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RESUMEN

Objetivo: Se determino la relacion entre los factores cognitivos, demograficos y
el grado de adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos de una ciudad de gran
altitud Cerro de Pasco — Peru en el periodo 2023.

Metodologia: Fue una investigacion de tipo béasico, de nivel correlacional, de
enfoque cuantitativo y de disefio no experimental transversal; la muestra de la poblacion
fue de 91 pacientes con diagnostico de hipertension que reciben atencion medica en los
centros de salud MINSA de la ciudad de Cerro de Pasco, la técnica fue la entrevista y los
instrumentos utilizados fueron la ficha de recoleccion de datos demograficos, el
cuestionario “conocimientos sobre hipertension” para medir el nivel de conocimiento
sobre su enfermedad y el cuestionario de Martin Bayarre Grau para evaluar la adherencia
al tratamiento.

Resultados: El nivel de conocimientos tuvo asociacién con el grado de
adherencia (p-valor del 0.000) con relacién positiva moderada y un Rho de Spearman de
0.496; sin embargo, los factores demograficos como la edad, el sexo, la ocupacién y los
afios de enfermedad no se asociaron con el grado de adherencia (P-valor=0.677, 0.957,
0.177, 0.395), solo el nivel de instruccion, tuvo relacion con la adherencia (p-valor de
0.049) y un Rho de Spearman de 0.205 (relacion baja).

Conclusion: Existe asociacion significativa entre el nivel cognitivo y la
adherencia al tratamiento (relacidn positiva moderada), sin embargo, no existe asociacion
significativa entre los factores demogréaficos y la adherencia terapéutica.

Palabras clave: Hipertension Arterial, conocimiento, factores demogréaficos,

adherencia.



ABSTRACT

Objective: The relationship between cognitive and demographic factors and the
degree of adherence to treatment was determined in hypertensive patients from a high
altitude city Cerro de Pasco — Peru in the period 2023.

Methodology: It was a basic type of research, correlational level, quantitative
approach and cross-sectional non-experimental design; The population sample was 91
patients with a diagnosis of hypertension who receive medical care in the MINSA health
centers of the city of Cerro de Pasco, the technique was the interview and the instruments
used were the demographic data collection sheet, the questionnaire “knowledge about
hypertension” to measure the level of knowledge about their disease and the Martin
Bayarre Grau questionnaire to evaluate adherence to treatment.

Results: The level of knowledge was associated with the degree of adherence (p-
value of 0.000) with a moderate positive relationship and a Spearman’'s Rho of 0.496;
However, demographic factors such as age, sex, occupation and years of illness were not
associated with the degree of adherence (P-value=0.677, 0.957, 0.177, 0.395), only the
level of education was related. with adherence (p-value of 0.049) and a Spearman's Rho
of 0.205 (low relationship).

Conclusion: It is concluded that the cognitive factor, which was the level of
knowledge, and the demographic factor, the level of education, have an association with
the degree of therapeutic adherence.

Keywords: Arterial Hypertension, knowledge, demographic factors, adherence.



INTRODUCCION

La hipertension arterial esencial también conocida solo como hipertension arterial
0 presion arterial elevada esta reconocida como una de las principales causas de
enfermedad cerebrovascular e incluso de patologia cardiacas isquémicas, teniendo esto
en cuenta y al verificar que segun datos mundiales y nacionales estas enfermedades se
encuentran dentro de las principales causas de morbimortalidad no ocupando puestos mas
bajos que el tercero en ninguno de los casos (1,2) es relevante el correcto manejo y control
de esta enfermedad resulta un problema de salud mundial (3).

Existe muchos factores por los que una persona puede o no adherirse
correctamente a su tratamiento dentro de los cuales encontramos a los sociales,
personales, psicologicos, entre otros. En este estudio pretendemos exponer la relacion
que existe entre alguno de estos factores y si influyen en la adherencia a su tratamiento.

En nuestro medio, ain se tiene muchas dificultades para la correcta adherencia lo
cual se evidencia con las constantes atenciones por el mal control de la misma.

Los pobladores de la gran altitud tienen mayor riesgo de desarrollar presiones
elevadas por las adaptaciones que requiere el organismo para sobrevivir en condiciones
extremas.

El desconocimiento sobre la enfermedad, el tratamiento y las consecuencias que
puede acarrear esta, puede conllevar a no cumplir correctamente con el tratamiento
indicado que por ende nos conducird a un mal control de la presion arterial (PA) y las
consecuencias incluso mortales de la misma.

La autora
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1.1.

CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

Cuando la medicion de la presion arterial se encuentra sobre los valores
esperados se convierte en uno de los primordiales factores de riesgo para el
desarrollo de patologias cardiacas y vasculares (4). De hecho, de acuerdo a lo
que reporta la OMS se calcula que hay 1130 millones de individuos con
diagnostico de presidn elevada notificada a nivel mundial, también dan a conocer
que hasta reportes del 2015, solo uno de cada cuatro varones y una de cada cinco
féminas es hipertensa, sin embargo solo una de cada cinco individuos hipertensos
mantiene un adecuado control sobre su enfermedad (5). Mientras que en el Peru
las cifras son aln mas alarmantes ya que se estima que la prevalencia es del 14,1%
de individuos desde los 15 afios a mas afios, de hecho segin los reportes
realizados por ENDES del 2019 estos afirman que la poblacién en el rango de
edad antes mencionado muestra elevacion en los valores de presion arterial

normal, en el reporte antes mencionado también se determina que en la sierra la
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1.3.

hipertension arterial tiene una prevalencia de 11.1 % y especificamente en Pasco
es de 10.0% (6).

Sin embargo, en un estudio precedente se sefiala que la incidencia de
personas diagnosticadas como hipertensas en un publico que se constituye con
habitantes mayores de 18 afos del Perl es de 23.7% y para ciudades que se
encuentran sobre los 3000 m.s.n.m. donde precisamente se encuentra Cerro de
Pasco (4380m.s.n.m) que serd la poblacién sobre la cual tendremos intervencién
en este proyecto la prevalencia es de 22.1% (7).

Delimitacion de la investigacion
a. Delimitacion Espacial

El espacio del estudio se encuentra comprendido en los distritos de
Yanacancha, Chaupimarca y Simén Bolivar de una ciudad de gran altitud - Cerro
de Pasco.

b. Delimitacién Temporal

Se realizo de julio a octubre del 2023 con pacientes que tienen diagndstico
de HTA de los distritos antes mencionados.
c. Delimitacion del universo

La intervencion se realizo en pacientes adultos mayores de 18 afios que
cumplan con los criterios de inclusién y que ademas se atiendan en Centros de
Salud afiliados al MINSA ubicados en la ciudad de Cerro de Pasco.

d. Delimitacién del contenido

Los participantes deberan haber sido diagnosticados previamente por un
médico con hipertension arterial.
Formulacion del problema

1.3.1. Problema general



1.4.

¢Cuales la asociacion entre los factores cognitivos, demogréaficos y la
adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos en una ciudad de gran altitud
— Cerro de Pasco Per0 en el periodo 2023?
1.3.2. Problemas especificos

¢Cuanto conocen los hipertensos sobre la hipertension arterial y las
dimensiones asociadas a ella?

¢Cuan adheridos al tratamiento farmacologico y no farmacoldgico estan
los pacientes hipertensos?

¢Qué factores demograficos y sociodemogréaficos estan presentes en los
pacientes hipertensos?

¢Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial y el grado de adherencia al tratamiento?

¢Existe relacién entre los factores demograficos y sociodemograficos con
el grado de adherencia al tratamiento?
Formulacion de objetivos
1.4.1. Obijetivo general

Determinar la relacionentre los factores cognitivos, demograficos y el
grado de adherencia altratamiento en pacientes hipertensos de unaciudad de gran
altitud Cerro de Pasco — Peru en el periodo 2023.
1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar el nivel de conocimiento de los pacientes hipertensos

sobre su enfermedad en unaciudad de gran altitud Cerro de Pasco —
Per( en elperiodo 2023.
e Identificar los factores demograficos de los pacientes hipertensos una

ciudad de gran altitud Cerro de Pasco — Peru en el periodo 2023.
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e Determinar el grado de adherencia con el tratamiento antihipertensivo
de los pacientes hipertensos en unaciudad de gran altitud Cerro de
Pasco — Per0 en elperiodo 2023.

e Relacionar el nivel de conocimientos con la adherencia al tratamiento
en pacientes hipertensos de unaciudad de gran altitud Cerro de Pasco
— Peru en elperiodo 2023.

e Relacionar los factores demograficos con la adherencia al tratamiento
en pacientes hipertensos de unaciudad de gran altitud Cerro de Pasco
— Per0 en elperiodo 2023.

Justificacion de la investigacion

La elevacion cronica de la presion arterial (HTA) esta considerada una de
las patologias méas importantes y relevantes en la actual sociedad por su sustancial
predominancia y ademas que tiene un impacto significativo en la mortalidad y los
afios de vida perdidos asociados a enfermedad. Ademas, es el factor de riesgo méas
importante para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Para controlar
adecuadamente esta patologia, es imprescindible que la sociedad tenga el
conocimiento pertinente para tratarla y prevenir posibles complicaciones.

Si bien hay datos nacionales aportados por ENDES que nos informa sobre
la prevalencia e incidencia de pacientes hipertensos en la region Pasco, no hay
informacion sobre cuantos conocen sobre su enfermedad, cuantos se tratan y
cuantos controlan su enfermedad.

Por ende, con esta investigacion pretendemos ayudar a la poblacién
dandoles a conocer la importancia del correcto cumplimiento de su tratamiento y
al personal de salud dandoles a conocer los factores que influyen en la adherencia,

para al final lograr tener un mejor manejo de su enfermedad con mejor relacion
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entre medico y paciente ya que este seria mas participativo y dinamico para evitar

complicaciones y emergencias hipertensivas que conlleven a dafos de érganos,

esto permitiria contribuir a mejorar indicadores sobre la HTA por se un problema
de salud publica de la region y el pais.

La investigacion es importante porque aportara conocimiento para el
mejor manejo de los pacientes por parte del personal de salud.

Ademas, que actualmente no se cuentan con datos exactos de la DIRESA
de Pasco sobre la hipertensién arterial ni cdmo se estd desarrollando en nuestra
region.

Al estar ubicados en una ciudad de gran altitud es muy estudiado que es
un ambiente desafiante para los organismos (8) asi que es relevante saber como
se comporta esta patologia en estas condiciones.

Limitaciones de la investigacion

- Por la metodologia del estudio al ser de tipo descriptivo correlacional no
permite determinar la direccionalidad en la ocurrencia de las variables.

- Dentro de las principales limitaciones encontramos al sesgo de no respuesta
ya que al usarse cuestionarios los participantes en algunos casos no
respondieron todas las preguntas por lo que se tuvo que separar dichas
encuestas al no cumplir con los criterios de inclusion.

- Consideramos también el sesgo del recuerdo del entrevistado, porque al
responder el cuestionario hay preguntas como por ejemplo el tiempo de
enfermedad sobre el cual el recuerdo del participante puede ser incompleto o
inexacto.

- Setuvo limitaciones en cuanto a la ubicacion de los pacientes ya que muchos

de ellos no acuden a consulta regularmente.



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Antecedentes Internacionales

a.

Paczkowska (2021) en su estudio: “Impacto del conocimiento del paciente
sobre la adherenciay la eficacia del tratamiento de la hipertension: un estudio
de un solo centro en Polonia” (9), tuvo como objetivo evaluar cuanto saben
los pacientes sobre las alternativas del manejo de la hipertension arterial y
como se relaciona este con el cumplimiento del tratamiento, en este estudio
el autor afirma que sus variables analizadas entre ellas el conocimiento y el
nivel de educacion estdn directamente relacionados a una adecuada
adherencia al tratamiento ya que el 54.7% de sus evaluados tenia buen
conocimiento sobre su enfermedad y eran quienes también cumplian en
mayor medida el tratamiento. Ademas, que también describe asociacion entre
el apego al tratamiento con el nivel de educacion y el lugar donde se tratan.

Amado Guirado (2011) en su estudio: “Conocimiento y adherencia a la
terapia antihipertensiva en atencioén primaria: resultados de un ensayo

aleatorizado”(10), este estudio realizd una intervencion sobre pacientes
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hipertensos vertiéndoles educacion sobre su enfermedad con un personal
capacitado, sin embargo, a diferencia de la anterior aunque se observaron
mejoras sutiles, estas no tuvieron la importancia esperada ya que se observo
que el conocimiento sobre su enfermedad solo aumenté un 9.3% mas en el
grupo intervencion con respecto al grupo control de manera similar en el
conocimiento sobre el tratamiento aumento en 4.6% en los grupos antes
descritos respectivamente, para el caso de la adherencia describe cambios ain
menos significativos ya que solo aumentd un 0.8% siendo mayor en el grupo
que tuvo la intervencion.

Ortiz Vazquez (2019) en su estudio: “Adherencia terapéutica y
conocimientos sobre hipertension arterial en una muestra de pacientes
adultos”(11) tuvo como objetivo valorar el conocimiento y el apego al
tratamiento de los pacientes concluyendo en que con respecto a la variable
del conocimiento fue deficiente logrando solo un 51.9% y la adherencia fue
de 48.0% el estudio no evalud la relacion entre ambas variables sin embargo
nos brindan datos de que predominaron los pacientes femeninos y de 51 a 64
afios, ademéas de que los principales factores que influyen en el no
cumplimiento del tratamiento son el olvido y el descuido con la hora.
Piflaloza Galarza (2014) en su estudio: “factores que influyen en la
adherencia al tratamiento en pacientes con diagndstico de hipertension
arterial mayores de 18 afios que acuden al subcentro de salud de huachi chico
de la ciudad de Ambato” (12), en este estudio la investigadora busca
relacionar factores personales como los referidos al tratamiento y los factores
de los sistemas de salud con la adherencia, concluyendo en que los

principales factores que influyen en la adherencia al tratamiento son el



conocimiento sobre su enfermedad y las creencias que tengan con respecto
al tratamiento de la misma.

e. Martin Alfonso (2008) en su estudio “Validacion del cuestionario MBG
(Martin-Bayarre-Grau) para evaluar la adherencia terapéutica en hipertension
arterial” (13), el principal objetivo de la investigacion fue estructurar y
validar un cuestionario que pueda medir correctamente la adherencia al
tratamiento, para esto se usG una consistencia interna que basicamente
consistia en el calculo del alfa de Chonbach y para para la validez se evaluo
por analisis factorial, para la consistencia se obtuvo un indice de 0.889 de la
misma manera la analizar las preguntas se obtuvo una varianza combinada
del 68.72%. Es por eso que decidimos utilizar este cuestionario para medir el
grado de adherencia terapéutica en nuestra poblacion.

f. Estrada Reventos (2013) en su estudio: “Validacion de un cuestionario de
conocimientos sobre la hipertensidon® (14), en este caso el objetivo principal
también fue validar el cuestionario para conocimiento de la enfermedad en
Espafiol ya que se tenian cuestionarios validados en otros idiomas, de hecho
dentro de la metodologia se adecuan cuestionarios antes elaborados, por lo
que se obtiene como resultado un cuestionario de 9 partes con alfa de
Cronbach de 0.799 haciéndolo un cuestionario fiable y sencillo de aplicar,
por lo expuesto tomamos como referencia este cuestionario en la medicion
de la variable cognitiva para esta investigacion.

