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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo establecer la relacion entre los factores
asociados y la anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios que
asisten al Centro de Salud Imperial, en Cafete, durante el afio 2025.
Se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,
correlacional y de disefio no experimental de corte transversal,
aplicado a una muestra probabilistica de 140 madres de familia. Los
resultados mostraron que el 54.3 % de los participantes presentd un
nivel bajo en los factores asociados, evidenciando condiciones
desfavorables en el ambito nutricional, socioeconémico y de cuidado
infantil. Asimismo, se identificé una alta prevalencia de anemia, donde
el 43.6 % correspondié al grado severo y el 25.0 % al moderado. El
analisis estadistico revel6 una correlaciéon positiva fuerte vy
significativa (p = 0.712; p < 0.01) entre los factores asociados y la
anemia ferropénica, demostrando que esta patologia en la primera
infancia es un fendmeno multicausal que requiere intervenciones
integrales en salud, nutricién y entorno familiar.

Palabras clave: Anemia ferropénica, Factores asociados, Primera

infancia, Salud publica
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ABSTRACT

The study aimed to establish the relationship between associated
factors and iron-deficiency anemia in children under 3 years of age
who attend the Imperial Health Center in Cafiete during the year 2025.
It was conducted using a quantitative approach, with a descriptive and
correlational scope, and a non-experimental cross-sectional design
applied to a probabilistic sample of 140 mothers. The results showed
that 54.3% of participants presented a low level of associated factors,
revealing unfavorable conditions in nutritional, socioeconomic, and
childcare aspects. Likewise, a high prevalence of anemia was
identified, with 43.6% corresponding to the severe grade and 25.0% to
the moderate grade. Statistical analysis revealed a strong and
significant positive correlation (p = 0.712; p < 0.01) between the
associated factors and iron-deficiency anemia, demonstrating that this
condition in early childhood is a multicausal phenomenon that requires
comprehensive interventions in health, nutrition, and the family

environment.

Keywords: Iron-deficiency anemia, Associated factors, Early
childhood, Public health
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) constituye uno de los principales problemas
de salud publica a nivel mundial, al ser reconocida como un factor de riesgo
determinante para enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y
renales. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
aproximadamente 1.28 mil millones de adultos entre 30 y 79 afos padecen
hipertension, de los cuales una gran proporcion desconoce su diagnostico o
presenta un control inadecuado de la presion arterial, situacion que

incrementa la carga de morbimortalidad global.

En América Latina, los reportes de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) advierten que casi una de cada cuatro personas adultas
presenta hipertension, con tasas de tratamiento y control aun por debajo de
los estandares recomendados, lo que refleja una brecha importante en el

manejo de esta enfermedad crénica?.

En el Peru, la hipertension representa una de las enfermedades cronicas no
transmisibles con mayor prevalencia, asociandose al incremento de
complicaciones cardiovasculares, hospitalizaciones y muertes prematuras.
Estudios recientes muestran que, pese a los avances en cobertura y acceso
a los servicios de salud, la adherencia al tratamiento antihipertensivo
continua siendo un reto. Factores como el bajo nivel de conocimiento sobre
la enfermedad, la automedicacion, las dificultades econdémicas y la limitada
modificacién de estilos de vida repercuten directamente en la eficacia

terapéuticas.

En este contexto, la adherencia terapéutica se convierte en un componente
esencial para lograr un control efectivo de la presion arterial. La literatura
cientifica enfatiza que la adherencia al tratamiento farmacoldgico y no
farmacolégico que incluye cambios en la dieta, actividad fisica regular y
reduccion del consumo de tabaco y alcohol esta estrechamente relacionada
con el éxito del manejo de la hipertension. Sin embargo, se reconoce que la

adherencia depende de multiples factores individuales, familiares, sociales y

12



del propio sistema de salud, lo que hace necesario abordar el tema desde

una perspectiva integral®.

A nivel local, el Hospital Rezola de Cariete constituye un establecimiento de
referencia para la poblacion del sur de Lima y zonas aledafias, donde la
hipertension arterial es uno de los motivos de consulta mas frecuentes en el

servicio de medicina interna y consultorios externos®.

Pese a contar con protocolos de atencién y disponibilidad de tratamientos,
se observa que un numero considerable de pacientes no logra mantener
cifras adecuadas de presion arterial, lo que pone en evidencia la necesidad
de explorar en qué medida la adherencia influye en los resultados clinicos
de esta poblacién. Por tanto, la presente investigacion busca analizar la
relacion entre la adherencia al tratamiento y el control de la presion arterial
en pacientes hipertensos atendidos en el Hospital Rezola de Cafiete durante
el afo 2025.

El Capitulo | es el que brinda ante todo una visién general del estudio y el
contexto de su desarrollo; el Capitulo Il es el que recoge el planteamiento
del problema, las preguntas, los objetivos, la justificacion y la pertinencia de
la investigacion; el Capitulo Il es el que expone el marco tedrico, que incluye
los antecedentes a nivel internacional, nacional, regional, local y las bases
conceptuales; el Capitulo IV es el que hace el tratamiento de la metodologia
de la investigacion, el tipo y nivel de investigacion, el diseiio metodoldgico,
la operacionalizacion de variables y la formulacion de hipotesis; después el
Capitulo V es el que expone el cronograma de actividades y el Capitulo VI
sera el que expone el presupuesto necesario para llevar a cabo el proyecto;
finalmente, los que son bibliografia y anexos que aparecen para dar soporte

al trabajo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion de problema.

La hipertension arterial (HTA) es una prioridad de salud publica mundial por
su elevada carga de morbimortalidad y su control insuficiente. A escala
global, se estima que 1.28 mil millones de adultos de 30 a 79 ainos viven con
HTA; 46% no sabe que la padece, 42% recibe tratamiento y solo 21%
mantiene la presion arterial controlada, evidenciando grandes brechas en la

cascada de atencién®.

La primera Global report on hypertension de la OMS subraya que 4 de cada
5 personas con HTA no estan adecuadamente tratadas y que elevar el
control poblacional al 50% podria evitar 76 millones de muertes entre 2023
y 20507,

La evidencia de tendencias globales también muestra que, pese a avances,
en 2019 las tasas de control fueron 23% en mujeres y 18% en hombres, con

marcadas disparidades entre paises y regiones®.

Un determinante critico del mal control es la baja adherencia terapéutica. Un
metanalisis global (2010-2020) con 27 millones de pacientes estimé la no
adherencia entre 27% y 40%, mayor en paises de ingresos bajos vy
medianos, asociada a peor control tensional, mayor hospitalizacion y

mortalidad?.

Pese a disponer de farmacos eficaces y estrategias costo-efectivas (p. €j.,
protocolos estandarizados, combinaciones a dosis fija y equipos de salud
entrenados), las guias internacionales insisten en que la implementacién y
la adherencia siguen siendo los cuellos de botella del control poblacional de
la HTAS.

Existe un desacople entre la disponibilidad de intervenciones eficaces y su
adopcion sostenida por pacientes y sistemas de salud, que se traduce en
bajas tasas de diagndstico, tratamiento y control, y en alta no adherencia a

nivel internacional©.
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El Peru enfrenta una elevada carga de hipertension arterial (HTA):
estimaciones nacionales con base en encuestas poblacionales muestran
que alrededor de uno de cada cinco peruanos presenta HTA (prevalencia
~20-21% en 2019-2023) y que la respuesta sanitaria aun exhibe brechas a

lo largo de la “cascada de atencion” (diagnostico, tratamiento y control)'.

En particular, entre 2019 y 2023 la conciencia de enfermedad aumenté de
49,2% a 55,4% y la proporcion en tratamiento se situé entre 27,0% y 33,7%;
sin embargo, el control tensional objetivo ultimo de la atencion alcanzo
apenas 33% en 2023, evidenciando rezagos clinicos relevantes pese a leves

mejoras recientes’?.

Estas cifras se traducen en un volumen importante de pacientes sin
diagndstico, sin tratamiento o sin control adecuado, con el consiguiente
riesgo de eventos cardiovasculares y renales prevenibles: Las desigualdades
geograficas agravan el problema: un analisis espacial con ENDES 2022
identificd conglomerados “alto-alto” de HTA en la franja costera incluida Lima

y en zonas especificas de la sierra norte y la Amazonia3.

A nivel programatico, el Ministerio de Salud reportd que, en 2022, el 62% de
las personas con diagndstico de HTA recibio tratamiento dentro del
Programa Presupuestal 0018. Aunque este indicador refleja avances de
cobertura, no garantiza por si mismo el control de la presién arterial ni
resuelve brechas en continuidad de cuidados, disponibilidad de
medicamentos o adherencia terapéutica, dimensiones criticas para lograr

impacto clinico™.

La adherencia al tratamiento emerge como un cuello de botella determinante.
Evidencia local en servicios de EsSalud reporté una frecuencia de no
adherencia de 52,7% durante el periodo de emergencia por COVID-19,
asociada a factores del paciente, del proveedor y socioeconémicos; este
hallazgo es congruente con otros estudios peruanos que subrayan la
naturaleza multifactorial de la no adherencia y su vinculo con malos

resultados clinicos.
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En la provincia de Canfete, perteneciente a Lima Provincias, la hipertension
arterial (HTA) se inserta en un contexto regional de alta carga. Analisis
espaciales con datos de la ENDES 2022 muestran que el departamento de
Lima concentra conglomerados “alto—alto” de HTA y que la prevalencia
estandarizada por edad alcanza 22,1% en Lima Metropolitana, con hotspots

que abarcan la costa donde se ubica Cariete'®.

Ello sugiere una presion epidemioldgica elevada en el entorno inmediato del
Hospital de Apoyo Rezola (San Vicente de Carete). En el propio ambito
regional, informes programaticos priorizan las enfermedades no
transmisibles incluida la HTA por su contribucién a la morbilidad y por
factores de riesgo concomitantes como obesidad, lo que refuerza la
necesidad de fortalecer el control de la presién arterial en la red Canete—

Yauyos'®.

Este panorama respalda la pertinencia de investigar, en el Hospital Rezola
de Cariete’. La relacion entre adherencia al tratamiento y control de la
presidn arterial. A falta de registros provinciales consolidados de HTA y
adherencia publicados recientemente, el cruce de evidencia regional (Lima
como foco de alta prevalencia), programatico local (priorizacién de HTA en
la red Canete—Yauyos) y conductual (no adherencia elevada en servicios de
Lima) sugiere brechas factibles de intervenir mediante estrategias de
educacion, provision continua de farmacos y seguimiento estructurado,

alineadas con estandares y metas terapéuticas nacionales vigentes.
2.2. Pregunta de investigaciéon general

¢ Cual es la relacién entre la adherencia al tratamiento y el control de la
presion arterial en pacientes hipertensos del Hospital Rezola, de Caniete
20257

2.3. Preguntas de investigacion especificas

P.E.01: ;Cual es la relacion entre la adherencia al tratamiento y la gestidn
cotidiana en el control de presién arterial en pacientes hipertensos del
Hospital Rezola, de Cafiete 20257

16



P.E.02: ;Cual es la relacion entre la adherencia al tratamiento y la
regularidad en el monitoreo en el control de la presion arterial en pacientes

hipertensos del Hospital Rezola, de Canete 20257

P.E.03: ;Cual es la relacion entre la adherencia al tratamiento y la
prevencion de complicaciones en el control de la presidn arterial en pacientes

hipertensos del Hospital Rezola, de Cafete 20257?
24, Objetivo general y especificos
2.4.1. Objetivo general

Determinar cual es la relacion entre la adherencia al tratamiento y el control
de la presion arterial en pacientes hipertensos del Hospital Rezola, de
Canete 2025.

