
Daniel Alcides Carridon, Cerro de Pasco 2023.

Determinar la relacién entre los factores relacionados con el paciente
y la adherencia al tratamiento en adultos con hipertension arterial en
el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién, Cerro de Pasco 2023.
Determinar la relacion entre los factores relacionados con el
tratamiento y la adherencia al tratamiento en adultos con
hipertension arterial en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion, Cerro
de Pasco 2023.

Determinar la relacion entre los factores relacionados con el
proveedor (sistema y equipo de salud) y la adherencia al tratamiento
en adultos con hipertension arterial en el Hospital Dr. Daniel Alcides

Carrion, Cerro de Pasco 2023.

1.5. Justificaciéon de lainvestigacion

La hipertensién arterial es un problema de salud publica actual y de gran

prevalencia que no cumple con las metas planteadas, es por eso que es una

prioridad de investigacion a nivel nacional y regional, la falta de adherencia al

tratamiento es un problema frecuente en el control de la hipertension arterial por
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1.6.

lo que estudiar sobre la adherencia al tratamiento en personas con hipertension
arterial ayudara a conocer los factores que estan asociados a la no adherencia
al tratamiento de este tema y asi influenciar en estos para poder disminuir la
prevalencia y garantizar un buen control de adultos con hipertensién arterial
(14,15).

Limitaciones de la investigacion

La presente investigacion tiene como limitaciones, al ser un estudio
descriptivo no permite establecer una relacién causal a la adherencia al
tratamiento de personas con hipertension arterial.

Los posibles sesgos son, sesgo de no respuesta ya que es un tipo de
sesgo que se produce debido a las diferencias entre los que responden a las
encuestas y los que las abandonan, sesgo de memoria que ocurre en estudios
de caracter retrospectivo en los que se estudia como posible exposicion
antecedentes de circunstancias acaecidas en etapas previas de la vida, en las

gue existe la posibilidad de olvido.



CAPITULO II.

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

a.

Antecedentes internacionales

E Herrera (Cartagena, 2012) Realiz6 un estudio descriptivo
transversal con abordaje cuantitativo, con una muestra aleatoria de 177
personas que asistieron al servicio de consulta externa a control de la
hipertensién arterial, el estudio tuvo como objetivo: describir y analizar la
adherencia a tratamientos farmacoldgicos y no farmacologicos en personas
con hipertensién arterial, inscritas en el programa de control de una
empresa social del Estado mediante el instrumento “Factores que influyen
en la adherencia a tratamientos farmacolégicos y no farmacoldgicos en
pacientes con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular’ de Bonilla y
de Reales, dando como resultados que la mayoria de las personas se
encontré en riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al
tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico, lo cual guarda relaciéon con

los factores socioecondémicos y los relacionados con el proveedor(16).

Bailey et al (Tennessee, 2014) Realiz6 un andlisis transversal de

pacientes hipertensos de Medicaid de Tennessee inscritos durante 3 a 7



afios entre 1994 y 2000 con el objetivo de determinar los factores mas
importantes del paciente y las exposiciones de atencion médica disponibles
a traves de bases de datos administrativas asociadas con la falta de
adherencia a los antihipertensivos. Dando como resultados que de 49.479
sujetos, el 60,6% (n = 29.970) fueron clasificados como no adherentes y el
39,4% (n = 19.509) como adherentes. Los predictores significativos de falta
de adherencia en el andlisis multivariado (P < 0,05) incluyeron el sexo
masculino (odds ratio [OR] 1,12), raza negra (OR 1,67), residencia urbana
(OR 1,12), obesidad (OR 1,10) y enfermedad mental (OR 1,08). y abuso de
sustancias (OR 1,43). Los factores protectores significativos incluyeron la
edad (OR 0,97), la discapacidad (OR 0,62), la diabetes (OR 0,76), el
hipercolesterolemia (OR 0,72) y el indice de Charlson (OR 0,97). Cuando se
considerd la utilizaciéon de la atencién médica, el aumento de las visitas
ambulatorias se asocié con una menor falta de adherencia. Las visitas al
departamento de urgencias (OR 1,07) y las visitas al hospital (OR 1,12) se

asociaron con una mayor falta de adherencia(17).

S. Lopez y R. Chévez (La Habana, 2016) realizaron una
investigacion descriptiva de corte transversal en 245 hipertensos mayores
de 60 afios con tratamiento farmacoldgico con el objetivo de caracterizar la
adherencia al tratamiento antihipertensivo de los pacientes mayores de 60
afios del Consultorio 16, Policlinico "26 de Julio", Municipio Playa, La
Habana siendo las variables estudiadas edad, sexo biol6égico, grado de
escolaridad, tratamiento prescrito, adherencia al tratamiento, y motivo de la
no adherencia. Tuvieron como resultados que la adherencia al tratamiento
fue de 58.3%. Los pacientes con nivel universitario de escolaridad tuvieron
74% de adherencia. El esquema terapéutico diario de wun Unico

medicamento tuvo la mayor adherencia terapéutica con 73.8%. La mayor



adherencia se encontré en los pacientes que tomaban medicamentos de
dosis Unica diaria: Atenolol (92.3%), Amlodipino (88,9%) o Enalapril
(88,1%). Entre los motivos mas frecuentes de no adherencia al tratamiento

se encontraron olvidar las dosis (40%) y sentirse bien (38.2%)(18).

D Parra et al (Medellin, 2019) Realizaron un estudio de corte
transversal analitico, realizado en 500 pacientes de dos instituciones de
Bucaramanga (Colombia), con el objetivo de determinar los factores
asociados a la adherencia al régimen terapéutico en pacientes con
hipertension y diabetes mellitus tipo 2 en centros de atencion primaria
dando como resultados que dos factores socioeconémicos y uno
relacionado con el sistema y equipo de salud afectaron negativamente la
adherencia al régimen terapéutico, mientras que cuatro factores

relacionados con la terapia la favorecieron(19).

E Conte et al (Panama4, 2020) Realizaron un estudio con el objetivo
de caracterizar la adherencia al tratamiento farmacoldgico en la poblacion
adulta, y en pacientes hipertensos haciendo uso de una encuesta
poblacional sobre la adherencia medicamentosa a 1.200 personas en las 4
ciudades de mayor poblacion en Panama y otra encuesta a pacientes
hipertensos atendidos en centros de atencion primaria de la Seguridad
Social, durante los meses de septiembre a octubre del 2016. Dando como
resultados que de 1.200 personas que participaron en la encuesta, el 91%
manifestaron padecer algun tipo de enfermedad y uso de diversos
medicamentos. El 55% contestd que alguna vez habia olvidado tomar el
medicamento. Fueron 176 pacientes encuestados en los centros de
atencion primaria, el 97% eran hipertensos, 48% diabéticos. El 80% de los
hipertensos tomaban diversos medicamentos. Al aplicarse el test de

Morisky-Green a los pacientes, el 40% indicé haber dejado de tomar los



medicamentos por lo tanto no cumplian con la farmacoterapia
ordenada haciendo necesario una toma de conciencia y participacion en el
control de su enfermedad e impulsar campafias nacionales sobre la

adherencia medicamentosa(20).

Abbas et al (Libano, 2020) Realizaron un estudio transversal sobre
la adherencia a los medicamentos antihipertensivos en todas las
gobernaciones del Libano. Este estudio se realizd entre febrero de 2018 y
enero de 2019 en una muestra aleatoria de 1497 pacientes hipertensos,
dando como resultados que la adherencia a los medicamentos
antihipertensivos fue reportada por 1253 (83,7%) de los pacientes. Después
del andlisis multivariado, los pacientes que intentaron controlar su nivel de
estrés (OR = 0,77, IC 95 % [0,38-0,95]), aquellos que tenian lecturas
normales de PA (OR = 0,49, IC 95 % [0,18-0,97]) y aquellos que creian en
la eficacia de su tratamiento (OR = 0,31, IC del 95 % [0,14-0,76]) tenian una
probabilidad significativamente menor de mostrar falta de adherencia a su
tratamiento. Sin embargo, pacientes mayores (OR= 1,87, IC 95% [1,23-
2,21]), pacientes divorciados/separados (OR= 2,14, IC 95% [1,31-5,48]),
casados (OR=1,96, IC 95% [1,27- 3,90]), viudos (OR = 2,11, IC 95 % [1,62-
6,50]), pacientes obesos (OR = 1,76, IC 95 % [1,21-1,94]) y pacientes que
fumaban narguile y cigarrillos (OR = 2,62, 95 % IC [1,17-6,76]) tenian mas

probabilidades de presentar falta de adherencia(21).

Antecedentes nacionales

K Ramirez (Pimentel, 2018) Realiz0 un estudio descriptivo,
transversal, correlacional en una muestra de 76 pacientes con el objetivo de
determinar los factores relacionados a la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en el adulto mayor de un Hospital — Chiclayo, 2018;

encontrando como resultados que los factores socioecondémicos y los



factores relacionados con el paciente tienen asociacion estadisticamente
significativa con la adherencia al tratamiento (p<0,05), (p<0,05). El grado de
adherencia al tratamiento encontrado fue que el 76,3% de los adultos
mayores hipertensos mostraron adherencia parcial al tratamiento
antihipertensivo y solo el 23,7% mostraron adherencia total (22).
Sagastegui (Trujillo,2019) Realiz6 un estudio observacional
analitico retrospectivo con el objetivo de identificar los factores explicativos
de no adherencia al tratamiento antihipertensivo encontrando como
resultado que los factores que conformaron el modelo fueron: edad (OR=
0,97; 1C95% 0,95-0,99), bajo nivel de instruccion (OR= 2,4; IC95% 1,4-4,0),
no apoyo familiar (OR= 2,6; 1C95% 1,5-4,5), insatisfaccion con la atencion
médica (OR= 3,2; IC95% 1,7-6,2), reacciones adversas (OR= 3,4; 1C95%
1,4-8,4), numero de farmacos para otra enfermedad (OR= 0,77; 1C95%
0,64-0,94) e inadecuado nivel de conocimiento (OR= 4,6; IC95% 2,8-

7,8)(23).

L Pocohuanca et al (Chiclayo, 2021) Realizé un estudio analitico —
transversal en 270 participantes en el que incluyeron pacientes que
acudieron a consultorio externo de cardiologia con historia previa de
hipertension esencial utilizaron el Test de Morisky-Green Morisky
Medication Adherence Scale (MMAS-4) para evaluar la no-adherencia al
tratamiento antihipertensivo. De los 270 participantes de estudio 60%
(n=122) reportd diagnostico clinico de hipertension arterial, el 30% (n=80)
de diabetes mellitus tipo 1l y el 27% (n=73) no-adherencia al tratamiento.
Los factores asociados a la no-adherencia de tratamiento fueron sexo
masculino, trabajador independiente, IMC mayor de 30(13).

A Vasquez et al (Chiclayo, 2022) realizaron un estudio transversal

analitico en pacientes del programa del adulto con enfermedades crénicas
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del Hospital | Naylamp, con el objetivo de determinar los factores asociados
a la no adherencia al tratamiento antihipertensivo en un hospital del Seguro
Social de Salud en Chiclayo, Perd durante Noviembre-Diciembre 2020, a
quienes se les aplicd el cuestionario de Morisky-Green para medir
adherencia terapéutica y el instrumento de Bonilla y Gutiérrez para evaluar
factores que influyen en adherencia al tratamiento farmacoldgico teniendo
como resultados que de 234 participantes, la frecuencia de no adherencia
fue 52,7%, de estos 68,7% fueron mujeres y la media de edad fue 71,82 +
9,15 afos. En la regresion simple, se encontré que el tiempo de enfermedad
est4 asociado positivamente a la no adherencia al tratamiento (RP: 1.02,
IC95%: 0,99 - 1,02). Adicionalmente, factores socioecondémicos,
relacionados con el proveedor, terapia y el paciente resultaron asociados a
menor frecuencia de no adherencia terapéutica. En la regresién mdltiple, se
observo que las personas con riesgo de no desarrollar comportamientos de
adherencia al tratamiento por factores socioeconémicos (RP: 0.67, 1C95%:
0,50 - 0,91) y factores relacionados al proveedor (RP: 0.71, 1C95%: 0,54 -
0,92) tienen menor frecuencia de no adherencia al tratamiento en
comparacion con las personas que tienen adherencia(4).
2.2. Bases teodricas — cientificas
Hipertensién arterial
Estudios  epidemiolégicos han sefalado las enfermedades
cardiovasculares como la primera causa de morbimortalidad en los paises
desarrollados. La hipertension arterial es el principal factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Segun investigaciones, para
lograr disminuciones importantes en la mortalidad por enfermedades

cardiovasculares debe controlarse a méas del 85 % de los hipertensos(16).
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Definicion:

La hipertension arterial es un factor de riesgo frecuente, identificable y
controlable de multiples enfermedades cardiovasculares como el infarto de
miocardio, ictus, insuficiencia cardiaca, fibrilacion auricular, diseccion aértica y
arteriopatia periférica(18).

De acuerdo con la mayoria de las pautas principales, se recomienda que
la hipertensién se diagnostique cuando la presion arterial sistélica (PAS) de una
persona en el consultorio o la clinica es 2140 mm Hg y/o la presién diastélica
(DBP) es 290 mm Hg después de un examen repetido(24).

Diagnéstico:

La medicién de la PA en el consultorio o la clinica suele ser la base para
el diagnostico y seguimiento de la hipertensién. La PA del consultorio debe
medirse de acuerdo con las recomendaciones especificas(24).

