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RESUMEN

Introduccion: La principal causa de complicaciones de la ECV es la hipertension
arterial, debido al deficiente control de la presion arterial en relacion con la adherencia
terapéutica, representando un problema importante de salud publica. Objetivo:
Determinar los principales factores asociados al nivel de adherencia antihipertensiva en
pacientes atendidos en el Centro de Salud Villa Victoria Porvenir.

Metodologia: El disefio del estudio es observacional y descriptivo transversal
correlacional, con un enfoque cuantitativo hipotético-deductivo. Se utilizd como
técnica la recoleccion de datos mediante la historia clinicas y del instrumento MMAS-
4 en 121 pacientes hipertensos. Resultados: Se obtuvo que el 60.3% son adherentes y
el 39.7% no son adherentes. En relacion con los factores se encontrd que el factor
sociodemografico se asocia al nivel de adherencia en relacion con la dimension nivel
socioecondmico con una mayor relevancia los de estrato medio 65,3% (p=0.001) y el
sexo femenino 67,7% (0.002), siendo significativamente estadistico, sin embargo, los
factores como la edad (0.136) y la condicién laboral (0.275) se consideran no
significativos estadisticamente (p > 0,05). En cuanto al factor comorbilidades y seguro
de salud se encontré que al tener una enfermedad asociada 36,4% (p= 0.004) y contar
con un seguro de salud 56,1% (p=0.031), muestra asociaciéon con un buen nivel de
adherencia se considera como un factor protector, por lo que, se considera
estadisticamente significativo. Conclusiones: Se puede concluir que los pacientes
atendidos en el Centro salud Villa Victoria Porvenir son adherentes al tratamiento
antihipertensivo.

Palabras Clave: Nivel de adherencia, factores asociados, antihipertensivos.
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ABSTRACT

Introduction: The main cause of cardiovascular disease (CVD) complications is
hypertension, due to poor blood pressure control in relation to therapeutic adherence,
representing a significant public health problem. Objective: To determine the main
factors associated with the level of antihypertensive adherence in patients treated at the
Villa Victoria Porvenir Health Center.

Methodology: The study design is observational and descriptive, cross-sectional
correlational, with a quantitative hypothetical-deductive approach. Data collection was
carried out using medical records and the MMAS-4 instrument in 121 hypertensive
patients. Results: It was found that 60.3% were adherent and 39.7% were non-adherent.
Regarding the factors, it was found that the sociodemographic factor is associated with
the level of adherence in relation to the socioeconomic level dimension, with greater
relevance for those in the middle stratum (65.3%, p=0.001) and female sex (67.7%,
p=0.002), which was statistically significant. However, factors such as age (0.136) and
employment status (0.275) were not considered statistically significant (p > 0.05).
Regarding the comorbidities and health insurance factors, it was found that having an
associated disease (36.4%, p=0.004) and having health insurance (56.1%, p=0.031)
showed an association with a good level of adherence and was considered a protective
factor, therefore, it was considered statistically significant. Conclusions: It can be
concluded that the patients treated at the Villa Victoria Porvenir Health Center are

adherent to antihypertensive treatment.

Keywords: Level of adherence, associated factors, antihypertensives.



INTRODUCCION

En las ultimas décadas se presenta a nivel mundial un aumento de mortandad por parte
de las cardiopatias, es mas, se ha visto que eventualmente la HTA provocara alrededor
de 9,4 millones de fallecimientos, por lo tanto, se convierte en un factor desencadenante

cardiovascular que ha ido aumentando progresivamente (1).

En el Pert, la incidencia de HTA se presenta en un 30 a 45% en adultos reportado por
una investigacion en el 2015, prevaleciendo en varones. Sin embargo, estudios
demuestran que la edad repercute en estos porcentajes, siendo asi, un 60% en mayores
de 60 afios. Segun un articulo publicado en la Encuesta Demografica y Salud Familiar
(ENDES), se consiguié que 5.5 millones de peruanos hipertensos mayores de 15 afios
correspondan al 22.1%. Ademas, muestra que en Lima Norte es el distrito con mas
casos nuevos reportados con un 5625 (2), asimismo, Lima Centro se ha reportado 1888
casos en el primer nivel de atencién (3). A medida que la poblacion envejece, adoptan
estilos de vida mas sedentarios y se refleja en la elevacion de masa corporal. Como
resultado, se prevé que la esta situacion aumente entre un 15% y un 20% para el afio

2025 (2).

Sin embargo, el 20% de la poblacion hipertensa puede prevenir la enfermedad mediante
un adecuado registro de la tension arterial, ademas, se ha visto que en la actualidad se
encuentran muchos medicamentos antihipertensivos que son seguros y efectivos,
asimismo, se sabe que el 3 al 34% de los pacientes se controla mediante terapia

farmacologica (4).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en varios paises industrializados la
adherencia terapéutica antihipertensiva es tan solo del 50% y se estima que este valor
aumente en los paises emergentes, ya que, se debe a la limitada cobertura y recursos en
cuanto a atencion sanitaria que presentan aquellos paises, es mas, estos factores se
consideran un problema que aumenta considerablemente la incidencia de HTA, por lo
que, muestra un reflejo de la condicion actual de los varios paises en via de desarrollo

incluida Peru (5).

En un estudio de adherencia terapéutica llevado a cabo por Argentina sefialo que, la

principal etiologia de un mal manejo de la tension arterial en hipertensos cronicos es la



carencia en cuanto al cumplimiento de la terapia farmacologica, siendo asi, el 48%

adherente y un 51.9% no adherente (6).

En Pert un estudio llevado a cabo por Jaime Riveros sobre la adherencia terapéutica
respecto al cumplimiento del tratamiento en el distrito de la Victoria en los afios que
corresponden al 2019, en donde, se obtuvo como resultado sobre el nivel de adherencia,
siendo asi, que de manera total tiene valor de 95.3%, parcial un 4% y no adherente un
0.7% (7). En conclusion, nos muestra que hay una buena respuesta a su vez de los

pobladores.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema:

La hipertension arterial (HTA) se establece como la enfermedad cardiovascular con los
mas altos indices de prevalencia a nivel global que oscila entre el 30 % y 45% de la
poblacion general, hasta el momento, independientemente de la localizacion territorial
o el nivel socioecondmico de cada pais, por lo que, se entiende que en el afio 2025 casi

aproximadamente el 1.500 millén de personas portardn esta patologia (4).

La OMS nos muestra que las enfermedades cardiovasculares se encontraran
posicionandose como principales causantes de morbimortalidad en adultos, estos se ven
relacionado con mayor relevancia en territorios en vias de desarrollo en comparacion
de paises industrializados (5). El principal factor causante de desencadenar
enfermedades cardiovasculares es la hipertension. Asimismo, registros muestran que
en el afio 2021 se obtuvieron 2. 6 millones de decesos a causa de estas afecciones en la
Region de las Américas; de estos, alrededor de 662,000 fueron individuos de entre 30

y 69 afos, lo que se clasifica como muertes prematuras y prevenibles (8).

En el Perti la prevalencia de hipertension se muestra un aumento en los tltimos afios,
hasta el momento, se ha visto que en los hombres constituye al 18.5%, siendo asi, los
de mayor incidencia y en las mujeres se presenta en un 11.6%, (9), no obstante, en la
region de Lima Metropolitana presenta una mayor prevalencia con 16.1% a diferencia
de la litoral costefio que se viene presentando con un 13.7%, asimismo, en menor

incidencia tenemos a la Selva con un 10.3% y a la Sierra con 10.6% (10).