2.4.2. Objetivos especificos

O.E.01: Determinar cual es la relacion entre la adherencia al tratamiento y la
gestion cotidiana en el control de presion arterial en pacientes hipertensos
del Hospital Rezola, de Canete 2025.

0.E.02: Determinar cual es la relacién entre la adherencia al tratamiento y la
regularidad en el monitoreo en el control de la presion arterial en pacientes

hipertensos del Hospital Rezola, de Canete 2025.

0O.E.03: Determinar cual es la relacién entre la adherencia al tratamiento y la
prevencion de complicaciones en el control de la presién arterial en pacientes

hipertensos del Hospital Rezola, de Canete 2025.

17



2.5. Justificacion e importancia
Justificacion tedrica

El estudio aporta a la construccién de conocimiento en torno a la relacion
entre la adherencia al tratamiento y el control de la presion arterial en
pacientes hipertensos, un campo de investigacion ampliamente abordado a
nivel internacional, pero con escasa evidencia contextualizada en el ambito
local de Carete. Desde la perspectiva teodrica, la investigacion permite
contrastar y enriquecer modelos explicativos sobre la adherencia terapéutica
y su impacto clinico, contribuyendo al desarrollo de marcos conceptuales
aplicables a la realidad peruana. De esta manera, se fortalece la literatura en
ciencias de la salud respecto a la hipertension arterial, generando bases
sélidas para estudios posteriores en prevencién, control y educacion en

salud.
Justificacion practica

En el Hospital Rezola de Cafiete, la hipertension arterial constituye una de
las principales causas de atencién médica en los servicios de consulta
externa y emergencia. Sin embargo, se observa que un numero significativo
de pacientes no logra mantener sus niveles de presién arterial dentro de los
rangos optimos, en gran medida por problemas de adherencia al tratamiento
farmacolégico y no farmacolégico. En este sentido, el presente estudio
permitira identificar de qué manera la adherencia influye en el control de la
presion arterial, brindando informacion util para los profesionales de salud
del hospital, a fin de implementar estrategias de intervencion clinica,
programas de consejeria y seguimiento que promuevan la adherencia y

mejoren los resultados terapéuticos.
Justificacién social

La hipertension arterial es uno de los principales factores de riesgo de

enfermedad cardiovascular, que constituye la primera causa de muerte en el

Peru. Mejorar la adherencia y, con ello, el control de la presion arterial en los

pacientes de Cafiete no solo beneficiara a los individuos directamente
18



afectados, sino también a sus familias y a la comunidad en general, al reducir
complicaciones, hospitalizaciones y gastos en salud. Este estudio responde
asi a una necesidad social de promover estilos de vida saludables, garantizar
el acceso y la continuidad en el tratamiento y contribuir a elevar la calidad de

vida de la poblacion.
Justificacion metodolégica

Metodolégicamente, el estudio representa una aplicacion pertinente de un
enfoque cuantitativo, correlacional y de disefio no experimental, que
permitira analizar la relacion entre dos variables claves en el manejo de la
hipertension. Se emplearan instrumentos estandarizados y validados
internacionalmente (p. ej., cuestionarios de adherencia y guias clinicas de
medicidn de presion arterial), lo que asegura la confiabilidad y validez de los
resultados. Asimismo, al situarse en un hospital de referencia provincial, el
estudio ofrece la posibilidad de generalizar sus hallazgos a contextos
similares en Lima Provincias, sirviendo de modelo para futuras

investigaciones en otros establecimientos de salud.
Importancia

La investigacion es importante porque contribuye a comprender como la
adherencia terapéutica influye en el control de la hipertension arterial en un
hospital publico de la regidén Lima Provincias. Sus resultados pueden orientar
a los responsables de la gestidon hospitalaria y a los profesionales de salud
en el disefio de intervenciones costo-efectivas, que no solo mejoren los
indicadores clinicos, sino que también reduzcan la carga econdmica y social
asociada a la hipertension. Ademas, el estudio tendra un valor estratégico
para las politicas de salud publica, pues sus hallazgos podran servir de
insumo para reforzar programas nacionales de prevencion y control de
enfermedades cronicas no transmisibles, contribuyendo a los Objetivos de

Desarrollo Sostenible relacionados con la salud y el bienestar.
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lll. MARCO TEORICO
2.6. Antecedentes Internacionales

Figueroa et al. (2024) Ecuador, realizaron el estudio titulado “Factores que
influyen en la adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes de un
centro de salud de Tulcan”. Objetivo: fue identificar los factores que influyen
en la adherencia al tratamiento antihipertensivo. Metodologia: utilizada tuvo
un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, aplicada a 58 pacientes
hipertensos atendidos en dicho establecimiento, utilizando el cuestionario
Morisky-Green—Levine. Resultados: mostraron que el 69% no olvidaba su
medicacion, aunque un 31% reconocia dificultades para cumplir con el
tratamiento por motivos laborales y un 38% manifesté dudas sobre las dosis
y horarios. Ademas, el 95% report barreras econémicas para acceder a los
medicamentos o alimentos recomendados. Conclusién: que, a pesar de
algunos indicadores favorables, persisten obstaculos educativos, sociales y
economicos que limitan la adherencia sostenida, afectando con ello el control

de la presion arterial. 16

Rodriguez et al. (2024) Colombia, desarrollaron la investigacion titulada
“Relacion entre adherencia farmacoldgica y no farmacologica en pacientes
hipertensos ambulatorios de Valledupar’. Objetivo: cuyo propdsito fue
determinar la relacién entre ambos tipos de adherencia en 333 pacientes
hipertensos ambulatorios. Metodologia: el estudio, de enfoque cuantitativo
y disefio no experimental, aplicé el test de Morisky-Green y el autorreporte.
Resultados: evidenciaron una adherencia farmacologica del 38,1%, una
adherencia no farmacoldgica del 18,9% y una adherencia combinada de
apenas el 9,6%. Conclusién: que los niveles de adherencia son bajos, lo
cual compromete directamente el control de la presion arterial; por tanto, se
recomendd implementar estrategias educativas y multidisciplinarias que

promuevan la continuidad terapéutica en este tipo de pacientes. 7
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Duran et al. (2024), Venezuela, llevaron a cabo el estudio titulado
“Implementacion de la iniciativa HEARTS para el control de la hipertension
arterial en comunidades rurales”. Objetivo: de evaluar la aplicacién de dicha
iniciativa en una comunidad rural de La Marroquina. Metodologia: siguio un
disefio cuasiexperimental con seguimiento de 52 pacientes durante cuatro
meses, permitiendo medir indicadores de la cascada de atencion de la
hipertension arterial. Resultados: mostraron un incremento notable en el
control: al inicio solo el 11,5% presentaba control adecuado, mientras que al
final del estudio el 92% se encontraba en tratamiento y el 52% alcanzé cifras
de presion controlada. Asimismo, el 70% logré valores inferiores a 140/90
mmHg y el indice de madurez del programa fue de 4 sobre 5. Conclusién:
que la implementacion estandarizada del modelo HEARTS mejora de forma
significativa el diagnéstico, tratamiento y control de la hipertension en el corto

plazo, recomendandose su sostenibilidad y extension a nivel nacional. 18

Solis (2024 ) Chile, realizaron el estudio titulado “Factores sociales y de salud
asociados a la discontinuidad terapéutica durante la pandemia de COVID-
19”. Objetivo: fue analizar, a partir de la encuesta MOVID-IMPACT-C, los
factores sociales y de salud asociados a la interrupcion del tratamiento en
adultos con enfermedades cronicas. Metodologia: disefio transversal y se
aplicaron modelos de regresion logistica. Resultados: mostraron que el
40,42% de los participantes interrumpioé sus terapias, siendo la hipertension
una de las condiciones mas afectadas. Asimismo, se encontré que recibir
atencion en un nivel terciario (OR=0,58) o en urgencias (OR=0,14) disminuyo
la probabilidad de discontinuar, mientras que vivir con diabetes la incremento
(OR=1,57). Conclusién: que, a pesar de la disponibilidad de servicios
sanitarios, persisten barreras estructurales que afectan la adherencia
sostenida al tratamiento, lo que repercute en el control de la presién arterial,
por ello, se requiere fortalecer estrategias que garanticen la continuidad

terapéutica en contextos de crisis. °

Sabio et al. (2024) Argentina, elaboraron el estudio titulado “Percepcion
meédica sobre el uso de tecnologias digitales en el manejo de la hipertension

arterial”. Objetivo: fue evaluar la percepcion médica sobre el uso, adopcion
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y barreras de las herramientas digitales en el control de la hipertensién.
Metodologia: observacional y multicéntrica en una muestra de 247
profesionales, bajo la coordinacion de la Sociedad Argentina de Hipertension
Arterial. Resultados: revelaron que el 92,3% de los médicos considerd que
las herramientas digitales favorecen la adherencia, el 54,7% recibia registros
domiciliarios de presion arterial por medios digitales y el 41,3% realizaba
teleconsultas, aunque solo el 6,1% lo hacia mediante plataformas
especializadas. Las principales barreras identificadas fueron la conectividad,
el tiempo, la falta de regulacién y la escasa remuneracion. Conclusion: los
autores sefalaron que existe una alta aceptacion de las tecnologias digitales
para mejorar la adherencia, pero su impacto requiere superar las limitaciones

organizacionales y de infraestructura. 2°

Domenech y Strozzi et al. (2024) Uruguay, desarrollaron la investigacion
titulado“Validacién del cuestionario Martin-Bayarre-Grau (MBG) para medir
adherencia terapéutica en personas hipertensas”. Objetivo: fue medir la
adherencia terapéutica mediante la validacion de dicho instrumento.
Metodoldégico: con enfoque cuantitativo de validacion, aplicado a 125
pacientes mayores de 50 afos de un servicio urbano-rural. El cuestionario
presento un alfa de Cronbach de 0,717 y una varianza explicada de 62,95%
en cuatro factores. Resultados: demostraron validez de contenido y
factibilidad para captar tanto la adherencia farmacolégica como la no
farmacoldgica (alimentacion, actividad fisica y controles médicos).
Conclusién: que el MBG es una herramienta valida, confiable vy
contextualizada para monitorear la adherencia en hipertensos, siendo util

para evaluar intervenciones orientadas al mejor control de la presion arterial.
21

Antecedentes Nacionales

Calderén et al. (2024) Cariete, realizaron el estudio titulado “Factores
sociodemograficos asociados a la no adherencia al tratamiento en personas
con hipertensién y diabetes en el Peru”. Objetivo: fue estimar que la mala
adherencia a la medicacion alcanza aproximadamente un 37% en personas

con hipertensién y/o diabetes a nivel nacional. Metodologia: de corte
22



transversal con mas de quince mil participantes, lo que permitié identificar
patrones de incumplimiento terapéutico en diversas regiones. Resultados:
indicaron que la no adherencia fue mas frecuente en varones, personas sin
seguro de salud, individuos pertenecientes al quintil de menor riqueza y
residentes en zonas de la sierra, mientras que la mayor edad tuvo un efecto
protector. Conclusiodn: los autores sefialaron que la no adherencia es un
problema prevalente y determinado por factores estructurales y sociales, lo
cual evidencia la urgencia de implementar estrategias de salud publica
orientadas a mejorar el cumplimiento terapéutico. Estos hallazgos brindan
un contexto fundamental para analizar, en Cafiete, como la adherencia

influye directamente en el control de la presion arterial en el Hospital Rezola.
22