Siempre que sea posible, el diagnostico no debe realizarse en una sola
visita al consultorio. Por lo general, se requieren de 2 a 3 visitas al consultorio a
intervalos de 1 a 4 semanas (segun el nivel de PA) para confirmar el diagnéstico
de hipertension. El diagnéstico se puede realizar en una sola visita, si la PA es =
180/110 mmHg y hay evidencia de enfermedad cardiovascular(24).
Tratamiento:

La estrategia terapéutica debe incluir cambios en el estilo de vida, el
control de la PA al objetivo y el tratamiento eficaz de los demas factores de
riesgo para reducir el riesgo cardiovascular residual(24).

Cambios de estilo de vida:

Las elecciones de estilo de vida saludables pueden prevenir o retrasar la
aparicion de la presion arterial alta y pueden reducir el riesgo cardiovascular. La
modificacion del estilo de vida también es la primera linea de tratamiento
antihipertensivo. Las modificaciones en el estilo de vida también pueden mejorar
los efectos del tratamiento antihipertensivo(24,25).
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Tratamiento farmacoldgico

La mayoria de los pacientes requieren tratamiento farmacologico
ademas de intervenciones en el estilo de vida para lograr un control 6ptimo de la
presion arterial. Se recomienda 5 clases de farmacos para el tratamiento: IECA,
ARA-II, bloqueadores beta, bloqueadores de canales de calcio y diuréticos
(tiazidicos y analogos tiazidicos)(11). Estas recomendaciones estan distribuidas
en diferentes esquemas plateados por la AHA y la Sociedad Europea.
Complicaciones

Los pacientes hipertensos tienen varias comorbilidades comunes que
aumentan con la edad y que pueden afectar el riesgo cardiovascular y las
estrategias de tratamiento. Las comorbilidades comunes incluyen enfermedad
de las arterias coronarias, accidente cerebrovascular, ERC, insuficiencia
cardiaca y EPOC, incluso enfermedades poco frecuentes como enfermedades
reumaticas y enfermedades psiquiatricas(24).

En relacion a las enfermedades coronarias existe una fuerte interaccion
epidemioldgica entre estas y la hipertensién que representa entre el 25% vy el
30% de los infartos agudos de miocardio(26). A nivel neuroldgico la hipertension
es el factor de riesgo mas importante de accidente cerebrovascular isquémico o
hemorragico(27). El accidente cerebrovascular se puede prevenir en gran
medida mediante el control de la presion arterial(24). A nivel cardiaco la
hipertension es un factor de riesgo para el desarrollo de insuficiencia cardiaca
con fraccion de eyeccién reducida y con fraccion de eyeccién preservada y
tienen una peor evolucion clinica y mortalidad aumentada(28). A nivel renal la
hipertension es un factor de riesgo importante para el desarrollo y progresion de
la albuminuria y cualquier forma de enfermedad renal crénica(29). Y a nivel
pulmonar la hipertensién es la comorbilidad mas frecuente en pacientes con

EPOC(30).
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Adherencia al tratamiento:

La adherencia se define como la medida en que los comportamientos de
una persona, como tomar su medicamento, seguir una dieta o realizar cambios
en el estilo de vida, se corresponden con las recomendaciones acordadas por el
médico tratante(24,31).

A pesar de que el tratamiento regular de la HTA consigue una reduccion
de la aparicion de complicaciones y la mortalidad por esta enfermedad,
alrededor de 30% de los hipertensos diagnosticados no esta bien controlado. El
incumplimiento del tratamiento se considera el principal factor implicado en el
mal control de la enfermedad(18).

La mala adherencia al tratamiento antihipertensivo se correlaciona con la
magnitud de la elevacién de la PA y es un indicador de mal prondstico en
pacientes hipertensos (32—35) a tal punto que algunos estudios han demostrado
gue la falta de adherencia al tratamiento se correlaciona con un aumento de la
mortalidad(36,37).

La OMS sugiere que es necesario valorar exactamente los
comportamientos de adherencia para realizar la planeacién de tratamientos
efectivos y eficientes para garantizar que los cambios en los resultados en salud
se pueden atribuir a los regimenes recomendados(38).

La pobre adherencia es considerada un problema identificable y
prevenible. Para ello se han establecido varias escalas que permiten medir la
adherencia al tratamiento de forma directa o indirecta. Dentro de los métodos
directos destacan el monitoreo electrénico, el conteo de pildora y el dosaje
directo de la concentracion del medicamento en sangre. No existen factores
estables que predigan la adherencia; sin embargo, los cuestionarios que valoran
comportamientos relacionados con recomendaciones médicas especificas
(como por ejemplo cuestionarios acerca de la alimentacién y manejo de la
obesidad) pueden ser predictores de comportamientos de adherencia(38). Los
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métodos indirectos incluyen instrumentos como la escala de Adherencia
Morisky, la escala de Krosuel-Wood, la escala de Hill-Bone (13).
Factores asociados a la adherencia al tratamiento

Se han identificado diversos factores asociados a la falta de adherencia
al tratamiento antihipertensivo; estos factores pueden clasificarse de acuerdo
con el modelo multidimensional planteado por la Organizacion Mundial de la
Salud (relacionados al paciente, factores socioeconomicos, comorbilidades,
relacionados a la terapia, y relacionados al sistema de salud) (13).

Factores socioecondmicos

Dentro de este grupo, destaca la importancia del soporte familiar y/o
social del paciente, aquellos pacientes que cuentan con un buen soporte familiar
tiene mejor adherencia al tratamiento (39).

Asimismo, el coste del tratamiento, la falta de cobertura sanitaria,
pertenecer a una clase social baja, tener problemas econémicos(40), ser adultos
jovenes, no tener pareja estable, menor nivel de educacion, ingreso econémico
bajo(13), y bajo nivel educativo(16) han sido descritos como factores negativos
para la adherencia terapéutica.

Factores relacionados con el paciente

Dentro de este grupo uno de los factores méas estudiados es la edad, se
ha observado que cuanto mas joven es el paciente, menor es la adherencia al
tratamiento,(41,42) también destaca el indice de masa corporal elevado,
identificaron en una cohorte que la obesidad se comporta como un predictor de
no adherencia(16). En cuanto al estado civil, algunos estudios apuntan a que el
matrimonio o el hecho de vivir en compafiia facilitan una correcta adherencia
terapéutica.(40) También se ha demostrado que una falta de comprension de la
enfermedad y/o su tratamiento han sido descritos como barreras para una

correcta adherencia terapéutica (43) ademas contar con una 0O mMAas
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comorbilidades en adicion a la hipertension como antecedente de salud
disminuye la adherencia al tratamiento(16).

El nivel educativo también pueden influir (44) ya que se asocia a las
creencias de los pacientes. Por ejemplo, la negacion de la enfermedad, tener
unas expectativas poco realistas del beneficio del tratamiento, creer que el
tratamiento puede ser téxico o perjudicial pueden afectar negativamente la
adherencia(45). En cambio, la confianza en el tratamiento farmacolégico o tener
una actitud escéptica hacia tratamientos naturales pueden actuar como
facilitadores para una correcta adherencia y cumplimiento al tratamiento(46).

De igual manera, la personalidad del paciente también puede actuar de
factor modificador. Un perfil de persona optimista, esperanzada, satisfecha de la
vida, con capacidad de autocontrol y capacidad para afrontar el diagnéstico han
sido identificados como factores positivos. En cambio, la falta de autoestima, un
pensamiento pesimista, una actitud hostil, autodestructiva pueden tener un
efecto negativo en la adherencia terapéutica(47).

Factores relacionados con el tratamiento

Los factores relacionados a la terapia farmacolégica que disminuyen la
adherencia al tratamiento antihipertensivo son: 1) Reacciéon adversa al
medicamento(48), 2) Regimenes de tratamiento con numerosos tipos de
medicamentos, 3) Regimenes con multiples dosis de medicamentos(13).
También la necesidad de una cierta forma de administracion (en ayunas, con
comida rica en grasa o de forma separada a otros farmacos) puede empeorar la
adherencia al tratamiento(49). Incluso hay algunos aspectos de la propia
formulacion del farmaco que también pueden modificar la adherencia como el
tamafio de los comprimidos, el sabor de la formulacion, la administracion por via

parenteral o la dificultad en abrir el envase(43).
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2.3.

Factores relacionados con el sistema de salud

Uno de los factores més influyentes dentro de esta categoria es la

relacion profesional sanitario - paciente. Una comunicacion deficiente entre

ambas partes, una falta de confianza hacia el profesional sanitario, una

insatisfaccion con la atenciéon recibida, falta de accesibilidad a la atencién

sanitaria, largos tiempos de espera, horarios limitados, faltas de suministro o la

falta de privacidad durante la atencion médica pueden influir negativamente en

la adherencia al tratamiento(44,50).

Definicidn de términos basicos

a.

Hipertension arterial: Se define como presion arterial sistdlica (PAS) es
2140 mm Hg y/o presion diastdlica (DBP) = 90 mmHg después de un
examen repetido(24).

Adherencia al tratamiento: Es el grado en el que la conducta de una
persona, en relacién con la toma de medicacién, el seguimiento de una
dieta o la modificacibn de habitos de vida, se corresponde con las
recomendaciones acordadas con el profesional sanitario(51).

Factores asociados a la adherencia al tratamiento: Se definen como los
factores que interviene a la adherencia al tratamiento(13).

Factores socioecondémicos: Descripcion de la situacibn de una persona
segun la educacién, los ingresos y el tipo de trabajo que tiene(52).

Factores relacionados con el paciente: Los factores relacionados con el
paciente representan los recursos, el conocimiento, las actitudes, las
creencias, las percepciones y las expectativas del paciente frente al
tratamiento.

Factores relacionados con el tratamiento: Los factores relacionados con el
tratamiento representan la complejidad y duracion del tratamiento, los

fracasos de tratamientos anteriores, los cambios frecuentes en el
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tratamiento, la inminencia de los efectos beneficiosos y colaterales y la

disponibilidad de apoyo médico para tratarlos.

g. Factores relacionados con el proveedor: Los factores relacionados con el

sistema de salud representan la capacidad del sistema de salud y del

equipo de salud para educar a los pacientes y proporcionar seguimiento,

segun el modelo tedrico de la OMS.

2.4. Formulacién de Hipo6tesis

2.4.1. Hipétesis General

Hipotesis nula (Ho): No existen factores que estan asociados a la
adherencia al tratamiento en adultos con hipertension arterial en el
Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco 2023.

Hipotesis alterna (Ha): Existe factores que estan asociados a la
adherencia al tratamiento en adultos con hipertension arterial en el

Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco 2023.

2.4.2. Hipoétesis Especificas

1.

Ha: Existe relacion entre (edad, sexo, estado civil, grado de
instruccién, nivel econémico, tiempo de diagnéstico, comorbilidades,
indice de masa corporal) y adherencia al tratamiento en adultos con
hipertensién arterial en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién, Cerro
de Pasco 2023.

Ha: Existe relacion entre los factores relacionados con el paciente y
la adherencia al tratamiento en adultos con hipertension arterial en el
Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco 2023.

Ha: Existe relacion entre los factores relacionados con el tratamiento
y la adherencia al tratamiento en adultos con hipertension arterial en

el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco 2023.
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4. Ha: Existe relacion entre los factores relacionados con el proveedor
(sistema y equipo de salud) y la adherencia al tratamiento en adultos
con hipertension arterial en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion,

Cerro de Pasco 2023.

2.5. Identificaciéon de Variables

Variable dependiente

Adherencia al tratamiento hipertensivo

Variables independientes

Edad

Sexo

Estado civil

Grado de instruccién

Nivel econémico

Tiempo de diagnéstico

Comorbilidades

IMC.

Factores relacionados con el paciente

Factores relacionados con el tratamiento

Factores relacionados con el proveedor (sistema y equipo de salud).
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2.6. Definicion Operacional de variables e indicadores.