Si bien es cierto en la actualidad diferentes guias muestran un consenso en cuanto a
definir a la HTA como la elevacion de la presion sistolica (PAS) con un valor sea igual
o superior de 140 mmHg y una presion diastolica (PAD) igual o superior a 90 mmHg,
ademas, la utilizacion de antihipertensivos y el efecto en cuanto a reducir la presion
arterial. Por lo tanto, el control adecuado se establece con la administracion de estos
medicamentos junto a una toma de presion y como valor tengan una PAS inferior a 140
mmHg y PAD inferior de 90 mmHg (11). Sin embargo, una alternativa segura y costo-
efectiva para un efectivo control es no solamente mejorar el cumplimiento del

tratamiento antihipertensivo, sino también mejorar los estilos de vida (12). Asimismo,

1



se ha visto que esta enfermedad atribuye en cuanto a gastos de atencion médica
aproximadamente un 8%, se sabe que un buen monitoreo reduce tanto la mortalidad
como la discapacidad, resulta ser altamente rentable y permite generar ahorros en la
mayoria de los entornos. Es decir, la gestion efectiva de los causantes de enfermedades
cardiovasculares, incluida a la hipertension, presentan una caida en cuanto a la
financiacion que se estima una proporcion de 3 a 1 en los paises con bajos y medianas

ganancias (13).

Se debe tener en cuenta el cuidado basico que brindan en los centros de salud debe ser
multidisciplinaria e integral en cuanto a instaurar un tratamiento oportuno y temprano,
dado que, es fundamental evitar ciertas complicaciones que generen secuelas
irreversibles como: discapacidades, muerte prematura, pérdida de sustento familiar,

aumento costos en salud e implicacion social (6).

El nivel de adherencia que se implica como el grado de cumplimiento por parte del
sujeto en cuanto a ingerir farmacos, ademas, la supervision de un régimen alimentario
o la capacidad de modificaciones en la forma de vida, asimismo, estas recomendaciones
deben alinearse a los establecido por un personal de salud. Por otra parte, el no
cumplimiento de los tratamientos para enfermedades cronicas genera efectos negativos

en el entorno médico como econdmico afectando en la medicina preventiva (14).

Una de las causas mas significativas de la resistencia a medicamentos, ademas, de la
progresion patologica preexistente se debe al no aprovechar los beneficios brindados
por el medicamento, debido a que, no se genera un cumplimiento adecuado para el
esquema de tratamiento, sin embargo, se encuentran ciertos factores que conllevan a la
no adherencia, por ejemplo, multiples estudios muestran como predominantemente el
nivel socioeconémico y se relaciona con la necesidad de apoyo social y familiar.,
también, no seguir correctamente las instrucciones médicas que esta vinculado con la
educacion del paciente, asimismo, la explicacion no clara por parte del médico viene a
ser un determinante para el cumplimiento, ademas, la influencia de la polifarmacia para
omitir algunos medicamentos que se relaciona con la adquisicion de multiples

enfermedades (15).

Seglin la OMS brind6 informacion que en el 2019 los paises de alto riesgo vienen

utilizando el 80% de los gastos e inversion que se encuentra dirigido hacia la salud,



ademas, se considera que en comparacion a paises en vias de desarrollo fue 70 veces
mas alto. Se sabe que, en Perti al ser un pais de tercer mundo invierte en menor cantidad
en comparacion a otros paises de Latinoamérica, siendo un 12.7% en el mismo afio. Sin
embargo, se reporta que el programa presupuestal de enfermedades no transmisibles
por parte del gobierno solo 50,5% es en cuanto a HTA, es mas, solo se considerd tanto
el control como el tratamiento en hipertensos que corresponde al 47.3%, asimismo, no
se tuvo en cuenta el tamizaje de presion arterial que es parte fundamental para el
diagnéstico. Esto se debe al presupuesto limitado y gestion inadecuada que se brinda
por parte de la intervencion primaria del primer nivel de atencion sanitaria, por lo que,
es necesario implementar normas novedosas que disminuyan las brechas, en cuanto, a
la separacion, lenguaje y acceso intercultural. También, se debe buscar alternativas que
genere la adherencia y control en estos pacientes, asi como, el uso de la tecnologia
como: mensaje texto, mensajes de voz y teléfonos inteligentes, logrando ser una opcion
costo-efectiva para el seguimiento y prevencion epidemioldgica de hipertension arterial

en el litoral peruano (7).

1.2 Formulacion del Problema:

(Cudles son los principales factores asociados al nivel de adherencia

antihipertensiva en el C.S.Villa Victoria Porvenir- Surquillo, 2024?

1.2.1 Problema General:

(Cudles son los principales factores asociados al nivel de adherencia

antihipertensiva en el C.S.Villa Victoria Porvenir- Surquillo, 2024?

1.2.2 Problemas Especificos:

e Cudl es la relacion entre el factor sociodemografico y el nivel de adherencia

antihipertensiva del C.S. Villa Victoria Porvenir- Surquillo, 2024?



e ,Cual es la relacion entre el factor acceso salud y el nivel de adherencia

antihipertensiva del C.S. Villa Victoria Porvenir- Surquillo, 2024?

e ,Cudl es la relacion entre el factor comorbilidades y el nivel de adherencia

antihipertensiva del C.S. Villa Victoria Porvenir- Surquillo, 2024?

1.3 Objetivos de la Investigacion:
1.3.1 Objetivo General:

Determinar los principales factores asociados al nivel de adherencia

antihipertensiva en el C.S. Villa Victoria Porvenir- Surquillo, 2024
1.3.2 Objetivos Especifico:

e Identificar la relacion entre el factor sociodemografico y el nivel de adherencia

antihipertensivo del C.S. Villa Victoria Porvenir- Surquillo, 2024

e Identificar la relacion entre el factor acceso salud y el nivel de adherencia

antihipertensivo del C.S. Villa Victoria Porvenir- Surquillo, 2024

e Identificar la relacion entre el factor comorbilidades y el nivel de adherencia

antihipertensivo del C.S. Villa Victoria Porvenir- Surquillo, 2024

1.4 Justificacion de la investigacion:

1.4.1 Teorica:

El presente estudio tiene como finalidad determinar los principales factores asociados
al nivel de adherencia terapéutica en pacientes hipertensos, considerando que la falta de
adherencia constituye un problema relevante en la atencion médica y un importante
desafio para la salud publica. La hipertension arterial es una enfermedad cronica de

curso silencioso, cuyas manifestaciones clinicas suelen aparecer en estadios avanzados,
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cuando ya se han producido dafios en 6rganos blanco como el cerebro, el corazon, los
riflones y la retina. Asimismo, la hipertension arterial se asocia como un factor de riesgo
para diversas patologias, tales como el infarto agudo de miocardio, retinopatias,
diabetes mellitus y enfermedad renal crénica, lo que la convierte en un problema
prioritario debido a su elevada incidencia poblacional y su impacto en la morbilidad y

mortalidad a nivel mundial (16).

Diversos estudios evidencian que la falta de adherencia al tratamiento antihipertensivo
puede constituirse como un factor de riesgo independiente para la mortalidad
cardiovascular, ademas de incrementar las tasas de hospitalizacion, elevar los costos en
salud y generar una mayor presion sobre el sistema sanitario. Del mismo modo, un
control inadecuado de la presion arterial aumenta la probabilidad de complicaciones

asociadas.