Rivera-Lozada et al. (2024), Lima, desarrollaron el estudio titulado “Barreras
de acceso y organizacion en la adherencia al tratamiento antihipertensivo
durante la pandemia por COVID-19 en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion”. Objetivo: fue analizar los factores que condicionaron la no
adherencia en 241 pacientes hipertensos atendidos en dicho hospital.
Metodologia: correspondié a un disefio transversal analitico que permitié
vincular el incumplimiento terapéutico con diversas barreras de acceso y
organizacion, como los gastos de consulta y transporte, la falta de
disponibilidad de profesionales, los tramites administrativos engorrosos y los
horarios poco flexibles. Asimismo, se identificaron factores percibidos, entre
ellos el miedo a acudir a los hospitales y la desconfianza hacia el personal
de salud. Conclusion: el estudio evidencié que reducir estas barreras
mediante la mejora de recursos, la simplificacion de procesos y la
implementacién de un seguimiento estructurado es clave para sostener la
adherencia terapéutica y mejorar el control tensional; lineamientos

plenamente aplicables al contexto de la red de salud Cariete—Yauyos. 3

Williams et al. (2024) Cafiete, desarrollaron el estudio titulado “Barreras
sistémicas y desafios para la atencion de la hipertension arterial en regiones
alto andinas del Pert”. Objetivo: documentar los obstaculos estructurales y

organizacionales que limitan la atencion y control de la hipertension arterial
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en la regién de Puno, metodologia: a partir de una evaluacion rapida
cualitativa aplicada a 55 profesionales de salud. Resultados: revelaron una
baja priorizacion del problema en las politicas sanitarias, escaso
financiamiento, deficiente adecuacion cultural de las guias clinicas,
desabastecimiento de farmacos y equipos, déficit de personal especializado
y sistemas de informacion fragmentados. Ademas, se evidenciaron barreras
geograficas significativas para el seguimiento de los pacientes. Conclusion:
que superar estos cuellos de botella, alineandose con los enfoques
integrados del programa HEARTS, es fundamental para fortalecer la
adherencia terapéutica y el control de la presion arterial. Este diagndstico
sistémico ofrece un marco explicativo para interpretar los resultados que se
obtengan en el Hospital Rezola y orientar intervenciones organizacionales

dentro de la red Cafete—Yauyos. %4

Chuquiruna (2023) Cajamarca, llevo a cabo el estudio titulado “Nivel de
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension
arterial del centro de salud de Magdalena”. Objetivo: con el propdsito de
evaluar el grado de cumplimiento terapéutico en 150 pacientes atendidos
entre diciembre de 2022 y febrero de 2023. Metodologia: fue descriptiva y
prospectiva, aplicando el test de Morisky—Green de cuatro items.
Resultados: mostraron que solo el 17% de los pacientes presentaba alta
adherencia, mientras que el 59% tenia baja y el 24% media. Se observaron
asociaciones con condiciones socioecondomicas como baja escolaridad y
desempleo, asi como con la falta de apoyo familiar. También se identifico
una mayor proporcion de adherencia en mujeres y personas casadas.
Conclusién: las limitaciones econdmicas y sociales, junto con la
insuficiencia de soporte familiar, condicionan la falta de adherencia y
comprometen el control de la presion arterial. Por ello, los autores destacan
la necesidad de intervenciones focalizadas en educacion sanitaria, apoyo
social y continuidad terapéutica, aplicables al contexto del Hospital Rezola

de Cafiete. 2°

Matta (2023) Lima, desarrollo el estudio “Relacién entre la adherencia

terapéutica y la calidad de vida en personas con hipertension arterial”.
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Objetivo: fue analizar la asociacion entre el nivel de adherencia al
tratamiento y la percepcion de calidad de vida en 78 pacientes atendidos en
una clinica privada. Metodologia: la investigacion siguid un disefio
descriptivo—transversal, utilizando de manera combinada el test de Morisky—
Green y el cuestionario MINICHAL. Resultados: revelaron que el 75,6% de
los pacientes eran adherentes y que el 59% present6 una calidad de vida
buena. Ademas, se identificd una asociacion estadisticamente significativa
(p < .05) entre mayor adherencia y mejor calidad de vida. Conclusioén: el
estudio sostiene que fortalecer la adherencia terapéutica, tanto
farmacolégica como no farmacoldgica, puede traducirse en mejores
resultados clinicos y de bienestar. Estas estrategias de consejeria,
seguimiento y autocuidado pueden adaptarse eficazmente a la red Cafete—

Yauyos y al Hospital Rezola para optimizar los resultados sanitarios locales.
26

Rodriguez et al. (2023) Cusco, realizaron el estudio titulado “Factores
asociados al inadecuado control de la presidn arterial en pacientes
hipertensos de consultorio externo”. Objetivo: de identificar los
determinantes del mal control tensional en 231 pacientes. Metodologia:
utilizé un diseno transversal analitico, definiendo control como una presién
arterial menor a 140/90 mmHg. Resultados: mostraron que el 44,1% de los
pacientes no alcanzd control tensional y que la no adherencia se asocio
fuertemente con el descontrol (OR=3,1), junto con otros factores como estrés
frecuente (OR=2,4), monoterapia (OR=10,0), esquema de monodosis
(OR=2,4), relacibn médica—paciente deficiente (OR=5,1) y obesidad
(OR=4,6). Conclusién: que abordar la adherencia, optimizar los esquemas
farmacoldgicos y fortalecer la relacién clinica son condiciones esenciales
para mejorar el control de la hipertensidon arterial. Estos hallazgos son
extrapolables al contexto del Hospital Rezola y constituyen una base sdlida

para estrategias integrales en la atencion de pacientes hipertensos. 2’

Antecedentes locales
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Mediante fuentes de bibliograficas y documentales, se constaté la
inexistencia de estudios previos en el ambito local.
Hasta el afio 2025, no se han encontrado investigaciones locales publicadas
que evaluen de forma especifica la adherencia al tratamiento y su relacion
con el control de la presion arterial en pacientes hipertensos del Hospital
Rezola, Carfiete. La ausencia de antecedentes locales documentados limita
la disponibilidad de informacion objetiva que sirva como base para la toma
de decisiones clinicas y la implementacion de estrategias de mejora en la

atencion de estos pacientes.

Por ello, se hace necesaria la realizacidén del presente estudio, con el fin de
generar evidencia local que permita conocer el nivel de adherencia al
tratamiento antihipertensivo y su relacidon con el control de la presion arterial,
contribuyendo asi al fortalecimiento de las intervenciones en salud y a la
mejora de la calidad de vida de los pacientes atendidos en el Hospital Rezola

de Canete.

2.7. Bases teodricas
Variable 1: adherencia al tratamiento
Definicion

La adherencia al tratamiento se define como el grado en que la conducta de
una persona (p. €j., tomar medicamentos, seguir un plan dietético o realizar
cambios de estilo de vida) se corresponde con las recomendaciones

acordadas con el profesional de la salud?®.

Esta definiciéon hoy aun candnica proviene del informe de la OMS sobre
terapias de largo plazo, que ademas describe la adherencia como un
fendbmeno multidimensional afectado por factores del paciente, la terapia, la

condicidn, el sistema/equipo de salud y lo socioeconémico?®.

En la actualidad se recomienda concebir la adherencia como un proceso con

tres fases: inicio (initiation), implementacion (implementation) y persistencia
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hasta la descontinuacién; esta taxonomia ABC permite parametros

cuantificables y comparables entre estudios°.

Para mejorar la comparabilidad y transparencia de los estudios, las
directrices EMERGE (ESPACOMP) establecen criterios minimos y buenas

practicas para reportar investigaciones de adherencia3'.

Ademas, revisiones recientes subrayan que el modelo OMS de cinco
dimensiones continua siendo un marco vigente para organizar los

determinantes de la adherencia y orientar la intervencion®2.
Teorias de la variable

a) Modelo de Creencias en Salud (HBM). Plantea que la conducta de salud
depende de susceptibilidad y severidad percibidas, beneficios y barreras,
autoeficacia y sefales para la accion; multiples estudios lo aplican a

adherencia medicamentosa y educacion terapéuticass.

b) Teoria del Comportamiento Planificado (TPB). Propone que las
actitudes, normas subjetivas y control conductual percibido determinan la
intencién y el comportamiento; intervenciones TPB han mostrado mejoras en

adherencia en distintos contextos clinicos34.

c) Teoria de la Autodeterminacion (SDT). La adherencia mejora cuando
se favorece la motivaciéon autébnoma, el apoyo a la competencia y a la
relacion; meta-analisis y estudios recientes evidencian efectos positivos

sobre conductas de salud y adherencia®.

d) Marco Necesidad-Preocupaciones (NCF). La toma de medicacién
depende del balance entre creencias de necesidad del tratamiento y
preocupaciones por sus efectos; un meta-analisis y estudios posteriores

confirman su poder explicativo de la no adherencia®.

e) COM-B / Behaviour Change Wheel. Explica la conducta como funcion
de Capacidad, Oportunidad y Motivacion; su uso para mapear barreras y
facilitadores de adherencia ha mostrado utilidad practica en el disefio de

intervenciones?’.
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f) Taxonomia ABC de adherencia. Operativiza la adherencia en inicio—
implementacion—persistencia, facilitando el disefio y la evaluacion de

estrategias a lo largo del continuo terapéutico®.
Caracteristicas

Multidimensionalidad. La adherencia resulta de la interaccion de factores
del paciente (conocimientos, creencias, salud mental), de la terapia
(complejidad, efectos adversos), de la condicion (curso, sintomas), del
sistema/entorno (acceso, relacidon terapéutica) y socioeconémicos (costos,

apoyo social)®.

Caracter procesual. Evoluciona por fases (ABC): desde iniciar el
tratamiento hasta mantener la dosis correcta y persistir en el tiempo; cada

fase requiere tacticas distintas de apoyo?.

Medibilidad con métodos directos e indirectos. Entre los indirectos
destacan los indicadores de dispensacion MPR (Medication Possession
Ratio) y PDC (Proportion of Days Covered), ampliamente utilizados en datos
de farmacia y recomendados por organizaciones de calidad; su diferencia

radica en el denominador y el tratamiento de solapamientos*'.

Instrumentos de autorreporte. Escalas breves (p. ej., MMAS-8) se usan
para tamizaje de adherencia; validaciones recientes muestran propiedades
psicométricas aceptables en diversas poblaciones y lenguas (con

licenciamiento de uso)*2.

Sensibilidad al contexto y a la carga del tratamiento. Costos,
comorbilidades y complejidad terapéutica se asocian con no adherencia y
resultados adversos; de alli la importancia de simplificar regimenes y apoyar

la toma de decisiones compartida*3.

Importancia

La adherencia adecuada mejora desenlaces clinicos y reduce

hospitalizaciones y mortalidad en multiples condiciones crénicas; la no
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adherencia se asocia con mayor riesgo de ingresos y eventos

cardiovasculares**.

A nivel de sistemas, la no adherencia implica costos sustanciales para los

sistemas de salud (miles de millones anuales segun enfermedad y pais)*.