Adherencia al

Es la actitud de una persona en relacion al

tratamiento cumplimiento con su tratamiento farmacoldgico. Categodrica Nominal (1) Sl se adhiere al tratamiento
hipertensivo Medido como respuesta incorrecta a una de las dicotbmica (2) NO se adhiere al tratamiento
cuatro preguntas del test de Morisky- Green
Edad Tiempo de vida en afios del entrevistado. Numeérica Discreta Edad en afios
Condlc_lon biolégica _determlnada_por la presencia Categérica _ (1) Masculino
Sexo de genitales masculinos o femeninos al - Nominal :
2~ dicotbmica (2) Femenino
nacimiento.
(1) Soltero
o . Categodrica . (2) Casado o conviviente
Estado civil Estado conyugal del entrevistado Politdmica Nominal (3) Divorciado
(4) Viudo
(1) Sin educacién
Grado de . , Categodrica . (2) Primaria
instruccion Grado de estudios alcanzado por el entrevistado Politbmica Ordinal (3) Secundaria
(4) Superior
. . Percepcion propia del entrevistado segin sus Categorica (1) Alta
Nivel econémico | . . . . o Ordinal (2) Media
ingresos y el tipo de trabajo que tiene. Politbmica (3) Baja
Tiempo de Tiempo trascurrido desde el diagndstico de L. . .
diagnostico hipertension arterial Numérica Discreta Tiempo en meses
) (1) < 18,5 Kg/m2 - bajo peso
Indice de masa Relacion entre el peso y la talla elevada al Categorica Ordinal (2) 18,5y 24,9 Kg/m2 - normal
corporal (IMC) cuadrado. Politbmica (3) 25y 29,9 Kg/m2 - sobrepeso

(4) > 30 Kg/m2 - obesidad
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o Coexistencia de mas enfermedades en el Categorica : Q) sl
Comorbilidades : - Nominal
entrevistado. dicotbmica (2) No
. : (1) Riesgo de no adherencia al
Los factores relacionados con el paciente :
Factores e tratamiento por factores
; representan los recursos, el conocimiento, las . : .
relacionados con actitudes. las creencias. las percenciones v las Categorica Nominal relacionados al paciente.
el paciente Y o P P > Y dicotémica (2) Adherencia al tratamiento por
expectativas del paciente frente al tratamiento. factores relacionados al
Medida por el instrumento FIAT-PFRECVv4 )
paciente.
Los factores relacionados con el tratamiento
representan la complejidad y duracion del (1) Riesgo de no adherencia al
Factores tratamiento, los fracasos de tratamientos tratamiento por factores
relacionados con | anteriores, los cambios frecuentes en el Categorica Nominal relacionados con el tratamiento.
el tratamiento tratamiento, la inminencia de los efectos dicotémica (2) Adherencia al tratamiento por
beneficiosos y colaterales y la disponibilidad de factores relacionados con el
apoyo médico para tratarlos. Medida por el tratamiento.
instrumento FIAT-PFRECVv4
(1) Riesgo de no adherencia al
= Los factores relacionados con el sistema y el tratamiento por factores
actores . : :
; equipo de salud representan la capacidad del relacionados con el proveedor
relacionados con . . L ) ;
sistema de salud y de su equipo para educar a Categorica . (sistema y equipo de salud).
el proveedor . . . , - Nominal . .
los pacientes y proporcionar seguimiento, segin | dicotomica (2) Adherencia al tratamiento por

(sistemay equipo
de salud)

el modelo tedrico de la OMS. Medida por el
instrumento FIAT-PFRECVv4

factores relacionados con el
proveedor (sistema y equipo de
salud).
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3.1

3.2.

3.3.

CAPITULO 1l
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de Investigacion

Es un estudio de enfoque cuantitativo, tipo investigacion basica, no
experimental, siendo su principal caracteristica el recoger informacién de la
realidad para enriquecer el conocimiento tedrico-cientifico, también analizar
relaciones con el fin de formular nuevas hipotesis(53).
Nivel de Investigacion

La investigacion es de nivel correlacional, ya que pretende describir la
relacion entre las variables.
Métodos de investigacidn

Los métodos utilizados son analitico — sintético e inductivo — deductivo el
método analitico se basa en que a partir del conocimiento general de una
realidad podemos conocer las caracteristicas de sus partes y de las relaciones
gue existen entre ellas y el método sintético parte del conocimiento de los
elementos esenciales y de las relaciones que los vinculan para tratar de
alcanzar un conocimiento general, el método inductivo consiste en observar,
estudiar y conocer las caracteristicas generales en una diversidad de hechos
para formular, a partir de ellas, una proposicion de caracter general y el método
deductivo consiste en que a partir de la teoria general, en el que se basa el
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estudio, puede inferir la situacién con los datos obtenidos, para un contexto en
particular (54).
3.4. Disefio de investigacion
El disefio es descriptivo correlacional. Es descriptivo porque no se
manipulan las variables y correlacional porque describe la relacion entre las
variables.

Esquema de disefio:
/ X
\

Donde:

M: Muestra de estudio

X: Variable dependiente

Y: Variables independientes

r: Relacidon de asociacion

3.5. Poblaci6on y muestra
La poblacion de este estudio estad constituida por las personas con
hipertension arterial atendidos en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion de Cerro
de Pasco - Pera.
La muestra fue elegida por conveniencia es decir estas muestras estan
formadas por los casos disponibles a los cuales tenemos acceso, segun
(Battaglia, 2008) (55) cumpliendo los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:
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3.6.

e Adultos con hipertensién arterial atendidos en el programa de hipertension
arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién en los meses de enero a julio.

e Adultos con hipertension arterial atendidos en consultorios externos de
Medicina y Medicina Interna del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién durante
los meses de julio a setiembre.

e Persona que acepte participar por consentimiento informado en la

aplicacion del cuestionario.

Criterios de exclusion:

e Personas menores de 18.

e Pacientes con condiciones que le impidan participar de este estudio, como
diagnéstico de sordera, demencia, retraso mental o enfermedad de
Alzheimer.

e Personas con hipertension arterial sin tratamiento previo.

Técnicas e instrumento recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos fue tipo encuesta, que permite
establecer contacto con las unidades de estudio mediante un instrumento, la
cual se aplico previo consentimiento informado.

El instrumento de recoleccién de datos utilizado fue el cuestionario que
consta de 3 partes:

I. Datos generales.
Il.  Cuestionario de Morisky-Green:

Para evaluar la adherencia al tratamiento hipertensivo se utilizd el
cuestionario de Morisky-Green elaborado por Morisky, Green y Levine validado
en su version espafola por Val Jiménez y Cols. (56) este ha sido utilizado en
numerosos estudios de adherencia al tratamiento (57).

Consta de 4 preguntas con respuestas dicotomicas teniendo como

interpretacion:
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¢ Sl se adhiere al tratamiento, si las respuestas son: no — si — no — no.

o NO se adhiere al tratamiento, si las respuestas son diferentes a: no — si — no
- no.

lll. Instrumento para evaluar los factores que influyen en la adherencia al
tratamiento farmacolégico y no farmacol6gico en personas que presentan
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular (FIAT-PFRCV V4-2022):

Para evaluar los factores asociados a la adherencia al tratamiento
hipertensivo se utilizé el “Instrumento para evaluar los factores que influyen en la
adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico en personas que
presentan factores de riesgo de enfermedad cardiovascular’ elaborado por
Claudia Bonilla y Edilma Gutierrez en el afio 2008 (38) teniendo diferentes
versiones, para el estudio se utilizo la versiéon 4, la mas actual, elaborado por
Claudia Bonilla y Edilma Gutiérrez, quienes autorizaron su uso y brindaron la
informacion necesaria.

Consta de 30 items distribuidos en 4 dimensiones o factores influyentes.
Factores relacionados con el paciente (13 items), factores relacionados con el
tratamiento (8 items), factores relacionados con el proveedor: sistema de salud
(5 items) y factores relacionados con el proveedor: equipo de salud (4 items).

Las respuestas a los items se puntlan en una escala Likert. En los items
negativos (1-12) va desde nunca (2), a veces (1) y siempre (0) y en los items
positivos (13-30) se puntian de manera inversa nunca (0), a veces (1) y siempre
(2).

Para calcular una puntuacién estandarizada, primero se calculé una
puntuacion de escala bruta. Luego se transformd la puntuacién de la escala
bruta en una puntuacion estandarizada que varia de 0 a 100, utilizando la

férmula que se muestra a continuacion:
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3.7.

_ Puntaje bruto real — Puntaje bruto mas bajo posible < 100
B Rango de puntuacion posibe

Interpretacién: A mayor puntuacién bruta mayor grado de adherencia al
tratamiento y a menor puntuacion bruta mayor riesgo de no adherencia al
tratamiento. Punto de corte 70.

e <70 = Riesgo de no adherencia al tratamiento por el factor x.

e 270 = Adherencia al tratamiento por el factor x.

Seleccién, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacién.

La seleccion del instrumento con sus respectivas partes fue escogida
bajo criterio propio.

El cuestionario de Morisky fue validado por Morisky y colaboradores
guienes realizaron un estudio en una muestra de 400 personas donde revisaron
las propiedades psicométricas y probaron la validez concurrente y predictiva del
cuestionario de cuatro items (confiabilidad alfa = 0,61)(58).

El “Instrumento para evaluar los factores que influyen en la adherencia al
tratamiento farmacologico y no farmacolégico en personas que presentan
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular” en su version 4 fue validado
en el afio 2022 por Claudia Bonilla y Eugenia Herrena, quienes realizaron un
estudio en una muestra de 694 personas con el objetivo de otorgarle el caracter
de valido y confiable desde el punto de vista cientifico, obteniendo como
resultados la comprobacion del modelo tedrico que proporcionaron evidencia de
validez de constructo y un alfa de Cronbach global de 0,86 demostrando validez
y confiabilidad respectivamente (59).

Adicionalmente el cuestionario formado por las tres partes fue sometido

a valoracién por juicio de expertos, conformado por un especialista en
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3.8.

3.9.

3.10.

estadistica y dos especialistas del tema quienes evaluaron y aprobaron el
instrumento para su aplicacion.
Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Una vez recolectados los datos se realizO una base de datos en el
programa Microsoft Excel para el ordenamiento, tabulacion, codificacion y
limpieza de datos. El analisis estadistico se realiz6 mediante el paquete
estadistico IBM SPSS para Windows a través de tablas y graficos para su
respectiva interpretacion.

Tratamiento Estadistico

Se realizé primero un andlisis de estadistica descriptivo que implica el
conteo de casos que se presentaron en las categorias de las variables con el
propésito de conocer tendencias(55). Para las variables cualitativas se
analizaron y se describi6 con frecuencia y porcentajes, para las variables
cuantitativas se emple6 medidas de tendencia central (media, moda y mediana)
procesando la informacion en tablas.

A continuacion, se realizé un analisis de estadistica inferencial que es un
area de la estadistica que se dedica al analisis y a la elaboracién de los datos
con métodos basados en probabilidades, para comprobar hipétesis(60). Por lo
gue se realizé la prueba de hipétesis mediante la prueba de chi cuadrado de
Pearson o la prueba exacta de Fisher considerando un intervalo de confianza al
95% y con un nivel de significancia p<0.05.

Orientacion ética filoséficay epistémica

La orientacion ética en el desarrollo de la tesis se rigié respetando los
principios éticos de acuerdo con el codigo de ética de Helsinki. Por trabajarse
con sujetos humanos se considerd el consentimiento informado como requisito
para que los participantes ingresen al estudio, la informacién fue consignada en

forma andnima manteniendo en todo momento la confidencialidad de los datos,
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los cuales se emplearon Unicamente para fines de estudio y fueron protegidos

por la autora.
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CAPITULO IV.

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcion del trabajo de campo

La investigacién tuvo como ambito de ejecucion el Hospital Dr. Daniel

Alcides Carrion — Pasco, por lo que primero se solicitd la autorizacion

correspondiente a direccion general y a las oficinas pertinentes. La recoleccion

de datos se realiz6 de dos maneras:

1.

Se acudi6 al programa de enfermedades no transmitibles del hospital y con
la debida autorizacion se obtuvo datos y el numero telefénico de los
pacientes atendidos en los meses de enero a julio del 2023 luego se
procedié a comunicarse con los participantes seleccionados, la encuesta se
aplicé por via telefénica, sin embargo, antes de la aplicacion de la encuesta,
se detall, de manera verbal, la informacion correspondiente al
consentimiento informado. Luego de obtener el consentimiento de los
participantes se aplico la encuesta.

Se acudié a consultorios externos de medicina y medicina interna durante
los meses de julio y agosto para buscar y seleccionar a los pacientes, una
vez encontrados, la encuesta se aplicé directamente, previo consentimiento

informado.
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4.2.

Se incluy6 al estudio todas las personas que cumplieron con los criterios
de inclusién y se elimin6 a quienes cumplian los criterios de exclusion. Una vez
recolectados los datos se realiz6 una base de datos en el programa Microsoft
Excel para el ordenamiento, tabulacion, codificacién y limpieza de datos,
posterior a ello se realizé el analisis estadistico.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Los resultados que se presentan se resumen en tablas y gréficos que
fueron procesados en el software IBM SPSS v,29; asi mismo se presenta el
andlisis e interpretacion de cada uno de ellos.

Tabla 1. Adherencia al tratamiento hipertensivo en adultos del Hospital Dr.

Daniel Alcides Carriéon, Cerro de Pasco 2023.

Frecuencia Porcentaje %
Si SE ADHIERE AL
63 39,4%
TRATAMIENTO
NO SE ADHIERE AL
97 60,6%
TRATAMIENTO
Total 160 100,0%

Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).
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Grafico 1. Adherencia al tratamiento hipertensivo en adultos del Hospital

Dr. Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco 2023.

.si SE ADHIERE AL
TRATAMIENTO

"\O SE ADHIERE AL
TRATAMIENTO

Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).

Interpretacion: En la tabla 1 y el grafico 1 se presentan los resultados
mediante estadistica descriptiva para la variable: “adherencia al tratamiento
antihipertensivo” podemos observar que de 160 (100%) personas hipertensas, el
39,4% se adhieren al tratamiento antihipertensivo y el 60,6% no se adhieren al
tratamiento antihipertensivo.

Tabla 2. Edad de adultos con hipertension arterial del Hospital Dr. Daniel

Alcides Carridon, Cerro de Pasco 2023.

EDAD
N Valido 160
Perdidos 0
Media 66,75
Mediana 67,00
Moda 76
Minimo 34
Maximo 88

Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).
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Interpretacién: En la tabla 2 se presentan los resultados mediante
estadistica descriptiva para la variable: “edad” podemos observar que la media
es 66 afios, la mediana 67 afios y la moda 76 afios siendo la edad minima 34 y
la maxima 88.

Tabla 3. Sexo de adultos con hipertension arterial del Hospital Dr. Daniel

Alcides Carrion, Cerro de Pasco 2023.

Frecuencia Porcentaje%
MASCULINO 53 33,1%
FEMENINO 107 66,9%
Total 160 100,0%

Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).