Antecedentes Nacionales

a. Garaundo Meza (2017) en su estudio: “Asociacion entre el nivel de
conocimiento de la hipertension arterial y la adherencia al tratamiento

farmacoldgico en pacientes atendidos en consultorio externo de cardiologia



del Hospital Ventanilla de septiembre a noviembre 2017 (15) este estudio si
tuvo como objetivo determinar la relacion que existia entre ambas variables
concluyendo en que si existe significativa relacion entre la variable cognitiva
y la adherencia al tratamiento ademéas que también se incluyen en dicha
relacion variables como el sexo, la edad y el tiempo de diagndstico.
Rodriguez (2017) en su estudio: “Asociacion entre conocimiento de
hipertension arterial y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de Lima, Peru. 2015”(16)
(11)similar al estudio anterior, en este caso también se evalud la relacion
entre ambas variables y el investigador sostiene hay relevante dependencia
entre los factores cognitivos y la adherencia parcial al manejo, ademas
describe relacion con el tiempo de diagnéstico, la informacion recibida y el
tiempo que demora en consulta, a diferencia de lo que ocurre en estudios
internacionales antes citados.

Carhuallanqui (2010) en su estudio: “Adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes hipertensos atendidos en un hospital general”’(17)
El objetivo de esta investigacion fue fundamentalmente evaluar la adherencia
al tratamiento concluyendo que esta fue de un 37.9% y que ademas el 69.9%
de los pacientes fueron mujeres, 77.7% tenia el diagnostico hace mas de 3
afios y que ademas el 52.4% solo tenian educacion primaria y el 68% eran
casadas.

Soplopuco Diaz & Tejada Peche (2021) en su estudio: “Asociacion entre
conocimiento sobre hipertension arterial y adherencia al tratamiento en
pacientes hipertensos de centros de salud, Lambayeque 20217(18) En este

estudio también se buscd describir la relacion entre ambas variables en
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centros de primer nivel de atencidn afirmando que existe relevante relacion
entre las variables estudiadas siendo que el 96.5% de su poblacion tiene un
conocimiento deficiente sobre su enfermedad y de la misma manera se asocia
con un cumplimiento moderado del tratamiento, ademas describen que
también influyen factores como el tiempo de consulta y si reciben 0 no
informacion por parte del personal de salud que los trata.

Alférez Condori (2019) en su estudio: “factores que influyen en la
adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes del programa de
hipertensién arterial de la red asistencial de essalud —tacna, 2017 (19) La
investigadora busca identificar aquellos factores que estan asociados o
influyen en la adherencia terapéutica demostrando asi que existe asociacion
con los factores relacionados con la edad, con el grado de instruccién, los
afios de diagndstico, el estado civil y la ocupacion.

Zegarra (2019) en su estudio: “Nivel de conocimiento de la hipertension
arterial y la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos tratados en la
microred de salud norte de la ciudad de tacna 2019” (20), el investigador
buscé determinar si existe 0 no relacion entre sus variables concluyendo en
gue no existe asociacion, sin embargo, también describié algunas variables
como sexo, edad, grado de instruccidn, ocupacion, estado civil y tiempo de
enfermedad con las que tampoco hallé relacion con el grado de adherencia
pero si describe asociacion entre en grado de instruccion y la ocupacién con

el nivel de conocimiento sobre su enfermedad.

Bases tedricas - cientificas

2.2.1. Hipertension arterial
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La hipertension arterial tiene consecuencias muy importantes y relevantes
en la salud de las personas como la cardiopatia isquémica y los accidentes
cerebro-vasculares que segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud se
presenta en un 54% y 47% respectivamente (1,2), de hecho en el mundo a la
presion arterial elevada se le atribuyen aproximadamente el 13.5% de las muertes
prematuras ademas del 6% de los afios de vida ajustados por discapacidad (21).
En el Per( segun recientes estudios demuestra que la frecuencia de esta
enfermedad ronda el 22.0% siendo que méas 0 menos uno de cinco habitantes son
hipertensos (22), ademas segun el reporte ENDES del 2019 para enfermedades
no transmisibles y trasmisibles las cifras de presion elevada es del 14.1% siendo
que en la sierra se reporta menor incidencia, sin embargo, también informa que
es en la sierra donde hay mayor sub diagnéstico de la enfermedad y que las
personas diagnosticadas no reciben el tratamiento adecuado.

El diagnostico basa en la lectura repetida de valores superiores a 139
mmHg para la Presién Arterial Sistélica (PAS) y mayor a 89 mmHg para la
Presion Arterial Diastolica (PAD), siendo igual o por debajo de estas cifras el
limite inferior aceptado como a partir del cual aumenta la morbi-mortalidad
significativamente por dafio organico (23,24).

De acuerdo a la fisiopatologia el gasto cardiaco y la resistencia vascular
periférica son los que van a determinar las cifras medidas como presion arterial,
por lo tanto, cualquier incremento de alguno de los dos o de ambos llevara al
desarrollo de hipertension arterial, cada uno de los antes mencionados esta
regulado por factores hemodinamicos, neurales, humorales y renales; en edades

avanzadas, hay un incremento en la rigidez de los vasos (arterias y venas), lo que
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se traduce en el aumento de la resistencia vascular periférica que como

describimos lineas arriba conlleva a desarrollar hipertension arterial (1).

Stress Excessive sodium Genetic Obesity

chloride intake determinants
| | 1
! ‘ Y ¥ | ; \ ]
‘ Sympathetic activity ‘ Salt and water RAAS activity T Cell membrane Hyperinsulinemia
retention 1 ANP/BNP | alterations

: Y i
Contractility Preload t Functional Structural
vasoconstriction hypertrophy
I |

. . ;
- ] utoregulation - ) N
| Cardiac output 1 I = ‘ Peripheral resistance 1
I * |
High blood pressure |

Fuente: Jordan J, Kurschat C, Reuter H. Arterial Hypertension. Dtsch Arztebl Int. agosto de 2018.

La cascada autoamplificadora de moléculas mensajeras y efectoras del
sistema del complemento sirve como un poderoso sistema de deteccion de peligro
que protege al huésped de un entorno microbiano hostil, mientras mantiene la
funcion adecuada de los tejidos y 6rganos mediante la eliminacion eficaz de
celulas alteradas o moribundas (25).

Las respuestas inmunitarias innatas y adaptativas se han identificado
como actores cruciales en la patogénesis de la elevacion de la presion arterial y la
consecuente lesion de los organos finales. Segin esto, la activacion del
complemento puede impulsar la patologia de la hipertension y la lesion
hipertensiva a través de su impacto en las respuestas inmunes innatas y
adaptativas. Se sabe que la activacion del complemento puede causar inflamacion

y lesion tisular y los farmacos inhibidores del complemento son tratamientos
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eficaces para varias enfermedades inflamatorias. Ademas de estas propiedades
proinflamatorias, los fragmentos de escision del complemento de C3 y C5 pueden
ejercer efectos antiinflamatorios que amortiguan la respuesta inflamatoria a la
lesion. Los datos experimentales recientes apoyan firmemente el papel del
complemento en la hipertension arterial (25-27).

Los considerados como bases o pilares del tratamiento antihipertensivo
son la intervencion no farmacoldgica y el manejo farmacologico propiamente
dicho. Con el objetivo de reducir la presion arterial se considera como primera
intervencion a los cambios en el estilo de vida de la personas, las mejoras echas
deben sostenerse aun cuando ya se haya iniciado la terapia farmacoldgica ya se
haran sinergia en la evolucion del paciente (1).

En cuanto al tratamiento no farmacoldgico, las medidas méas importantes
son una alimentacion reducida en el uso de sal, la ingesta adecuada de potasio,
evadir la ingesta desmesurada de alcohol, abandonar el habito de fumar, llevar
una alimentacion saludable y balanceada, realizar actividad fisica y la
disminucion del exceso de grasa corporal (28). En una investigacion se afirma
que la disminucion del consumo de sal de 201 mmol / dia a 66 mmol / dia redujo
los niveles de presion arterial en un promedio de entre 5,5 mmHg en la sistolica
y 2,9 mmHg en la presién diastolica en pacientes hipertensos primarios (29).

En el tratamiento farmacoldgico existen cuatro tipos de medicamentos
diferentes que forman parte de la primera linea dentro de los cuales se considera
a
e  Primero a los “inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ECA)”

(30).
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e “Bloqueadores del receptor de angiotensina II subtipo 1 (AT1)” (30) dentro
de los que estan los “sartanes”.

e “Bloqueadores de los canales de calcio de accion prolongada donde
encontramos a la dihidropiridina” (30).

e  “Los diuréticos de tipo tiazida” (30).

Por lo antes descrito podemos decir que la elevacion de la presion arterial
resulta ser uno de los factores de riesgo modificables que tiene mayor relevancia
en los reportes estadisticos mundiales. Para comenzar y mantener el tratamiento
de la hipertension, es esencial comprender la importancia y los métodos mas
efectivos para controlar la HTA (31,32). Entonces lo mas probable seria que los
usuarios no comiencen y por lo tanto tampoco se adhieran correctamente al
tratamiento sugerido si no estdn completamente concientizados de las
repercusiones negativas que puede traerles el no controlar su
presidn. Sucesivamente, es probable que los pacientes comprendan la relevancia
de mantener controlada la presion arterial, pero pueden no estar conscientes que
para mantener ese control se debe ingerir las pastillas que hacen parte del
tratamiento a diario 0 que usas la dosis correcta recomendada por el médico
tratante es la manera que demostré mejores resultados en el control de la presion
arterial (33).

Para el caso de este estudio es relevante recalcar que en el mundo hay
millones de habitantes de la gran altitud que estan expuestos de forma cronica a
la hipoxia hipobérica (34). De hecho, el cuerpo humano se enfrenta a desafios
bastante extremos cuando habita a grandes altitudes. La baja temperatura, la
reducida humedad del aire y la radiacion ultravioleta en altos niveles

potencialmente harian dificultosa el poder adaptarse a esta situacion. Sin

14



embargo, el principal factor implicado en como responde fisiolégicamente el
organismo a la gran altitud es la disminucion de la presion atmosférica que
consecuentemente lleva a la caida correspondiente de la presion parcial de
oxigeno en el aire inspirado, si lo analizamos con reportes epidemioldgicos,
podemos notar que hasta los pequefios cambios en la presion arterial que hayan
sido producidos luego de la exposicion a gran altitud son relevantes en la
fisiologia del cuerpo y su adaptacion (8,28,35).

Estudios demuestran gue tanto el envejecimiento como la exposicién a
grandes altitudes pueden inducir cambios importantes en el manejo y
estabilizacion de la presion arterial, lo que conduce a aumentos significativos en
los niveles de la misma ya que como esta descrito la edad avanzada puede inducir
a cambios ateroscleroticos, endurecimiento de las arterias grandes, disfuncion
renal y deterioro del barorreflejo arterial (36), es bien sabido que endotelio es
fundamental en la expresion y medicion de la presion arterial, de hecho hay
estudios en los que se afirma que hay dafio en el endotelio vascular con mas
frecuencia en poblacion expuesta a la gran altitud donde los niveles de sSICAM-1
y VCAM-1 son estadisticamente superiores en el grupo de pacientes evaluados
con respecto a sus similares no expuestos a gran altitud. Sin embargo, VEGF y
E-Selectin no fueron significativamente diferentes entre los grupos, pero el
SICAM-1 si tuvo correlacion significativa con los niveles de presion arterial
sistdlica y diastolica (37).

Resulta relevante tener en cuenta que son varios los aspectos que afectan
al adecuado control y manejo de la presion arterial, dentro de ellos tenemos como
factor cognitivo al nivel de conocimientos de su enfermedad por parte de los

pacientes (38) el nivel de instruccién alcanzado y la falta de sensibilizacion, sin
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embargo, también hay rasgos sociodemograficos que también tienen impacto en

la correcta adherencia al tratamiento como lo son la edad mas joven, el sexo, la

distancia del hospital, pobreza e inseguridad alimentaria, entre otros (39-41).

2.2.2. Adherencia al tratamiento

Para definir a la adherencia al tratamiento o el cumplimiento de este se
obtuvieron conceptos de distintos autores con los cuales no se logra una
definicion precisa, por lo que la OMS tomando en cuenta estas opiniones la define
como “el grado en que el comportamiento de una persona -tomar el medicamento,
seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida- se
corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia
sanitaria” (42), definitivamente el problema de la adherencia al tratamiento es
algo que afecta en gran medida a todos los paises del mundo, de hecho la OMS
describe que solo el en promedio el 50% logran adherirse de manera adecuada,
esta dificultad no solo lleva a fracasos terapéuticos sino también a que los
pacientes se hospitalicen con mayor frecuencia y que por lo tanto generen
mayores costos en los sistemas de salud, la organizacion antes mencionada
también describe que existen cinco principales dimensiones relacionadas con este
tema, los mismos que son:

e Factores socioeconomicos: Si bien describen que esta dimension es la que
tiene relativamente menor influencia en la adherencia, también se afirma que
hay factores como el nivel de instruccion y el apoyo social tienen gran
relevancia (43).

e Factores relacionados con el tratamiento: Lo complejo que puede resultar la

orden médica, lo extenso del tratamiento, los tratamientos que no se
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cumplieron anteriormente, las modificaciones regulares en el tratamiento y
los efectos secundarios relacionados al medicamento (42).

e Factores relacionados con el paciente: Dentro de los cuales tenemos por
ejemplo a la falta de recursos econdémicos, las preferencias religiosas, el
grado de escolaridad alcanzado, el no notar mejoria con el tratamiento, la
confianza en el personal que lo esté tratando, entre otros (42).

e Factores relacionados con la enfermedad: Para el caso de la hipertension no
tiene gran relevancia, sin embargo, se socia a la gravedad de los sintomas que
puede presentar, el grado de discapacidad ya sea fisica, en el nivel
psicoldgico o incluso con el apoyo social, la velocidad con la que progresa la
enfermedad y en nuestros centros de salud influye la disponibilidad de los
medicamentos ya que muchas veces por esa causa se tiene que modificar el
tratamiento (42).

e Factores relacionados con el equipo de atencion: Son los que principalmente
influyen en la adherencia porque normalmente tenemos centros de salud con
mala infraestructura, bastante lejanos a la poblacion e inclusive con pocos
recursos, déficit en la cantidad de personal de salud y el que tenemos esta mal
remunerado y con excesiva carga de trabajo que inevitablemente conlleva a
que las consultas sean cortas y no permita educar al paciente sobre su
enfermedad y tampoco lograr proporcionar seguimiento de la enfermedad, la
falta de empatia y el buen trato al paciente es un factor que influye en demasia
y este empieza desde el personal de admision que lo recibe para empezar con
la consulta (42).