Intervenciones que combinan educacion, apoyo conductual, servicios
farmacéuticos y herramientas digitales (recordatorios, apps) han mostrado
efectividad para elevar la adherencia y, con ello, mejorar indicadores

clinicos?.
Dimensiones de la variable adherencia al tratamiento
D1: Cumplimiento farmacolégico

Hace referencia al grado en que el paciente sigue correctamente el régimen
de medicacion prescrito, tanto en dosis como en frecuencia y duracion.
Incluye la toma adecuada de los farmacos, la persistencia en el tiempo y la
evitacion de interrupciones no justificadas. Diversos estudios han
demostrado que la falta de cumplimiento farmacoldgico esta asociada con
descompensaciones clinicas, reingresos hospitalarios y aumento de la
mortalidad en enfermedades crdonicas como hipertension, diabetes o VIH. Se
trata de la dimension mas tradicional y cuantificable de la adherencia,
evaluada mediante indicadores como el Medication Possession Ratio (MPR)

o el Proportion of Days Covered (PDC), asi como escalas de autorreporte®’.
D2: Seguimiento de recomendaciones no farmacolégicas

Esta dimensibn comprende la adherencia a las indicaciones
complementarias al tratamiento medicamentoso, tales como dieta, ejercicio
fisico, control de peso, abandono del tabaco o alcohol, y participacién en
programas de rehabilitacion o terapia psicoldgica. La evidencia indica que la
falta de cumplimiento en este ambito compromete la efectividad global del
tratamiento, ya que los habitos de vida saludables potencian la eficacia
farmacoldgica y disminuyen complicaciones. Asi, la adherencia no puede

reducirse unicamente a la toma de medicamentos, sino que debe entenderse
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como un proceso integral en el que las conductas de autocuidado juegan un

papel crucial.*®
D3: Relacion paciente—sistema de salud

Esta dimension se centra en la interaccion del paciente con los servicios y
profesionales de salud, lo cual influye directamente en su motivacion y
capacidad de adherirse al tratamiento. Una comunicacién clara, la
accesibilidad a consultas y medicamentos, la empatia del personal de salud
y la confianza en la institucion son factores que mejoran la adherencia. Por
el contrario, la percepcion de barreras de acceso, costos elevados,
deficiencias en el trato o poca disponibilidad de recursos pueden favorecer
la no adherencia. Esta dimensién resalta el papel del sistema como
facilitador o limitante de la conducta del paciente, por lo que el fortalecimiento
de la relacion terapéutica constituye un elemento esencial en programas de

adherencia®®.
2.7.1. \Variable 2: Control de la presion arterial
Definicion:

El control de la presion arterial (PA) se refiere al grado en que los valores de
presion sistolica y diastélica de un individuo se mantienen dentro de rangos
considerados 6ptimos para reducir el riesgo cardiovascular, de acuerdo con

guias clinicas internacionales®.

La European Society of Cardiology (ESC) y la European Society of
Hypertension (ESH) (2018) definen el control como mantener cifras <140/90
mmHg en la mayoria de los adultos, con metas mas estrictas (<130/80

mmHg) en pacientes de alto riesgo, siempre que se tolere 50).

Asimismo, la American Heart Association (AHA) y el American College of
Cardiology (ACC) (2017) establecen que el control 6ptimo corresponde a
cifras <130/80 mmHg en pacientes hipertensos, dado que esta meta reduce

significativamente la morbimortalidad cardiovascular®.

2.7.1.1. Teorias de la variable
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El control de la presién arterial se explica desde distintos enfoques:

Modelo fisiopatolégico de Guyton. Este modelo integrador sostiene que la
regulacion de la presion arterial depende de la interaccion entre el gasto
cardiaco, la resistencia vascular periférica y la regulacién renal del sodio y
volumen plasmatico, lo cual fundamenta la base de los tratamientos

antihipertensivos®’.

Hipétesis neurhormonal. Propone que la hiperactividad del sistema
nervioso simpatico y la activacion del sistema renina—angiotensina—
aldosterona (SRAA) desempefian un papel central en el desarrollo y
mantenimiento de la hipertension, lo que explica la eficacia de farmacos

como betabloqueadores e inhibidores de la ECA®'.

Teoria del riesgo cardiovascular global. Plantea que el control de la
presién arterial no debe evaluarse de manera aislada, sino integrado al perfil
de riesgo cardiovascular (diabetes, dislipidemia, tabaquismo, obesidad), ya
que el beneficio clinico de alcanzar metas de presion arterial es mayor en

pacientes de alto riesgo®?.
2.7.1.2. Caracteristicas
El control de la presion arterial presenta las siguientes caracteristicas:

Multifactorialidad. El logro del control depende tanto de factores biolégicos
(edad, genética, comorbilidades) como de factores conductuales (dieta,

actividad fisica, adherencia terapéutica)®s.

Variabilidad de la presion arterial. Se reconoce que los valores de PA
fluctuan a lo largo del dia; la monitorizacion ambulatoria de 24 horas (MAPA)
y la autoedicién domiciliaria (AMPA) son métodos mas precisos que la

medicion en consultorio®.

Indicador de calidad asistencial. La proporcibn de pacientes con
hipertension controlada es usada como un indicador clave de desempeiio en
los sistemas de salud, ya que refleja la efectividad de programas de

prevencion y manejo de enfermedades crénicas®®.
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Dependencia de la adherencia. Aunque existen multiples farmacos
efectivos, la falta de adherencia es la principal causa de mal control, junto

con la inercia clinica y la falta de seguimiento®®.
2.7.1.3. Importancia
El control adecuado de la presién arterial es fundamental porque:

Reduce la morbimortalidad cardiovascular. Evidencia del estudio SPRINT
(2015) demostro que alcanzar cifras <120 mmHg de presidn sistolica redujo
significativamente la incidencia de eventos cardiovasculares mayores y la

mortalidad en comparacion con el control estandar (<140 mmHg)®”.

Previene complicaciones 6rgano—diana. El control efectivo disminuye la
incidencia de accidente cerebrovascular, infarto de miocardio, insuficiencia

renal cronica y falla cardiaca®®.

Impacto en salud publica. La hipertension arterial es el principal factor de
riesgo atribuible de mortalidad a nivel mundial, responsable de
aproximadamente 10.8 millones de muertes en 2019 segun el Global Burden

of Disease Study®®.

Rentabilidad sanitaria. Invertir en programas de deteccion y control de la
hipertension reduce costos asociados a hospitalizaciones y complicaciones,
siendo una estrategia altamente costo-efectiva en paises de ingresos bajos

y medios®.

Dimensiones de la variable 2
D1: Gestion cotidiana

D2: Regularidad en el monitoreo
D3: Prevencion de complicaciones

2.8. Marco conceptual
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Adherencia al tratamiento: Grado en que el paciente sigue las
recomendaciones médicas, incluyendo medicamentos y cambios en el estilo

de vida, de acuerdo con lo pactado con el profesional de salud*®.

Autoediciéon domiciliaria (AMPA): Medicidn sistematica de la presién
arterial por parte del paciente en su hogar, util para seguimiento y deteccion

de descontrol°,

COM-B Model: Marco tedrico que describe la conducta en funcion de tres

componentes: capacidad, oportunidad y motivacién®'.

Control de la presioén arterial: Proceso mediante el cual los valores de presion
arterial se mantienen dentro de los rangos recomendados por guias clinicas

para reducir riesgo cardiovascular®?.

Cumplimiento farmacolégico: Dimension de la adherencia que evalua la
correcta toma de los medicamentos en cuanto a dosis, frecuencia y

duracion®3.

Modelo de Creencias en Salud (HBM): Teoria psicologica que explica
conductas preventivas en funcion de la percepcidén de riesgo, beneficios,

barreras y autoeficacia®*.

Monitoreo ambulatorio (MAPA): Técnica que registra la presién arterial de
forma continua durante 24 horas, permitiendo un diagnéstico mas preciso

que la medicion clinica aislada®®.

Prevencion de complicaciones: Objetivo principal del control de la
hipertension: evitar daino a 6rganos diana como corazon, cerebro, rifidn y

retina®®.

Recomendaciones no farmacoldgicas: Indicaciones complementarias al
tratamiento con farmacos, como dieta saludable, ejercicio, reduccion de sal,

control de peso y abandono de habitos nocivos®’.
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Relaciéon paciente—sistema de salud: Interaccidon entre el paciente y los
servicios de salud que influye en la motivacion, confianza y acceso al

tratamiento®8.

Riesgo cardiovascular global: Concepto que integra la presién arterial con
otros factores (diabetes, dislipidemia, tabaquismo, obesidad) para estimar la

probabilidad de eventos cardiovasculares®.

Taxonomia ABC de adherencia: Modelo que describe la adherencia en tres
fases: inicio, implementacion y persistencia hasta la discontinuacion del

tratamiento®°.

Teoria del Comportamiento Planificado (TPB): Plantea que la intencién
de cumplir con un tratamiento depende de actitudes, normas sociales

percibidas y control conductual percibido®’.
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VI. METODOLOGIA

2.9. Tipo y nivel de investigacion.

Enfoque: El presente estudio adopta un enfoque cuantitativo, en tanto se
fundamenta en la recoleccion de datos numéricos y en la aplicaciéon de
técnicas estadisticas para analizar la relacion entre la adherencia al

tratamiento y el control de la presion arterial.

Este enfoque se caracteriza por la objetividad, la medicidén estructurada y la
posibilidad de generalizacion de los hallazgos, siendo ampliamente

recomendado en investigaciones de salud publica y ciencias clinicas.

Tipo: La investigacion es de tipo basico o fundamental, ya que busca ampliar
la comprensién tedrica de fendmenos relacionados con la adherencia
terapéutica y el control de la hipertension arterial. Este tipo de estudio no
persigue una aplicacion inmediata, sino que genera evidencia conceptual
que servira de sustento a futuras investigaciones aplicadas y a la formulacion

de programas de intervencion.

Nivel: El estudio corresponde al nivel correlacional, puesto que examina el
grado de asociacion entre las variables en cuestidon sin manipularlas. En este
nivel se pretende identificar la direccion y fuerza de las relaciones existentes,
lo cual resulta apropiado para validar la hipétesis planteada sin establecer

causalidad®.
2.10. Diseno de Investigacion

La investigacion se enmarca en un disefio no experimental y de corte
transversal—correlacional. Este disefio implica la observacién de los
fendbmenos en su contexto natural, sin manipulacién de variables
independientes, y permite analizar la relacion entre variables en un unico

momento temporal.

El disefio no experimental se utiliza ampliamente en el ambito de la salud
cuando no es ético ni viable manipular las condiciones de los participantes,
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y el correlacional transversal se aplica para determinar asociaciones

estadisticas en poblaciones especificas.

En este caso, la eleccion de un disefio correlacional de corte transversal es
adecuada, dado que se pretende analizar simultaneamente el nivel de
adherencia terapéutica y el grado de control de la presion arterial en
pacientes hipertensos del Hospital Rezola, Cafete, durante el ano 2025, sin

intervenir en las variables ni modificar su curso natural
2.11. Hipoétesis general y especificas
2.11.1. Hipotesis general.

Existe relacion directa y significativa entre la adherencia al tratamiento y el
control de la presidn arterial en pacientes hipertensos del Hospital Rezola,
de Cafiete 2025.

2.11.2. Hipotesis Nula

No existe relacion directa y significativa entre la adherencia al tratamiento y
el control de la presién arterial en pacientes hipertensos del Hospital
Rezola, de Canete 2025.

2.11.3. Hipétesis especificas.

H1: Existe relacion directa y significativa entre la adherencia al tratamiento y
la gestion cotidiana en el control de presién arterial en pacientes hipertensos
del Hospital Rezola, de Canete 2025.

H2: Existe relacion directa y significativa entre la adherencia al tratamiento y
la regularidad en el monitoreo en el control de la presion arterial en pacientes

hipertensos del Hospital Rezola, de Cafete 2025.