Grafico 2. Sexo de adultos con hipertension arterial del Hospital Dr. Daniel

Alcides Carridon, Cerro de Pasco 2023.

Porcentaje

MASCULINO FEMENINO
SEXO

Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).

Interpretacion: En la tabla 3 y el grafico 2 se presentan los resultados
mediante estadistica descriptiva para la variable: “sexo”, podemos observar que
de 160 (100%) personas hipertensas, el 66,9% son de sexo femenino y el 33,1%

son de sexo masculino.
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Tabla 4. Estado civil de adultos con hipertension arterial del Hospital Dr.

Daniel Alcides Carriéon, Cerro de Pasco 2023.

Frecuencia Porcentaje %
SOLTERO 44 27,5%
CASADO O CONVIVIENTE 98 61,3%
DIVORCIADO 3 1,9%
VIUDO 15 9,4%
Total 160 100,0%

Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).

Grafico 3. Estado civil de adultos con hipertension arterial del Hospital Dr.

Daniel Alcides Carriéon, Cerro de Pasco 2023.

Porcentaje

SOLTERO CASADO O DIVORCIADO VIUDO
CONVIVIENTE
ESTADO CIVIL

Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).

Interpretacion: En la tabla 4 y el grafico 3 se presentan los resultados
mediante estadistica descriptiva para la variable: “estado civil’, podemos
observar que de 160 (100%) personas hipertensas, el 61,3% son casadas o
convivientes, el 27,5% son solteros, el 9,4% son viudos y el 1,9% son

divorciados.
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Tabla 5. Grado de instruccion de adultos con hipertensiéon arterial del

Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco 2023.

Frecuencia Porcentaje %
SIN EDUCACION 45 28,1%
PRIMARIA 57 35,6%
SECUNDARIA 43 26,9%
SUPERIOR 15 9,4%
Total 160 100,0%

Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).

Grafico 4. Grado de instrucciéon de adultos con hipertension arterial del
Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco 2023.

40

Porcentaje

SIN EDUCACION PRIMARIA SECUNDARIA SUPERICR
GRADO DE INSTRUCCION

Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).

Interpretacion: En la tabla 5 y el grafico 4 se presentan los resultados
mediante estadistica descriptiva para la variable: “grado de instruccion”,
podemos observar que de 160 (100%) personas hipertensas, el 28,1% no tienen
educacion, el 35,6% estudiaron primaria, el 26,9% estudiaron secundaria y el

9,4% tienes estudios superiores.
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Tabla 6. Nivel econdmico de adultos con hipertension arterial del Hospital

Dr. Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco 2023.

Frecuencia Porcentaje%
MEDIO 20 12,5%
BAJO 140 87,5%
Total 160 100,0%

Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).

Gréfico 5. Nivel econémico de adultos con hipertension arterial del Hospital

Dr. Daniel Alcides Carrién, Cerro de Pasco 2023.

100

Porcentaje

WEDIO BAJO
NIVEL ECONOMICO

Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).

Interpretacion: En la tabla 6 y el grafico 5 se presentan los resultados
mediante estadistica descriptiva para la variable: “nivel econémico”, podemos
observar que de 160 (100%) personas hipertensas, el 12,5% son de nivel

econémico medio y el 87,5% son de nivel econémico bajo.
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Tabla 7. Tiempo de diagnéstico de hipertensién arterial en adultos del

Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco 2023.

N Valido 160
Perdidos 0

Media 69,43

Mediana 60,00

Moda 60

Minimo 1

Maximo 396

Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).

Interpretacién: En la tabla 7 se presentan los resultados mediante
estadistica descriptiva para la variable: “tiempo de diagndstico” podemos
observar que la media es de 69 meses, la mediana 60 meses y la moda 60
meses siendo el tiempo de diagndstico minimo 1 mes y el maximo 396 meses
(33 afios).

Tabla 8. indice de masa corporal de adultos con hipertension arterial del

Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco 2023.

Frecuencia Porcentaje%
BAJO PESO 2 1,3%
NORMAL 79 49,4%
SOBREPESO 58 36,3%
OBESIDAD 21 13,1%
Total 160 100,0%

Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).
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Gréfico 6. indice de masa corporal de adultos con hipertensién arterial del
Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco 2023.

Porcentaje

BAJOPESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
IMC

Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).

Interpretacion: En la tabla 8 y el grafico 6 se presentan los resultados
mediante estadistica descriptiva para la variable: “indice de masa corporal
(IMC)”, podemos observar que de 160 (100%) personas hipertensas, el 1,3%
tienen bajo peso, el 49,4% tiene peso normal, el 36,3% tienen sobrepeso y el
13,1% tienen obesidad.

Tabla 9. Presencia de comorbilidades en adultos con hipertension arterial

del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién, Cerro de Pasco 2023.

Frecuencia Porcentaje%
Si 106 66,3%
NO 54 33,8%
Total 160 100,0%

Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).
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Grafico 7. Presencia de comorbilidades en adultos con hipertension

arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién, Cerro de Pasco 2023.

Porcentaje

COMORBILIDADES

Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).

Interpretacion: En la tabla 9 y el grafico 7 se presentan los resultados
mediante estadistica descriptiva para la variable: “comorbilidades”, podemos
observar que de 160 (100%) personas hipertensas, el 66,3% si tienen
comorbilidades, y el 33,8% no tienen comorbilidades.

Tabla 10. Factores relacionades al paciente en adultos con hipertension

arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco 2023.

Frecuencia Porcentaje%

Adherencia al tratamiento por

g 0 0,
factores relacionados al paciente. 63 39,4%
Riesgo de no adherencia al
tratamiento por factores relacionados 97 60,6%
al paciente.
Total 160 100,0%

Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).
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Grafico 8. Factores relacionados al paciente en adultos con hipertension

arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién, Cerro de Pasco 2023.

Porcentaje

Adherencia al tratamiento por factores Riesgo de no adherencia al tratamiento por
relacionados al paciente factores relacionados al paciente

FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE

uente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).

Interpretaciéon: En la tabla 10 y el grafico 8 se presentan los resultados
mediante estadistica descriptiva para la variable: “factores relacionados con el
paciente”, podemos observar que de 160 (100%) personas hipertensas, el
39,4% tienen adherencia al tratamiento por factores relacionados al paciente y el
60,6% tienen riesgo de no adherirse al tratamiento por factores relacionados al
paciente.

Tabla 11. Factores relacionades al tratamiento en adultos con hipertension

arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién, Cerro de Pasco 2023.

Frecuencia  Porcentaje%

Adherencia al tratamiento por factores

) . 79 49,4%
relacionados con el tratamiento.
Riesgo de no adherencia al tratamiento por

‘ ] 81 50,6%

factores relacionados con el tratamiento.
Total 160 100,0%

Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).
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Grafico 9. Factores relacionados al tratamiento en adultos con hipertension
arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién, Cerro de Pasco 2023.
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FACTORES RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO

Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).

Interpretaciéon: En la tabla 11 y el gréfico 9 se presentan los resultados
mediante estadistica descriptiva para la variable: “factores relacionados con el
paciente”, podemos observar que de 160 (100%) personas hipertensas, el
49,4% tienen adherencia al tratamiento por factores relacionados con el
tratamiento y el 50,6% tienen riesgo de no adherirse al tratamiento por factores

relacionados con el tratamiento.
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Tabla 12. Factores relacionades al proveedor (sistema y equipo de salud)
en adultos con hipertension arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién,

Cerro de Pasco 2023.

Frecuencia Porcentaje%

Adherencia al tratamiento por factores
relacionados con el proveedor 29 18,1%
(sistema y equipo de salud)

Riesgo de no adherencia al
tratamiento por factores relacionados

. . 131 81,9%
con el proveedor (sistema y equipo de
salud)
Total 160 100,0%

Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).

Gréfico 10. Factores relacionados al proveedor (sistemay equipo de salud)
en adultos con hipertension arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién,
Cerro de Pasco 2023.
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de salud) y equipo de salud)

FACTORES RELACIONADOS CON EL PROVEEDOR(SISTEMA Y EQUIPO DE SALUD)

Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).
Interpretacién: En la tabla 12 y el gréafico 10 se presentan los resultados
mediante estadistica descriptiva para la variable: “factores relacionados con el

paciente”, podemos observar que de 160 (100%) personas hipertensas, el
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18,1% tienen adherencia al tratamiento por factores relacionados con el

proveedor (sistema y equipo de salud) y el 81,9% tienen riesgo de no adherirse

al tratamiento por factores relacionados con el proveedor (sistema y equipo de

salud).

Tabla 13. Relacion entre edad y adherencia al tratamiento en adultos con

hipertensién arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion, Cerro de

Pasco 2023.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

NO SE
Si SE ADHIERE ADHIERE Total
N % N % N %
EDAD <59 ANOS 7 11,1% 40 41,2% 47 29,4%
> 60 ANOS 56 88,9% 57 58,8% 113 70,6%

Total 63 100,0% 97 100,0% 160 100,0%

Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).

Gréfico 11. Relacién entre edad y adherencia al tratamiento en adultos con

hipertensién arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion, Cerro de

Pasco 2023.
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Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).
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Interpretacién: En la tabla 13 se presenta una tabla cruzada para las

variables “edad” y “adherencia al tratamiento”, podemos observar que de los 63

pacientes que si se adhieren al tratamiento el 88,9% son mayores de 60 afos;

en la tabla 13 y grafico 11 podemos observar y deducir que existe asociacion

entre edad y adherencia al tratamiento.

Tabla 14. Relacion entre sexo y adherencia al tratamiento en adultos con

hipertensién arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion, Cerro de

Pasco 2023.
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
Si SE ADHIERE NO SE ADHIERE Total
N % N % N %
SEXO MASCULINO 20 31,7% 33 34,0% 53 33,1%
FEMENINO 43 68,3% 64 66,0% 107 66,9%
Total 63 100,0% 97 100,0% 160 100,0%

Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).

Interpretacion: En la tabla 14 se presenta una tabla cruzada para las

variables “sexo” y “adherencia al tratamiento”, podemos observar que de los 63

pacientes que si se adhieren al tratamiento el 68,3% son de sexo femenino y el

31,7% son de sexo masculino.
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Tabla 15. Relacion entre estado civil y adherencia al tratamiento en adultos

con hipertension arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion, Cerro de

Pasco 2023.
ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO
Si SE NO SE
ADHIERE ADHIERE Total
N % N % N %
ESTADO SOLTERO 8 12,7% 36 37,1% 44 27,5%
CIVIL CASADO O 49 77,8% 49 50,5% 98 61,3%
CONVIVIENTE
DIVORCIADO 1 1,6% 2 2,1% 3 1,9%
VIUDO 5 79% 10 10,3% 15 9,4%
Total 63 100,0% 97 100,0% 160 100,0%

Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).

Gréfico 12. Relacién entre estado civil y adherencia al tratamiento en
adultos con hipertension arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion,
Cerro de Pasco 2023.
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Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).

Interpretacion: En la tabla 15 se presenta una tabla cruzada para las
variables “estado civil’ y “adherencia al tratamiento”, podemos observar que de

los 63 pacientes que si se adhieren al tratamiento el 77,8% son casados o
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convivientes, el 12,7% son solteros, el 7,9% son viudos y el 1,6% son
divorciados; en la tabla 15 y gréfico 12 podemos observar y deducir que el
estado civil esta asociado a la adherencia al tratamiento.

Tabla 16. Relacion entre grado de instruccién y adherencia al tratamiento
en adultos con hipertension arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién,

Cerro de Pasco 2023.

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO
Si SE NO SE
ADHIERE ADHIERE Total
N % N % N %
GRADO DE SIN 13 20,6% 32 33,0% 45  28,1%
INSTRUCCION EDUCACION
PRIMARIA 20 31,7% 37 38,1% 57  35,6%
SECUNDARIA 20 31,7% 23 23,7% 43  26,9%
SUPERIOR 10 159% 5 5,2% 15 9,4%
Total 63 100,0% 97 100,0% 160 100,0%

Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).
Grafico 13. Relacién entre grado de instruccion y adherencia al tratamiento
en adultos con hipertension arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carridn,

Cerro de Pasco 2023.
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Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).
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Interpretacién: En la tabla 16 se presenta una tabla cruzada para las
variables “grado de instruccion” y “adherencia al tratamiento”, podemos observar
gue la adherencia al tratamiento en las personas con estudios superiores fue
alta, de los 15 con estudios superiores, el 66% se adherian al tratamiento; en la
tabla 16 y grafico 13 podemos observar y deducir que el grado de estudios esta
asociado a la adherencia al tratamiento.

Tabla 17. Relacion entre nivel econdémico y adherencia al tratamiento en
adultos con hipertension arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion,

Cerro de Pasco 2023.

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO
Si SE NO SE
ADHIERE ADHIERE Total
N % N % N %
NIVEL MEDIO 13 20,6% 7 72% 20 12,5%
ECONOMICO
BAJO 50 79,4% 90 92,8% 140 87,5%
Total 63 100,0% 97 100,0% 160 100,0%

Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).
Grafico 14. Relacion entre nivel econdmico y adherencia al tratamiento en
adultos con hipertension arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion,

Cerro de Pasco 2023.
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Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).

Interpretacion: En la tabla 17 se presenta una tabla cruzada para las
variables “nivel econdmico” y “adherencia al tratamiento”, podemos observar
que, de los 20 pacientes con nivel econémico medio, el 65% si se adhieren al
tratamiento; en la tabla 17 y gréfico 14 podemos observar y deducir que hay
asociacion entre nivel econdmico y adherencia al tratamiento.