En este contexto, la presente investigacion resulta util al permitir identificar las
variables que influyen en la adherencia terapéutica, tales como el nivel socioeconémico,
el sexo, la edad, las comorbilidades asociadas, el acceso a los servicios de salud y la
condicion laboral, entre otros. Estos hallazgos contribuiran al desarrollo de un enfoque
de medicina personalizada, ajustando la terapia a las necesidades especificas de cada

paciente, lo que favorecera la reduccion de costos y la mejora de los resultados clinicos

(17).

1.4.2 Practica

Los resultados proporcionar datos estadisticos actualizados del centro atencidén
primaria, ademads, la prevalencia en cuanto a los factores presente en la poblacion
hipertensa y por consiguiente un mejor abordaje en estos pacientes con falta de
cumplimiento terapéutico, ademas, brindarle un mejor control y seguimiento mas

especializado.

Asimismo, el estudio tiene significancia debido al método y disefio aplicado, dado que,

facilitara mas informacion para futuros estudios e investigaciones.



1.4.3 Metodologica

Desde el punto de vista metodologico, la investigacion se plantea como un estudio no
experimental de tipo descriptivo, lo que permite evaluar los factores que predisponen al
incumplimiento del tratamiento farmacologico antihipertensivo. Este tipo de disefio
resulta adecuado y de costo accesible para el contexto del estudio.

Ademas, se empleard la técnica de recopilacion de datos mediante instrumentos
estructurados, lo que permitird explorar detalladamente las variables de interés,
responder las preguntas de investigacion y contrastar las hipotesis planteadas, con el
proposito de identificar los principales factores implicados en el nivel de adherencia

terapéutica en los pacientes del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir (18).

1.5 Limitaciones de la investigacion:

Si bien es cierto las investigaciones brindadas sobre la adherencia tratamientos
antihipertensivos genera muchas brechas en cuanto a la medicion de la adherencia de
manera precisa, el uso de métodos subjetivos como cuestionarios, la ausencia de
estandares en cuanto a la medicidon y la escasa representatividad de las muestras.
Asimismo, hay retos para generalizar los resultados dada la diversidad de factores que
afectan la adherencia, ademads, una restriccion adicional, se menciona un sesgo de
causalidad, ya que al ser un estudio transversal solo se analiza la prevalencia; sin
embargo, también pueden aparecer asociaciones que no implican causalidad, para esto

se utilizaran métodos estadisticos y un muestreo aleatorio (19).



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes:
2.1.1 Internacionales:

Orozco, (2022) “Factores que influyen en la adherencia al tratamiento de hipertension
arterial en adultos de 40 a 60 afos, centro de salud tipo A San Jos¢ de Ancon. Santa
Elena, 2022”, realizado en Colombia con el proposito de delimitar los principales
factores que intervienen en la adherencia al tratamiento en pacientes de consulta externa
del establecimiento San José¢, ademds, emplea la metodologia basada en un disefio no
experimental, enfoque cuantitativo, por lo que, se priorizo a 285 pacientes y se aplicd
el cuestionario Morisky y se basa en aspectos sobre factores econdmicos, nivel de
conocimiento y factores que limitan la terapéutica, sin embargo, se obtuvo como
resultado que el 54% pertenece a escasos recursos y que en mayor efecto no cuentan
con apoyo familiar para necesidades bésicas, por lo que, se ve como principal problema
el bajo conocimiento en relacion a su enfermedad y el deficiente apoyo econdmico por

parte familiar, esto genera un dificultad para la adherencia en estos pacientes (20).

Martinez, et al., (2019) “Adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con
hipertension arterial de un consultorio auxiliar, realizado en México con el proposito de
establecer la adherencia farmacologica en hipertensos de un consultorio auxiliar de
medicina familiar”. La metodologia es observacional, descriptivo e transversal, ademas,
fue realizado en 70 pacientes hipertensos que representan la muestra de un total de 326,
por otra parte, se aplico el instrumento la escala de Morisky Green Levine para medir
la adherencia farmacoldgica antihipertensiva, asimismo, para medir el conocimiento de
HTA optaron por Test de Batalla, de igual forma, obtuvieron un resultado que la
frecuencia de adherencia y el conocimiento fue el 88.6% predominando el sexo
femenino con 51.4% frente al sexo masculino con 48,6% y el 8.5% mostraron un
descontrol en la toma de presion arterial, por ultimo, en la poblacion analizada se
encontré similitud entre la adherencia farmacoldgica y el conocimiento sobre la

enfermedad (21).



Lopez y Chavez, (2016) “Adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes
mayores de 60 afos”, se llevd a cabo en Cuba teniendo como objetivo calificar la
adherencia terapéutico antihipertensivo en usuarios mayores de 60 afios en un
policlinico, por lo que, la investigacion no experimental descriptivo y de corte
transversal, ademas, participaron 245 individuos, por lo que, usaron como instrumento
el Test de Morisky Green Levine para medir la variable adherencia al tratamiento,
ademads, se realiz6 una encuesta para medir variables como: edad, sexo, grado de
instruccion, terapéutica instaurado y causa del no cumplimiento , por lo tanto, el
resultado obtenido fue un 58.4% adherido al tratamiento, en relacion con su variables
edad se hallé una mayor adherencia con el grupo de 80-89 afios representando 64.3%
de la muestra, sin embargo, se present6 que en relacion con los medicamentos se mostro
una mayor adherencia del 73.8% en aquellos que solo tomaban una dosis diaria, en
conclusion, el estudio nos muestra que en los ancianos mayores de 60 afos se presenta
una adherencia baja en comparacién con otro grupo de edades y que el principal

problema se debe al olvido de tomar su medicacion (22).

Morales, et al., (2020) “La adherencia a los medicamentos en pacientes hipertensos y
en muestra de la poblacion general”, el estudio realizado en Panama tiene como objetivo
caracterizar el cumplimiento medicamentoso en pacientes pertenecientes de dos centros
de atencion primaria, ademads, el cual es observacional, descriptivo y de corte
transversal donde se utilizd como evaluacion para medir la variable adherencia
terapéutica el test Morisky Green y para el conocimiento de la enfermedad el test de
Batalla, sin embargo, usaron el test de Hermes para el tipo de medicacion, asi pues, fue
aplicado en 1200 pobladores de 4 ciudades perteneciente a Panama y en hipertensos,
siendo asi, 96% eran hipertensos encuestados obteniendo un resultado de adherencia
del 40%, pero, se evidencio que poseen un alto de comprendimiento de su enfermedad,
finalmente, se observdé que la mayoria de hipertensos se descuidan de tomar la

medicacion y esto genera un bajo nivel de adherencia antihipertensiva (23).

2.1.2 Nacionales:



Sotelo (2023) “Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes
hipertensos del hospital San Juan de Dios de Pisc0,2022”, la investigacion pretende
precisar los determinantes que se asocian a la adherencia en hipertensos atendidos en el
hospital, asimismo, presenta un disefio no experimental transversal aplicado y enfoque
cuantitativo, ademads, analizaron 125 pacientes con HTA mediante el cuestionario
Morisky Green, de igual forma, obtuvieron que el 52.8% participantes estan en riesgo
de desarrollar comportamiento de adherencia tratamiento, para los factores como:
proveedor en el sistema y equipo de salud, relacionado con la terapia y paciente, se
obtuvo 62.4%, 51.2% y 84.4% respectivamente, sin embargo, se encontrd una relacion
entre las variables presentadas, asimismo, se presencio una falta de adherencia por parte

de los participantes (24).