La adherencia relacionada con la hipertension tiene muchos factores

relacionados, entre ellos la cantidad y frecuencia de medicacion que reciben ya
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2.3.

que muchos estudios demuestran que en pacientes quienes reciben el tratamiento
con 0 mas medicamentos no logran adecuada adherencia; sin embargo, estos
mismos estudios concluyen que cuando se utiliza medicamentos combinados los
pacientes logran mejores tasas de cumplimiento (44,45) el tipo de medicamentos
que se usan para el tratamiento también tiene influencia ya que segun articulos
describen que hay mejor adherencia cuando los pacientes son tratados con
farmacos antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA I1) a
comparacion de los tratados con inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina Il (IECA) porque son mejor tolerados por el paciente, como se
describié anteriormente también se pueden utilizar los bloqueadores de los
canales de calcio (BCC) de hecho este misma bibliografia también sugiere que
farmacos en los que se convine ARA Il y BCC tiene mejor aceptacion que solo
los BCC (46,47).
Definicion de términos bésicos
v" Hipertension arterial: Enfermedad inflamatoria crénica que afecta
principalmente al sistema vascular conformado por arterias (siendo estas las
principales implicadas), venas y capilares. La manifestacion clinica
corresponde a la elevacidén anormal y continua de la presion arterial sistélica
y diastdlica, este aumento debe ser seglin guias actuales mayor a 140 mm Hg
para la presion sistolica y mayor a 90 mm Hg para la diastdlica.
v" Conocimiento: Es la informacién que acumula una persona durante su vida,
ya sea por experiencias o directamente aprendizaje.
v" Adherencia al tratamiento: “Grado en que el comportamiento de una
persona se corresponde con las recomendaciones acordadas con un prestador

de asistencia sanitaria” (15).
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2.4.

v Sexo: Separacién de la especie humana en dos grupos.

v' Edad: Es la cantidad de afios cumplidos desde que la persona nace hasta la
actualidad.

v' Afios de hipertension arterial: Numero de afios que la persona tiene
conocimiento de su enfermedad.

v' Estado civil: Situacién en la que una persona esta relacionada con otro
individuo de manera sentimental.

v Nivel de educacion: “Es el proceso de aprendizaje permanente que abarca
las distintas etapas de la vida de las personas, mediante la transmision y el

cultivo de valores, conocimientos y destrezas” (48).

Formulacion de hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Ha.  Los factores cognitivos, demogréaficos estan asociados significativamente
a la adherencia del tratamiento en pacientes hipertensos en una ciudad de gran
altitud Cerro de Pasco - 2023.

Ho. Los factores cognitivos, demograficos no estan asociados
significativamente a la adherencia del tratamiento en pacientes hipertensos en una
ciudad de gran altitud Cerro de Pasco - 2023.

2.4.2. Hipotesis especificas

He:  El nivel conocimientos de los pacientes hipertensos es bajo en una ciudad
de gran altitud Cerro de Pasco - 2023.

He2 Los principales factores demograficos asociados a la adherencia al
tratamiento son la edad, el sexo y el nivel de instruccion en pacientes hipertensos

en una ciudad de gran altitud Cerro de Pasco - 2023.
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2.5.

Hes Los pacientes hipertensos tienen un grado de adherencia parcial al
tratamiento en una ciudad de gran altitud Cerro de Pasco - 2023.
Hes  Existe asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y el grado
de adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos en una ciudad de gran
altitud Cerro de Pasco - 2023.
Hes  Existe asociacion significativa entre los factores demograficos evaluados
y el grado de adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos en una ciudad de
gran altitud Cerro de Pasco - 2023.
Identificacion de variables
e Factores cognitivos de los pacientes hipertensos: medido bajo el
cuestionario adaptado basado en el “cuestionario sobre hipertension (CHS)”
con las siguientes dimensiones:
= Hipertension
= Riesgos de la hipertensién
=  Factores de riesgo asociados a hipertension
= Dieta
=  Medicacion
= Modificaciones de los estilos de vida
e Factores demogréaficos de los pacientes hipertensos: Recolectado bajo el

cuestionario de “datos generales” con las siguientes dimensiones:

= Edad
=  Sexo
= Ocupacion

Nivel de instruccion

Afios de hipertenso
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Grado de adherencia al tratamiento antihipertensivo: Medido bajo el
cuestionario para evaluar adherencia terapéutica de Martin Bayarre Grau
(MBG) con las siguientes dimensiones:

= Socioeconomico

= Relacionados al tratamiento

= Relacionados con el paciente

= Relacionados con la enfermedad

= Relacionados con el equipo sanitario
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2.6.Definicion operacional de variables e indicadores

) ) ESCALA
DEFINICION DEFINICION DE -
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENCIONES OPERACIONAL | MEDICIO ESCALA DE MEDICION FUENTE
N
Desde valores
superiores a 140/90,
Hipertension es una_enfermedad_de Ordinal Preguntas
por vida, el médico del 1al 4
debe hacer el
diagndstico.
La hipertension
. conlleva afectacion a
Son los procesos Riesgos de los ojos, corazon Ordinal Preguntas
: hipertension . - ' del5al 9
de pensamiento, articulaciones,
atencion, cerebro y rifiones. olnadegua_do
razonamiento y Los factores z:gfcizlmlento Cuestionari
memoria que le Factores de riesgo asociados a mayor pr;guntas 0
FACTORES permiten a la asociados a dafio cardiaco son Ordinal Preguntas correctas) Conocimien
COGNITIVOS persona dar un hipertension diabetes, obesidad, del 10 al 13 oAdecua dol 105 SObre
significado e tabaquismo y . . -
interpretar la colesterolemia. conocimiento hipertension
informacion  de La dieta es (>14 preguntas
las experiencias Dieta fundamental y debe Ordinal Preguntas correctss).
que vive. reducirse el consumo del 14 al 16
de sal y grasas.
No se deben hacer
modificaciones en las Preguntas
Medicacion dosis de los | Ordinal q
. el 17 al 20
medicamentos  por
voluntad propia.
Modificaciones | Bajar de peso, hacer Ordinal Preguntas
de estilos de vida | actividad fisica vy del 21 al 23

22




evitar el estrés
ayudan en el manejo
de la enfermedad.

FACTORES
DEMOGRAFICOS

Son un grupo de
caracteristicas

que identifican
de manera
estadistica al
individuo con
respecto a una
poblacién a la
que pertenece, a
la vez estas
caracteristicas se
utilizan para el

estudio de
patrones
poblacionales y
de su
conformacion
colectiva.

Estos  factores

demograficos
también incluyen
a los
sociodemografic
0os donde se
encuentran  por
ejemplos la
ocupacién, los
ingresos 'y la
situacion

~ : e 18-25
Afos cumplidos e 26_40
desde el nacimiento a e 41-50

Edad la actualidad sin| Ordinal
tener en cuenta los * 51-60
meses. e 61-70
e Mayorde 70
Género asignado al . e Femenino
Sexo nacimiento. Nominal e Masculino
Encargado del hogar:
Persona que realiza
labores  domésticas
sin recibir
remuneracion.
Estudiante: Persona
que recibe educacion
en alguna institucion
sin remuneracion. * Encargado del hogar
Trabajador e Estudiante
. independiente: . e Trabajador independiente
Ocupacion Nominal . .

Persona que e Trabajador dependiente
desempefia  alguna e Trabajador ocasional

actividad, pero no
responde a un
empleador.
Trabajador
dependiente: Persona
que desemperia
alguna actividad vy
responde a un
empleador.

e Jubilado

Ficha de
recoleccion
de
datos
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familiar, es decir
la relacion de la
persona con su
entorno.

Trabajador
ocasional:
que
alguna
remunerada
esporéadicamente.
Jubilado: Persona sin
trabajo actual.

Persona
desempefia
actividad

Nivel mas alto de
estudios realizados.

Primaria: a partir de
haber culminado el

Ningun
. cuarto grado. * Inguno
Nivel de . . . e Primaria
instruccion Secundaria: a partir | Ordinal e Secundari
de haber culminado ecundaria
el tercer afio. e Superior
Superior: estudios
universitarios 'y no
universitarios.
Cantidad de afos e De0a5 afios
Afios de transcurridos  desde Ordinal e De6a 10 afios
hipertenso recibido el Mas de 10 af
diagndstico de HTA. ¢ Masdelvanos
eSIeg;Jar(]j(l)aegMuSe?; Socioeconémico (I?:r:amsc:; derle%aezlendtg Ordinal Afirmacion | e Buena
g g 8y 10 adherencia (38-
persona toma el apoyo. 48 puntos)
medicamento en | Relacionadosal | Adaptacion del Afirmacion oParciaImer;te Cuestionari
ADHERENCIA | dosis indicadas, tratamiento paciente paracumplir | Ordinal 12vE6 adherido (18- o Martin
AL modifica su estilo su tratamiento. ey 37 puntos) Bavarre
TRATAMIENTO | de vida, | Relacionados con | Cambios en el estilo . Afirmacion P e Y
. . . . Ordinal o No adherido Grau
comportamiento el paciente de vida del paciente. 3y5. (1-17puntos)
y ~modo de | Relacionados con | Seguimiento del . . P '
. ) . . Afirmacion | Considerando
alimentacion la enfermedad | paciente para | Ordinal 4v 9 N 0
acorde a las asegurar el y9. [Nunca (0)
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recomendaciones
del personal de
salud que lo trata.

cumplimiento  del
tratamiento.

e Casi nunca (1)
o A veces (2)

Relacionados con
el equipo
sanitario

Relacion del paciente
con el personal que lo
trata.

Nominal

Afirmacion
7,11y 12

e Casi siempre (3)
e Siempre (4)
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 111
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

Este trabajo de investigacidn del tipo basico, pura o tedrica ya que tiene
su fundamento en el marco tedrico y su principal objetivo es aumentar el
cientifico; de nivel relacional porque buscamos relacionar los factores que
influyen con la adherencia la tratamiento farmacolégico y no farmacol6gico en
pacientes que ya tienen diagndstico de hipertension en una ciudad de gran altitud
Cerro de Pasco - 2023; es de enfoque cuantitativa puesto que se basa en datos
estadisticos que usualmente se expresan cuantitativamente a manera de
porcentajes, cifras exactas o proporciones, a fin de que luego de obtenido dichos
datos se analicen y se alcancen conclusiones pretendidas e hipotesis
comprobadas.
Nivel de investigacion.

Nivel relacional.
Meétodos de investigacion.

Basados principalmente en el método cientifico, con este estudio se

pretende obtener informacion a través de la determinacion de los datos obtenidos
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por consiguiente utilizamos el método hipotético - deductivo ya que formulamos
hipédtesis con base en la teoria descrita sobre los de factores que influyen en la
adherencia terapéutica antihipertensiva luego del cual aplicaremos las reglas
deductivas para confirmar o negar las hipotesis antes planteadas (49).
3.4.  Disefo de investigacion
A fin de desarrollar la presente investigacion se elabor6é un disefio no
experimental, transversal o transeccional y correlacional, porque la valoracion de
las variables se obtuvo en un solo momento sin manipularlas ni tener influencia
sobre ellas usando el instrumento de recoleccion de datos validado por expertos
lo que permite presentar datos objetivos.
El disefio se ajusta a la siguiente representacion.
Ci3
M r
S~
04, O2
Donde:
M = muestra de estudio.
O3 = Observacion variable supervision.
O1, O2 = Observacion de la variable de asociacion.

r = relacion de asociacién de variables de estudio.

3.5.  Poblacion y muestra.
Poblacion.
Residentes que reciban atencion en centros de salud asociados al MINSA

de los distritos de Yanacancha — Chaupimarca y Simén Bolivar que se encuentran
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en la Ciudad de Cerro de Pasco de la provincia de Pasco mayores de 18 afios
diagnosticados con hipertension arterial hasta el 2022.

La poblacion que presenta hipertension a nivel de la provincia de Cerro
de Pasco es de 137 con una prevalencia del 21.9% de presentar esta enfermedad
segun datos del REUNIS.

Muestra

El muestreo es de tipo no probabilistico por conveniencia, elcalculo se

realizd con la formula para el calculo de poblaciones finitas obteniendo 91

participantes para el estudio.

3 NXZiZxpxq
T @ x(N—D+22xpxq

n: Tamafio de muestra buscado.

N: Poblacion.

Z,: Pardmetro estadistico que depende del Nivel de Confianza.
d: Error de estimacién méaximo aceptado.

p: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado.

g: (1-p) Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

3 137 X (1.96)% x 0.219 x 0.781
~(0.05)2 x (137 —1) + (1.96)2 x 0.219 x 0.781

n =91

n

Con un nivel de confianza del 95%, donde 0=0.05 y Za=1.96, p=0.219

con un margen de error aceptable estimado para la poblacién de d=0.05.

Criterios de inclusion

» Personas mayores de 18 afios de ambos géneros.

» Personas con diagnostico médico de hipertension arterial.
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3.6.

3.7.

» Personas que acudan reciban atencién en los centros de salud de la
DIRESA — PASCO ubicados en los distritos de Yanacancha,
Chaupimarca y Simon Bolivar ubicados en la ciudad de Cerro de

Pasco.
Criterios de exclusion

» Gestantes que tengan diagnostico médico de hipertension inducida por
el embarazo.

» Personas con diagndstico médico de algun trastorno mental (todos
aquellos que vayan en desmedro de la capacidad de la persona de
contestar el cuestionario).

» Personas que no acepten participar en la investigacion y no firmen el
consentimiento informado.

» Personas analfabetas o que hablen algun idioma diferente al
castellano.

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
Técnica de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la entrevista con los pacientes liego de recabar los
datos de los distintos centros de salud en cuanto a su poblacién de hipertensos,
ademas, para contrastar los afios de enfermedad se reviso las historias clinicas de
los pacientes.
Instrumento de recoleccion de datos

Se utiliz6 como instrumento un cuestionario y un test para la recoleccion
de datos que constd de 4 partes: consentimiento informado, ficha derecoleccién de
datos sociodemograficos, cuestionario de conocimientos sobre hipertension
arterial (CSH) que fue adaptado a los propoésitos del estudio ycuestionario de
Martin-Bayarre-Grau sobre adherencia terapéutica en hipertension arterial.