H3: Existe relacion directa y significativa entre la adherencia al tratamiento y
la prevencién de complicaciones en el control de la presion arterial en

pacientes hipertensos del Hospital Rezola, de Cafiete 2025.
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2.12. Identificacion de las variables

VARIABLE: Adherencia al tratamiento

Dimensiones

o Cumplimiento de la medicacién
o Seguimiento de indicaciones médicas
o Conductas de autocuidado

VARIABLE: Control de la presion arterial

Dimensiones

o Gestidn cotidiana
o Regularidad en el monitoreo
o Prevencion de complicaciones
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Matriz de operacionalizaciéon de variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES Items (ejemplo) Escala de Nivel y Tipo de
valores rangos variable
estadistica
Adherencia al Cumplimiento Frecuencia de toma | “Tomo mis Likert (1 = Baja (1-2), | Ordinal
tratamiento farmacologico segun prescripcion medicamentos en el | Nunca, 5 = Media (3),
horario indicado” Siempre) Alta (4-5)
Seguimiento de Asistencia a citas de | “Asisto puntualmente
recomendaciones no | control a mis consultas
farmacoldgicas medicas”
Relacién paciente— | Modificacion de “Sigo la dieta
sistema de salud habitos (dieta, indicada por el
ejercicio) médico”
Control de la Gestion cotidiana Practicas de “Me tomo la presion Likert (1 = Baja (1-2), | Ordinal
presion autocontrol en casa en mi domicilio Nunca, 5 = Media (3),
arterial regularmente” Siempre) Alta (4-5)
Regularidad en el Frecuencia de “Acudo a los
monitoreo controles médicos chequeos médicos
programados”

Prevencion de
complicaciones

Conocimiento y
aplicacion de medidas
preventivas

“Evito el consumo
excesivo de sal y
alcohol”
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2.14. Poblacién — Muestra
Poblacion

La poblacion fue conformada por 600 pacientes diagnosticados con
hipertension arterial que asistieron al Hospital Rezola, Cafiete, durante
el afo 2025. La definicidn de la poblacién de estudio resulta fundamental
porque delimita el universo sobre el cual se realizan inferencias

estadisticas.
Muestra

Fue una muestra de pacientes hipertensos atendidos en consulta
externa del hospital, seleccionados en funcidon de los criterios de
inclusién y exclusion establecidos. La muestra constituye 234
participantes con una representacién valida y confiable de la poblacion,
permitiendo generalizar los hallazgos con un nivel de confianza

aceptable®.
Tamano de la muestra

El tamafio de muestra se calculdé de poblaciones finitas, utilizada
comunmente en investigaciones en salud publica por su precision y
confiabilidad. Se considerara un nivel de confianza del 95%, una
proporcion esperada (p) de 0.50 que maximiza el tamafo muestral, y un
margen de error del 5% (e = 0.05), obteniéndose un tamafo muestral de

234 participantes.

Se utilizé la siguiente férmula para la determinacion de la muestra:

n= z°p.q.N
~ e2(N-1)+(z2.p.q)

n: tamafio de la muestra de la investigacion.
n: tamano de la poblacion 600

z: valor de distribucién normal para 95% de confianza 1.96
39



p: proporciéon esperada 0.50

q: 1 -p=0.50

e: margen de error permitido 0.05
Muestreo

Se empled un muestreo probabilistico, especificamente el muestreo
aleatorio simple, que otorga la misma probabilidad de seleccion a todos
los integrantes de la poblacion. Este tipo de muestreo reduce sesgos y

mejora la validez externa de los resultados®.
2.15. Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de informacion
Técnica: Encuesta

La técnica aplicada fue la encuesta, la cual permitid recolectar
informacion de manera directa y estandarizada acerca de la adherencia
al tratamiento farmacoldgico y el control de la presiéon arterial en los
pacientes hipertensos. Su uso es comun en investigaciones de salud,

pues facilita el analisis cuantitativo de percepciones y conductas.
Instrumento: Cuestionario estructurado

El instrumento que se utilizé fue un cuestionario estructurado, elaborado
en base a items tipo Likert, con dimensiones orientadas a medir
adherencia (cumplimiento de la medicacion, asistencia a citas, habitos
de autocuidado) y control de la presion arterial (gestion cotidiana,
regularidad en el monitoreo y prevencion de complicaciones). El
cuestionario estructurado asegura estandarizacion en la recoleccion de

datos y permite comparaciones objetivas entre los sujetos estudiados®®.
2.16. Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Los datos fueron procesados mediante el software estadistico SPSS
v.26, utilizando estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes,
medidas de tendencia central y dispersion) para caracterizar la poblacién
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estudiada. Para el analisis inferencial se aplicaron pruebas de
coeficientes de correlacion, con el fin de determinar la relacion entre la
adherencia al tratamiento y el control de la presion arterial. Estas
técnicas permiten transformar los datos en informacion significativa que

contribuye a la toma de decisiones clinicas®’.
Validez y confiabilidad

La confiabilidad se refiere al grado en que un instrumento produce
resultados consistentes y estables al ser aplicado repetidamente bajo
condiciones similares. En otras palabras, evalua la precision y
coherencia interna de los items que conforman un cuestionario,
garantizando que las mediciones no se vean afectadas por errores

aleatorios®®.

Por su parte, la validez indica el grado en que un instrumento mide
realmente la variable o constructo que pretende evaluar, es decir, su

capacidad para reflejar de manera fiel el fenomeno de estudio®®.

Ambos criterios son fundamentales para asegurar la calidad
psicométrica de los instrumentos utilizados en investigaciones sociales

y educativas.

La confiabilidad del cuestionario se utilizé6 mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, obteniéndose un valor global de 0.876, lo que evidencia una
alta consistencia interna entre los items. Por dimensiones, los
coeficientes oscilaron entre 0.801 y 0.887, confirmando Ia
homogeneidad y estabilidad del instrumento. De acuerdo con los
criterios de George y Mallery (2019), valores de alfa superiores a 0.80 se
consideran buenos y aquellos cercanos a 0.90 excelentes, lo que
respalda la confiabilidad del instrumento aplicado’®. Por tanto, el
cuestionario se considera adecuado, confiable y pertinente para medir

las variables establecidas en el presente estudio.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Tabla 1
Nivel de adherencia al tratamiento

Nivel de adherencia Frecuencia (f) Porcentaje (%)

Baja 136 58.1%

Media 60 25.6%

Alta 38 16.3%

Total 234 100%
Figura 1

Nivel de adherencia al tratamiento

Tabla 1: Nivel de adherencia al tratamiento

250 120.00%
500 100.00%
80.00%
150
60.00%
100
40.00%
20 20.00%
0 0.00%

Baja Media Alta Total

B Frecuencia (f) e=====Porcentaje (%)
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Tabla 2
Resultados de dimension Cumplimiento farmacolédgico

Nivel Frecuencia (f) Porcentaje (%)

Bajo 128 54.7%

Medio 66 28.2%

Alto 40 17.1%

Total 234 100%
Figura 2

Resultados de dimension Cumplimiento farmacologico

Tabla 2: Cumplimiento Farmacoldgico

120.00%
00% 100.00%
80.00%
60.00%
40.00%

20.00%

0.00%

Bajo Medio Alto Total

I Frecuencia (f) =====Porcentaje (%)
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Tabla 3
Resultados de dimension: Seguimiento de recomendaciones no
farmacoldgicas

Nivel Frecuencia (f) Porcentaje (%)

Bajo 142 60.7%

Medio 58 24.8%

Alto 34 14.5%

Total 234 100%
Figura 3

Resultados de dimension: Seguimiento de recomendaciones no
farmacologicas

Tabla 3: Recomendaciones no farmacoldgicas

250 120.00%

200 100.00%

80.00%
150

60.00%

100
40.00%

50 20.00%

0.00%
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B Frecuencia (f) e=====Porcentaje (%)
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Tabla 4
Resultados de dimension: Relacién paciente — sistema de salud

Nivel Frecuencia (f) Porcentaje (%)

Bajo 126 53.8%

Medio 72 30.8%

Alto 36 15.4%

Total 234 100%
Figura 4

Resultados de dimension: Relacién paciente — sistema de salud

Tabla 4: Relacién paciente - sistema de salud

250 120.00%
200 00%  100.00%
80.00%
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50 20.00%
0 0.00%

Bajo Medio Alto Total

B Frecuencia (f) e=====Porcentaje (%)
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Tabla 5
Nivel de control de la presién arterial

Nivel de control de la presion arterial Frecuencia (f) Porcentaje (%)

Bajo 148 63.2%

Medio 54 23.1%

Alto 32 13.7%

Total 234 100%
Figura 5

Nivel de control de la presion arterial

Tabla 5: Control de la presidn arterial

250 120.00%
500 100.00%
80.00%
150
60.00%
100
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50 20.00%
0 0.00%

Bajo Medio Alto Total

B Frecuencia (f) e=====Porcentaje (%)
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Tabla 6
Resultados de Dimension: Gestion cotidiana

Nivel Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Bajo 150 64.1%
Medio 52 22.2%
Alto 32 13.7%
Total 234 100%
Figura 6

Resultados de Dimension: Gestion cotidiana

Tabla 6: Gestion cotidiana
250
200 00%
150

100

50

Total

Bajo Medio Alto

B Frecuencia (f) e=====Porcentaje (%)
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Tabla 7
Resultados de Dimension: Regularidad en el monitoreo

Nivel Frecuencia (f) Porcentaje (%)

Bajo 138 59.0%

Medio 60 25.6%

Alto 36 15.4%

Total 234 100%
Figura 7

Resultados de Dimension: Regularidad en el monitoreo

Tabla 7: Regularidad en el monitoreo

250 120.00%
200 100.00%
80.00%
150
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100
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20 20.00%
0 0.00%
Bajo Medio Alto Total
B Frecuencia (f) e=====Porcentaje (%)
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Tabla 8
Resultados de Dimension: Prevencidn de complicaciones

Nivel Frecuencia (f) Porcentaje (%)

Bajo 145 62.0%

Medio 55 23.5%

Alto 34 14.5%

Total 234 100%
Figura 8

Resultados de Dimension: Prevencion de complicaciones

Tabla 8: Prevencion de complicaciones

250 120.00%
200 00%  100.00%
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B Frecuencia (f) =====Porcentaje (%)
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5.2. Interpretacion de resultados

La Tabla 1 muestra que el 58.1% de los participantes presentd una
adherencia baja al tratamiento, lo que significa que mas de la mitad
de los pacientes no cumple adecuadamente con las indicaciones
médicas relacionadas con la toma de medicamentos, el seguimiento
de habitos saludables o la asistencia a sus controles. Asimismo, el
25.6% alcanzé un nivel medio de adherencia, mientras que
unicamente el 16.3% mostré una adherencia alta. Estos resultados
evidencian una brecha significativa en la continuidad del tratamiento,
lo cual tiene implicaciones directas sobre el riesgo de
descompensacion de la presion arterial y la aparicion de
complicaciones cardiovasculares. La predominancia del nivel bajo
sugiere la necesidad de fortalecer programas de educacion,

seguimiento y acompafamiento terapéutico en el Hospital Rezola.

En la Tabla 2 se observa que el 54.7% de los pacientes mostré un
bajo cumplimiento farmacolégico, indicando dificultades para tomar
los medicamentos de acuerdo con las dosis, horarios y frecuencia
prescritos. El 28.2% registré un cumplimiento medio y solo el 17.1%
alcanzdé un nivel alto. Esta distribucion revela que una proporcion
considerable de pacientes hipertensos tiene problemas en mantener
un régimen farmacoldgico continuo, lo cual representa un factor de
riesgo importante para el control inadecuado de la presion arterial.
La falta de adherencia puede estar asociada a olvido,
desconocimiento, efectos adversos, bajo nivel educativo o escasa

relacion médico—paciente.

La Tabla 3 evidencia que el 60.7% de los pacientes obtuvo un nivel
bajo de seguimiento de recomendaciones no farmacoldgicas, lo que
implica que la mayoria no cumple de manera constante con asistir a
controles médicos, modificar su dieta, realizar ejercicio, ni aplicar
medidas de estilo de vida recomendadas para el manejo de la
hipertension. Este hallazgo es clinicamente relevante, ya que los

cambios de comportamiento constituyen un pilar fundamental para
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alcanzar un control tensional adecuado. Solo el 14.5% logré un nivel
alto, lo que sefiala una marcada necesidad de reforzar
intervenciones educativas y motivacionales que promuevan habitos

saludables.