Tabla 18. Relacion entre tiempo de diagndstico y adherencia al tratamiento
en adultos con hipertension arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién,

Cerro de Pasco 2023.

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO
Si SE NO SE
ADHIERE ADHIERE Total
N % N % N %
TIEMPO DE <1 ANO 12 19,0% 34 351% 46 28,7%
DIAGNOSTICO 1-10 ANOS 37 587% 56 57,7% 93 58,1%
>10 ANOS 14  22,2% 7 72% 21 13,1%
Total 63 100,0% 97 100,0% 160 100,0%

Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).
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Gréfico 15. Relacion entre tiempo de diagnostico y adherencia al tratamiento
en adultos con hipertension arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion,

Cerro de Pasco 2023.
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Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).

Interpretacion: En la tabla 18 se presenta una tabla cruzada para las
variables “tiempo de diagndstico” y “adherencia al tratamiento”, podemos
observar que de los 21 pacientes que tienen un tiempo de diagndstico de més
de 10 afios, el 66,6% si se adhieren al tratamiento mientras que de los 46
pacientes que tienen un tiempo de diagnostico de menos de 1 afio, el 73,9% no
se adhieren al tratamiento; en la tabla 18 y grafico 15 podemos observar y
deducir que el tiempo de diagnéstico esta asociado a la adherencia al

tratamiento.
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Tabla 19. Relacién entre comorbilidades y adherencia al tratamiento en
adultos con hipertension arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion,

Cerro de Pasco 2023.

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO
SI SE NO SE
ADHIERE ADHIERE Total
N % N % N %
COMORBILIDADES Si 48 76,2% 58 59,8% 106 66,3%
NO 15 238% 39 402% 54 33,8%
Total 63 100,0% 97 100,0% 160 100,0%

Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).

Gréfico 16. Relacién entre comorbilidades y adherencia al tratamiento en
adultos con hipertension arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion,

Cerro de Pasco 2023.
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Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).
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Interpretacién: En la tabla 19 se presenta una tabla cruzada para las

variables “comorbilidades” y “adherencia al tratamiento”, podemos observar que

de los 63 pacientes que si se adhieren al tratamiento el 76,2% presenta

comorbilidades y el 23,8% no presenta comorbilidades; en la tabla 19 y grafico

16 podemos observar y deducir que

comorbilidades y adherencia al tratamiento.

los que existe asociacién entre

Tabla 20. Relacién entre indice de masa corporal y adherencia al

tratamiento en adultos con hipertension arterial del Hospital Dr. Daniel

Alcides Carridon, Cerro de Pasco 2023.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
NO SE
Si SE ADHIERE ADHIERE Total
N % N % N %
IMC BAJO PESO 1 1,6% 1 1,0% 2 1,3%
NORMAL 42 66,7% 37 38,1% 79  49,4%
SOBREPESO 17 27,0% 41 42,3% 58 36,3%
OBESIDAD 3 4,8% 18 18,6% 21 13,1%
Total 63 100,0% 97 100,0% 160 100,0%

Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).
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Grafico 17. Relacién entre indice de masa corporal y adherencia al
tratamiento en adultos con hipertension arterial del Hospital Dr. Daniel

Alcides Carrion, Cerro de Pasco 2023.
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Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).29

Interpretacion: En la tabla 20 se presenta una tabla cruzada para las
variables “indice de masa corporal (IMC)” y “adherencia al tratamiento”,
podemos observar que de los 63 pacientes que si se adhieren al tratamiento el
66,7% tienen IMC normal, el 27,0% tienen sobrepeso, el 4,8% tiene obesidad y
el 1,6% tiene bajo peso; en la tabla 20 y grafico 17 podemos observar y deducir

gue los que se adhieren al tratamiento tienden a tener IMC normal.
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Tabla 21. Relacion entre factores relacionados con el paciente y adherencia

al tratamiento en adultos con hipertensién arterial del Hospital Dr. Daniel

Alcides Carrion, Cerro de Pasco 2023.

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO
Si SE NO SE
ADHIERE ADHIERE Total
N % N % N %
FACTORES Adherencia al 62 98,4% 1 1,0% 63 39,4%
RELACIONADOS tratamiento por
CON EL PACIENTE factores relacionados
al paciente.
Riesgo de no 1 1,6% 96 99,0% 97 60,6%
adherencia al
tratamiento por
factores relacionados
al paciente.
Total 63 100,0% 97 100,0% 160 100,0%

Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).

Gréafico 18. Relacién entre factores

relacionados con el

paciente y

adherencia al tratamiento en adultos con hipertensién arterial del Hospital

Dr. Daniel Alcides Carrién, Cerro de Pasco 2023.
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Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).
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Interpretacién: En la tabla 21 se presenta una tabla cruzada para las

variables “factores relacionados con el paciente” y “adherencia al tratamiento”,

podemos observar que de los 63 pacientes que si se adhieren al tratamiento el

98,4% tienen adherencia al tratamiento por factores relacionados al paciente y el

1,6% tienen riesgo de no adherirse al tratamiento por factores relacionados al

paciente; en la tabla 21 y grafico 18 podemos observar y deducir que los que se

adhieren al tratamiento tienden a adherirse por factores relacionados al

paciente.

Tabla 22. Relacion entre factores relacionados con el tratamiento y

adherencia al tratamiento en adultos con hipertensién arterial del Hospital

Dr. Daniel Alcides Carrién, Cerro de Pasco 2023.

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO
Si SE NO SE
ADHIERE ADHIERE Total
N % N % N %
FACTORES Adherencia al 55 87,3% 24 24,7% 79 49,4%
RELACIONADOS tratamiento por
CON EL factores
TRATAMIENTO relacionados
con el
tratamiento.
Riesgo de no 8 127% 73 753% 81 50,6%
adherencia al
tratamiento por
factores
relacionados
con el
tratamiento.
Total 63 100,0% 97 100,0% 160 100,0%

Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).
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Gréfico 19. Relacion entre factores relacionados con el tratamiento y
adherencia al tratamiento en adultos con hipertensién arterial del Hospital

Dr. Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco 2023.
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Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).

Interpretacion: En la tabla 22 se presenta una tabla cruzada para las
variables “factores relacionados con el tratamiento” y “adherencia al
tratamiento”, podemos observar que de los 63 pacientes que si se adhieren al
tratamiento el 87,3% tienen adherencia al tratamiento por factores relacionados
al tratamiento y el 12,7% tienen riesgo de no adherirse al tratamiento por
factores relacionados al tratamiento; en la tabla 22 y grafico 19 podemos
observar y deducir que los que se adhieren al tratamiento tienden a adherirse

por factores relacionados al tratamiento.
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Tabla 23. Relacion entre factores relacionados con el proveedor (sistemay
equipo de salud) y adherencia al tratamiento en adultos con hipertensién

arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco 2023.

ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO
Si SE NO SE
ADHIERE ADHIERE Total
N % N % N %

FACTORES Adherencia al 23 36,5% 6 6,2% 29 18,1%
RELACIONADOS tratamiento por
CON EL factores
PROVEEDOR relacionados
(SISTEMA Y con el
EQUIPO DE proveedor
SALUD) (sistemay

equipo de salud)

Riesgo de no 40 635% 91 93,8% 131 81,9%

adherencia al

tratamiento por

factores

relacionados

con el

proveedor

(sistemay

equipo de salud)
Total 63 100,0% 97 100,0% 160 100,0%

Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).
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Grafico 20. Relacion entre factores relacionados con el proveedor (sistema
y equipo de salud) y adherencia al tratamiento en adultos con hipertension

arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco 2023.
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Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).

Interpretacion: En la tabla 23 se presenta una tabla cruzada para las
variables “factores relacionados con el proveedor (sistema y equipo de salud)” y
“adherencia al tratamiento”, podemos observar que de los 63 pacientes que si
se adhieren al tratamiento el 63,5% tienen riesgo de no adherencia al
tratamiento por factores relacionados con el proveedor y el 36,5% tienen
adherencia al tratamiento por factores relacionados con el proveedor; en la tabla
23 y gréfico 20 podemos observar y deducir que los que se adhieren al
tratamiento tienden riesgo de no adherirse por factores relacionados al

proveedor.
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4.3.

Prueba de Hipotesis

Se realizé la prueba de hipotesis mediante la prueba de chi cuadrado de
Pearson o la prueba exacta de Fisher considerando un intervalo de confianza al
95% y con un nivel de significancia p<0.05.
Prueba de hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacibn entre (edad, sexo, estado civil, grado de
instruccién, nivel econémico, tiempo de diagndstico, comorbilidades, indice de
masa corporal) y adherencia al tratamiento en adultos con hipertension arterial
en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco 2023.

Ha: Existe relacion entre (edad, sexo, estado civil, grado de instruccion,
nivel econémico, tiempo de diagndstico, comorbilidades, indice de masa
corporal) y adherencia al tratamiento en adultos con hipertension arterial en el

Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién, Cerro de Pasco 2023.

Tabla 24. Analisis estadistico entre edad y adherencia al tratamiento en
adultos con hipertension arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion,

Cerro de Pasco 2023.

Significacién asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,7092 1 <,001
Razo6n de verosimilitud 18,324 1 <,001
Asociacion lineal por lineal 16,604 1 <,001
N de casos validos 160

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

esperado es 18,51.

Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).

Interpretacion: Al aplicar la prueba estadistica Chi2 de Pearson con un
nivel de significancia estadistica de 0,05 y un nivel de confianza del 95% se
calcul6 el valor de p<0,001, por lo que se encontré una asociacion estadistica

entre las variables edad y adherencia al tratamiento.
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Tabla 25. Andlisis estadistico entre sexo y adherencia al tratamiento en
adultos con hipertension arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion,

Cerro de Pasco 2023.

Significaciéon
Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0892 1 ,765
Razo6n de verosimilitud ,089 1 ,765
Asociacion lineal por lineal ,089 1 ,766

N de casos validos 160

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 20,87.

Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).

Interpretacion: Al aplicar la prueba estadistica Chi2 de Pearson con un
nivel de significancia estadistica de 0,05 y un nivel de confianza del 95% se
calcul6 el valor de p=0,765, por lo que no se encontré una asociacion estadistica
entre las variables sexo y adherencia al tratamiento.

Tabla 26. Analisis estadistico entre estado civil y adherencia al tratamiento
en adultos con hipertension arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién,

Cerro de Pasco 2023.

Significacién asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,1892 3 ,004
Razo6n de verosimilitud 14,031 3 ,003
Asociacion lineal por lineal 2,106 1 147
N de casos validos 160

a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 1,18.

Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).
Interpretacion: Al aplicar la prueba estadistica Chi2 de Pearson con un

nivel de significancia estadistica de 0,05 y un nivel de confianza del 95% se
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calculd el valor de p=0,004, por lo que se encontré una asociacion estadistica
entre las variables estado civil y adherencia al tratamiento.

Tabla 27. Andlisis estadistico entre grado de instruccion y adherencia al
tratamiento en adultos con hipertension arterial del Hospital Dr. Daniel

Alcides Carridon, Cerro de Pasco 2023.

Significacion
Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,110 3 ,044
Razo6n de verosimilitud 8,056 3 ,045
Asociacion lineal por lineal 7,424 1 ,006

N de casos validos 160
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 5,91.
Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).

Interpretacion: Al aplicar la prueba estadistica Chi2 de Pearson con un
nivel de significancia estadistica de 0,05 y un nivel de confianza del 95% se
calcul6 el valor de p=0,044, por lo que se encontrdé una asociacion estadistica
entre las variables grado de instruccién y adherencia al tratamiento.

Tabla 28. Andlisis estadistico entre nivel econémico y adherencia al
tratamiento en adultos con hipertensiéon arterial del Hospital Dr. Daniel

Alcides Carrion, Cerro de Pasco 2023.

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,2872 1 ,012
Razon de verosimilitud 6,137 1 ,013
Asociacion lineal por lineal 6,248 1 ,012

N de casos validos 160
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 7,88.
Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).

Interpretacion: Al aplicar la prueba estadistica Chi2 de Pearson con un

nivel de significancia estadistica de 0,05 y un nivel de confianza del 95% se
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calculd el valor de p=0,012, por lo que se encontrdé una asociacion estadistica
entre las variables nivel econémico y adherencia al tratamiento.

Tabla 29. Andlisis estadistico entre tiempo de diagndstico y adherencia al
tratamiento en adultos con hipertension arterial del Hospital Dr. Daniel

Alcides Carridon, Cerro de Pasco 2023.

Significacion
Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,9622 2 ,007
Razo6n de verosimilitud 9,972 2 ,007
Asociacion lineal por lineal 9,255 1 ,002

N de casos validos 160

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 8,27.

Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).

Interpretaciéon: Al aplicar la prueba estadistica Chi2 de Pearson con un
nivel de significancia estadistica de 0,05 y un nivel de confianza del 95% se
calcul6 el valor de p=0,007, por lo que se encontrd una asociacion estadistica
entre las variables tiempo de diagnéstico y adherencia al tratamiento.

Tabla 30. Andlisis estadistico entre comorbilidades y adherencia al
tratamiento en adultos con hipertensidon arterial del Hospital Dr. Daniel

Alcides Carrion, Cerro de Pasco 2023.

Significacién
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4 5922 1 ,032
Razo6n de verosimilitud 4731 1 ,030
Asociacion lineal por lineal 4,564 1 ,033

N de casos validos 160

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 21,26.

Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).

Interpretacion: Al aplicar la prueba estadistica Chi2 de Pearson con un

nivel de significancia estadistica de 0,05 y un nivel de confianza del 95% se
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calculd el valor de p=0,032, por lo que se encontré una asociacion estadistica
entre las variables comorbilidades y adherencia al tratamiento.

Tabla 31. Analisis estadistico entre indice de masa corporal y adherencia al
tratamiento en adultos con hipertension arterial del Hospital Dr. Daniel

Alcides Carridon, Cerro de Pasco 2023.

Significacion
Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,3862 3 ,002
Razo6n de verosimilitud 15,159 3 ,002
Asociacion lineal por lineal 13,640 1 <,001

N de casos validos 160
a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,79.

Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).

Interpretacion: Al aplicar la prueba estadistica Chi2 de Pearson con un
nivel de significancia estadistica de 0,05 y un nivel de confianza del 95% se
calcul6 el valor de p=0,002, por lo que se encontrd una asociacion estadistica
entre las variables indice de masa corporal y adherencia al tratamiento.

Por lo que se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

Prueba de hipoétesis especifica 2

Ho: No existe relacién entre los factores relacionados con el paciente y la
adherencia al tratamiento en adultos con hipertensién arterial en el Hospital Dr.
Daniel Alcides Carrién, Cerro de Pasco 2023.

Ha: Existe relacion entre los factores relacionados con el paciente y la
adherencia al tratamiento en adultos con hipertension arterial en el Hospital Dr.

Daniel Alcides Carrién, Cerro de Pasco 2023.
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Tabla 32. Analisis estadistico entre los factores relacionados con el
paciente y la adherencia al tratamiento en adultos con hipertensién arterial

del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco 2023.

Significacion
Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 151,7312 1 <,001
Razon de verosimilitud 193,117 1 <,001
Asociacion lineal por lineal 150,783 1 <,001

N de casos validos 160

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 24,81.

Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).

Interpretacion: Al aplicar la prueba estadistica Chi2 de Pearson con un
nivel de significancia estadistica de 0,05 y un nivel de confianza del 95% se
calcul6 el valor de p<0,001, por lo que se encontrdé una asociacion estadistica
entre las variables factores relacionados con el paciente y adherencia al
tratamiento, por lo que se acepta la hip6tesis alterna y se rechaza la hipotesis
nula.

Prueba de hip6tesis especifica 3

Ho: No existe relacion entre los factores relacionados con el tratamiento
y la adherencia al tratamiento en adultos con hipertension arterial en el Hospital
Dr. Daniel Alcides Carrién, Cerro de Pasco 2023.

Ha: Existe relacién entre los factores relacionados con el tratamiento y la
adherencia al tratamiento en adultos con hipertension arterial en el Hospital Dr.

Daniel Alcides Carrién, Cerro de Pasco 2023.
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Tabla 33. Analisis estadistico entre los factores relacionados con el
tratamiento y la adherencia al tratamiento en adultos con hipertension

arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco 2023.

Significacion
Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 59,8002 1 <,001
Razon de verosimilitud 65,285 1 <,001
Asociacion lineal por lineal 59,427 1 <,001

N de casos validos 160

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 31,11.

Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).

Interpretacion: Al aplicar la prueba estadistica Chi2 de Pearson con un
nivel de significancia estadistica de 0,05 y un nivel de confianza del 95% se
calcul6 el valor de p<0,001, por lo que se encontré una asociacion estadistica
entre las variables factores relacionados con el tratamiento y adherencia al
tratamiento, por lo que se acepta la hip6tesis alterna y se rechaza la hipotesis
nula.

Prueba de hip6tesis especifica 4

Ho: No existe relacion entre los factores relacionados con el proveedor
(sistema y equipo de salud) y la adherencia al tratamiento en adultos con
hipertension arterial en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién, Cerro de Pasco

2023

Ha: Existe relacion entre los factores relacionados con el proveedor
(sistema y equipo de salud) y la adherencia al tratamiento en adultos con
hipertension arterial en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién, Cerro de Pasco

2023.
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4.4.

Tabla 34. Analisis estadistico entre los factores relacionados con el
proveedor (sistema y equipo de salud) y la adherencia al tratamiento en
adultos con hipertensién arterial del Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion,

Cerro de Pasco 2023.

Significaciéon
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 23,6642 1 <,001
Razoén de verosimilitud 23,742 1 <,001
Asociacion lineal por lineal 23,516 1 <,001

N de casos validos 160

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 11,42,

Fuente: Cuestionario (Morisky—FIAT PFRCV V4-2022).

Interpretacion: Al aplicar la prueba estadistica Chi2 de Pearson con un
nivel de significancia estadistica de 0,05 y un nivel de confianza del 95% se
calculd el valor de p<0,001, por lo que se encontré una asociacion estadistica
entre las variables factores relacionados con el proveedor (sistema y equipo de
salud) y adherencia al tratamiento, por lo que se acepta la hip6tesis alterna y se
rechaza la hipétesis nula.

Discusion de resultados

El presente estudio encontr6 como resultados que de las personas
encuestadas solo el 394 % se adhieren al tratamiento, es decir
aproximadamente 6 de cada 10 personas hipertensas no se adhieren al
tratamiento, resultados que coincide con multiples investigaciones como Herrera
(16) donde solo el 39% tienen ventaja para adherirse al tratamiento, Velasquez
(4) con un 47,4% de adherencia al tratamiento, Lulebo (61) que obtuvo una
prevalencia de falta de adherencia de 54,2 % y Sagastegui (23) con un 41,3%
gue se adherian al tratamiento, de manera contraria encontraron Pocohuanca

(13) que el 73% era adherido al tratamiento y Conté (20) con un 60% de
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adheridos al tratamiento, la variabilidad podria deberse a diferentes factores en
cada poblacion, la poblacion del presente estudio fueron pacientes de un
hospital nacional con cobertura SIS, lo que refleja la gravedad de la situacion y
los insuficientes esfuerzos para conseguir metas adecuadas de adherencia al
tratamiento en nuestra poblacion, esto resalta que la adherencia la tratamiento
sigue siendo un problema importante de salud publica que necesita intervencion.

De 160 pacientes entrevistados, la media de edad fue 66 afos, la
mayoria tuvieron las siguientes caracteristicas, ser mujeres 107 (66,9%), estar
casados o ser convivientes 98 (61,3%), tener como grado de instruccion al nivel
primario 57 (35,6%), tener nivel econdmico bajo 140 (87,5%), tener un IMC con
peso normal 79 (49,4%) y tener comorbilidades 106 (66,3%). La media de
tiempo de diagnostico fue de 69 meses. En cuanto a los factores reportados
para adherencia al tratamiento respondieron que 63 (39,4%) tienen adherencia
al tratamiento por factores relacionados al paciente, 79 (49,4%) tienen
adherencia al tratamiento por factores relacionados con el tratamiento y 29
(18,1%) tienen adherencia al tratamiento por factores relacionados con el
proveedor (sistema y equipo de salud).

En el andlisis bivariado inferencial se observlé una asociacion estadistica
(p<0,001) entre edad y adherencia al tratamiento viendo que de los pacientes
que se adhieren al tratamiento, el 88,9% son mayores de 60 afios que
concuerda con Jneid et al (62) que encontr60 que los pacientes con mayor
adherencia eran mayores y Sagastegui (23) que encontré que el aumento de
edad es una factor protector de no adherencia, estamos de acuerdo con estos y
algunos autores que plantean que las personas de mayor edad olvidan menos
tomar sus medicamentos porque padecen también otras comorbilidades y tienen
mas sintomas, lo cual los incentiva a no abandonar la medicacion(63).

Se encontré una asociacion estadistica (p=0,004) entre estado civil y
adherencia al tratamiento, viendo que de los pacientes que se adhieren al
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tratamiento el 77,8% son casados o convivientes, podriamos considerar que
este factor esta relacionado al apoyo familiar, ya que varios estudios
demuestran que a mayor apoyo familiar mas adherencia al tratamiento(64,65),
sin embargo Abbas(21) en su estudio mostré que los casados (OR=1,96, IC
95% [1,27-3,90]) tenian més probabilidades de presentar falta de adherencia, la
variabilidad de este factor puede deberse a que el estado civil por si solo no
podria reflejar el apoyo familiar.

Se encontré una asociacion estadistica de (p=0,044) entre grado de
instruccion y adherencia al tratamiento viendo que los pacientes con estudios
superiores el 66% se adhiere al tratamiento, que coinciden con las
investigaciones de Lépez (18) donde encontré que la adherencia al tratamiento
en los pacientes con grado universitario fue de 74%. Podriamos considerar que
los pacientes con estudios superiores son mas cumplidores de la terapéutica
porgue tienen una percepcion mas realista de los riesgos que implica no cumplir
con el tratamiento.

Se encontré una asociacion estadistica (p=0,012) entre nivel econémico
y adherencia al tratamiento, pudimos observar que de los pacientes con nivel
econémico medio, el 65% se adhieren al tratamiento esto coincide con
Ramirez(22) que observd que uno de los factores mas predominantes a la
adherencia al tratamiento era el factor socioeconémico (p<0,05) y Velasquez(4)
gue encontrd que los factores socioeconémicos resultaron asociados a una
menor frecuencia de no adherencia terapéutica. Este factor sin duda tiene
mucha relevancia ya que aqui destaca la capacidad de costear el tratamiento,
gue por mas que el SIS los cubre en algunas oportunidades por diferentes
causas tienes que costearlo, asi como el costo del traslado ya que muchos
pacientes son procedentes de distritos lejanos al hospital y en ocasiones tienen

gue trasladarse al hospital para conseguir su medicina.
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Se encontr6 una asociacion estadistica (p=0,007) entre tiempo de
diagnostico y adherencia al tratamiento, pudimos observar que de los pacientes
gue tienen un tiempo de diagnéstico de mas de 10 afios, tienen mayor
adherencia al tratamiento, de manera contraria encontré Velasquez(4) que los
pacientes no adherentes al tratamiento antihipertensivo tenian una mediana de
tiempo de diagndstico superior a aquellos con adherencia a su tratamiento.
Diferentes estudios plantean que a mayor tiempo de diagnostico los pacientes
adquieren también otros padecimientos que los lleva a no abandonar la
medicacion(63).

Se encontrd una asociacion estadistica (p=0,032) entre comorbilidades y
adherencia al tratamiento, podemos observar que de los pacientes que se
adhieren al tratamiento, el 76,2% presenta comorbilidades, en estudios similares
como el de Bailey et al (17) encontraron que la presencia de comorbilidades se
asocia con una disminucién de la falta de adherencia, esto podria deberse a que
al tener multiples comorbilidades diagnosticadas tienen mas probabilidades de
recibir atencién médica regular, donde comprenden los beneficios e importancia

de la adherencia.

Se encontré una asociacion estadistica (p=0,002) entre indice de masa
corporal y adherencia al tratamiento viendo que, de los pacientes que se
adhieren al tratamiento, el 66,7% tienen IMC normal, de manera similar reporté
previamente Bailey et al(17) que la obesidad se comporta como un predictor de
no adherencia por lo que podria sugerir que tener un IMC normal es un
marcador de adherencia que podria deberse a una mejor perspectiva del
cuidado de su peso y de la salud en general.

Se encontr6 una asociacion estadistica (p<0,001) entre factores
relacionados con el paciente y adherencia al tratamiento, pudimos observar que

de los pacientes que se adhieren al tratamiento el 98,4% tienen adherencia al
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tratamiento por factores relacionados al paciente, que coincide con Ramirez(22)
(p<0,05) y Veldsquez(4) (p<0,001) este ultimo, mostr6 que los factores
relacionados con el paciente resultaron asociados a una menor frecuencia de no
adherencia terapéutica. En los factores relacionados al paciente se evalu6
conocimientos, creencias, percepciones, factores que mudltiples estudios
demuestran que tienen una importante influencia en la adherencia al
tratamiento(23,61).

Se encontr6 una asociacion estadistica (p<0,001) entre factores
relacionados con el tratamiento y adherencia al tratamiento podemos observar
gue de los pacientes que se adhieren al tratamiento el 87,3% tienen adherencia
al tratamiento por factores relacionados al tratamiento, que coincide con
Velasquez(4) (p<0,001) mostrando que los factores relacionados con el
tratamiento resultaron asociados a una menor frecuencia de no adherencia
terapéutica. Dentro de estos factores se evaluo la eficacia y beneficios de los
tratamientos con lo que podriamos plantear que mientras el paciente percibe
como eficaz el tratamiento tendra conductas de adherencia, sin embargo, debe
evaluarse otros factores como regimenes, forma de administracion, reacciones
adversas, presentaciéon del medicamento y otros que en el presente estudio no
tuvimos alcance, pero recalcamos su importancia.