Seleccion, validacién y confiabilidad de los instrumentos de investigacion.
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La seleccion de instrumentos se realiz6 para la recoleccion de datos segun
ficha de recoleccion de datos sociodemogréaficos; el cual esta validado por 4
expertos en el tema con porcentajes de 95%, 90%, 85% y 86% haciendo un
promedio de 89% de la validacion del cuestionario de investigacion, del mismo
modo se ha realizado la confiablidad del instrumento tipo ficha de recoleccion de
datos con un alfa de crombach=0.861 en cual esta en el rango de que es confiable

nuestro cuestionario en una prueba piloto de 18 muestras.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de

Cronbach elementos

,861 5

La seleccion de instrumentos se realiz6 para la recoleccion de datos segun
el cuestionario de conocimientos sobre hipertension arterial (CSH) y; el cual esta
validado por 4 expertos en el tema con porcentajes de 99%, 100%, 98% y 100%
haciendo un promedio de 99% de la validacidn del cuestionario de investigacion,
del mismo modo se ha realizado la confiablidad del instrumento tipo ficha de
recoleccion de datos con un alfa de crombach= 0.853 en cual esta en el rango de
que es confiable nuestro cuestionario en una prueba piloto de 18 muestras.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de

Cronbach elementos

,853 23
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3.8.

La seleccion de instrumentos se realiz6 para la recoleccion de datos segun
el cuestionario de Martin- Bayarre-Grau sobre adherencia terapéutica en
hipertension arterial; el cual esta validado por Libertad A. et all, del mismo modo
se ha realizado la confiablidad del instrumento tipo ficha de recoleccién de datos
con un alfa de crombach= 0.889 en cual esta en el rango de que es confiable
nuestro cuestionario en una prueba piloto de 18 muestras.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,889 12

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Los datos obtenidos de las encuestas aplicadas serdn codificados
numéricamente desde el 001 y serén protegidos siguiendo los lineamientos de la
Ley de proteccion de datos personales del Pert (Ley N° 29 733). Los datos
recolectados se consolidaran en una hoja de Excel Microsoft Office 2016, al cual
solo tuvo acceso el equipo investigador, la investigadora ingreso la informacion
al Microsoft Office Excel 2019 de forma independiente, posteriormente se
realiz6 un contraste para identificar inconsistencias de los datos. Los resultados
finalmente publicados no consignan datos de identificacion del participante. Los
datos obtenidos sean procesados utilizando el programa probabilistico y
estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) v.26 en espafiol,
para realizar una prueba de estadistica mediante la determinacion de frecuencias
y porcentajes con las respuestas de los datos generales y el test, posteriormente

se determinara la correlacion estadistica mediante una prueba Rho de Spearman
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3.9.

3.10.

que es la pertinente para la distribucion de los datos.
Tratamiento estadistico

Los datos recolectados del instrumento de investigacion y constatados con
las historias clinicas ya contrastado y verificando que no haya inconsistencias en
un documento Excel, se introdujeron y procesaron como una base de datos
utilizando el programa SPSS v.26.

Para el tratamiento estadistico se realiz6 la prueba de normalidad para ver
si nuestros datos tienen distribucion normal, para posteriormente poder elegir una
prueba paramétrica o no paramétrica, segun los resultados obtenidos de la prueba
de normalidad de nuestros datos muestra que estos no tienen distribucién normal
por lo que se utiliz6 una prueba no paramétrica siendo la correlacion de Spearman
la mas indicada por ser de caracter ordinal en el programa estadistico SPSS
version 26. para demostrar la prueba de hipotesis planteada aplicando estudios
correlacionales con un nivel de significancia de 0.05.

Este analisis nos permitio calcular las frecuencias y los porcentajes de las
variables cuantitativas, de la misma manera también pudimos crear tablas y
gréficos para cada variable analizada las mismas que posteriormente utilizaron
para definir los resultados.

Orientacion ética filosofica y epistémica

Se solicitd mediante un documento la autorizacion y permiso
correspondiente al representante de la Direccion Regional de Salud (DIRESA) —
Pasco y a la jefa de la Micro Red Centro; atendiendo al debido proceso y ante
todo respetando el criterio de autoridad competente.

La orientacion ética en la elaboracion de la presente tesis se realizd

cumpliendo los principios éticos de acuerdo en concordancia con el codigo de
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ética de Helsinki, se tuvo en cuenta también la Ley de proteccion de datos
personales del Pert (Ley N° 29733) por la cual ningun tipo de informacion que
haga referencia al paciente evaluado debe ser difundida por fuera de la
investigacion para la cual se recabd.

En ese sentido y como se mencion6 antes se realizaron las solitudes
correspondientes a los 6rganos competentes antes de desarrollar la investigacion,
ademas que solo se incluyo a personas mayores de edad que tienen la autonomia
de participar o no de la investigacion firmando el consentimiento informado.

Es relevante destacar que toda la informacion recopilada mediante los
instrumentos para esta investigacion ha sido tabulada en una hoja de Excel de
manera honesta y precisa sin ningan tipo de manipulacion que pueda afectar su

analisis en la que ademas no se consignaba ningln dato personal del participante.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

Con el propésito de obtener los datos especificos para las variables del
estudio “Asociacion entre factores cognitivos y demogréaficos con la adherencia
al tratamiento en pacientes hipertensos, Cerro de Pasco — Perl 2023, se
realizaron los siguientes puntos:

Se realizd la solicitud al encargado de la Direccion Regional de Salud
(DIRESA) — Pasco con el fin de obtener su venia para el desarrollo del proyecto.

La autorizacion fue aprobada por el director y la oficina de Recursos
Humanos de dicha institucién, con el documento acudi a la jefatura de la Micro
Red Centro ya que a esta pertenecen la mayoria de centro de salud que ingresan
al estudio, en esta oficina en referencia al documento emitido por DIRESA se
emiti6 un oficio multiple para poder acceder a las historias clinicas y datos de los
pacientes, de la misma manera también acudi al dentro de Salud de Paragsha

perteneciente a distrito de Simoén Bolivar.
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4.2.

Con dichas autorizaciones se realizo la seleccion de la muestra para el
estudio basando en los criterios de inclusién y exclusion.

Posteriormente, se buscd a los pacientes y se les aplico la encuesta.

Finalmente, se realizd el procesamiento de datos, analisis estadistico de
manera que todos los datos recolectados estuvieron en el programa Excel los
cuales luego fueron filtrados y analizados primeramente en el programa antes
mencionado y despues al programa SPSS version 26 y luego se realizaron las
conclusiones respectivas.
Presentacion, analisis e interpretacion de resultados.
Tabla 01. Factores demograficos (EDAD) de pacientes hipertensos en una

ciudad de gran altitud — Cerro de Pasco Peru. 2023

Frecuencia Porcentaje

18-25 2 2.2

26-40 17 18.7
41-50 20 22.0
51-60 23 25.3
61-70 19 20.9

>70 10 11.0

Total 91 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sociodemogréaficos
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Figura 1. Factores demogréaficos (EDAD) de pacientes hipertensos en una ciudad
de gran altitud — Cerro de Pasco Peru. 2023
INTERPRETACION:

En Cerro de Pasco una ciudad a gran altitud encontramos que uno de los
factores demograficos el cual es la edad, la mas alta es de un 25, 3% (23) en un
rango de 51-60 afios, seguido de un rango de 41- 50 afios con un 22% (20) y como
minimo de 2,2% (2) en un rango de 18-25 afios, de pacientes hipertensos en el
afio 2023.

Tabla 02. Factores demograficos (SEXQO) de pacientes hipertensos en una

ciudad de gran altitud — Cerro de Pasco Peru. 2023

Frecuencia Porcentaje
Femenino 45 49.5
Masculino 46 50.5
Total 91 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sociodemograficos
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= Femenino = Masculino

Figura 2. Factores demograficos (SEXO) de pacientes hipertensos en una ciudad
de gran altitud — Cerro de Pasco Peru. 2023
INTERPRETACION:

En Cerro de Pasco una ciudad a gran altitud encontramos que uno de los
factores demogréficos el cual es el sexo, la mas alta es de un 50,5% (46) del sexo
masculino y con un 59.5% (45) de sexo femenino, de pacientes hipertensos en el
afio 2023.

Tabla 03. Factores demogréaficos (OCUPACION) de pacientes hipertensos

en una ciudad de gran altitud — Cerro de Pasco Perua. 2023

Frecuencia Porcentaje
Encargada del hogar 30 33.0
Estudiante 2 2.2
Trabajador 19 20.9
Independiente
Trabajador dependiente 32 35.2
Trabajador ocasional 3 3.3
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Jubilado 5 55

Total 91 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sociodemogréaficos

40.0 35.2
35.0 33.0

30.0

25.0 20.9

20.0

15.0

10.0 5.5

50 2.2

M Porcentaje

Figura 3. Factores demograficos (OCUPACION) de pacientes hipertensos en una
ciudad de gran altitud — Cerro de Pasco Peru. 2023
INTERPRETACION:

En Cerro de Pasco una ciudad a gran altitud encontramos que uno de los
factores demogréficos el cual es la ocupacion, la mas alta es de un 35,2% (32)
que son trabajadores independientes, seguido de encargados del hogar con un
33% (30) y como minimo de 2,2% (2) que fueron estudiantes, de pacientes

hipertensos en el afio 2023.
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Tabla 04. Factores demograficos (NIVEL DE INSTRUCCION) de pacientes

hipertensos en una ciudad de gran altitud — Cerro de Pasco Pera. 2023

Frecuencia Porcentaje
Ninguno 6 6.6
Primaria 22 24.2
Secundaria 30 33.0
Superior 33 36.3
Total 91 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sociodemogréaficos

40.0 363
35.0 33.0
30.0

24.2
25.0
20.0
15.0
10.0 6.6
5.0

0.0
Ninguno Primaria Secundaria Superior

Porcentaje

Figura 4. Factores demograficos (NIVEL DE INSTRUCCION) de pacientes
hipertensos en una ciudad de gran altitud — Cerro de Pasco Peru. 2023
INTERPRETACION:

En Cerro de Pasco una ciudad a gran altitud encontramos que uno de los
factores demograficos el cual es el nivel de instruccion, la mas alta es de un 36,3%

(33) que son con estudios de superior, seguido de secundaria con un 33% (30) y
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como minimo de 6,6% (6) que no tienen instruccién alguna, de pacientes
hipertensos en el afio 2023.
Tabla 05. Factores demograficos (ANOS DE HIPERTENSO) de pacientes

hipertensos en una ciudad de gran altitud — Cerro de Pasco Pera. 2023

Frecuencia Porcentaje
0-5 65 71.4
6-10 16 17.6
>10 10 11.0
Total 91 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sociodemogréaficos

80.0
71.4

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0
11.0

0.0
0-5 6-10 >10

M Porcentaje

Figura 5. Factores demograficos (ANOS DE HIPERTENSO) de pacientes

hipertensos en una ciudad de gran altitud — Cerro de Pasco Peru. 2023
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INTERPRETACION:

En Cerro de Pasco una ciudad a gran altitud encontramos que uno de los
factores demogréficos el cual es los afios de hipertenso, la mas alta es de 71.4%
(65) que estan en un rango de 0- 5 afios, seguido con los de 6-10 afios con un
17,6% (16) y como minimo de 11% (10) de mayores de 10 afios, de pacientes
hipertensos en el afio 2023.

Tabla 06. Factores cognitivos de pacientes hipertensos en una ciudad de gran

altitud — Cerro de Pasco Peru. 2023

Frecuencia Porcentaje
<=14 43 47.3
>14 48 52.7
Total 91 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimientos sobre hipertension arterial

m<=14 =>14

Figura 6. Factores cognitivos de pacientes hipertensos en una ciudad de gran

altitud — Cerro de Pasco Per. 2023
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INTERPRETACION:

En Cerro de Pasco una ciudad a gran altitud encontramos que los factores
cognitivos, la mas alta es de 52,7% (48) que obtuvieron notas de mayor a 14 y
con un 47,3% (43) obtuvieron una nota menor o igual a 14, de pacientes
hipertensos en el afio 2023.

Tabla 07. Grado de Adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos en

una ciudad de gran altitud — Cerro de Pasco Peru. 2023

Frecuencia Porcentaje
No adherencia 25 275
Adherencia 53 58.2
Parcial
Buena 13 14.3
Adherencia
Total 91 100.0

Fuente: Cuestionario de Martin- Bayarre-Grau

70.0

60.0 58.2
50.0

40.0

30.0 27.5

20.0 143

10.0

0.0
No adherencia Adherencia Parcial Buena Adherencia

Porcentaje

Figura 7. Grado de Adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos en una

ciudad de gran altitud — Cerro de Pasco Pera. 2023
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INTERPRETACION:

En Cerro de Pasco una ciudad a gran altitud encontramos el grado de
adherencia al tratamiento, obteniendo un 58,2% (53) de adherencia parcial
seguido de un 27.5% (25) no adherencia, y un 14.3% (13) con buena adherencia,
de pacientes hipertensos en el afio 2023.

Tabla 08. Factores demogréaficos (EDAD) y el Grado de Adherencia al
tratamiento en pacientes hipertensos en una ciudad de gran altitud — Cerro

de Pasco Peru. 2023

Grado de adherencia al Tratamiento

Edad _ _ _ Buena

No adherencia Adherencia Parcial Adherencia Total

E % E % F % F %
18-25 0 0.0% 2 2.2% 0 0.0% 2 2.2%
26-40 7 7.7% 8 8.8% 2 2.2% 17 18.7%
41-50 5 5.5% 14 15.4% 1 1.1% 20 22.0%
51-60 4 4.4% 11 12.1% 8 8.8% 23 25.3%
61-70 7 7.7% 11 12.1% 1 1.1% 19 20.9%
>70 2 2.2% 7 7.7% 1 1.1% 10 11.0%
Total 25 27.5% 53 58.2% 13 14.3% 91 100.0%

Fuente: Cuestionario de Martin- Bayarre-Grau y Ficha de recoleccién de datos

sociodemogréaficos

20.0%
15.4%
15.0% 12.1% 12.1%
10.0% 7.758% 88% 5 7% 7.7%
5.5%
5.0% 5 9% bz | s I I 2.2%
0070, 0% : 1.1% I 11% 7% 1.1%
0.0% . | | . [ |
18-25 26-40 41-50 51-60 61-70 >70

B Grado de adherencia al Tratamiento No adherencia %
Grado de adherencia al Tratamiento Adherencia Parcial %

B Grado de adherencia al Tratamiento Buena Adherencia %
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Figura 8. Factores demograficos (EDAD) y el Grado de Adherencia al tratamiento
en pacientes hipertensos en una ciudad de gran altitud — Cerro de Pasco Perd.
2023

INTERPRETACION:

En Cerro de Pasco una ciudad a gran altitud encontramos el grado de
adherencia al tratamiento y uno de los factores demograficos el cual es la edad,
obteniendo un 15,4% (14) de adherencia parcial en un rango de 41-50 afos,
seguido de un 12.1% (11) de adherencia parcial en un rango de 51-60 afios y
también en 61- 70 afos; 7,7% (7) de no adherencia en los rangos de 61-70y 26 y
40 afos; y 8.8% (8) con buena adherencia en el rango de 51-60 afios, de pacientes
hipertensos en el afio 2023.