Argote y Lozano (2023) “Factores asociados a la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en pacientes de la Micro Red Valle del Canipaco - 20217, el trabajo
realizado en Huancayo plantea como finalidad hallar los factores asociados a la
adherencia al tratamiento antihipertensivo, ademas, es un estudio observacional de corte
transversal analitico, fue llevado a cabo en 67 personas donde se utilizd como
instrumento el test de Morisky-Green-Levine para medir la relacion entre los factores y
el nivel de adherencia se opt6 la prueba de Chi cuadrado, por lo tanto, se obtuvo como
resultado que la mayoria de pacientes varones 56.7% tuvieron un bajo indice de
adherencia, en cambio las mujeres 20.9% muestran una mayor adherencia y con
relacion a los factores se mostrd una asociacion entre las variables: socioecondémicos,
relacionados al proveedor, relacionados al tratamiento y paciente con el nivel de

adherencia (25).

Barrientos y De la Cruz Barrientos (2022) “Factores asociados a la adherencia al
tratamiento farmacologico en pacientes con hipertension arterial que asisten a las
campafias médicas en el distrito de Moro- Ancash, abril — mayo 20217, se llevo a cabo
en 201 pacientes, es un estudio observacional transversal retrospectivo, asimismo, para
medir la adherencia se utiliz6 la escala de MBG, para medir los factores se us6 una
encuesta que componia de las dimensiones: socioecondmico, relacionados equipo
salud, paciente y terapia, los resultados fueron 90.5% presentan parcial adherencia, 6%

totalmente, ademds, muestra que costearon los medicamentos 64.2% y sobre la



informacion de los medicamentos ordenados por el médico es 51.7% “fueron a veces”.
El 84.6% no tienen dudas acerca de la manera de tomar su medicacion en cuanto a los
horarios, cantidad y en relacién alimentos, en conclusion, los factores se asocian con

una buena adherencia en los pacientes hipertensos (26).

Ramirez, (2018) “Factores relacionados al tratamiento antihipertensivo en el adulto
mayor de un hospital — Chiclayo, 2018, la investigacion tiende a lograr determinar los
factores relacionados a la adherencia terapeutica antihipertensivo en el adulto mayor, el
método empleado es un estudio descriptivo, transversal, correlacional. Para medir las
variables se utilizé el instrumento MBG, también, se empled test para evaluar los
factores que afectan el cumplimiento al tratamiento farmacologicos y no
farmacologicos en individuos con factor de riesgo de enfermedad cardiovascular, por
lo que, se llevo a cabo en 76 pacientes atendidos en Hospital La Merced. El resultado
fue que los factores socioecondmico y relacionado con el paciente se asocian
significativamente con la adherencia al tratamiento, ademas, se encontr6 que el 76.3%

adherencia parcial y 23.7% adherencia total (27).

Huaman, (2020) “Factores Asociados a la adherencia al tratamiento farmacologico
antihipertensivo en pacientes tratados en el hospital de Nazca de octubre a noviembre
del 20197, el estudio busca establecer los factores influyentes a la adherencia
farmacoldgica antihipertensiva en hipertensos del hospital Nazca, asimismo, es un
estudio observacional transversal prospectiva y analitica, ademads, se realiz6 en 92
pacientes y se aplico el test de Hermes para medir el nivel de adherencia que se asocio
con algunas variables sociodemografico, en conclusion, se determino que los pacientes
mayores de 51 afos se considera como un factor que favorece la adherencia en
comparacion con los de 20 a 50 afos, también, se vio un favorecimiento en relacion al
sexo femenino, ademas, influye el nivel de instruccidon se observo mejor adherencia en

pacientes de instruccion superior y otro factor evaluable fue el estado civil (28).
Burga y Segura (2025) “Factores asociados a la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en el adulto mayor del centro de salud Conchan, Chota 2024”, el

proposito fue establecer la conexioén entre los determinantes que influyen y la
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adherencia en los adultos mayores del Centro de Salud, asimismo, trata de un estudio
observacional descriptivo y de corte transversal, llevado a cabo con 100 participantes,
ademads, se empled un cuestionario que aborda los factores de adherencia terapéutica
antihipertensiva de Ortiz y Guaqueta, asi como la evaluacion de la adherencia al
tratamiento antihipertensivo de Morisky, Green y Levine. Concluyendo, que en lo que
concierna a la adherencia terapéutica, se detectd6 que un 78% de los involucrados no
siguieron adecuadamente las indicaciones, asimismo, lo que respecta a los
determinantes estudiados, el 49% de los adultos mayores presentaron un alto riesgo de
no adherirse al tratamiento en términos generales. Se encuentran distintas dimensiones,
los factores socioecondmicos fueron los que mostraron la mayor prevalencia de
dificultades en la adherencia, alcanzando un 86%, seguidos por los factores
relacionados al tratamiento con un 74% y con la institucion de salud con un 47%. Sin
embargo, en la dimensién de factores relacionados con el paciente, un 73% de los
adultos mayores indicaron tener métodos para seguir el tratamiento de manera
adecuada. Se hall6 una relacion significativa entre los factores asociados y la adherencia

al tratamiento antihipertensivo mediante el andlisis de Chi Cuadrado (29).

2.1.3 Locales:

Tapia, (2024) “Factores relacionados a la adherencia terapéutica en pacientes
hipertension arterial en Pertl segiin la encuesta ENDES en el afio 2022” el objetivo es
evaluar los elementos relacionados con el cumplimiento farmacolégico antihipertensivo
peruanos, empleando informacion de ENDES del afio 2022, por ende, se lleva a cabo
una investigacion observacional, retrospectiva y transversal, basada en datos
secundarios, ademas se uso el instrumento Morisky Green para evaluar la variable
adherencia, asimismo se obtuvo como resultado que en el Peru se alcanza un 60,3% en
cuanto a la variable estudiada, siendo asi, mas predominante en adultos mayores y
mujeres en comparacion con los varones, ademds en aquellos pacientes con mejor
estrato econdmico y con seguro de salud. Los pacientes que tenian diabetes mostraron
mejor adherencia que los que no, sin embargo, no se encontré una conexion relevante
entre el uso del tabaco y la adherencia, la renuncia al alcohol si se relaciona con un

aumento en la adherencia. En conclusion, se identificaron factores sociodemograficos,
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acceso a servicios de salud, comorbilidades y comportamientos perjudiciales

vinculados a la adherencia a los tratamientos en personas con hipertension (30).

Muiioz, (2021) "Nivel de adherencia terapéutica en pacientes con tratamiento
antihipertensivo en el centro de salud San Luis 2021 el objetivo es determinar el nivel
de cumplimiento en hipertensos que reciben atencion en el Centro de Salud San Luis,
por lo que, se tiene un enfoque cuantitativo, siendo descriptiva y de tipo transversal, se
llevo a cabo en pacientes recibidos en el consultorio de medicina general en mayores
de 18 afios con diagndstico de hipertension, se usé6 como instrumento la recopilacion de
datos mediante historias clinicas y el test de Morisky Green para evaluar la adherencia,
en conclusion, se hallé que en mayor frecuencia se presenta poblacidn masculina,
presentando un inadecuado seguimiento de la tension arterial y llevando a cabo métodos
poco efectivos en relacion a su tratamiento, ademas, el grado de adherencia fue

deficiente y el resulto insatisfactorio el manejo de la presion arterial (31).