La Tabla 4 revela que el 53.8% de los encuestados presenté un nivel
bajo en su relacion con el sistema de salud, lo cual indica dificultades
para comprender las indicaciones médicas, comunicarse
efectivamente con el personal sanitario o resolver dudas
relacionadas con el tratamiento. El 30.8% alcanzd un nivel medio y
el 15.4% un nivel alto. Este comportamiento sugiere la existencia de
una brecha comunicacional entre pacientes y profesionales de
salud. La falta de una adecuada relacion médico—paciente puede
influir negativamente en la adherencia y obstaculizar el seguimiento

terapéutico.

La Tabla 5 muestra que el 63.2% de los pacientes evidenci6 un bajo
control de la presion arterial, lo que implica que la mayoria presenta
cifras tensionales fuera de los rangos O&ptimos o practicas
insuficientes de monitoreo y autocuidado. Solo el 23.1% alcanzé un
nivel medio y el 13.7% un nivel alto. Estos resultados alertan sobre
un elevado riesgo de eventos cardiovasculares, complicaciones
renales y deterioro progresivo de la salud del paciente hipertenso.
La alta proporcion del nivel bajo demuestra la urgencia de fortalecer
la vigilancia clinica, la educacion y el seguimiento continuo de los

pacientes.

En la Tabla 6 se aprecia que el 64.1% de los pacientes present6 una
gestion cotidiana baja, lo que significa que la mayoria no realiza
practicas basicas de autocontrol como medirse la presién arterial en
casa o registrar sus resultados. El 22.2% obtuvo un nivel medio y el
13.7% un nivel alto. Este patrén evidencia limitaciones importantes
en la capacidad del paciente para gestionar su condicion de manera

auténoma.
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En la Tabla 7, el 59.0% presentd un nivel bajo de regularidad en el
monitoreo, indicando que la mayoria no acude con frecuencia a sus
chequeos médicos programados, lo cual afecta negativamente la
vigilancia clinica y el ajuste oportuno del tratamiento. El 25.6%
registré un nivel medio y solo el 15.4% un nivel alto. Estos resultados
sugieren dificultades en el acceso al servicio, horarios, motivacion o

comprension de la importancia del monitoreo periodico.

En la Tabla 8 muestra que el 62.0% de los pacientes obtuvo un nivel
bajo en la aplicacion de medidas de prevencion de complicaciones,
lo que revela que la mayoria no evita el consumo excesivo de sal,
alcohol u otras conductas de riesgo. El 23.5% obtuvo un nivel medio
y el 14.5% un nivel alto. Este comportamiento constituye un factor
critico, pues las medidas preventivas son fundamentales para
reducir la progresion de la hipertension y las comorbilidades

asociadas.
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS
a. Analisis inferencial
Tabla 9

Prueba de normalidad Shapiro—Wilk para los datos de adherencia al
tratamiento y control de la presion arterial.

Variable / Dimension Estadistico Valor Interpretacién
w p
Adherencia al tratamiento 0.842 0.000 No presenta
(Variable total) distribucion normal
Cumplimiento 0.873 0.000 Distribucion no
farmacolégico normal
Seguimiento de 0.861 0.000 Distribucion no
recomendaciones no normal
farmacolégicas
Relacién paciente— 0.889 0.000 Distribucién no
sistema de salud normal
Control de la presion 0.853 0.000 No presenta
arterial (Variable total) distribucion normal
Gestion cotidiana 0.846 0.000 Distribucion no
normal
Regularidad en el 0.872 0.000 Distribucion no
monitoreo normal
Prevencién de 0.867 0.000 Distribucién no
complicaciones normal

Interpretacion:

Los resultados de la prueba de normalidad Shapiro—Wilk evidenciaron que
ninguna de las variables ni de sus dimensiones presentd una distribucion
normal. En la variable Adherencia al tratamiento, tanto el puntaje total como
sus dimensiones mostraron valores de significancia estadistica menores a
0.05 (p < 0.001), lo que implica el rechazo de la hipotesis nula de
normalidad. De manera similar, en la variable Control de la presion arterial,
sus dimensiones también obtuvieron valores p inferiores a 0.05,
confirmando patrones de distribucion no normales en toda la escala. Esta
falta de normalidad es coherente con la naturaleza ordinal de los datos tipo
Likert y con la alta concentracion de respuestas en niveles bajos observada
previamente, lo cual genera asimetrias en la distribucién. En consecuencia,

estos hallazgos justifican el uso de pruebas estadisticas no paramétricas
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para el analisis de asociacién y comparacién entre las variables estudiadas,
tales como la correlacion de Spearman, garantizando asi un tratamiento
metodoldgico adecuado acorde con las caracteristicas de los datos

recolectados.
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Pruebas de hipotesis

Hipoétesis general

Existe relacion directa y significativa entre la adherencia al tratamiento y el
control de la presién arterial en pacientes hipertensos del Hospital Rezola,
de Canete 2025.

Tabla 10
Correlacién de spearman entre adherencia al tratamiento y control de la

presion arterial.

Variables P Valor Interpretacion
Spearman p

Adherencia al 0.482 0.000 Correlacidon  positiva

tratamiento < Control de moderada y

la presién arterial significativa

Interpretacion:

Los resultados muestran una correlacion positiva moderada (p = 0.482) y
estadisticamente significativa (p = 0.000), lo que indica que una mayor
adherencia al tratamiento se asocia con un mejor control de la presién
arterial. Este hallazgo permite aceptar la hipétesis general, demostrando

que existe relacién entre ambas variables en la poblacion estudiada.
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Hipotesis especifica 1

Existe relacion directa y significativa entre la adherencia al tratamiento y la
gestion cotidiana en el control de presion arterial en pacientes hipertensos
del Hospital Rezola, de Cariete 2025.

Tabla 11

Correlacion de Spearman entre adherencia al tratamiento y gestidon
cotidiana.

Variables P Valor Interpretacion
Spearman p

Adherencia al 0.455 0.000 Correlacion positiva

tratamiento <~ Gestion moderada y significativa

cotidiana

Interpretacion:

La correlacién obtenida (p = 0.455; p = 0.000) indica que, a mayor
adherencia al tratamiento, mejor es la gestién cotidiana del paciente,
particularmente en practicas como el autocontrol domiciliario de la presion
arterial. El resultado permite aceptar la hipétesis especifica 1,
confirmando la existencia de una relacidén estadistica significativa entre

ambas variables.
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Hipotesis especifica 2

Existe relacién directa y significativa entre la adherencia al tratamiento y la
regularidad en el monitoreo en el control de la presion arterial en pacientes
hipertensos del Hospital Rezola, de Cafete 2025.

Tabla 12

Correlacion de Spearman entre adherencia al tratamiento y regularidad en
el monitoreo.

Variables p Valor Interpretacion
Spearman p

Adherencia al 0.421 0.000 Correlacion  positiva

tratamiento — moderada y

Regularidad en el significativa

monitoreo

Interpretacion:

La correlacién positiva moderada (p = 0.421), con significancia estadistica
(p =0.000), revela que los pacientes con mayor adherencia tienden a asistir
con mayor regularidad a sus controles médicos. Este resultado permite
aceptar la hipotesis especifica 2, demostrando que ambas variables

estan significativamente asociadas en la poblacion evaluada.
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Hipotesis especifica 3

Existe relacién directa y significativa entre la adherencia al tratamiento y la
prevencion de complicaciones en el control de la presion arterial en

pacientes hipertensos del Hospital Rezola, de Canete 2025.

Tabla 13

Correlacién de Spearman entre adherencia al tratamiento y prevencion de
complicaciones.

Variables o] Valor Interpretacion
Spearman p

Adherencia al tratamiento 0.438 0.000 Correlacion positiva

— Prevencién de moderada y

complicaciones significativa

Interpretacion:

Se obtuvo una correlacién positiva moderada (p = 0.438) y altamente
significativa (p = 0.000), lo que indica que una mayor adherencia
terapéutica se asocia con una mayor aplicacion de medidas de prevencion
de complicaciones (como reduccién del consumo de sal, alcohol y otras
conductas de riesgo). Por ello, se acepta la hipétesis especifica 3,

demostrando la existencia de relaciéon entre ambas variables.
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VIL.

DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion de resultados

En base a la hipdtesis general, los resultados del estudio evidencian una
correlacion positiva moderada y estadisticamente significativa entre la
adherencia al tratamiento y el control de la presién arterial (p = 0.482; p
= 0.000), lo que indica que los pacientes con mayor nivel de adherencia
presentan mejores niveles de control tensional. Estos resultados son
consistentes con lo reportado por Figueroa et al. (2024) en Ecuador,
quienes identificaron que las dificultades en la adherencia, asociadas a
factores laborales, educativos y econdomicos, impactaban

negativamente en el control de la presion arterial.

Asimismo, los hallazgos guardan relacion con el estudio de Duran et al.
(2024) en Venezuela, quienes demostraron que la implementacion del
modelo HEARTS incrementd notablemente el control de la hipertension,
resaltando la importancia de estrategias sistematizadas que fortalezcan
la adherencia terapéutica. En el contexto nacional, los resultados
coinciden con lo reportado por Calderon et al. (2024) y Rodriguez et al.
(2023), quienes identificaron que la no adherencia se asocia de manera

significativa con el descontrol de la presion arterial.

Sobre la hipotesis especifica 1; relacion entre la adherencia al
tratamiento y la gestion cotidiana; la correlacion positiva moderada
encontrada entre la adherencia al tratamiento y la gestion cotidiana (p =
0.455; p = 0.000) evidencia que los pacientes adherentes presentan

mejores practicas de autocuidado.

Los resultados coherentes de Sabio et al. (2024) en Argentina, quienes
senalaron que el uso de herramientas digitales y el registro regular de

la presion arterial favorecen la adherencia terapéutica.

De igual manera, los resultados se relacionan con lo reportado por
Domenech y Strozzi et al. (2024) en Uruguay, quienes validaron el

cuestionario Martin-Bayarre-Grau como una herramienta eficaz para
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medir dimensiones de la adherencia, incluyendo practicas de

autocuidado y controles médicos.

En base a la hipétesis especifica 2; relacion entre la adherencia al
tratamiento y la regularidad en el monitoreo; la correlacion positiva
moderada entre la adherencia al tratamiento y la regularidad en el
monitoreo meédico (p = 0.421; p = 0.000) indica que los pacientes con
mayor adherencia asisten con mayor frecuencia a sus controles clinicos,
lo que facilita el seguimiento oportuno, el ajuste terapéutico y la

deteccidon temprana de complicaciones.

Este resultado es consistente con lo reportado por Solis et al. (2024) en
Chile, quienes evidenciaron que la interrupcién de los controles médicos
incrementd la discontinuidad terapéutica, especialmente durante la
pandemia por COVID-19. Asimismo, los hallazgos se relacionan con el
estudio de Rivera-Lozada et al. (2024) en Lima, quienes identificaron
que las barreras organizacionales y econdémicas dificultaban la
asistencia regular a los servicios de salud, afectando la adherencia y el

control tensional.

En este sentido, los resultados del presente estudio sugieren que la
regularidad en el monitoreo constituye un factor protector frente al
descontrol de la presion arterial, reforzando la necesidad de garantizar
el acceso continuo a los servicios de salud y a esquemas de
seguimiento estructurados. Por lo tanto, se acepta la hipotesis

especifica 2.