Tabla 09. Factores demograficos (SEXO) y el Grado de Adherencia al
tratamiento en pacientes hipertensos en una ciudad de gran altitud — Cerro

de Pasco Peru. 2023

Grado de adherencia al Tratamiento

Sexo _ _ _ Buena _
No adherencia Adherencia Parcial Adherencia Total
= % = % = % = %
Femenino 13 14.3% 25 27.5% 7 1.7% 45 49.5%
Masculino 12 13.2% 28 30.8% 6 6.6% 46 50.5%
Total 25 27.5% 53 58.2% 13 14.3% 91 100.0%

Fuente: Cuestionario de Martin- Bayarre-Grau y Ficha de recoleccion de datos

sociodemogréaficos
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Figura 9. Factores demogréficos (SEXO) y el Grado de Adherencia al tratamiento
en pacientes hipertensos en una ciudad de gran altitud — Cerro de Pasco Perd.
2023

INTERPRETACION:

En Cerro de Pasco una ciudad a gran altitud encontramos el grado de
adherencia al tratamiento y uno de los factores demograficos el cual es el sexo,
obteniendo un 30.8% (28) de adherencia parcial de sexo masculino, seguido de
un 27.5%(25) de adherencia parcial de sexo femenino; 14,3% (13) de no
adherencia en el sexo femenino, 13,2% (12) de no adherencia en el sexo
masculino; y 7.7% (7) con buena adherencia en el sexo femenino, y 6.6% (6) con
buena adherencia en el sexo masculino de pacientes hipertensos en el afio 2023.
Tabla 10. Factores demogréaficos (OCUPACION) y el Grado de Adherencia
al tratamiento en pacientes hipertensos en una ciudad de gran altitud —

Cerro de Pasco Peru. 2023

Grado de adherencia al Tratamiento

Ocupacion Buena
P No adherencia Adherencia Parcial Adherencia Total
E % = % = % = %
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Encargada 11
del hogar

Estudiante 0
Trabajador 6
Independiente
Trabajador 8
dependiente
Trabajador 0
ocasional

Jubilado 0
Total 25

12.1% 14
0.0% 2
6.6% 11
8.8% 20
0.0% 2
0.0% 4

27.5% 53

15.4%

2.2%
12.1%

22.0%

2.2%

4.4%
58.2%

5 5.5%
0.0%

2 2.2%
4 4.4%
1 1.1%
1 1.1%
13 14.3%

30

19

32

3

5

33.0%

2.2%
20.9%

35.2%

3.3%

5.5%

91 100.0%

Fuente: Cuestionario de Martin- Bayarre-Grau y Ficha de recoleccion de datos

sociodemogréaficos

25.0%
20.0%
15.4%
15.0%
12.1%
10.0%
5.5%

5.0% I
0.0%
Encargada del
hogar

22.0%
12.1%
8.8%
6.6%
4.4%
2.2% 2.2% 2.2%
1.1%
0.0% 0.0% . 0.0%
|
Estudiante Trabajador Trabajador Trabajador
Independiente dependiente ocacional

B Grado de adherencia al Tratamiento No adherencia %

Grado de adherencia al Tratamiento Adherencia Parcial %

B Grado de adherencia al Tratamiento Buena Adherencia %

4.4%

1.1%
|

Jubilado

0.0%

Figura 10. Factores demograficos (OCUPACION) y el Grado de Adherencia al

tratamiento en pacientes hipertensos en una ciudad de gran altitud — Cerro de

Pasco Pera. 2023

INTERPRETACION:

En Cerro de Pasco una ciudad a gran altitud encontramos el grado de

adherencia al tratamiento y uno de los factores demogréaficos el cual es la

ocupacion, obteniendo un 22.0% (20) de adherencia parcial con los trabajadores

dependientes, seguido de un 14.4%(14) de adherencia parcial con las encargadas
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del hogar; 12,1% (11) de no adherencia en las encargadas del hogar, 8,8% (8) de
no adherencia con los trabajadores dependientes; y 5.5% (5) con buena
adherencia en los encargados del hogar, y 4.4% (6) con buena adherencia en los
trabajadores dependientes, de pacientes hipertensos en el afio 2023.

Tabla 11. Factores demogréaficos (NIVEL DE INSTRUCCION) y el Grado
de Adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos en una ciudad de gran

altitud — Cerro de Pasco Peru. 2023

Grado de adherencia al Tratamiento

Nivel de Buena
Instruccion  No adherencia  Adherencia Parcial Adherencia Total
F % F % F % F %
Ninguno 1 11% 5 5.5% 0 0.0% 6 6.6%
Primaria 13 14.3% 8 8.8% 1 1.1% 22 24.2%
Secundaria 4  4.4% 18  19.8% 8 8.8% 30 33.0%
Superior 7 7.7% 22 24.2% 4  4.4% 33 36.3%
Total 25 27.5% 53 58.2% 13 14.3% 91 100.0%

Fuente: Cuestionario de Martin- Bayarre-Grau y Ficha de recoleccion de datos

sociodemogréaficos

30.0%
24.2%
25.0% ’
19.8%
20.0%
14.3%
15.0%
10.0% 8.8% 8.8% 7.7%
0,
o 5.5% 4.4% 4.4%
. (] o o
1.1% 0.0% 1.1% . .
0.0% | |
Ninguno Primaria Secundaria Superior

B Grado de adherencia al Tratamiento No adherencia %
Grado de adherencia al Tratamiento Adherencia Parcial %

B Grado de adherencia al Tratamiento Buena Adherencia %
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Figura 11. Factores demograficos (NIVEL DE INSTRUCCION) y el Grado de
Adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos en una ciudad de gran altitud
— Cerro de Pasco Peru. 2023

INTERPRETACION:

En Cerro de Pasco una ciudad a gran altitud encontramos el grado de
adherencia al tratamiento y uno de los factores demograficos el cual es el nivel de
instruccion, obteniendo un 24.2% (22) de adherencia parcial con los de nivel
superior, seguido de un 19,8%(18) de adherencia parcial con los de secundaria;
14,3% (13) de no adherencia en los de nivel primaria, 7,7% (7) de no adherencia
con los nivel superior; y 8.8% (8) con buena adherencia en el nivel secundaria, y
4.4% (4) con buena adherencia en el nivel superior, de pacientes hipertensos en
el afio 2023.

Tabla 12. Factores demograficos (ANOS DE HIPERTENSO) y el Grado de
Adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos en una ciudad de gran

altitud — Cerro de Pasco Peru. 2023

Grado de adherencia al Tratamiento

Afos de Buena
hipertenso  No adherencia  Adherencia Parcial Adherencia Total
F % F % F % F %
0-5 20 22.0% 36 39.6% 9 9.9% 65 71.4%
6-10 3 33% 10 11.0% 3 3.3% 16 17.6%
>10 2 22% 7 7.7% 1 11% 10 11.0%
Total 25 27.5% 53 58.2% 13 14.3% 91 100.0%

Fuente: Cuestionario de Martin- Bayarre-Grau y Ficha de recoleccion de datos

sociodemogréaficos
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Figura 12. Factores demograficos (ANOS DE HIPERTENSO) y el Grado de
Adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos en una ciudad de gran altitud
— Cerro de Pasco Per0. 2023

INTERPRETACION:

En Cerro de Pasco una ciudad a gran altitud encontramos el grado de
adherencia al tratamiento y uno de los factores demograficos el cual es afios de
Hipertenso, obteniendo un 39.6% (36) de adherencia parcial con 0-5 afios de
hipertenso, seguido de un 11%(10) de adherencia parcial con 6-10 afios de
hipertenso; 22,0% (20) de no adherencia con 0-5 afios de hipertenso, 3,3% (3) de
no adherencia con 6-10 afios de hipertenso; y 9.9% (9) con buena adherencia con
0-5 afios de hipertenso, y 3.3% (3) con buena adherencia con 6-10 afios de

hipertenso, de pacientes hipertensos en el afio 2023.
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Tabla 13. Factores cognitivos y el Grado de Adherencia al tratamiento en

pacientes hipertensos en una ciudad de gran altitud — Cerro de Pasco Peru.

2023
N'V?I (.je Grado de adherencia al Tratamiento
conocimiento
Buena
No adherencia Adherencia Parcial Adherencia Total
F % F % F % F %
<=14 20 22.0% 23 25.3% 0 0.0% 43  47.3%
>14 5 5.5% 30 33.0% 13 14.3% 48 52.7%
Total 25 27.5% 53 58.2% 13 14.3% 91 100.0%

Fuente: Cuestionario de Martin- Bayarre-Grau y Cuestionario de conocimientos

sobre hipertension arterial

35.0% 33.0%

30.0%
25.3%

25.0% 22.0%

20.0%

14.3%
15.0%

10.0%
5.5%

5.0%
o
0.0%
<=14 >14

B Grado de adherencia al Tratamiento No adherencia %
Grado de adherencia al Tratamiento Adherencia Parcial %

B Grado de adherencia al Tratamiento Buena Adherencia %

Figura 13. Factores cognitivos y el Grado de Adherencia al tratamiento en
pacientes hipertensos en una ciudad de gran altitud — Cerro de Pasco Perd. 2023
INTERPRETACION:

En Cerro de Pasco una ciudad a gran altitud encontramos el grado de
adherencia al tratamiento y los factores cognitivos, obteniendo un 33% (30) de
adherencia parcial un nivel de conocimiento mayor de 14, seguido de un

25,3%(23) de adherencia parcial con menor o igual a 14 de nivel de conocimiento;
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22% (20) de no adherencia con menor o igual a 14 de nivel de conocimiento,
5,5% (5) de no adherencia con un nivel de conocimiento mayor de 14; y 14.3%
(13) con buena adherencia con nivel de conocimiento mayor de 14 de pacientes
hipertensos en el afio 2023.
4.3.  Prueba de Hipdtesis
Prueba de hipotesis general de los factores demograficos

Ha: Existe asociacion significativa de los factores demograficos y el Grado de
Adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos en una ciudad de gran altitud
— Cerro de Pasco Per0. 2023

Ho: No existe asociacion significativa de los factores demograficos y el Grado de
Adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos en una ciudad de gran altitud
— Cerro de Pasco Pert. 2023

Tabla 14 Factores demograficos y el Grado de Adherencia al tratamiento en

pacientes hipertensos en una ciudad de gran altitud — Cerro de Pasco Perd. 2023

Grado de adherencia al Tratamiento

Factores Adherencia
sociodemograficos No adherencia Parcial Buena Adherencia Total
= % = % = % F %
18-25 0 0.0% 2 2.2% 0 0.0% 2 2.2%
26-40 7 17.7% 8 8.8% 2 2.2% 17 18.7%
41-50 5 55% 14 15.4% 1 1.1% 20 22.0%
Edad 51-60 4 4.4% 11 12.1% 8 8.8% 23 25.3%
61-70 7 17.7% 11 12.1% 1 1.1% 19 20.9%
>70 2 22% 7 7.7% 1 1.1% 10 11.0%
Total 25 27.5% 53 58.2% 13 14.3% 91 100.0%
Femenino 13 14.3% 25 27.5% 7 7.7% 45 49.5%
Sexo Masculino 12 13.2% 28 30.8% 6 6.6% 46  50.5%
Total 25 27.5% 53 58.2% 13 14.3% 91 100.0%
Encargada 11 12.1% 14 15.4% 5 5.5% 30 33.0%
del hogar
Estudiante 0 0.0% 2 2.2% 0 0.0% 2 2.2%
Trabajador 6 6.6% 11 12.1% 2 2.2% 19 20.9%
Ocupacion Independiente
Trabajador 8 8.8% 20 22.0% 4 4.4% 32 352%
dependiente
Trabajador 0 0.0% 2 2.2% 1 1.1% 3 3.3%
ocasional
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Jubilado 0 0.0% 4 4.4% 1 1.1% 5 5.5%

Total 25 275% 53  58.2% 13 143% 91 100.0%
Ninguno 1 1.1% 5 5.5% 0 00% 6 6.6%
Primaria 13 14.3% 8 8.8% 1 1.1% 22 24.2%
IN'tVe' de  secundaria 4 44% 18  19.8% 8 8.8% 30 33.0%
nstruccion
Superior 7 77% 22 242% 4 4.4% 33 36.3%
Total 25 275% 53  58.2% 13 143% 91 100.0%
0-5 20 22.0% 36  39.6% 9 9.9% 65 71.4%
Afios de 6710 3 33% 10  11.0% 3 33% 16 17.6%
hipertenso >10 2 22% 7 7.7% 1 11% 10 11.0%
Total 25 275% 53  58.2% 13 143% 91 100.0%

Fuente: Cuestionario de Martin- Bayarre-Grau y Ficha de recoleccion de datos
sociodemogréaficos

PRUEBA DE NORMALIDAD

Factores Kolmogorov-Smirnov?
sociodemograficos Grado de Esta

adherencia al disti Si

Tratamiento co gl g.

Edad No adherencia ,191 25 ,01
9

Adherencia ,168 53 ,00

Parcial 1

Buena Adherencia ,326 13 ,00

0

Sexo No adherencia ,347 25 ,00
0

Adherencia 354 53 ,00

Parcial 0

Buena Adherencia ,352 13 ,00

0

Ocupacion No adherencia ,296 25 ,00
0

Adherencia ,210 53 ,00

Parcial 0

Buena Adherencia ,248 13 ,02

8

Nivel de No adherencia ,324 25 ,00
Instruccion 0
Adherencia ,243 53 ,00

Parcial 0
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Buena Adherencia ,342 13 ,00

0

Afos de No adherencia ,476 25 ,00
hipertenso 0
Adherencia 414 53 ,00

Parcial 0

Buena Adherencia 415 13 ,00

0

INTERPRETACION: Como las muestras observadas son mas de 50 se

realiza la prueba de Kolmogorov-Smirnov corregido por Lilliefors en la cual
segun los valores de significancia se observa que no hay distribucién normal en
nuestras muestras estas presentan un p- valor= 0.000. para el sexo, ocupacion,
Nivel de instruccion, afios de hipertenso, y para la edad con un p valor= 0,019 en
la cual los datos tampoco presentan distribucion normal.
Por lo cual se realiz6 una prueba no paramétrica como para asociar los grupos la
cual siendo variables ordinales optaremos por una correlacion de Spearmany para
hallar el grado de asociacion tendremos la Rho de Spearman para poder probar
nuestra prueba de hip6tesis con un nivel de significancia de 0.05.