Huaquin y Solis, (2021) “Factores asociados a la adherencia al tratamiento terapéutico
en pacientes hipertensos de un establecimiento del primer nivel de atencion Es salud,
Barranca 2020”, busca determinar los factores asociados al nivel de adherencia en el
primer nivel de atencion, por lo que, se refiere al método es un estudio observacional
correlacional y enfoque cuantitativo, ademas, se llevo a cabo en 180 participantes con
HTA primaria de 35 afios a mas, se usé los instrumentos ficha recoleccion datos y el
test Morisky Green para evaluar la adherencia, por ltimo, se obtuvo como resultado la
adherencia se presenta en 55.3%, con respecto, al estadio de la HTA 54.5% estadio
leve y 45.5% moderado a grave, en conclusion, los factores asociados que se

encontraron fue el estadio de la enfermedad y los antecedentes familiares (32).

Riveros, (2019) “Nivel de adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial
del centro de salud Max Arias Schreiber, la Victoria - 2019”, presentan como
motivo precisar la adherencia terapéutica, con relacion, al disefio empleado es no
experimental descriptivo y de corte transversal, sin embargo, se trabajé con la poblacion

total del centro de salud que son 150 hipertensos, ademas, para lograr el objetivo se
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utilizé el cuestionario MBG, por lo que, se presentd un resultado de adherencia total un
62%, el 33.3% adherencia parcial y el 4.7% no adherencia, finalmente, se observd que

la adherencia en el centro de salud fue parcial segun las 3 dimensiones (6).

Huaraca, (2019) “Adherencia terapéutica en pacientes con tratamiento
antihipertensivo Hospital I Aurelio Diaz Ufano y Peral — EsSalud ”, asi mismo, precisa
como finalidad precisar el nivel de adherencia farmacologica en pacientes hipertensos,
ademas, su investigacion brinda un método cualitativo no experimental, descriptivo y
de corte transversal prospectivo, por lo que, se realizara en una poblacién de 100
hipertensos utilizando el Test de Morisky Green Levine obteniendo que el nivel de
adherencia es del 41% siendo muy baja, en conclusion, en estos pacientes mayores de
60 afios presentan un nivel muy bajo en cuanto a la adherencia, ademas, en
comparacion con los demas estudios se presenta como primordial causa de descuido en

cuanto a la toma de medicacion (33).

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Definicion Hipertension Arterial:
La HTA es reconocida como una enfermedad cronica que es un factor primordial para
presentar enfermedades cardiovasculares, ademas, se sabe que este padecimiento se
debe a que la sangre que es eyectada por el corazon fluyendo hacia el torrente
sanguineo, o, la fuerza que se ejerce para mantener el circuito arterial que es denomina
presion arterial (34), se ve elevada, siendo asi, un signo patognomonico de la HTA y se
considera como el componente de riesgo mas relevante para mortalidad en ECV. La
mayoria de estos pacientes hipertensos presentan hipertension esencial o primaria,
donde la causa primaria se desconoce, mientras que se estima que el 10 % sufre

hipertension secundaria (35).

Entonces existen dos componentes que forman parte de la presion arterial, entre ellos
tenemos a la PAS la cual precisa el impulso cardiaco que se genera por las contracciones
del ventriculo izquierdo la cual se encuentra incrementada en una valoraciéon normal,

sin embargo, la PAD se encuentra disminuida, ya que, est4 condicionado a la resistencia
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arterial para la transicion sangre (36), asimismo, para catalogar la HTA es necesario

tener en cuenta la PAS por encima de 140 mmHg y la PSD > o igual a 90 mmHg (37).

2.2.2 Diagnéstico Hipertension Arterial:

Para determinar el diagnostico de HTA es necesario medir la presion arterial al

menos dos o mas lecturas, en dos 0 mas ocasiones, ademas, teniendo en cuenta

ciertos requisitos dentro del consultorio como (37):

Tabla 1: Consideraciones generales para el diagnostico de HTA

PASOS ADECUADA
MEDIDA DE PA

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

Paso 1: Preparar
adecuadamente al paciente

1. Haga que el paciente se relaje, sentado en una silla (pies en el
suelo, con la espalda apoyada) durante menos de 5 min.

2. El paciente debe evitar la cafeina, el ejercicio y fumar durante
al menos 30 minutos antes de la medicion.

3. Asegurese de que el paciente haya vaciado la vejiga.

4. Ni el paciente ni el observador deben hablar durante el periodo
de descanso o durante la medicion.

5. Quitese toda la ropa que cubra el lugar de colocacion del
manguito.

6. Las mediciones realizadas mientras el paciente esta sentado o
acostado en una mesa de exploracién no cumplen estos criterios.

Paso 2: Utilice la técnica
adecuada para las
mediciones de PA

1. Utilice un dispositivo de medicion de PA que haya sido validado
y asegurese de que el dispositivo se calibra periddicamente.

2. Apoye el brazo del paciente (p. ej., descansando sobre un
escritorio).

3. Coloque la mitad del manguito en la parte superior del brazo del
paciente al nivel de la auricula derecha (el punto medio del
esternon).

4. Use el tamafio de manguito correcto, de modo que el brazalete
rodee el 80 % del brazo, y observe si se usa un tamafio de manguito
mas grande o mas pequefio de lo normal.

5. Se puede usar el diafragma o la campana del estetoscopio para
las lecturas auscultatorias.

Paso 3: Tome las medidas
adecuadas necesarias para
diagnostico y tratamiento
de la hipertension

1. En la primera visita, registre la PA en ambos brazos. Use el
brazo que da la lectura mas alta para las lecturas subsiguientes.

2. Separe las mediciones repetidas por 1-2 min.

3. Para determinaciones auscultatorias, utilice una estimacion
palpada de la presion de obliteracion del pulso radial para estimar
la PAS. Infle el manguito 20—-30 mmHg por encima de este nivel
para una determinacion auscultatoria del nivel de PA.

4. Para lecturas auscultatorias, desinfle la presion del manguito 2
mmHg por segundo y escuche los sonidos de Korotkoff.
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Paso 4: Documente
adecuadamente las lecturas
precisas de PA

1. Registro de PAS y PAD. Si usa la técnica auscultatoria, registre
la PAS y la PAD como el inicio del primer sonido de Korotkoff'y
la desaparicion de todos los sonidos de Korotkoff,
respectivamente, usando el nimero par mas cercano.

2. Anote la hora en que se tom6 la medicacion para la PA mas
reciente antes de las mediciones.

Paso 5: Promediar las | Utilice un promedio de >2 lecturas obtenidas en >2 ocasiones para
lecturas estimar el nivel de PA del individuo.
Paso 6: Proporcionar | Proporcione a los pacientes las lecturas de PAS/PAD tanto

lecturas de PA al paciente

verbalmente como por escrito.

Fuente: Guia técnica de practica clinica (GPC) para el diagnostico, tratamiento y
control de la hipertension arterial del EESALUD

Un método para el diagnodstico es la auto medida la presion arterial ambulatoria
(AMPA), se considera realizarla en condiciones basales conjunto con un
monitor de PA semi automatico y validado. Es preferible realizarlo durante al
menos 3 dias (recomendable 6-7 dias) continuamente con lecturas tanto en la
mafiana como noche, también, antes de tomar la medicacion deben estar
separadas al menos 1-2 minutos. Tener en cuenta que lo ideal segtn las lecturas
de la PA es realizar durante 2 semanas luego de un cambio en el régimen de
tratamiento y sobre todo una semana antes de la atencion médica. Otro método
es la monitorizacion ambulatoria de la presion arterial (MAPA) registra la PA
en intervalos de 15 a 30 minutos, ademas, se debe tener puesto un manguito de
presion que se a la medida de su brazo este aparato debe ser colocado en un
periodo de 24 horas, asimismo, este monitor se ubica en una zona que no resulte
incoémodo para el paciente como la cintura, ademads, se pide al que al tenerlo
puesto no cambie sus actividades habituales solo se prohibe que realice ejercicio
intenso que pueda alterar el aparato. Se necesita al menos un 70% de las lecturas
para considerar un MAPA valido (37), sin embargo, este dispositivo no es tan
accesible como el AMPA, ademas, es mas utilizado para estudios cientificos por
su alto costo. Estos métodos de diagndstico son una gran ventaja ante HTA Bata

Blanca y Enmascarada (38).