Sobre la hipotesis especifica 3; relacion entre la adherencia al
tratamiento y la prevencion de complicaciones; los resultados
evidencian una correlacion positiva moderada y estadisticamente
significativa entre la adherencia al tratamiento y la prevencion de
complicaciones (p = 0.438; p = 0.000), lo que indica que los pacientes
adherentes adoptan con mayor frecuencia conductas preventivas, como
la reduccion del consumo de sal y alcohol, el control del peso corporal
y la modificacién de estilos de vida no saludables
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VIIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1.

Se concluye que la adherencia al tratamiento se relaciona de
manera directa con el control de la presion arterial,
evidenciandose que los pacientes que cumplen adecuadamente
con su tratamiento presentan mejores niveles de control
tensional. Este hallazgo confirma la hipdtesis general planteada,
destacando la importancia de la adherencia terapéutica en el

manejo de la hipertension arterial.

Se determina que la adherencia al tratamiento se asocia con una
adecuada gestion cotidiana por parte del paciente, reflejada en
practicas de autocuidado como la organizacion del régimen
terapéutico y el autocontrol domiciliario de la presion arterial.
Estos comportamientos favorecen el manejo efectivo de la

enfermedad y permiten aceptar la hipotesis especifica.

. Se concluye que la adherencia al tratamiento guarda relacion con

la regularidad en el monitoreo médico, ya que los pacientes
adherentes tienden a asistir de manera constante a sus controles
clinicos. Esta conducta contribuye al seguimiento oportuno y a la
continuidad del tratamiento, o que permite aceptar la hipotesis

especifica.

. Se establece que la adherencia al tratamiento se vincula con la

prevencion de complicaciones asociadas a la hipertension
arterial, debido a que los pacientes que cumplen con su terapia
adoptan con mayor frecuencia conductas preventivas y estilos de
vida saludables. Este resultado valida la hipétesis especifica 3 y
resalta la adherencia terapéutica como un eje fundamental del

manejo integral de la enfermedad.
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RECOMENDACIONES

1. A partir de la conclusién sobre la relacién entre adherencia al
tratamiento y control de la presion arterial, se recomienda
fortalecer los programas de seguimiento integral del paciente
hipertenso  mediante  controles  peridédicos, consejeria
personalizada y recordatorios terapéuticos, a fin de mejorar el
cumplimiento del tratamiento y lograr un control tensional

sostenido.

2. Se recomienda implementar estrategias educativas orientadas al
autocuidado, tales como talleres practicos sobre organizacion de
la medicacion, técnicas de autocontrol domiciliario de la presion
arterial y uso de registros diarios, con el propdsito de fortalecer

las practicas cotidianas del paciente.

3. Considerando la relacion significativa entre adherencia al
tratamiento y regularidad en el monitoreo médico, se recomienda
optimizar los sistemas de citacion y seguimiento clinico,
incorporando mecanismos de recordatorio de citas, horarios
flexibles y modalidades de atencion complementarias, como la

teleconsulta, para garantizar la continuidad del control médico.

4. Dado que la adherencia al tratamiento se relaciona con la
prevencion de complicaciones, se recomienda desarrollar
programas integrales de promocién de estilos de vida saludables
que incluyan orientacion nutricional, reduccién del consumo de
sal y alcohol, fomento de la actividad fisica y manejo del estrés,
con el fin de disminuir el riesgo de complicaciones asociadas a la

hipertension arterial.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y EL CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL EN PACIENTES HIPERTENSOS DEL
HOSPITAL REZOLA, CANETE, 2025

Responsables: PATTY TORRES HERHUAY

regularidad en el monitoreo en el
control de la presion arterial en
pacientes hipertensos del Hospital
Rezola, de Cafiete 20257

,Cual es Ila relacion entre la
adherencia al tratamiento y la
prevencion de complicaciones en el
control de la presion arterial en
pacientes hipertensos del Hospital
Rezola, de Canete 20257

adherencia al tratamiento y Ila
regularidad en el monitoreo en el
control de la presion arterial en
pacientes hipertensos del Hospital
Rezola, de Cafiete 2025.

Determinar la relacion entre la
adherencia al tratamiento y la
prevencion de complicaciones en el
control de la presion arterial en
pacientes hipertensos del Hospital

Rezola, de Canete 2025.

adherencia al tratamiento y Ila
regularidad en el monitoreo en el
control de la presion arterial en
pacientes hipertensos del Hospital
Rezola, de Cafiete 2025.

Existe relacion significativa entre la
adherencia al tratamiento y la
prevencion de complicaciones en el
control de la presion arterial en
pacientes hipertensos del Hospital
Rezola, de Canete 2025.

monitoreo
Prevencion
complicaciones

de

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
General: General: General: VARIABLE Tipo: basica
,Cual es Ila relacion entre la | Determinar la relacion entre la | Existe relacion entre la adherencia | Adherencia al Enfoque: cuantitativo
adherencia al tratamiento y el control adherencia al tratamiento y el control |al tratamiento y el control de la | tratamiento Nivel: correlacional
de la presién arterial en pacientes de la presion arterial en pacientes |presion arterial en pacientes | DIMENSIONES Disefo: no
hipertensos del hospital rezola, de hipertensos del Hospital Rezola, de |hipertensos del Hospital Rezola, de | Cumplimiento de la | experimental
cafete 20257 Cafete 2025. Cafiete 2025. medicacion Corte: transversal
Seguimiento de
Especificos Especificos Especificas indicaciones Poblacion: 600
médicas pacientes
;Cual es Ila relacion entre la | Determinar la relaciéon entre la | Existe relacion significativa entre la | Conductas de
adherencia al tratamiento y la gestién adherencia al tratamiento y la |adherencia al tratamiento y la | autocuidado Muestra: 234
cotidiana en el control de presion gestidon cotidiana en el control de |gestion cotidiana en el control de | VARIABLE pacientes con
arterial en pacientes hipertensos del presion arterial en pacientes |presion arterial en pacientes | Control de la | hipertensién
Hospital Rezola, de Carnete 20257 hipertensos del Hospital Rezola, de |hipertensos del Hospital Rezola, de | presién arterial
Cariete 2025. Canete 2025. Dimensiones Instrumento:
¢;Cual es la relacion entre la Gestion cotidiana cuestionario
adherencia al tratamiento y la | Determinar la relacion entre la | Existe relacion significativa entre la | Regularidad en el | estructurado
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Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos

Instrumento 1: Adherencia al tratamiento

seguimiento por parte del centro de

salud?

Dimension item Pregunta Escala
Likert (1-5)

Cumplimiento 1 ¢Toma sus medicamentos en el 12345
farmacolégico norario indicado por el médico?

2 ¢Respeta la dosis exacta de los 12345
fFArmacos prescritos?

3 ¢Evita suspender el tratamientosin | 12345
autorizacion médica?

4 ¢Acude a la farmacia a tiempopara | 12345
no quedarse sin medicaciéon?

5 ¢éSigue las indicaciones de duracién | 12345
del tratamiento?

6 éInforma a su médico si olvida 12345
alguna dosis?

Seguimiento de 7 ¢Sigue una dieta baja en sal segun 12345
recomendaciones no o indicado por el personal de salud?
farmacoldgicas

8 ¢Mantiene una rutina de ejercicio 12345
fisico regular?

9 ¢Evita el consumo de alcohol y 12345
tabaco como parte del tratamiento?

10 ¢Controla su peso corporal como 12345
recomendacion del médico?

11 ¢Aplica técnicas de manejo del 12345
pstrés (respiracion, relajacion,

Hescanso adecuado)?

12 ¢Cumple con la ingesta de agua 12345
recomendada por el médico o
nutricionista?

Relacidén paciente—sistema | 13 ¢Asiste puntualmente a sus citas 12345
de salud médicas de control?

14 éConsulta a su médico antes de 12345
modificar la medicaciéon?

15 ¢éPercibe que recibe orientacion 12345
tlara del personal de salud sobre su
fratamiento?

16 ¢éSolicita ayuda al personalde salud | 12345
ruando tiene dudas sobre el
fratamiento?

17 ¢éSe siente apoyado por el sistema 12345
de salud en el seguimiento de su
enfermedad?

18 ¢Recibe recordatorios o 12345
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Instrumento 2: Control de la presion arterial

Dimensidén item Pregunta Escala
Likert (1-5)
Gestion cotidiana 1 éProcura mantener horarios regulares para sus 12345
tomidas?
2 ¢Organiza su rutina diaria considerando el 12345
tuidado de su salud?
3 éReduce el consumo de alimentos procesados 12345
bara cuidar su presion arterial?
4 ¢Evita situaciones que aumenten el estrés de 12345
manera constante?
5 ¢Toma decisiones diarias pensando en mantener | 12345
bstable su presion arterial?
6 ¢Realiza actividades de recreacion para 12345
tontribuir a su bienestar fisico y emocional?
Regularidad en el 7 éSe mide la presidn arterial en casa de manera 12345
monitoreo periddica?
8 éRegistra los resultados de sus controles de 12345
bresiéon?
9 ¢Acude al centro de salud para controles de 12345
bresion arterial segun lo indicado?
10 éInforma a su médico sobre las variaciones en 12345
sus mediciones de presion?
11 éUsa dispositivos de medicidn validados o 12345
recomendados por profesionales de salud?
12 éControla su presidn arterial al menos una vez a 12345
a semana?
Prevencion de 13 éConoce los riesgos de no controlar su presién 12345
romplicaciones arterial?
14 ¢Busca informacién sobre cémo prevenir 12345
tomplicaciones de la hipertension?
15 ¢Acude a chequeos médicos para detectar 12345
complicaciones asociadas?
16 ¢Sigue las recomendaciones médicas para 12345
reducir el riesgo cardiovascular?
17 ¢Evita auto medicarse cuando presenta sintomas | 12345
relacionados con la presién arterial?
18 éToma acciones inmediatas (reposo, consulta 12345

médica) cuando identifica sintomas de alarma?
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Anexo 3: Ficha de validaciéon por juicio de expertos

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACIGN DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

Titulo de La Investigacién: LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ¥ EL CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL EN

PACIENTES HIPERTENSOSDEL HOSTIPAL REZOLA, CANETE, 2025
Mombre del Experte: Deniss Edilberto Aparcana Ramos

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO! ABHERENCIA AL TRATAMIENTO

Aspectos Para | Descripcion: | Evaluacion Preguntas por
Evaluar | ) Cumples No cumple | corregir
1. Claridad | Las preguntas estdn elaboradas usandoun | cumple | ninguna
| | lenguaje apropiado_ 1
2. Objetividad | Las preguntas estéan expresadas en aspectos | cumple ninguna
observable
3. Conveniancia Las preguntas estén adecuadas al tama a ser | cumple nimguna
Investigado
4. Organizacién Existe una organizecién ldgica y sintdcticaen | cumple ninguna
el cuastionario
5. Suficiencia El cuestionaric comprende todos los | cumple ninguna
indicadores en cantidad y calidad | -
E.Intencionalidad | El cuestionario es adecuado para medir los | cumple ninguna |
indicadores de la investigacidn - |
| 7. Consistencia Las preguntas estédn basades an aspactos - curmple ningunge ]
: tedricos del tema investigado - __‘I
| 8. Coherencia | Existe relacién entre las preguntas e | cumple ninguna
| indicadores | |
8. Estructura | La estructura del cuestionario responde | cumple ninguna
| | @ las preguntas de la investigacion .
10, Pertinencla | El cuestionario es til y oporuno para la | eumnple ninguna
investigacion

Il OBSERVACIONES GENERALES

"N Denvss Edaberts -
v CEP 034061 AEM. 002083
0ol 21 S6TA4

Apellides yMombres del validador: Deniss Edilberto Aparcana Ramos

Grado académico: Magister
N* DMI: 21567404
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AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