Prueba de Rho de Spearman

Grado de
adherencia

Factores al
sociodemograficos Tratamiento
Edad Coeficiente 0.044

de

correlacion

P-Valor 0.677

N 91
Sexo Coeficiente 0.006

de

correlacion

P-Valor 0.957

N 91
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Ocupacion Coeficiente 0.143

de

correlacion

P-Valor 0.177

N 91
Nivel de Coeficiente 0.205
Instruccién de

correlacién

P-Valor 0.049

N 91
ARos de Coeficiente 0.090
hipertenso de

correlacion

P-Valor 0.395

N 91

Con una probabilidad de error de (P-valor=0.677) 67,7%>5% no existe
asociacion significativa de los factores demogréficos con respecto a la edad y el
Grado de Adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos en una ciudad de

gran altitud — Cerro de Pasco Peru. 2023

Con una probabilidad de error de (P-valor= 0.957) 95,7%>5% no existe
asociacion significativa de los factores demograficos con respecto al sexo y el
Grado de Adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos en una ciudad de
gran altitud — Cerro de Pasco Per0. 2023
Con una probabilidad de error de (P-valor= 0.177) 17,7%>5% no existe
asociacion significativa de los factores demograficos con respecto a la ocupacion
y el Grado de Adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos en una ciudad
de gran altitud — Cerro de Pasco Per(. 2023

Con una probabilidad de error de (P-valor= 0.049) 4,9%<5% existe
asociacion significativa de los factores demograficos con respecto al nivel de
instruccion y el Grado de Adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos en

una ciudad de gran altitud — Cerro de Pasco Peru. 2023
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Con una probabilidad de error de (P-valor= 0.395) 39,5%>5% no existe
asociacion significativa de los factores demograficos con respecto a los afios de
hipertenso y el Grado de Adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos en
una ciudad de gran altitud — Cerro de Pasco Peru. 2023
Conclusion estadistica.

1. Se acepta la HO, No existe asociacion significativa de los factores
demogréficos con respecto a la edad y el Grado de Adherencia al tratamiento
en pacientes hipertensos en una ciudad de gran altitud — Cerro de Pasco Perd.
2023.

2. Se acepta la Ho, no existe asociacion significativa de los factores
demogréficos con respecto al sexo y el Grado de Adherencia al tratamiento
en pacientes hipertensos en una ciudad de gran altitud — Cerro de Pasco Perd.
2023.

3. Se acepta la Ho, no existe asociacion significativa de los factores
demogréaficos con respecto a la ocupacion y el Grado de Adherencia al
tratamiento en pacientes hipertensos en una ciudad de gran altitud — Cerro de
Pasco Peru. 2023.

4. Se rechaza la HO y se acepta la Ha, existe asociacion significativa de los
factores demogréaficos con respecto al nivel de instruccion y el Grado de
Adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos en una ciudad de gran
altitud — Cerro de Pasco Peru. 2023.

5. Se acepta la Ho, no existe asociacion significativa de los factores
demogréficos con respecto a los afios de hipertenso y el Grado de Adherencia
al tratamiento en pacientes hipertensos en una ciudad de gran altitud — Cerro

de Pasco Peru. 2023.
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Interpretacion de RHO de Spearman:

Al no haber relacion con varios de los factores sociodemogréaficos ya no se realiza
la interpretacion de dichos factores, por lo tanto, teniendo un factor
sociodemogréfico el nivel de instruccién esta asociado con el grado de adherencia
se presentd un coeficiente de correlacion de Spearman Rho = 0,205 siendo una
relacién positiva baja, el nivel de instruccion es directamente proporcional con

grado de adherencia.

Prueba de hipotesis general de los factores cognitivos

Ha: Existe asociacion significativa de los factores cognitivos y el Grado de
Adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos en una ciudad de gran altitud
— Cerro de Pasco Pert. 2023

Ho: No existe asociacion significativa de los factores cognitivos y el Grado de
Adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos en una ciudad de gran altitud
— Cerro de Pasco Peru. 2023

Tabla 15. Factores cognitivos y el Grado de Adherencia al tratamiento en

pacientes hipertensos en una ciudad de gran altitud — Cerro de Pasco Perd. 2023

NN?' Qe Grado de adherencia al Tratamiento
conocimiento
Buena
No adherencia Adherencia Parcial Adherencia Total
F % F % = % F %
<=14 20 22.0% 23 25.3% 0 0.0% 43 47.3%
>14 5 5.5% 30 33.0% 13 14.3% 48 52.7%
Total 25 27.5% 53 58.2% 13 14.3% 91 100.0%

Fuente: Cuestionario de Martin- Bayarre-Grau y Cuestionario de conocimientos

sobre hipertension arterial
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PRUEBA DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov?

Grado de Esta

adherencia al disti Si

Tratamiento co gl g.
Nivel de No adherencia ,488 25 ,00
conocimiento 0

Adherencia 373 53 ,00

Parcial 0

Buena Adherencia

13

INTERPRETACION: Como las muestras observadas son mas de 50 se realiza la

prueba de Kolmogorov-Smirnov corregido por Lilliefors en la cual segin los

valores de significancia se observa que no hay distribucion normal en nuestras

muestras estas presentan un p- valor=0.000. para el nivel de conocimiento.

Por lo cual se realiz6 una prueba no paramétrica para asociar los grupos la cual

siendo variables ordinales optaremos por una correlacion de Spearman y para

hallar el grado de asociacion tendremos la Rho de Spearman para poder probar

nuestra prueba de hipdtesis con un nivel de significancia de 0.05

Prueba de Rho de Spearman

Nivel de

conocimiento

Grado de
adherencia al

Tratamiento

Rho de Spearman Nivel de conocimiento Coeficiente
correlacion
P- valor
N
Grado de adherencia al Coeficiente
Tratamiento correlacion
P- valor
N

de 1,000
91

de ,496
,000

91

,496

,000

91
1,000

91
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44.

Con una probabilidad de error de (P-valor=0.000) 0%<5% Existe asociacion
significativa de los factores cognitivos y el Grado de Adherencia al tratamiento
en pacientes hipertensos en una ciudad de gran altitud — Cerro de Pasco Perd.
2023.

Conclusion estadistica.

1. Se rechaza la HO y se acepta la Ha, Existe asociacion significativa de los
factores cognitivos y el Grado de Adherencia al tratamiento en pacientes
hipertensos en una ciudad de gran altitud — Cerro de Pasco Peru. 2023

Interpretacion de RHO de Spearman:

Teniendo el factor cognitivo lo cual esta asociado con el grado de adherencia

quien presentd un coeficiente de correlacion de Spearman Rho = 0,496 siendo

una relacién positiva moderada, el factor cognitivo es directamente proporcional
con grado de adherencia.

Discusion de resultados

Existen diversos estudios que han intentado determinar la relacion entre
la adherencia al tratamiento con el conocimiento sobre hipertension arterial, asi
como con algunos factores demograficos. Sin embargo, los resultados han sido
en algunos casos coincidentes y en otros casos contradictorios, considerando las
variables sometidas a las investigaciones. Por lo tanto, el objetivo del presente

estudio pretende determinar la relacién entre los factores cognitivos y

demogréficos con la adherencia al tratamiento de la hipertension arterial para

aportar mayor evidencia al respecto, para ello se realizd un estudio correlacional

a fin cumplir con el objetivo planteado.

En lo que respecta al nivel de conocimiento de los pacientes hipertensos

en nuestro estudio el 52.7% de la poblacion tiene un adecuado conocimiento y el
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47.3% tiene un inadecuado conocimiento, esto quiere decir que la mayoria de los
pacientes estudiados ha presentado un buen conocimiento sobre su enfermedad,
esto coincide con el estudio de Garaundo(15), donde la mayoria 77.1% tiene
adecuado conocimiento y solo el 22.9% tiene inadecuado conocimiento, debiendo
precisar que este estudio fue realizado en la ciudad de Lima, por el contrario en
el estudio realizado por Soplopuco(18) la mayoria (62.8%) de su poblacion
tuvieron inadecuado conocimiento y solo el 37.2% tuvieron adecuado
conocimiento debiendo precisar que este estudio fue realizado en Lambayeque,
esto probablemente debido a que Pasco por ser region cosmopolita recibe gran
cantidad de poblacion trabajadora migrante.

Con respecto a los factores demograficos estudiados segin nuestra
investigacion en relacion a la edad describimos que se presenta mayormente en
el decenio entre los 51 y 60 afios con una prevalencia del 25.3%, de similar
manera Ortiz indica que un 42.7% de personas en su estudio se encuentran entre
los 51y 64 afios (11), Garaundo describe una prevalencia del 51.3% de pacientes
entre los 40 y 60 afios (15) y Zegarra afirma que un 41.9% de su poblacién se
encuentra entre las edades de 61 a 65 afios (20), Soplopuco al contrario describe
mayor presentacion en poblacién mayor a 60 afios que corresponde a un 65%
(18). En relacion al sexo en nuestro estudio encontramos presentaciones similares
siendo levemente mayor en el sexo masculino con un 50.5% frente a un 49.5%
del sexo femenino por el contrario Garaundo describe una mayor diferencia en su
poblacién ya que tiene un 65.48% correspondiente al sexo femenino y solo un
34.52% al sexo masculino, Carhuallqui también afirma que en el sexo femenino
se presenta con mayor prevalencia siendo un 69.9% (17), de manera similar a este

ultimo estudio Rodriguez describe una prevalencia mayor en mujeres que
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corresponde al 50.7% en comparacion con un 49.3% de varones (16). En cuanto
a la ocupacion en nuestro estudio encontramos que la mayor parte de la poblacion
tenia como ocupacion ser un trabajador dependiente (35.2%) de manera similar
Alférez en su estudio afirmé que el 36.7% eran empleados publicos representando
a la mayoria, por el contrario (19), Zegarra describié que la mayor parte de su
poblacién (29.6%) tenia como ocupacion su casa (20)y finalmente Pifaloza
describe grupos con ocupacion activa y no activa siendo la primera a la que
corresponde la mayor parte de su poblacion (52%) (12). En torno al nivel de
instruccion en nuestra poblacion la estadistica mas alta con un 36.3% corresponde
al nivel superior de manera similar en el estudio de Rodriguez describe que su
poblacién que tenia grado de instruccion superior corresponde al 50.9% (16), no
obstante Carhuallqui afirma que de su poblacion el 52.4% tenia como grado de
instruccion primaria (17) en ambos casos representando a la mayoria. Finalmente,
con respecto a los afios de enfermedad en nuestro estudio encontramos que el
71.4% corresponde a pacientes que tienen tiempo de enfermedad entre 0 a 5 afios,
sin embargo, Rodriguez concluye en que el 55.6% de pacientes que tenian mas
de 10 afios de enfermedad (16). Entonces, de acuerdo a nuestro estudio en los
factores demogréaficos estudiados mayor parte de nuestra poblacion presenta las
siguientes caracteristicas, se encuentran entre los 51 y 60 afios, son de sexo
masculino, tienen como ocupacion ser trabajadores dependientes con grado de
instruccion superior y afios de enfermedad entre 0 y 5, lo que comparado a los
demas estudios antes descritos se puede explicar que de similar manera a como
mencionamos anteriormente gran parte de nuestra poblacion es migrante

trabajadora por lo que cumplen con estas caracteristicas a diferencia de los otros
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estudios en los que posiblemente su poblacion tenga distintas caracteristicas
demogréficas.

En relacion a la adherencia al tratamiento, en nuestro estudio hallamos que
el 58.2% de la poblacion tiene adherencia moderada al tratamiento, el 27.5% no
se adhiere y solo el 14.3% tiene una adecuada adherencia de manera similar Ortiz
afirma que 52.0% de su poblacidn tiene incumplimiento terapéutico frente al 48%
que cumple con su terapia (11); Zegarra 'y Alférez tambien afirman que la mayor
parte de su poblacién no tiene una adherencia adecuada siendo que para el
primero no se adhiere un 59.8% y para el segundo la mayoria solo logra
adherencia moderada (73.3%) (19,20). Como es evidente en esta variable la
mayoria de los estudios concluyen con resultados similares lo que probablemente
se deba a la frecuencia y cantidad de medicamentos que se debe consumir y la
disponibilidad de los mismos en los centros de salud.