2.2.3 Clasificacion de la Hipertension Arterial:

Anteriormente se clasificaba en grados, pero actualmente la Guia Sociedad
Europea de Cardiologia (ESC) 2024 presenta una actualizada clasificacion de
presion arterial, titulada como "presion arterial elevada", que se caracteriza por

una PAS entre 120 - 139 mmHg o PAD entre 70 - 89 mmHg al momento de la
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evaluacion durante la consulta, sin embargo, en el marco de este rango de
presion arterial muestra una efectividad en el tratamiento antihipertensivo
demostrado en ensayos controlados aleatorizados. Asimismo, el riesgo
promedio de enfermedades cardiovasculares en este grupo no es lo
suficientemente significativo como para respaldar el uso de antihipertensivos en

cada uno de los pacientes (35).

Ademas, otra definicion es PA no elevada que se caracteriza por una PAS
inferior a 120 mmHg y una PAD menor a 70 mmHg. Un nimero reducido de
individuos en este rango de tension arterial tienen el riesgo de manifestar
eventos cardiovasculares, y no existen pruebas suficientes que respalden los
beneficios relacionados con el tratamiento antihipertensivo farmacologico en
cuanto a los eventos cardiovasculares, debido a la ausencia de ensayos clinicos.
Se emplea el término "presion arterial no elevada" para clasificar esta categoria
de presion arterial, considerando que se refiere a grupos de tratamiento mas que
a categorias asociadas a prondsticos (35). En conclusion, se clasifica en: PA

elevada, PA no elevaday HTA.

Tabla 2: Nueva clasificacion e indicacion de tratamiento

PA no elevada PA elevada Hipertension arterial

En consulta En consulta En consulta

PAS <120 PAS 120-139 PAS 2140

PAD <70 PAD 70-89 PAD = 90

AMPA AMPA AMPA

PAS <120 PAS 120-134 PAS = 135

PAD <70 PAD 70-84 PAD = 85

MAPA MAPA MAPA

PAS <120 PAS durante el dia 120-134 PAS = 135

PAS <70 PAD 70-84 PAD = 85

No riesgo ECV | Con riesgo de ECV posibilidad | Riesgo alto de ECV e
de comenzar tratamiento inicio de tratamiento

Fuente: Guia ESC 2024

2.2.4 Tipos de Hipertension Arterial:
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2.2.4.1 HTA Bata Blanca:

Es considerado cuando al momento de la consulta presentan elevacion de su PA
y normo tension ambulatoriamente, esto se relaciona con la presencia del
médico tratante. Se refiere al efecto cuando el descenso supera los 20 mmHg en
PAS y los 10 mmHg en PAD, asimismo, se ha visto que se presenta en los
hipertensos tratados (HTA no controlada de bata blanca). Este impacto ira

disminuyendo mientras méas medidas de PA se realicen en la consulta (37).

La frecuencia en que se presenta se retribuye a un 30%, ademads, se ha visto con
mayor incidencia en ancianos, mujeres, no fumadores, hipertensos de estadio 1,
sin enfermedad cardiovascular (ECV) y lesion de 6rgano diana (LOD). Es

importante el diagndstico preciso mediante el AMPA Y MAPA (37).

2.2.4.2 HTA Enmascarada:
En esta situacion es al contrario de la HTA Bata Blanca, los pacientes presentan
PA normales al momento de la consulta y HTA fuera de ella, asimismo, cuando

se presenta este fendmeno en hipertensos se denomina HTA enmascarada no

controlada (37).

La frecuencia es de un 15% sobre todo en: varones, jovenes con alto rendimiento
fisico, fumadores, bebedores y personas con estrés o ansiedad, obesos,
diabéticos y pacientes con enfermedad renal cronica. Es importante saber que
los pacientes con este fendmeno pueden presentar LOD, dado que, presentan
riesgo cardiovascular similar a los pacientes con presion alta sostenida, por ello,
es necesario instaurar habitos especificos saludables conjunto con farmacos

(37).
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2.2.4 Tratamiento Farmacolégico:
La finalidad del tratamiento antihipertensivo nos indica disminuir la PA y
prevenir complicaciones ECV. Asimismo, estudios muestran que para reducir
la PA tenemos 4 primeras categorias que se utilizan como primera linea entre
ellos estan los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA),
antagonista de los receptores de angiotensina (ARA), los bloqueadores de
canales de calcio (BBC), diuréticos y por ultimo los betabloqueantes, estos no

forman partes de los de 1° linea.

Ademés, se recomienda que es preferible integrar a los betabloqueantes en caso
de presentar angina o insuficiencia cardiaca, también, se prefiere el uso de los
betabloqueantes de 2° generacion, que son cardioprotectores y, en particular, de
la tercera categoria (vasodilatadores). Por otro lado, los betabloqueantes no son
tan eficientes como los medicamentos de primera linea en prevenir el derrame

cerebral, y tiene tasa de interrupcion debido a los efectos adversos (35).

Un hallazgo importante de los ARA y BCC tiene como efecto interrumpir los
avances de dafio organico que es implicado por la enfermedad, asimismo, parece
ser mas efectivo que los betabloqueantes, ademas, tener en cuenta que se debe
evitar el uso de estos medicamentos en paciente que sufren hipertension sistolica
aislada o, en general, con dureza arterial, debido a que incrementan el volumen
sistolico (debido a la menor frecuencia cardiaca). En efecto, si no se obtiene el
objetivo de reducir la PA se recurre a otras categorias de farmacos para controlar
la HTA, dentro de estas opciones se encuentra la espironolactona, que es un
antagonista de los receptores de mineralocorticoides, es una buena alternativa

para reducir la PA en casos de hipertension resistente (35).
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Tabla 3: Inicio de tratamiento en base a la clasificacion

PA no elevada

PA elevada

Hipertension

Riesgo (a) PAS 120-129 | (a) PAS 130-139y Asumir que todos
y clinica de alto riesgo | tienen un riesgo
(b) PA sistolica (ECV establecida, suficientemente alto
130-139 y posible | diabetes mellitus, como para
riesgo de ECV ERC, beneficiarse de un
a 10 afios <10 % | hipercolesterolemia | tratamiento
Y ninguna familiar o) (b) PAS farmacologico
situacion clinica 130-139 mmHg Y
de alto estimacion del riesgo
riesgo o de ECV a 10 afios
modificadores >10 % (c) PAS 130-
del riesgo 139 y riesgo de ECV
a 10 afos 5 % - <10
% y modificadores
del riesgo
Tratamiento | Cambios estilo | Cambios estilo de | Cambios estilo de Cambios estilo de
de viday vida para el vida para el vida y tratamiento
cribado de PA tratamiento tratamiento (tras un | farmacologico
Control anual de | retraso de 3 meses) (inmediato) Control
la PA y del riesgo | Control anual de la anual de la PA una
de ECV PA una vez se vez se establezca el
establezca el tratamiento
tratamiento farmacologico
farmacologico
Objetivo PA <120/70 Objetivo PA 120-129/70-79 mmHg