Se encontr6 una asociacion estadistica (p<0,001) entre factores
relacionados con el proveedor (sistema y equipo de salud) y adherencia al
tratamiento podemos observar que de los pacientes que se adhieren al
tratamiento solo el 36,5% tienen adherencia al tratamiento por factores
relacionados con el proveedor, de la misma forma encontré Velasquez(4)
(p<0,001) mostrando que los factores relacionados con el tratamiento resultaron
asociados a una menor frecuencia de no adherencia terapéutica y de manera
similar Sagastegui(23) encontré que donde se evidencia la insatisfaccion del
paciente existe una asociacion positiva con la no adherencia terapéutica (OR
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3.43 1C95%: 1,92 — 6,15). En este factor se evalud la percepcion del trato de
todo el personal de salud, que son muy influyentes ya que la percepcion del
paciente con respecto a la atencidon médica puede llevar a una actitud de
aceptacion o de rechazo a las recomendaciones dadas por su médico, lo que

influiria en las conductas de adherencia.
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CONCLUSIONES

El presente estudio determin6 como factores asociados a la adherencia al
tratamiento edad mayor a 60 afios (p<0,001), estado civil casado o conviviente
(p=0,004), grado de instruccién superior (p=0,044), nivel econémico medio
(p=0,012), tiempo de diagnostico mas de 10 afos (p=0,007), la presencia de
comorbilidades (p=0,032), el indice de masa corporal normal (p=0,002) resultando
gue los pacientes con mencionadas caracteristicas tienen mas adherencia.

Se determiné la relacién entre los factores relacionados con el paciente y la
adherencia al tratamiento (p<0,001) resultando que los conocimientos, creencias,
percepciones tienen una importante influencia en la adherencia al tratamiento.

Se determiné la relacién entre los factores relacionados con el tratamiento y la
adherencia (p<0,001) resultando que la eficacia y los beneficios de los
tratamientos tienen una importante influencia en la adherencia al tratamiento.

Se determind la relacién entre los factores relacionados con el proveedor (sistema
y equipo de salud) y la adherencia al tratamiento (p<0,001) resultando que la

atencion médica tiene una importante influencia en la adherencia al tratamiento.



RECOMENDACIONES

Se recomienda planificar nuevas estrategias y poder promocionar la salud en
personas hipertensas identificando las fortalezas y debilidades de cada factor
estudiado en el presente estudio.

Se recomienda intervenir en los factores relacionados con el paciente educando
en salud, mediante charlas, para evitar creencias o percepciones falsas que
tienen influencia en la adherencia al tratamiento e involucrar a la familia en el
constante cuidad de la salud de los pacientes.

Se recomienda intervenir en los factores relacionados con el tratamiento
garantizando la cobertura de medicinas antihipertensivas béasicas en los
hospitales y centro de salud de toda la region.

Se recomienda intervenir en los factores relacionados con el proveedor (sistemay
equipo de salud) garantizando una atencién de calidad de todo el personal de
salud en el hospital y centros de salud de la region, ademas se propone
implementar y expandir el programa de hipertension arterial en los centros de
salud de la regién tomandose como aliados a estos, para implementar estrategias
educativas, seguimiento y monitorizacion y asi poder descentralizar la atencion en

el hospital regional.
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ANEXO 1:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Factores Asociados a la adherencia al tratamiento en adultos con hipertension arterial
en el Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién, Cerro de Pasco 2023”
Investigadora: Anais Lorena Solis Bautista

Estimado paciente, lo/la invito a participar en el presente estudio con la finalidad de conocer los
Factores Asociados a la adherencia al tratamiento en adultos con hipertension arterial en el
Hospital Dr. Daniel Alcides Carrién, Cerro de Pasco 2023.

La hipertension arterial es un problema de salud publica actual, la falta de adherencia al
tratamiento es un problema frecuente en el control de la hipertension arterial por lo que este
estudio ayudara a conocer los factores que estan asociados a la adherencia al tratamiento de
este tema y asi influenciar en estos para poder disminuir la prevalencia y garantizar un buen
control de adultos con enfermedades cronicas.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se realizara un cuestionario que
consta de tres partes para conocer la adherencia al tratamiento y los factores asociados a la
adherencia al tratamiento antihipertensivo, que consta de 8, 4 y 30 preguntas, respectivamente,
las cuales seran respondidas por su persona. El tiempo en realizarse la encuesta sera de 10 -
15 minutos.

Riesgos: No existe ningun riesgo al participar de este trabajo de investigacion

Beneficios: A pesar de que no se beneficiara inmediatamente con el estudio, posteriormente
usted y la comunidad médica si lo haran. Se le informara de manera personal y confidencial, si
asi lo desea, los resultados que se obtengan de la encuesta realizada. De esta manera, de
acuerdo a sus resultados se podrian plantear estrategias y/o intervenciones en el aspecto
médico con el fin de generar una mejoria en su salud si usted lo desease.

Costos e incentivos: Usted no deberéd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no
recibira ningun incentivo econdémico ni de otra indole.

Confidencialidad: Se le garantiza que la informacion que usted brinde serd absolutamente
confidencial. Su informacion sera guardada con cédigos y no con nombres por lo que no podran
identificarlo

Declaracion Voluntaria de Consentimiento Informado:

Yo declaro que después de haber sido informado(a) sobre todos los aspectos de la presente
investigacion, que habiendo entendido los procedimientos que se realizaran,

( )NO acepto

() Si acepto, voluntariamente participar en este estudio y autorizo el uso de la informacion
recolectada para fines académicos.

Si tiene alguna pregunta, puede contactar a la investigadora por los siguientes medios:
Anais Lorena Solis Bautista

Correo: asolisb@undac.edu.pe

Celular: 966984815
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ANEXO 2:
CUESTIONARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO N°___

Instrucciones: A continuacion, le leeré unas preguntas simples que no tienen respuestas correctas o incorrectas por lo que le pido tinicamente
responda con sinceridad.

L. DATOS GENERALES
1. Edad: __ 5. Nivel econémico: (1) Alto
2. Sexo: (1) Masculino (2) Medio
(2) Femenino (3) Bajo
3. Estado civil: (1) Soltero 6. Tiempo de diagnostico:
(2) Casado o conviviente 7. Comorbilidades: (1) St
(3) Divorciado (2) No
(4) Viudo 8. Peso: Talla:
4. Grado de instruccion: IMC: (1) < 18,5 Kg/m2 - bajo peso
(1) Sin educacién (2) 18,5y 24,9 Kg/m2 - normal
(2) Primaria (3) 25 y 29,9 Kg/m?2 - sobrepeso
(3) Secundaria (4) > 30 Kg/m2 — obesidad
(4) Superior

II. CUESTIONARIO DE MORISKY-GREEN

CUESTIONARIO DE MORISKY-GREEN

1. ;Se olvida alguna vez de tomar el medicamento?

2. ;Toma la medicacion a la hora indicada?

3. Cudndo se encuentra bien, ;Deja alguna vez de tomar la medicacién?
4. Si alguna vez se siente mal, ;Deja de tomar la medicacion?

III. INSTRUMENTO PARA EVALUAR LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
Y NO FARMACOLOGICO EN PERSONAS QUE PRESENTAN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR.

Factores que influyentes Nunca A veces Siempre

I. Factores relacionados con el paciente

1. ;Su enfermedad limita sus oportunidades de estar con otras personas?

2. ;Se siente discriminado o alejado de su familia o grupo, a causa de los tratamientos y recomendaciones que

tiene que seguir?

3. ;Siente rabia con la enfermedad por las incomodidades que le produce?

4. ;Cudndo mejoran sus sintomas, usted suspende el tratamiento?

5. (El cambio frecuente de medicamentos lo confunde?

6. ;Se angustia y se siente desanimado por las dificultades para manejar su enfermedad?

7. (Cree al igual que su familia que todo este tratamiento y cambios en sus costumbres son contrarios a su fe y

sus valores?

8. ; Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus medicamentos, en cuanto a la cantidad, los horarios y la relacién

con las comidas?

9. ;Piensa que algunos de los medicamentos, le crean dependencia por eso no lo toma?

10. ;Siente que no recibe atencion de salud con la misma calidad que los demds?

11. ;Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del hogar le dificultan seguir el tratamiento?

12. ;Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir su tratamiento?

13. ;En el caso que usted fallara en su tratamiento, su médico y enfermera entenderian sus motivos?

I1. Factores relacionados con el tratamiento

14. ;Los medicamentos que toma actualmente le alivian los sintomas? 1

15. ;Estd convencido que el tratamiento es beneficioso y por eso sigue tomédndolo? 1

16. ;Le parece que el médico y usted coinciden en la esperanza de mejoria con el tratamiento y los cambios que

estd haciendo en sus hdbitos?

17. ;Reconoce que vale la pena cumplir el tratamiento y las recomendaciones para mejorar su salud? 1

18. ;Cree que es importante seguir su tratamiento para mejorar su salud? 1

19. ; Conoce por medio escrito la fecha, horario y lugar del préximo control? 1
1
1

3
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20. ;Cree conveniente para su salud controlar el peso, mediante la dieta y el ejercicio?

21. ;Puede conseguir sus medicamentos de acuerdo con el tipo de afiliacién en salud a la que pertenece?

I11. Factores relacionados con el proveedor: sistema de salud

22. ;Reconoce que a pesar de los costos para conseguir los medicamentos y seguir recomendaciones vale la pena

hacerlo?

23. (El trato que recibe del personal médico y los demds es el que usted espera? 1

24. ;El trato del médico y las enfermeras lo animan a volver a sus controles? 1
1
1

|
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25. ;Se da cuenta que su médico controla si estd siguiendo el tratamiento por las preguntas que le hace?
26. ;La informacién verbal de parte del médico es detallada y precisa?

IV. Factores relacionados con el proveedor: equipo de salud

27. (El personal de enfermeria le ensefa y da recomendaciones escritas sobre sus tratamientos? 1
28. ;La institucién de salud le da oportunidades de aprender a reconocer los riesgos que tiene y como
modificarlos?

29. ;Recibe informacién sobre los beneficios de los medicamentos ordenados por su médico? 1
30. ;El médico y la enfermera le han explicado qué resultados va a tener en su salud con el tratamiento que se le 1 2 3
estd dando?
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ANEXO 3:

FICHAS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del validador:

MENA PARCO | JupN

Grado académico/Institucion de labor: | ME DS EPOEMIE (OG0 - ESSPLUD T PASCO

Instrumento evaluado:

Cuestionario para el estudio: “Factores asociados a la adherencia al

tratamiento en adultos con hipertension arterial en el hospital Dr.

Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco 2023

II. ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar el instrumento y asignar una puntuacion de acuerdo a:

— Deficiente: si menos del 20% del instrumento cumple con el indicador

Regular: si entre el 21 y 40% del instrumento cumple con el indicador

— Buena: si entre el 41 y 60% del instrumento cumple con el indicador
— Muy Buena: si entre el 61 y 80% del instrumento cumple con el indicador
— Excelente: si entre el 81 y 100% del instrumento cumple con el indicador

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENA | MUY | EXCELENTE | OBSERVACIONES
0-20% 21-40% | 41-60% | BUENA | BI-100%
61-80%
OBETIVIDAD Permite medir hechos O
observables 10 / 4
COHERENCIA Entre variables, dimensiones 6 /
e indicadores 2
CONGRUENCIA | Es congruente entre siy los 2e
aspectos que mide bR .
CONSISTENCIA | Basado en aspectos tedricos %5
ORGANIZACION | Presentacidn ordenada 3s /.
CLARIDAD Con lenguaje apropiados y o
comprensible B0/
METODOLOGIA | La estrategia responde al 95/
propésito de |a investigacidn
CONTENIDD Cubre le contenido de las an
variables {0°/.
ACTUALIZACION | Adecuado al avance de la Q<
ciencia y tecnologfa &
SUFICIENCIA Comprende aspectos de las
variables en cantidad y b4 / ;
calidad suficiente
POMEDID DE VALIDACION: G T
I1. OPINION DE APLICABILIDAD:
PUNTUACION VALIDEZ RESULTADOS
0-20% DEFICIENTE REFORMULAR
21- 40% REGULAR REFORMULAR
41-60% BUENA MEJORAR
61- 80% MUY BUENA APLICAR
> | 81-100% EXCELENTE APLICAR




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR
JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del validador:

Jlagwera AFacy Foleo

Grado académico/Institucion de labor:

"::/édua i neshgad oy RENACYT 1\ - EssAWD I FAS|

ro

Instrumento evaluado:

Cuestionario para el estudio: “Factores asociados a la adherencia al
tratamiento en adultos con hipertension arterial en el hospital Dr.
Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco 2023”

I1. ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar el instrumento y asignar una puntuacion de acuerdo a:
— Deficiente: si menos del 20% del instrumento cumple con el indicador
— Regular: si entre el 21 y 40% del instrumento cumple con el indicador
— Buena: si entre el 41 y 60% del instrumento cumple con el indicador
— Muy Buena: si entre el 61 y 80% del instrumento cumple con el indicador

Excelente: si entre el 81 y 100% del instrumento cumple con el indicador

INDICADORES

CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENA | MUY | EXCELENTE | OBSERVACIONES
0-20% 21-40% | 41-60% | BUENA | 81-100%
G1-80%
OBETIVIDAD Permite medir hechos an v
observables /Y / .
COHERENCIA | Entre variables, dimensiones 17/
e indicadores il
CONGRUENCIA | Es congruente entre siy los B
. 707/
aspectos que mide
CONSISTENCIA | Basado en aspectos tedricos 70/,
ORGANIZACION | Presentacidn ordenada o/
CLARIDAD Con lenguaje apropiados y o
comprensible 1o /
METODOLOGIA | La estrategia responde al 40
propdsito de |a investigacidn ! / -
CONTENIDD Eubf‘B e contenido de las 90 7/
variables
ACTUALIZACION | Adecuado al avance de la 207
ciencia y tecnologia 2¢ / .
SUFICIENCIA Comprende aspectos de las
variables en cantidad y 90 ¢/
calidad suficiente
POMEDID DE VALIDACION: 2,777 /
I1. OPINION DE APLICABILIDAD:
PUNTUACION VALIDEZ RESULTADOS
0-20% DEFICIENTE REFORMULAR
21- 40% REGULAR REFORMULAR
41- 60% BUENA MEJORAR
61- 80% MUY BUENA APLICAR
—~< | 81-100% EXCELENTE APLICAR
9
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS
I. DATOS GENERALES - .
Apellidos y nombres del validador: _iMEnEr Y opeakui ANRO
Grado académico/Institucién de labor: | I cdwee Inlermida - HEDAC - CgSMLO L PASEO

Instrumento evaluado:

Cuestionario para el estudio: “Factores asociados a la adherencia al
tratamiento en adultos con hipertension arterial en el hospital Dr.

Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco 2023”

1. ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar el instrumento y asignar una puntuacioén de acuerdo a:

Deficiente: si menos del 20% del instrumento cumple con el indicador
Regular: si entre el 21 y 40% del instrumento cumple con el indicador
Buena: si entre el 41 y 60% del instrumento cumple con el indicador
Muy Buena: si entre el 61 y 80% del instrumento cumple con el indicador

Excelente: si entre el 81 y 100% del instrumento cumple con el indicador

INDICADORES CRITERIDS DEFICIENTE | REGULAR | BUENA | MUY | EXCELENTE | DBSERVACIONES
0-20% 2-40% | 41-60% | BUENA | B81-1D0%
61-80%
OBETIVIDAD Permite medir hechos —_
observables §S
COHERENCIA Entre variables, dimensiones i
g indicadores £5 /.
CONGRUENCIA | Es congruente entre siy los 9
aspectos que mide 3S/.
CONSISTENCIA | Basado en aspectos tedricos RS,
ORGANIZACION | Presentacitn ordenada RE
CLARIDAD Con lenguaje apropiados y s
comprensible 35/
METODOLOGIA | La estrategia responde al —
proposito de |a investigacion 9.
CONTENIDD Cubre le contenido de las "/
variables Lt §
ACTUALIZACION | Adecuado al avance de |a i
ciencia y tecnologia g {
SUFICIENCIA Comprende aspectos de las
variables en cantidad y 25
calidad suficiente |
POMEDID DE VALIDACIGN: %/ & /
II. OPINION DE APLICABILIDAD:
PUNTUACION VALIDEZ RESULTADOS
0-20% DEFICIENTE REFORMULAR
21- 40% REGULAR REFORMULAR
41-60% BUENA MEJORAR
61- 80% MUY BUENA APLICAR
>< | 81-100% EXCELENTE APLICAR
FIRMA DEL VALIDADOR:

LUGAR Y FECHA: 032




ANEXO 4:
INFORME DE ACEPTACION DE EJECUCION DE TESIS

> 1 | Ministerio G i 3 “ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL
@ Sunises T e’

Cerro de Pasco, 10 de julio de 2023

CARTA N* 0479-2023-DG-HDAC-PASCO

SENORA:
ANAIS LORENA SOLIS BAUTISTA

ASUNTO  : REMITO RESPUESTA A SU SOLICITUD

REF :a) FUT N° 7420
b) INFORME N° 897-2023-AP-HDAC/PASCO
¢) INFORME N° 232-2023-UGC/HDAC-PASCO

De mi especial consideracion,

Mediante la presente se le comunica a Usted. Que, en atencion al documento
de la referencia a), su representada solicita autorizacion para la ejecucion de proyecto de
investigacion.

Al respecto, debo mencionar que se da el visto bueno para la ejecucion de tesis para el

desarrollo de encuestas, por lo que se adjunta documento de la referencia b) y ¢); Adjunto en
03 folios.

Agradeciendo por la atencion que merecera la presente, hago propicia la

oportunidad para agradecerle de antemano y expresarle las muestras de mi estima personal.

Atentamente

TNERAL ;

WP $B114 - ANE 41161 SISGEDO

DOC. 01719881
EXP. 01105528

CPCR/eby
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o Ministerio rrzgcltgr\r:\f A e HDAC%& ARLADE
NP desalud PASCO R Deve tiides Cerion | PERSONAL

INFORME Nro.897 -2023-AP-HDAC/P

A : Dr. CRISTHIAN PAUL CARDOSO RODRIGUEZ
DIRECTOR GENERAL DEL HDAC- PASCO
ASUNTO  : REMITO INFORME DE ACEPTACION PARA EJECUCION DE TESIS
REF. : INFORME N° 232-2023-UGC/HDAC-PASCO B
FECHA : 10 de julio de 2023

Por intermedio del presente, le saludo cordialmente a nombre del Jefe de
Personal; asimismo le hago llegar el informe de aceptacién del Jefe de la Unidad de
Gestion de la Calidad para la ejecucién de tesis denominada “FACTORES ASOCIADOS A
LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO.EN ADULTOS CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL
HOSPITAL DR. DANIEL ALCIDES CARRION, CERRO DE PASCO 2023” elaborada por la Srta.
Anais Lorena SOLIS BAUTISTA.

Por lo tanto sugerimos que mediante su despacho se comunique a la

solicitante.
Es cuanto informo para su conocimiento y tramite correspondiente.
Atentamente,
X SINSTERATE S0 -
- ("f.{:a OSPITAL O LCI E\.\./F‘ ION Reg- Exp.
Arch. KZL

t1a Meza Jiménez
JEFA DE PERSONAL
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552 | wi uf.gsm; SO “ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL
et DESARROLLO”

INFORME N° 232 - 2023-UGC/HDAC-PASCO

A : Lic. Adm. Sonia MEZA JIMENEZ
JEFA DEL AREA DE PERSONAL

ASUNTO : ACEPTACION PARA LA EJECUCION DE TESIS
REFERENCIA : FORMULARIO DE TRAMITE N° 7420

FECHAS : Cerro de Pasco; 07 de Julio del 2023

Es grato dirigirme a usted para saludarlos cordialmente y a la vez manifestarle lo siguiente:

Que habiendo recibido el formulario de solicitud de ANAIS LORENA SOLIS BAUTISTA, con
numero de DNI 72554094, actualmente con Bachiller en Medicina Humana de la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carrién de Pasco. Donde solicita Permiso para la ejecucién del proyecto de
Tesis denominado “FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
ADULTOS CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL HOSPITAL DR. DANIEL ALCIDES
CARRION , CERRO DE PASCO 2023.”
La Oficina de Unidad de Gestion de la Calidad, tras haber evaluado dicho proyecto de tesis
mencionada, y teniendo el convenio nuestra entidad y la Universidad de la Facultad de Medicina, da
el visto bueno para la ejecucion de tesis para el desarrollo de encuestas, ya que es netamente de
estudio de investigacion cientifica.
Cabe sefialar que el proyecto de tesis se encuentra en la etapa de recoleccion de datos para ello se
requiere realizar la encuesta a pacientes con hipertension arterial en los diferentes servicios del
hospital.

Seguro de su atencion al documento me despido para reiterar las muestras de mi especial

consideracion.

Atentamente:

Yy HUSFTAL DANEL AL
g < PASC
T#3% AREA DE PERSONAL

PROVEIDO
l /\'.[f) v ML L)'((Z‘/\
|

SISGEDO

DOC. | 01719594

EXP. | 01105528

T L oo G St LTl

s g T

MINISTERIO DE SALUD
BOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION
A DE PERSONAL

A0 JUL. 2023

HORA: il FOLIOS: )//
FIRMA: 52 47 4

> o
-




ANEXO 5:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN ADULTOS CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL HOSPITAL
DR. DANIEL ALCIDES CARRION, CERRO DE PASCO 2023

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia Poblacién
muestral
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable Tipo de Poblacion
- ¢ Qué factores estan - Determinar los factores | - Hipoétesis nula (Ho): No | dependiente investigacion Esta constituida
asociados a la asociados a la existen factores que Adherencia al Enfoque por las personas

adherencia al
tratamiento en adultos
con hipertension arterial
en el Hospital Dr. Daniel
Alcides Carrion, Cerro
de Pasco 20237

Problemas especificos:

- ¢ Los factores edad,
sexo, estado civil, grado
de instruccién, nivel
econdémico, tiempo de
diagnostico,
comorbilidades e indice
de masa corporal estan
asociados a la
adherencia al
tratamiento en adultos
con hipertension arterial
en el Hospital Dr. Daniel
Alcides Carrion, Cerro
de Pasco 2023?

- ¢ Los factores

adherencia al
tratamiento en adultos
con hipertension arterial
en el Hospital Dr.
Daniel Alcides Carrion,
Cerro de Pasco 2023.

Objetivos especificos:

- ¢ Los factores edad,
sexo, estado civil, grado
de instruccién, nivel
econdémico, tiempo de
diagnostico,
comorbilidades e indice
de masa corporal estan
asociados a la
adherencia al
tratamiento en adultos
con hipertension arterial
en el Hospital Dr. Daniel
Alcides Carrién, Cerro
de Pasco 2023?

- ¢ Los factores

estan asociados a la
adherencia al
tratamiento en adultos
con hipertension
arterial en el Hospital
Dr. Daniel Alcides
Carrion, Cerro de
Pasco 2023.

- Hipotesis alterna (Ha):
Existe factores que
estan asociados a la
adherencia al
tratamiento en adultos
con hipertension
arterial en el Hospital
Dr. Daniel Alcides
Carrion, Cerro de
Pasco 2023.

Hipotesis especificas:
1.- Ha: Existe relaciéon
entre (edad, sexo,
estado civil, grado de
instruccién, nivel

tratamiento
hipertensivo

Variables
independientes
- Edad

- Sexo

- Estado civil

- Grado de
instruccién

- Nivel
econémico

- Tiempo de
diagndstico

- IMC.

- Factores
relacionados
con el paciente

- Factores
relacionados
con el
tratamiento

- Factores
relacionados

cuantitativo, tipo
investigacion
béasica, no
experimental

Nivel de
investigacion
Nivel
correlacional

Métodos de

investigacion

- Analitico —
Sintético

- Deductivo -
Inductivo

Disefio de
investigacion
Descriptivo
correlacional.

con hipertensién
arterial atendidos
en el Hospital Dr.
Daniel Alcides
Carrion.

La muestra fue
elegida por
conveniencia y
quienes cumplan
con los criterios
de inclusion y
exclusion.

Criterios de
inclusion:

- Adultos con
hipertension
arterial atendidos
en el programa
de hipertension
arterial

- Adultos con

hipertensién




relacionados con el
paciente estan
asociados a la
adherencia al
tratamiento en adultos
con hipertension arterial
en el Hospital Dr. Daniel
Alcides Carrién, Cerro
de Pasco 20237

¢ Los factores
relacionados con el
tratamiento estan
asociados a la
adherencia al
tratamiento en adultos
con hipertension arterial
en el Hospital Dr. Daniel
Alcides Carrion, Cerro
de Pasco 20237

¢ Los factores
relacionados con el
proveedor (sistemay
equipo de salud) estan
asociados a la
adherencia al
tratamiento en adultos
con hipertension arterial
en el Hospital Dr. Daniel
Alcides Carrion, Cerro
de Pasco 2023?

relacionados con el
paciente estan
asociados a la
adherencia al
tratamiento en adultos
con hipertension arterial
en el Hospital Dr. Daniel
Alcides Carrién, Cerro
de Pasco 20237

¢ Los factores
relacionados con el
tratamiento estan
asociados a la
adherencia al
tratamiento en adultos
con hipertension arterial
en el Hospital Dr. Daniel
Alcides Carrion, Cerro
de Pasco 20237

¢ Los factores
relacionados con el
proveedor (sistemay
equipo de salud) estan
asociados a la
adherencia al
tratamiento en adultos
con hipertension arterial
en el Hospital Dr. Daniel
Alcides Carrion, Cerro
de Pasco 20237

econdmico, tiempo de
diagnéstico,
comorbilidades, indice
de masa corporal) y
adherencia al
tratamiento en adultos
con hipertension arterial
en el Hospital Dr. Daniel
Alcides Carrion, Cerro de
Pasco 2023.

2.- Ha: Existe relaciéon
entre los factores
relacionados con el
paciente y la adherencia
al tratamiento en adultos
con hipertension arterial
en el Hospital Dr. Daniel
Alcides Carrion, Cerro de
Pasco 2023.

3.- Ha: Existe relacion
entre los factores
relacionados con el
tratamiento y la
adherencia al
tratamiento en adultos
con hipertension arterial
en el Hospital Dr. Daniel
Alcides Carrion, Cerro de
Pasco 2023.

4.- Ha: Existe relacion
entre los factores
relacionados con el
proveedor (sistemay
equipo de salud) y la
adherencia al

con el
proveedor
(sistemay
equipo de
salud).

Esquema de
disefio:

vl

N

Donde:

M: Muestra de
estudio

X: Variable
dependiente

Y: Variables
independientes
r: Relacién de
asociacion

arterial atendidos
en consultorios
externos de
Medicina 'y
Medicina Interna
del Hospital Dr.
Daniel Alcides
Carrion durante
los meses de
julio a setiembre.
- Persona que
acepte participar
por
consentimiento
informado en la
aplicacion del
cuestionario.

Criterios de

- Personas
menores de 18.

- Pacientes con
condiciones que
le impidan
participar de este
estudio, como
diagndstico de
sordera,
demencia,
retraso mental o
enfermedad de
Alzheimer.

- Personas con




tratamiento en adultos
con hipertension arterial
en el Hospital Dr. Daniel
Alcides Carrion, Cerro de
Pasco 2023.

hipertensién
arterial sin
tratamiento
previo.