Al asociar la variable cognitiva que fue el nivel de conocimiento sobre
hipertension con el grado de adherencia al tratamiento se encontr6 correlacién
significativa con p-valor de 0.000 que siendo menor a 0.05 nos indica que hay
correlacion, ademas, tiene un coeficiente de correlacion de 0.496 lo que indica
que la relaciéon es positiva moderada, de manera semejante los estudios de
Soplopuco, Packowska y Rodriguez describen asociacion entre el conocimiento
y la adherencia con un p-valor del 0.001, 0.014 y 0.0145 respectivamente aunque
este ultimo relacion6 bajo conocimiento de hipertension y adherencia parcial al
tratamiento. Lo que posiblemente se deba a que cuanto mas consientes y mejor
conocimiento tienen los pacientes sobre su enfermedad es mas probable que se

adhieran mejor a tu terapéutica para evitar complicaciones posteriores.
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Al asociar las variables demograficas correspondientes a la edad, sexo,
Ocupacion y afios de enfermedad con la adherencia al tratamiento encontramos
que con respecto a la edad en nuestro estudio no encontramos asociacion entre
esta y el grado de adherencia al tratamiento con un p-valor de 0.677 ademas la
poblacién que logra buena adherencia es la de entre los 51 a 60 afos
representando el 8.8%; en cuanto al sexo en nuestro estudio se presenta con mayor
frecuencia en el sexo masculino, no encontramos asociacion del sexo con el grado
de adherencia al tratamiento con un p-valor de 0.957, el sexo femenino es el que
logra mejor adherencia representando el 7.7%; en relacién a la ocupacion en la
investigacion no hallamos asociacion entre la ocupacion con la adherencia
terapéutica con un p-valor de 0.177 pero podemos afirmar que las personas que
tienen como ocupacién encargado del hogar se adhieren mejor al tratamiento
representando un 5.5% de la misma manera, Pifialoza describe que no existe
asociacion entre la adherencia pero los que tenian mejor adherencia eran los
econdmicamente no activos (12); de manera similar Zegarra también describe que
no hay asociacién entre ambos factores pero describe asociacién de la ocupacion
con el grado de conocimiento con un p-valor de 0.002 (20); por el contrario
Alférez si halla asociacion significativa entre ambas variables siendo que el
mayor porcentaje correspondia a empleados publicos con un 36.7% (19); en
cuanto a el tiempo de enfermedad en nuestro estudio no encontramos que tenga
asociacion con el grado de adherencia al tratamiento con un p-valor de 0.395
aunque también afirmamos que la poblacién con el tiempo de enfermedad entre
los 0y 5 afios se encuentra mejor adheridos al tratamiento representando un 9.9%.
Sin embargo, al analizar la variable sociodemogréafica nivel de instruccion con el

grado de adherencia al tratamiento si hallamos asociacion positiva, aunque esta

62



fue baja ya que tiene un p-valor de 0.049 y un coeficiente de correlacion de 0.205,
contrario al estudio de Zegarra en el que no encuentra relacion entre la variable
demogréfica y el grado de adherencia con un p-valor de 0.476. Lo antes descrito
probablemente se deba a que las personas con mayor nivel de instruccion
comprenden mejor las consecuencias del no control de su enfermedad ademas

que posiblemente comprendan con mayor facilidad las indicaciones médicas.
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CONCLUSIONES
Existe asociacion significativa entre el nivel cognitivo y la adherencia al
tratamiento (relacion positiva moderada), sin embargo, no existe asociacion
significativa entre los factores demogréaficos y la adherencia terapéutica.
El nivel de conocimiento en el estudio de la mayoria de los pacientes fue adecuado
(52.7%), sin embargo, esto puede variar si se considera la ubicacion geografica
por regién de los pacientes.
Con respecto a los principales factores demograficos estudiados en los pacientes
con hipertension arterial, en los que respecta a la edad la mayoria de los pacientes
estuvieron comprendidos entre los 51 y 60 afios, asi mismo, eran masculinos,
tenian como ocupacion ser trabajadores dependientes con nivel de instruccion
superior y afos de enfermedad entre 0 a 5.
El grado de adherencia no fue el adecuado, siendo que la mayor parte de la
poblacién tenia adherencia moderada o no lograba adherirse al tratamiento, ahora
bien, esto es aplicable a distintos tipos de poblaciones.
El nivel de conocimiento sobre hipertension arterial estuvo asociado de forma
significativa con la adherencia terapéutica (siendo esta una relacion positiva
moderada).
Los factores demogréaficos estudiados como la edad, el sexo, la ocupacion y los
afios de enfermedad no estuvieron asociados significativamente con la adherencia
terapéutica, sin embargo, si se encontrd asociacion entre el nivel de instruccién y

la adherencia.

64



RECOMENDACIONES
Se recomienda incrementar nuevas variables asociadas a la adherencia terapéutica
para ver cOmo se comporta en nuestra poblacion.
Se recomienda ampliar la investigacion en poblaciones con otras caracteristicas
demogréficas de la region.
Llevar un mejor control y seguimiento de los pacientes con diagnostico de
hipertensién mejorando la relacion del personal de salud con el paciente.
Capacitar continuamente a todo el personal sanitario con el que tiene contacto el
paciente para lograr que brinden una mejor educacién con respecto a su
enfermedad.
Tomar las estrategias necesarias por parte de DIRESA para descongestionar los
centros de atencion primaria de nuestra ciudad y asi lograr una atencion de calidad
“para los pacientes.
Asegurar el correcto desarrollo del programa de enfermedades no trasmisibles en
los centros de atencion primaria.
Asegurar el correcto abastecimiento de medicamentos para el tratamiento de esta

enfermedad en los centros de salud.
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ANEXO 1: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
COMNSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo de este consentimiento informado es proporcionar al participante una
explicacion clara de la investigacion gue se va a realizar y del papel que cumplen
los parlicipantes.

Esta invesfigacion esta dirigida por la Bachiller en Medicina Humana Cescia
Grace Mendoza Pereda, siendo el objetivo determinar la relacion enfre los
factores cognitivos v demograficos con el grado de adherencia al fratamientoe en
pacientes hipertensos de una ciudad de gran altifud Pasco — Peri en el periodo
2023,

Si usted acepta pariicipar de esta investigacion, se le solicitara responder fodas
las preguntas de ambos cuestionarios gue le llevara un fiempo aproximado de
entre 10 o 15 minutos.

La participacion es voluntaria, la informacion gue se recoja de sus encuestas es
completamente confidencial por lo tanto no se usara para otro motivo fuera de la
presente invesfigacion; ademas, que sus respuestas a la encuesta seran
anonimas.

Si durante su paricipacion en la investigacion usted tiene alguna pregunta la
puede hacer en cualguier momento, de la mizma manera usted puede refirarse
de la investigacion en cualguier momento sin que esto tenga algin tipo de
repercusion. 5i usted considera que de alguna pregunta es inapropiada puede
comunicarle al investigador y evitar responder la misma.

De antemano agradecemaos su participacion.

Acepito paricipar voluntariamente del estudio, he sido informada de que el
objetivo del estudio es “Determinar la relacion enfre factores cognitivos y
demograficos con el grade de adherencia al fratamiento en pacientes
hiperensos de una ciudad de gran altifud”.

Sé que la informacion que brinde es confidencial v que no sera usada para ofro
fin ajeno a la investigacion sin mi consentimiento, he sido informada de que
puedo realizar preguntas en cualguier momento de la investigacion si tengo
alguna duda y asi mizsmo puedo retirarme de la misma en el momento gue yo
decida sin gque esta accion tenga alguna repercusion sobre mi.

Mombres y Apellidos:
DM M

Firma:
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ASOCIACION ENTRE FACTORES COGNITIVOS Y DEMOGRAFICOS CON
LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES HIPERTENSOS,
CERRO DE PASCO - PERU 2023

Indicaciones: Sefior{a), en coordinacion con el centro de salud se realizard un
estudio obtener informacion del nivel de conocimiento vy adherencia al
tratamiento de la hipertension arterial, toda informacion que se obtenga sera de
caracter y uso confidencial del estudio en mencion.

Datos Sociodemograficos:

1. Edad:
[ 118-25
( )26—40
() 4150
{ 151-60
{ J61-70
{ Ymas de 70

2. Sexo:
( ) Femenino
{ ) Masculino

3. Ocupacion:
( ) Encargado del hogar
{ ) Estudiante
( ) Trabajador independiente
{ ) Trabajador dependiente
( ) Trabajador ocasional
{ ) Jubilado

4. Nivel de instruccion:
{ ) Ninguno
{ ) Primaria
( ) Secundaria
() Superior

5. ¢Hace cuantos anos usted es hipertenso?
( 1DeDab anos
{ 1 Ded a 10 afios
{ 1 Mas de 10 afios
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Cuestionario CHS (Conocimientos sobre hipertension)

A continuacion, se le presentarda una serie de preguntas v afirmaciones por favor
responda segun usted considere correcto, no piense en si otras personas pueden estar

o no de acuerdo con usted.

Margue con una “X* o una “+" solo una casilla por cada pregunta.

Hipertension

1. £A partir de gué valor se considera una persona

140/90 160/95 130/85
hipertensa? f / /

2. éEs la hipertensic f dad tod
é s. a hipertension una enfermedad para toda 5 No No Io sé
Iz vida?

3. Habitual te, éQuién le h lz wisita d .

a |_ua_| mente, Z0uién le hace la wvisita de El médico | La enfermers Arbos
seguimiento?

4_élLe han explicado qué es la hipertension? Si Mo Mo recuerda

Riesgos de la hipertension

16T I id rterial elevad d
é ener. a presion a enaI elevada puede 5 No No Io sé
producir problemas en los ojos?

26T I id rterial elevad d
é ener. a presion a ena{ elevada puede 5 No No Io sé
producir problemas al corazan?

36T I io rterial elevad d . .
é ener. a presion arteria _ elevada puede 5 No No I sé
producir problemas de artrosis?

& T I io rterial elevad d . .
é ener. a presion arterial elevada puede 5 No No I sé
producir problemas al cerebro?

5.éTener la presion arterial elevada puede , ,
< ) P . a S Mo Mo lo sé
producir problemas a los rificnes?

Factores de riesgo asociados a hipertension

1.u hipert digbetes iti 2 . -
.n{a} ipe IE'-FIS{:I{EI} con diabetes § IEF‘IE‘FI"IES 5 No No I sé
riesgo de sufrir una enfermedad del corazon?

Z2.Un{a) hipertenso(a) con obesidad itiene mas , ,
.{} P i (@) . . S Mo Mo lo sé
riesgo de sufrir una enfermedad del corazén?

3.Uniza) hipertenso(a) furnador {tiene mas riesgo . i

i S Mo Mo lo sé
de sufrir una enfermedad del corazén?

4. Unia) hipertensola) con colesteral alto étiene
mas riesgo de sufrir una enfermedad del Si Mo Mo lo sé
corazan?

Dieta

1.iCree que es importante la dieta para el , ,
i. i : . 5 Mo Mo lo sé
hipertenso?

Z.Una dieta pobre en grasas, abundante en frutas
v verduras ées importante para disminuir la Si Mo Mo lo sé
presian arterial?

3. £Es aconsejable reducir el consumao de sal? i Mo Mo lo sé

Medicacion

1.iCree gue se puede controlar la hipertension , ,
€ d ) P . P S Mo Mo lo sé
solo con medicacidn?

2. é{Toma medicacidn para la hipertensian? Si Mo Mo lo sé
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3.EiCree que Ud. puede aumentar o disminuir la
dosis de la medicacion si le sube o le baja la Si Mo Mo losé
presion arterial?

4 i Lid. de dej | tratamient . .
éCree {:IL:IE pm?fe ela_r el tratamiento 5 No No lo sé
cuando tiene la presion arterial elevada?

Modificaciones de estilos de vida

1.:iC d b . .
dCree gue per er_ pESD en. rperscunalls obesas 5 No No lo <é
puede ayudar a bajar la presion arterial?

2.éCree gue caminar cada dia ¥-1h, puede
reducir el riesgo de sufrir una enfermedad del Si Mo Mo losé
corazron?

3.4C it [ id t ilidad . .
éCree que si toma la vida ccun. ranqm.lr a 5 No No lo sé
puede favorecer el control de la hipertension?

Cuestionario para evaluar adherencia terapéutica de MBG (Martin-

Bayarre-Grau)

A continuacidn, usted encontraréd un conjuntoc de afirmaciones. Por favor, no se
preccupe en pensar si otras personas estaran de acuerdo con usted v exprese
exactamente lo gue piense en cada caso. Margue con una “X” la casilla gue corresponda

a su situacion particular.

Afirmaciones Siempre ICasl A veces Casi MNunca
siempre nunca

1. Toma los medicamentos en el horario
establecido.

2. Setoma todas las dosis indicadas.

3. Cumple con las indicaciones relacionadas con
la dieta.

4. Asiste a las consultas de seguimiento
programadas.

5. Realiza los gjercicios fisicos indicados.

6. Acomoda sus horarios de medicacion, a las
actividades de su vida diaria.

7. Usted v su meédico, deciden de manera
conjunta, el tratamiento a seguir.

B. Cumple el tratamiento sin supervision de su
familia o amigos.

9. Leva a cabo el tratamiento sin realizar
grandes esfuerzos.

10. Utiliza recordatorios gque faciliten la
realizacion del tratamiento.

11. Usted y su meédico analizan, como cumplir el
tratamiento

12. Tiene la responsabilidad de manifestar su

aceptacion del tratamiento que ha prescripto
su médico.
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ANEXO 2: VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

Apelidos y Nombres del Grace. MENDOZA PEREDA

Evaluador

Grado academico

Instrumento de evaliacion 'CHA DE RECOLECCION DE DATOS. CUESTIONARIO DE CSH Y DE MARTIN
YARRE GRAU

Autor del nsTumento Cescs Grace MENDOZA PEREDA. D. ESTRADA REVENTOS. MARTIN
FONSO

Thuto e 13 nvesbgacion mm'mwwacmhmu
en pacientes hipertensos, Cerro de Pasco ~ Perd 2023

Il. ASPECTO DE VALIDACION:
Deficiente (1) Regular (2) Buena (3) Muy Buena (4) Excelente (5)
MUY | Excelente
INDICADORE CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena | o o,
* 00-20% | 2140% | 4160% [ ¢y 'ang | 81-100%

1.CLARIDAD Todos los Rems estan bien 7(
formutados

2 OBJETIVIDAD Los Mems estan expresados X
con capacidad observable

JACTUALIDAD El nstrumento evidenca esta X
acorde con el conocimeento

4 ORGANIZACION Existe una organzacion logica *
entre vanables

S.SUFICIENCIA Los Rems expresan suficiencia X
de cantidad y cafidad

GINTENCIONALIDAD | Les fems son  bastante
adecuados para la valoracion A
de los del contenido

T.CONSISTENCIA Los ftems estan basados en X
aspectos cientificos y teoncos

8 COHERENCIA Exsste coherencia entre s b4
dimensiones y los indicadares

GMETODOLOGIA | La esvategia comesponde al Y
objetivo de la investigacion

10. PERTINENCIA £l instumento responde al
momento oportuno Yy  es Y

o
PROMEDIO DE VALIDACION: £(%

Adaptado por: (Olano A, 2003).

l1l. PROMEDIO DE VALORACION: Puntaje:

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Elinstrumentoes eplfculylp  »con un resultado deSL%. Tal como estd elaborado dentro de las variables de

estudio.
Cerro de Pasco, octubre del 2023

Pertinencia: El Rem caresponde
al concepto 1eonco formulado,

Coherencia: £l em e apropiado
para responder lo planteado en o

problema
Claridad: Se ertende sin dificubad
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|, DATOS GENERALES —
:tmm y Nomixes dol la Grace. MENDOZAPEREDA
"Grado acadomico pcmm EN MEDICINA HUMANA
Instrumento de evaluackn 'CV.A“R%ET %KRCAOlEOCM DE DATOS, CUESTIONARIO DE CSH Y DE MARTIN
U
Autor del nstrumento B::hd"cse:m Grace MENDOZA PEREDA, D ESTRADA REVENTOS, MARTIN
Thulo de la Investigacion Asoclackin entre factores cognitivos y demograficos con la adherencia al
atamiento on pacientes hiperiensos, Cero do Pasco - Pend 2023

Il. ASPECTO DE VAUDACION:
Deficlente (1) Regular (2) Buena (3) Muy Buena (4) Excelente (5)
INDICADORE'S CRITERIOS Duficionto [ Rogulor | Buona | MY | Excelerte
00-20% | 21-40% | 41:60% | o ana | 81-100%
1.CLARIDAD Todos los flems estan bien
: formulados P
OBJETIVIDAD Los fems estan expresados
con capackdad observable 2
JACTUALIDAD El mstrumento evidencia esta
acorde con el conocimiento Vo
4 ORGANIZACION Exista una organizacion logica
ontre variables Ra
SSUFICIENCIA Los flems expresan sufickencia
do contidad y calidad *
GINTENCIONALIDAD [ Los ems son bastante
adecuados para la valorackn =t
do s aspectos dol contenido
T.CONSISTENCIA Los flems estan basados en S
aspectos cientificos y tedricos
B.COHERENCIA Existo coherencia entre las
dimensiones y los Indicadores 7‘
9 METODOLOGIA La estrategur comesponde al 5
obgetivo de b investigacion
10. PERTINENCIA El strumento  responde ol
momento  oportuno Yy  @s +
adocuado
PROME DIO DE VALIDACION F,5%

Adaptado por: [Olana A, 2003).

lll. PROMEDIO DE VALORACION: Puntaje:
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable (<] Aplicable después de corregir [ ) No aplicable [ ]
€l instrumento g, eiice L\e . conun resultado de0%. Tal como estd elaborado dentro de las varlables de
estudio.