Fuente: Guia ESC 2024

2.2.6 Factores asociados al nivel de adherencia:

Se necesita un enfoque que incluya a diferentes areas, donde se permita que los

implicados como los trabajadores de salud, investigadores, pacientes y quienes

disefian las politicas de salud, puedan delimitar estrategias para el cumplimiento

(39). La OMS apunta a 5 mediciones que repercute en el agarre terapéutico, son

(40):

1) Factores Socioecondémicos

2) Factores vinculados con el sistema sanitario y profesionales

3) Factores conectados con el tratamiento
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4) Factores vinculados con la patologia

5) Factores asociados con el individuo

Tabla 4: Factores y causas de no Adherencia

Factor

Causa

Paciente

Olvido

Procrastinacion

Actitud, falta de confianza en el tratamiento

Falta de entendimiento

Edad, sexo

Inhabilidad de administrarse la medicacion de forma
apropiada

Comorbilidades

Ansiedad

Enfermedad

Tipo
Asintomatica

Tratamiento

Largo, complejo

Cambio de régimen

Cambio de estilo de vida

Falta de inmediatez del efecto
Polimedicacion

Efectos secundarios

Cambio de profesional de la salud

Sistema
Sanitario

Comunicacion con el profesional de la salud
Relacion paciente-profesional

Aspecto
Socioecondmico

Costo del medicamento
Falta de apoyo personal

Fuente: Revista Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular

2.2.6.1 Factor Sociodemografico:

La OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) lo puntualiza como
indicadores que emplean para detallar las particularidades de las personas en

tanto como su edad, raza, sexo, nivel educativo, condiciones laborales, estado

civil, ingreso econdmico, ocupacion, condiciones de vida, etc. (41).

2.2.6.1.1 Dimensiones del Factor Sociodemografico:

Nivel Socioeconomico

20




Es la combinacion tanto econdémica como sociologica que viene siendo parte del
desarrollo laboral de la persona, asimismo, debemos tener una idea sobre como
se encuentra una determinada poblacidon, ya que este puede ser un factor
desencadenante para temas relacionados con salud. Sin embargo, existen varios
indicadores para determinar la posicion socioecondmica, entre ellos tenemos al
apoyo social, el indice de ingresos de la persona y factor psicosocial, ademas

caracteristicas personales de cada integrante (42).

El estrato econdomico en el Pert se divide en 3: alto, medio y bajo, esto en
general se refiere a la situacion de un grupo familiar, asimismo, para establecer
que un grupo pertenezca a uno de estas categorias se basa en las siguientes
variables: ingreso, educaciébn y ocupacion. Ademds, se muestra que un
insuficiente nivel educativo y de ingresos o condicion laboral muestra que son
indicadores relevantes para varios problemas de salud fisica y mental, asimismo,
como enfermedades cronicas (43).

Entre ellos se clasifica en:

e C(lase Alta: Estrato A/B es el mas alto en cuanto a grado de vida, los
grupos que conforman la familia son individuos con una educacion
superior linceados o mayor, se alojan en casa o departamentos de lujo
que cuenten con todas las comodidades (43).

e C(Clase Media: Estrato C lo conforman tanto los individuos con carreras
superiores en todo caso licenciados y tienen viviendas con grandes
comodidades, ademas, los jefes de familia que presentan nivel educativo
con secundaria completa y cuentan con propiedad a su nombre o alquilan
estancias con todos los servicios basicos (43).

e C(lase Baja: Estrato D/E se tienen hogares con ingresos ligeramente
menores que la clase media, los integrantes se conforman con niveles de
estudios incompletos o solo hasta la primaria completa, sus viviendas en
lo habitual son propias o alquiladas en zonas de vecindad, ademas, hay
grupos que los individuos que tienen nivel educativo incompleto o son

analfabetas, sin embargo, no cuentan con los recursos para tener una
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vivienda propia, por lo que, tienden a rentar un espacio pequefio donde

por lo general viven aglomerados (43).

Condicion Laboral

Un papel fundamental que ejerce la situacion laboral en la conformidad del
régimen terapéutico y bienestar general de los empleados, asimismo, juega un
papel importante al optimizar la calidad de vida y aminorar los gastos indirectos
que se asocian a la enfermedad, ademas, tener en cuenta que al contar con un
trabajo estable ayuda de manera significativa al costo de los medicamentos y asi

mejorar los niveles de adherencia (44).

Sexo y Edad

Estudios muestran que los factores personales como la edad y el género no
muestran significancia en cuanto a la adherencia terapéutica. Una investigacion
revela que los varones de 30 afios a menos tienen una baja adherencia con solo
30.9% (45). Por otro lado, hay quienes indican que las mujeres y adultos entre
40 a 59 afios tienden a presentar un mayor compromiso. La edad avanzada
también puede estar conectada con problemas en el compromiso, a menudo
vinculados con el olvido (46). Sin embargo, los pacientes hipertensos con 60
anos tienen reducida la adherencia, esto se debe a varios motivos, siendo los mas
destacados la escasa conciencia del peligro que representa un mal control de la

enfermedad y polifarmacia (47).

2.2.6.2 Factor Comorbilidades:

Los esfuerzos para seguir los tratamientos dependen de varios factores, incluida
la intensidad de la clinica, el nivel de deterioro (fisico, psicologico, social u
ocupacional), la rapidez del avance que se presenta en las patologias y terapias

efectivas (48).
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Se ha encontrado que al tener una mayor fijacion al tratamiento en pacientes con
diversas enfermedades se delimita con una mejor forma de vida en relacion con
la salud. Ademas, queda demostrado que seguir correctamente la medicacion
para multiples enfermedades abre una ventana para mejores resultados de la

salud (49).

2.2.6.3 Factor Acceso Salud:

El vinculo entre los profesionales de la salud y el paciente, ademas, influye
mucho la conexion de estos, puesto que, es necesario una colaboracién para
generar una estrategia en la toma de los medicamentos y sobre todo esto debe
ser aceptado por ambas partes, ademas, es importante un seguro en los pacientes

para determinar un oportuno acceso a la atencion sanitaria y los farmacos (50).

Hay distintos factores que se relacionan o intervienen sobre la adherencia
terapéutica, asimismo, los mas significativo estd ligado con la dificultad del
régimen establecido, el curso de la terapia, fracasos recurrentes de la terapia,
variaciones en el régimen del tratamiento, reacciones adversas medicamentosas
y apoyo o disposicion del personal de salud. Asimismo, se ha determinado que
la falta de adherencia se relaciona con los casos de hospitalizaciones, ademas,
esto genera un aumento de los recursos sanitarios y por ende desgaste de los

profesionales de salud (50).

2.2.7 Nivel de Adherencia:

Diferentes estudios y organizaciones como es la OMS, lo definen como el
acatamiento que implica un papel pasivo que depende del paciente al seguir un
tratamiento instaurado por un personal médico. Sin embargo, la adherencia no
siempre se considera pasiva, sino que debe ser un compromiso activo por parte
del paciente al continuar el tratamiento. Se sabe que se debe tener una
colaboracion del paciente con el personal de salud para asi determinar las
recomendaciones, y a su vez se requiere la aprobacion del paciente. Es

importante tener una comunicacion efectiva entre ambas partes para que la
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atencion sanitaria sea efectiva. En conclusion, se puede afirmar que el

cumplimiento forma parte de la adherencia (39).