7 AUTONOMA

DEICA

4
%
%

Yo

&
?, QP

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacién: LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y EL CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL EN

PACIENTES HIPERTENSOSDEL HOSTIPAL REZOLA, CANETE, 2025

Nombre del Experto: Deniss Edilberto Aparcana Ramos

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: CANTREL DE (4 Presiln ARTEM AL

Aspectos Para Descripcién: Evaluacion Preguntas por

Evaluar Cumple/ No cumple | corregir

1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usandoun | cumple ninguna
lenguaje apropiado

2. Objetividad Las preguntas estén expresadas en aspectos | cumple ninguna
observable

3. Conveniencia | Las preguntas estan adecuadas altema a ser | cumple ninguna
investigado

4. Organizacién Existe una organizacion légica y sintécticaen | cumple ninguna
el cuestionario

5. Suficiencia El cuestionario comprende todos los | cumple ninguna
indicadores en cantidad y calidad

6.Intencionalidad | El cuestionario es adecuado para medir los | cumple ninguna
indicadores de la investigacion

7. Consistencia Las preguntas estan basadas en aspectos cumple ninguna
tedricos del tema investigado

8. Coherencia Existe relacién entre las preguntas e | cumple ninguna
indicadores

9. Estructura La estructura del cuestionario responde cumple ninguna
a las preguntas de la investigacién

10. Pertinencia El cuestionario es Gtily oportuno para la cumple ninguna
investigacion

lll. OBSERVACIONES GENERALES

R 4 4

Mg. Deniss Ediiberto Aparcana Ramos
¥ C.E.P. 034061 R.EM. 002083
DN 21567404

Apellidos y Nombres del validador: Deniss Edilberto Aparcana Ramos
Grado académico: Magister

N° DNI: 21567404
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UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

DEICA

9,
KON
ENTia

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y EL CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL EN
PACIENTES HIPERTENSOS DEL HOSTIPAL REZOLA, CANETE,2025

Nombre del Experto: Estela Alicia Manrique Guerra
I1. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO § ADHERENCIA. AL TRATAMI ENTO

Aspectos Para Descripcién: ; Evaluacién Preguntas por

Evaluar | Cumple/ No cumple corregir

1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando un ‘ cumple ninguna
lenguaje apropiado |

2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en aspectos | cumple ninguna
observable

3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al tema a ser ‘ cumple ninguna
investigado

4. Organizacién Existe una organizacion logica y sintactica en el | cumple ninguna
cuestionario j

5. Suficiencia El cuestionario comprende todos los cumple ninguna
indicadores en cantidad y calidad 3

6.Intencionalidad El cuestionario es adecuado para medir los = cumple ninguna
indicadores de la investigacion

7. Consistencia Las preguntas estan basadas en aspectos | cumple ninguna
tedricos del tema investigado

8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas e indicadores | cumple ninguna

9. Estructura La estructura del cuestionario responde cumple ninguna
a las preguntas de la investigacion |

10. Pertinencia El cuestionario es Util y oportuno para la | cumple ninguna
investigacion

Ill. OBSERVACIONES GENERALES
B
E nque 66;:'.-\‘

EN ENEERME RIA

CE.
Apelliaos 5ﬁ‘§mﬁ‘sﬂamador: Estela Alicia Manrique Guerra

Grado académico: Magister
N°® DNI: 15359437
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ASTONOMA OF CA

UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y EL CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL EN
PACIENTES HIPERTENSOS DEL HOSTIPAL REZOLA, CARETE, 2025

Nombre del Experto: Estela Alicia Manrique Guerra
11, ASPECTOS QUE VALIDAR EN ELINTRUMENTO ¢ GANTROLDE LA ?W ARTERIAL

Aspectos Para Descripcion: Evaluacién Preguntaspor |
 Evaluar Cumple/ No cumple | corregir ul
1. Qaridad Las preguntas estan elaboradas usando un cumple ninguna
lenguaje apropiado |
2. Objetividad Las preguntas estén expresadas en aspectos cumple | ninguna
observable |
3. Conveniencla Las preguntas estin adecuadas al tema a ser cumple | ninguna
N ___|lovestigado — ?
4. Organizacién Existe una organizacion Iogica y sintictica en el cumple | ninguna
cuestionario 1
S. Sufidiendia El cuestionario comprende todos los cumple | ninguna
indicadores en cantidad y calidad I
6.Intencionalidad | El cuestionario es adecuado para medir los cumple ninguna
indicadores de |a investigacion | p—
7. Consistencia Las preguntas estén basadas en aspectos cumple ’ ninguna
tedricos del tema investigado .| » | -
8. Coherenda Existe relacion entre las preguntas e indicadores | cumple | ninguna
9. Estructura La estructura del cuestionario responde cumple | ninguna
L |alspreguntasdelainvestigacn | |
' 10. Pertinenda €l cuestionario es Util y oportuno para la cumple | ninguna
. investigacion |
lil. OBSERVACIONES GENERALES
Ll —
, weny'
o DN D Bt o
: Estela Alicia Manrique Guerra

Grado académico: Magister
N* DNI: 15359437
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UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

DEICA

ol
<Y,
Gg,
NTia

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y EL CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL EN
PACIENTES HIPERTENSOS ml HOSTIPAL REZOLA, CANETE,2025

Nombre del Experto: Q-\L%t\\’\ oY P\\O"\ G wwuh m‘\b’-\cb

II. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO * A W RENCIA AL TRATAMIENTO

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion Preguntas por

Evaluar Cumple/ No cumple corregir

1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando un cumple ninguna
lenguaje apropiado

2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en aspectos | cumple ninguna
observable

3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al tema a ser | cumple ninguna
investigado

4. Organizacion Existe una organizacion ldgica y sintactica en el | cumple ninguna
cuestionario

5. Suficiencia El cuestionario comprende todos los | cumple ninguna
indicadores en cantidad y calidad

6.Intencionalidad | El cuestionario es adecuado para medir los | cumple ninguna
indicadores de la investigacion

7. Consistencia Las preguntas estan basadas en aspectos cumple ninguna
tedricos del tema investigado

8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas e indicadores | cumple ninguna

9. Estructura La estructura del cuestionario responde cumple ninguna
a las preguntas de la investigacion

10. Pertinencia El cuestionario es (til y oportuno para la cumple ninguna
investigacion

1ll. OBSERVACIONES GENERALES

Ty

7 a
Lic. Elizeth Dek¥ilar Guivin Munavco
CEP-29770
RNE. 22485 PMF 17727

Apellidos y Nombres del validador: E\Nbo\“\ 02 91\03\ GWY\ %UN‘-"‘CO

Grado académico: Maq

N° DN 28R 136
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I. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y EL CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL EN

9,
(IQ,””
A

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

PACIENTES HIPERTENSOS FL HOSTIPAL REZOLA, CANETE,2025

Nombre del Experto: Q\L%l\'\'\ e P.\\N\ G WU NI'\O’\QO
I1. ASPECTOS QUE VALIDAR EN ELINTRUMENTO - CRATROL DE LA PRES\N- ARTERIAL-

Aspectos Para Descripcién: Evaluacion Preguntas por

Evaluar Cumple/ No cumple | corregir

1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando un cumple ninguna
lenguaje apropiado

2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en aspectos | cumple ninguna
observable

3. Conveniencia Las preguntas estdn adecuadas al tema a ser | cumple ninguna
investigado

4. Organizacion Existe una organizacion logica y sintdctica en el | cumple ninguna
cuestionario

5. Suficiencia El cuestionario comprende todos los | cumple ninguna
indicadores en cantidad y calidad

6.Intencionalidad | El cuestionario es adecuado para medir los | cumple ninguna
indicadores de la investigacion

7. Consistencia Las preguntas estan basadas en aspectos cumple ninguna
tedricos del tema investigado

8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas e indicadores | cumple ninguna

9. Estructura La estructura del cuestionario responde cumple ninguna
a las preguntas de la investigacion

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

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

\

@ ,.

Lic. Efizeth Dtmhl Guivin Munavco
CEP-29770
RNE. 22485 PNE 19727

Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico: Mg

N° DNI: 2188 ,:}6
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Anexo 04: Confiabilidad de los instrumentos

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Relacion paciente—sistema de
no farmacoldgicas salud

Seguimiento de recomendaciones

Cumplimiento farmacoldgico

SUmMm

A

18
37
42

51

31

38
37
52

90
56
52

42

30
29
35

56
54
60
38
30

P9 |P10|P11 | P12| P13 |P14|P15|P16 | P17 | P18

P8

P3 | P4 | P5 | P6 | P7

P2

P1

NRO

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
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‘ 1.48‘ 1.1‘ 1.4‘ 1.1‘ 1.4‘ 1.3‘ 1.28‘ 1.1‘ 1.4‘ 1.4‘ 1.3‘ 1.28‘ 1.1‘ 1.4‘ 1.4‘ 1.3‘ 1.2 ‘
Varianza 0.76 8| 1| 1| 1| 1| 4 8| 1| 1| 1| 4| 8| 1| 1| 1| 4| 9[23.03
Sumatoria de varianzas 23.03
Varianza de la suma de los items 232.89

coeficiente de confiabilidad
numero de items

sumatoria de la varianza de los
items

varianza total del instrumento

0.95 Adherencia al
4 tratamiento
18

23.0
3

232.

9
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CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL

24
30
42

42

36
42

54
48

30
36
30
36
30
30
30
60
48

54
48

24

Prevencion de complicaciones

Regularidad en el monitoreo

1/ 09| 0.8| 06| 0.9| 0.8 0.6| 09| 0.8| 0.6| 14.085

1

1

Gestion cotidiana

1

1

P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16 | P17 | P18 | SUMA

1

P3

P2

P1

0.91|0.79| 0.648

14.085
106.11

NRO

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20

Varianza

Sumatoria de varianzas

Varianza de la suma de los items
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coeficiente de confiabilidad 0.918 CONTROL DE PRESION ARTERIAL

numero de items 18
sumatoria de la varianza de los items 14.09
varianza total del instrumento 106.1
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Anexo 5: Informe de Turnitin al 28% de similitud
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Anexo N°6: Carta de Presentacion

UNIVERSIDAD

v AUTONOMA
DE ICA

“Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Chincha Alta, 14 de Enero del 2026

OFICIO N°0124-2025-UAI-FCS

Dr. Leonardo Pedro Budd Yacila
DIRECTOR

HOSPITAL REGIONAL REZOLA - CANETE
Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion
de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacion académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestra estudiante se encuentra en el desarrollo de tesis para la obtencion del titulo profesional,
para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. La estudiante ha tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion que
usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacion de la Institucion
elegida, para que la estudiante pueda proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su
instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de la estudiante con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion.

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los
sentimientos de mi especial consideracion.

Atentamente

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Q Av. Abelardo Alva Maurtua 489
S VAVAVAVAVAVAVAVYA
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UNIVERSIDAD

s AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, TORRES HERHUAY, Patty identificada con cédigo de estudiante A202000363 del Programa
Académico de ENFERMERIA, quien viene desarrollando la tesis denominada: “LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO Y EL CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL EN PACIENTES HIPERTENSOS DEL
HOSPITAL REZOLA, CANETE, 2025”

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a la estudiante en
mencidn, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar
con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté

finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 14 de Enero del 2026

DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Q Av. Abelardo Alva Maurtua 489
e VAVAVAVAVAVAVAVA
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Anexo N°7: Evidencias fotograficas

Autora aplicando los cuestionarios.
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Autora aplicando los cuestionarios.
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Autora aplicando los cuestionarios.