Cerro de Pasco, octubre del 2023
Pertinencia: E| tom comesponde
& concepto tedvico formuado.

Coherencia: £1 hom es agroplado a_‘:hc.
para responder ko planteado en ef o . RNA

Claridad: Se entende sin décultad CMP 37278 RNE 17504
alguna @ enunciado del fem, es e

m" ek '.,.” ml m’ Firma del Experto Informante.
cuando los Rems planteados son

suficientes para medy la dimension
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Grace, MENDOZA PEREDA
Evaluador
Grado académico
Instrumento de evaluacion ICHA DE RECOLECCION DE DATOS, CUESTIONARIO DE CSH Y DE MARTIN
YARRE GRAU
Autor del instrumento Cescia Grace MENDOZA PEREDA, D. ESTRADA REVENTOS, MARTIN
LFONSO.
Thulo de la Investigacion Asociacion entre factores cognitivos y demograficos con la adherencia af
iento en pacientes hipenensos, Cerro de Pasco - Perd 2023
Il. ASPECTO DE VALIDACION:
Deficiente (1) Regular (2) Buena (3) Muy Buena (4) Excelente (5)
INDICADORE'S CRITERIOS Deficiero | Reguiar | Buena | MVY | Excelente
00-20% |21-40% | 41-60% | oo'cne. | 81-100%
1.CLARIDAD Todos los ltems estan bien Py
formutados
2.0BJETIVIDAD Los fiems estan expresados ¢
con capacidad observable
3 ACTUALIDAD Elinstrumento evidencia esta T
acorde con el conocimiento
4.ORGANIZACION | Existe una organizacion logica v
entre variables
S5.SUFICIENCIA Los flems suficiencia /P
de cantidad y calidad
G6INTENCIONALIDAD [ Los Rems son bastante /
adecuados para la valoracion
de los aspectos del contenido
7.CONSISTENCIA Los ftems estan basados en ‘/
aspectos cientificos y tedricos
B.COHERENCIA Existe coherencla entre las /
dimensiones y los indicadores
9.METODOLOGIA La estralegia comesponde al prd
objetivo de I3 investigacion
10. PERTINENCIA El instrumento responde al
momento Oportuno  y  es 0
adecuado
PROMEDIO DE VAI.IDACION:‘(O%

Adaptado por: (Olano A, 2003).

Hl. PROMEDIO DE VALORACION:

Puntaje:

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable <] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

:lsmmcnto x op\tu_\htn

Pertinencia: £l hem comesponde
8l concepio tednco formufado.

Coherencia: El ftem es agropiado
para responder lo plarteado en of

problema .
Claridad: Se ertiende sin dificutad
alguna & enunciado del Nem, es
concso, exacto y drecto
Suficiencia: se dice suficiencia
cuando los ems planteados son
suficiertes para medr la dimensicn

, con un resultado de 90 %. Tal como estd elaborado dentro de las variables de

Cerro de Pasco, octubre del 2023

it

ancayo Inga
CIRULANG
CMP. 84342 ..
Firma del Experto Informante,

ros Al

80




FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
|. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del la Grace, MENDOZA PEREDA
Evaluador
Grado académico

Instrumento de evakiocion _ [FICHA DE RECOLECCION DE DATOS, CUESTIONARIO DE CSH Y DE MARTIN
BAYARRE GRAU m
Autor del instrumento Cescla Grace MENDOZA PEREDA, D. ESTRADA REVENTOS, MART
FONSO.

Thuto de la investigacion Fsocladonemolmcswgulvosydemm;cmhmm al

atamiento en pacientes hipertensos, Cerro de Pasco - Perd 2023

Il. ASPECTO DE VALIDACION:
Deficiente (1) Regular (2) Buena (3) Muy Buena (4) Excelente (5)

Buena Muy Exceleme

9METODOLOGIA La estrategia corresponde al
ivode la i igacion

10. PERTINENCIA El instrumento responde al

momento oportuno  y es
adecuado

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena
00-20% | 21-40% | 41-60% | o3 ona. | 81-100%
1.CLARIDAD Todos los flems estan bien W
formulados
2.0BJETIVIDAD Los Nlems estan expresados e
con capacidad observable
3.ACTUALIDAD El instrumento evidencia estd W
acorde con &l conocimiento
4.ORGANIZACION | Existe una organizacion logica IV
entre variables
5.SUFICIENCIA Los ems expresan suficiencia o
de cantidad y calidad
GINTENCIONALIDAD | Los flems son  bastante
adecuados para la valoracion e
de los aspectos del contenido
1.CONSISTENCIA Los ltems estan basados en t/
aspectos cientificos y tedricos
8. COHERENCIA Existe coherencia entre las @
dimensiones y los indicadores
g

PROMEDIO DE VALIDACION:G5%

Adaptado por: (Olano A, 2003).

lIl. PROMEDIO DE VALORACION: Puntaje:
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [»§ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Elinstrumento « q)\.”q_o.\o\Q , con un resultado de §5 , | como est4 elaborado dentro de las variables de

estudio.

‘ e Pasco, octubre del 2023
Pertinencia: El lem comesponde /l

& concepto tednico formulado,
Coherencia: El Rem es apropiado .
MWIbﬂammlﬂd e il o8

Claridad: Se entiende sin dificulad
alguna & enundado del em, es

conciso, exacto y directo }(ma del Experto Informante.
/

Suficlencia: se dice suficiencia
cuando los fems planteados son
suficientes para medir la dimensicn .
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TECNICASE
DISENO POBLACION | INSTRUMENTO _:
- - PLAN DE ANATLISIS
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLO Y SDE DE DATOS
GICO MUESTRA RECOLECCION
DE DATOS
7 Cudl es 12| ghiﬂi}'“ laEEﬂIEI‘?{h HIPOTESIS s Factores Es una POBLACION: La técnica | Los datos obtenidos de las
asociacion  entrs i_e 1 E;zmu GENERAL: cognitivos de | investigacién | Residentes de los | empleada serd la | Sncuestas aplicadas  seran
1 factores  enitivos ©oreS | Los factores cognitivos, 1 . de ti distrito de | entrevista v para codificados numéricamente
os ac cognitivos, demograficos | gemograficos astin 0s pacientes v.? 1po 1stritos e ] ¥ p desde el 001 y sersn protegidos
cognitivos, v el grado de adherencia | zeoriados hipertensos. bésica, de Yanacancha — | consignar 108 | siguiendo los lineamientos de
demograficos v la ;131218[;5 hipffr]:ti?nsos d':l significativamente adﬁ s Factores nivel Chaupimarca v | datos se utilizara | la Ley de proteccion de datos
adherencia al | imaciudad de gran altitud tmtanfiﬁ_ demograficos | correlacional | Simén Bolivar de | como instrumento personales del Perd (Ley I
- - - - . - - - - 1 e

tratamiento en| Pasco — Peri en el de los | cuantitativo. | la provincia de | un cuestionario v | 2% 733).  Los  datos
. periodo 2023 e e . ) recolectados se consolidaran
pacientes Hipatesis pacientes Pasco mayores de | un test para la en una hoja de Excel Microsoft
hipertensos  en| Objetivos especificos: D?ESIP;!iﬂ“::;Dmmms hipertensos. 18 afios | recoleccion  de | Office 2016, al cual solo tendré
una cmudad dg O Determinar el mivel de | 5. .. pacientes |* Grado de diagnosticados datos que | acceso el equipo investigador,
oran altitud — comocimiento de 1os | yinortansoe es bajo. adherencia  al con hipertensién | constard de 4 |la investigadora ingresara la
Cerro de Pascg Pecientes hipertemsos |, principales tamiento arterial hasta el | partes: informacién  al  Microsoft
Dert : sobre su enfermedad. factores demograficos traa.m.len ) 2022 .. Office Excel 2019 de forma
e:r_u 21 e O Id!al:dz!ﬁca: los azociados 3 la antjh1pertensn' - C_ onsenfiento independiente, posteriormente
periodo 20237 Enm:lpa:les f;cto;‘es adherencia al o. MUESTRA: mformado, ficha de | se realizard un contraste para

emogrificos de los i iy L . : )
pacientes hipertensos. g;ﬂm:ﬁt:m ],'Sz?nit}; El muestreo es de | recoleccion de | identificar inconsistenciaz de
O Determinar ,.31 erado de instruccion. tipo no | datos loz  datos. I_DS. resultados
de a_.d.heren-:lade los  [OLos pacientes probabilistico por sociodemografico ﬁnal.t_:uent:-i publicados a0
paclentes al | hipertensos tienen un L s cuestionario de | consignarin datos de
tratamiento srade de adherencia CONVEIEncia, _’31 = o identificacion del participante.
antihipertensivo. parcial al tratamiento. calculo se realizd | conocimientos Los datos obtenidos sean
U Relacionar el mivel de |qEyjste asociacion con la férmula | sobre procesados  utilizande el
conocimientos con la significativa  enfre el para el calculo de hipertensién programa  probabilistice ¥
adherencia al | pivel de conocimiento blaci arterial (CSH) v estadistico SPSS  (Statistical
tratarmento. y ol pgrade  de pablaciones - . " | Package for the Social
O Relacionar los factores | adherencia al finitas obteniendo | CUestioNAario de Sciences) v.21 en espaficl, para
dﬂm?‘:f:“ con Eugiiﬁlenm asociacion 91 participantf_'s Martin- Bayarre- realizar una prueba  de
i significativa entre loa para el estudio. Grau . sobre estadistica fies.u:fr?pm'a
factores demograficos adherencia mediante la determinacion de
evaluados v el grado de teranéutica en | frecuencias y porcentajes con
adherencia al hi P . laz respuestaz de los datos
tratamiento. 1pe¢ﬂ51°n generales v el test. ¥y

arterial.

posteriormente se determinari
la correlacion estadistica
mediante una prueba pertinente
en base a la distribucion de los
datos.
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ANEXO 4: DOCUMENTOS DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO
DE INVESTIGACION

o GOBIERNO REGIONAL DE PASCO a

DIRECCION REGIONAL DE SALUD G Unidos

DIRESA PASCO DIRECCION EJECUTIVA DE GESTION Y DESARROLLO DE & [ pars Avonid |
RECURSOS HUMANOS

“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Cerro de Pasco, |11 de octubre del 2023

iy
g
.
D
.

SENORA:

Cecia Mendoza Pereda
Civdad, -

ASUNTO : aliza by actores v
a d ienfo en

hipertensos, Cerro de Pasco- Perd 2023"
REFERENCIA : Solicitud de autorizacién.

Me dirjo a ustedes para saludarlos, @ nombre de la Direccién Ejecutiva de
gestién y Desarrollo de Recursos Humanos de la Direccién Regional de Salud

Pasco.
En atencién al documento de lo referencia Autorizo realizar proyecto

“Asociacién entre factores cognitivos y demogrdficos con la adherencia al
tratamiento en pacientes hipertensos, Cerro de Pasco- Per( 2023" y realizar la
revisién de historias clinicas de los centros y puestos de salud ubicados en los
distritos de Yanacancha, Simén Bolivar y Chaupimarca.

Sin otro en particular reitero a usted las muestras de mi especial consideracién
y deferencia personal.

Atentamente,

T an bt 4 CRADOSO RODRIGUEZ
TOR F-£ G ONAL FASCO
LMECTOR LG ONAL LE SARTSCO

L MOve
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. AOMERNO REGIONAL PARGO

n DIRECOION REGIONAL DI BALUD PABOO
MIORO RED DI BERVICION DI SALUD GENTRO
,gmm.m 0.8, ULIAGHIN
D N L LT T P

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

MEMORANDUM MULT, N° 083 -2023- GRP-GGR-GDRS/DRS- MRSC-CSU

A : M.C. JEAN PIERRE ORTEGA MALQUICHAGUA
JEFE DEL DISTRITO DE YANACANCHA
OBSTA. MARITZA BLANCO VILLEGAS
JEFE DE LA IPRESS TUPAC AMARU
OBSTA. YISELA ALVAREZ RAMOS
JEFE DE LA IPRESS ULIACHIN
M.C. EDWIN CASTILLO YAURI
JEFE DE LA IPRESS DAC
LIC. SOLEDAD VITOR ZEVALLOS
JEFE DE LA IPRESS MISTI
De : Obsta. DENIS V. CRISTOBAL ORTIZ
RESPONSABLE DE LA MICRO RED CENTRO,

Asunto : AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE PROYECTO

Fecha : 26-09-2023
OFICIO N° 4688-2023- GRP-GGR-GDRS/DRS.

Esgratodilﬂmoamtedyalavezoommlcarlosiguleme:ouehablendorewpdonadoel
documento de referencia cumplo con comunicar que la srta. CESCIA MENDOZA PEREDA, desarrollara
el proyecto de investigacion para la obtencion de grado; * Asoclacion de entre factores cognitivos y
demogréficos con la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos, Cerro de Pasco -Per(
2023", para ello brindar las facilidades correspondiente para la obtencién de la informacion en las

siguientes IPRESS:

C.S. Virgen del Carmen
P.S. Virgen del Rosario
C.S. Uliachin

C.S. Tupac Amaru
P.S. Daniel A. Carrién

P.S. Mistl
Cimplase bajo responsabilidad.
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Av. Circunvalacién Arenalés N* 395- Uliachin - Sector | Chaupimarca — Cerro de Pasco — Pasco
Teléfono: 063 — 280625
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