2.2.8 Medicion Nivel de adherencia:

La adherencia, o el monitoreo correcto de la terapia, se relaciona de manera directa en
la efectividad de la terapia y en el bienestar del paciente, disminuyendo de manera

significativa los riesgos cardiovasculares y elevando las condiciones de vida (6).

Se describen multiples métodos en cuanto a la medicioén de la adherencia terapéutica
entre ellos estan técnicas directas como son las pruebas bioquimicas que miden el
metabolito en fluidos corporales de la concentracion del farmaco utilizado, otra técnica
usada que es mas convencional y accesible es la directa consta en cuestionario o test

validados, el seguimiento de la restitucion de farmacos, entre otros (51).

Si bien es cierto, se tiene duda que para medir la adherencia se debe utilizar el monitoreo
de la PA, sin embargo, ayuda a estimar si la terapéutica funciona o mantener controlada
la enfermedad, pero no valora la adherencia, no obstante, estudios muestran que el
monitoreo de la PA y en conjunto con los cuestionarios mostrarian un mejor enfoque

para el nivel de adhesion y control de estos pacientes (51).

Test de Morisky Green Levine

Inicialmente fue disefiada para valorar la efectividad de la terapia en individuos con
HTA, este método fue aprobado mas tarde para su uso en diversas enfermedades
cronicas. Desde su implementacion, se ha empleado para analizar el seguimiento
terapéutico en distintas patologias. Se compone de un conjunto de cuatro preguntas de
verificacion que se responden con un si 0 un no, y que reflejan el comportamiento del
paciente en cuanto a su adherencia. Se busca evaluar si el sujeto tiene actitudes
apropiadas en cuanto al manejo de la terapia, y si las actitudes son inapropiadas, el
paciente no estd cumpliendo. Este método tiene la ventaja de ofrecer datos que indiquen

el incumplimiento (52).
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2.2.7.1 Adherente
Es considerado si el paciente responde correctamente cuatro preguntas, en otras

palabras, No/Si/No/No. Sin embargo, se encuentra una variacion en la que se
reforma la segunda pregunta para que el resultado sea correcto "no", de tal
manera que para ser considerado apto debe resultar de la misma manera a las
cuatro preguntas: No/No/No/No. La variante es: ;Olvida tomar Ilos
medicamentos a las horas recomendadas? Este método fue empleado por Val

Jiménez en la verificacion de la encuesta para la hipertension arterial (52).

2.2.7.2 No Adherente
Es considerado cuando el paciente responde con un “Si” en cualquiera de las

cuatro preguntas: Si/No/No/No. Por ende, se entenderia que el individuo no

cumple con la ingesta de sus medicamentos (52).

2.3 Formulacion de la Hipotesis

2.3.1

Hipotesis General:

Existe relacion entre los principales factores asociados y el nivel de adherencia

farmacoldgica antihipertensiva

2.3.2 Hipotesis Nula:

232

No existe relacion entre los principales factores asociados y el nivel de

adherencia farmacologica antihipertensiva

Hipotesis Especifica:

H1: Existe relacion entre el factor sociodemografico y el nivel de adherencia

farmacologica antihipertensiva

H2: Existe relacion entre el factor comorbilidades y el nivel de adherencia

farmacologica antihipertensiva

H3: Existe relacion entre el factor acceso de salud y el nivel de adherencia

farmacologica antihipertensiva
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la Investigacion

Segun Angel Parrefio (53), investigacion usa el método hipotético — deductivo, dado
que, emplean hipdtesis iniciales y mediado por procesos logicos y deductivos, se

busca llegar a premisas mas especificas que derivan de las hipotesis.
3.2 Enfoque de la Investigacion

Segun Angel Parrefio (53), la perspectiva de la investigacion es cuantitativa, por lo
tanto, se mide las variables utilizando instrumentos cuantitativos como los datos
brindados de los expedientes médicos y una vez recolectado aquellos datos se

utilizara procesos estadisticos para analizar la informacion.
3.3 Tipo de la Investigacion

Segun Palacios; H. Romero, et al. (54). El estudio es basico, puesto que pretende
identificar la asociacion entre los principales factores asociados con el nivel de
adherencia farmacologica antihipertensiva en los pacientes del CS. Villa Victoria

Porvenir.
3.4 Disefio de la Investigacion

Segun Palacios; H. Romero, et al. (54). Es no experimental descriptivo correlacional
transversal, dado que se busca determinar la relacion o no de los factores asociados
con el nivel de adherencia terapéutica antihipertensiva y es de corte prospectivo,

debido a que, la recoleccion serd en un periodo establecido.
3.5 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion del estudio estd conformada por los 175 participantes con diagndstico
de hipertension que cuentan con historia clinica en el C.S. Villa Victoria Porvenir,

cuyas edades fluctuan entre 30 a 80 afios.

Para la muestra se realizd mediante un muestreo probabilistico, tipo aleatorio y
sistematico el cual resulté con un total de 121 participantes e historias clinicas en el

area de Medicina Interna del C.S. Villa Victoria Porvenir:

26



N-Z2-p-(1—p)
|:1|"|.|'—])D-+£2p{1_p} =121

Nn=—

Donde:

n = muestra representativa (n=121)

N = poblacion (N=175)

Z = margen de seguridad 95% (Z=1.96)

E = Coeficiente de error maximo 5% (E=0,05)

p = Probabilidad del ambito investigativo (p=0.5)

q = Probabilidad no factible para realizar la investigacion (q=0.5)
Se delimit6 la muestra mediante la seleccion segun los criterios establecidos:
3.5.1 Criterios de Inclusion:

= Pacientes hipertensos que sean atendidos en el C.S. Villa Victoria
Porvenir y que presenten tratamiento farmacoldgico.

= Pacientes con datos completos en su historia clinica.

=  Adultos entre 30 a 80 afios con diagnodstico de HTA

= Pacientes que decidan participar en el estudio

3.5.2 Criterios de Exclusion:

= Personas con trastornos psiquiatricos o con problemas fisicos que le
limiten contribuir en el estudio.
= Personas que no acepten participar

= Pacientes con datos incompletos en su historia clinica.
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3.6 Variables y Operacionalizacion:

Variable 1: Adherencia antihipertensiva

Definicion Conceptual: Es el nivel de cumplimiento por parte del sujeto para la ingesta de su

medicacion antihipertensiva.

Definiciéon Operacional: El nivel de adherencia se evalua aplicando el test “Escala de
Adherencia a la Medicaciéon de Morisky (MMAS-4)”, método que cuenta con una alta
confiabilidad para calcular la adherencia farmacologica de hipertensos. Mide 4 preguntas
compuesta de tipo dicotdmica con puntaje del 0 al 4, ademas, se complementa con revision de

las presiones tomadas en las consultas y si estdn controladas o no.

Variable 2: Factores asociados

Definicion Conceptual: Se considera los factores o agentes que interviene o actian en el

cumplimiento terapéutico.

Definicion Operacional: Es la evaluacion mediante la ficha de recoleccion de datos sobre los

factores relacionados con el nivel de adherencia.

e Factor sociodemografico

Definicion Conceptual: Son las caracteristicas que se detecta en el individuo basado en la

relacion a su contexto social y econdmico asociado con la adherencia al tratamiento antihipertensivo.

Definicion Operacional: La evaluacion se realiza recopilando datos que contienen dimensiones

Condicion Laboral, Sexo, Edad y Nivel socioecondmico

e Factor Comorbilidades

Definicion Conceptual: Es como otras condiciones médicas ademas de la enfermedad preexistente.

y cdmo se asocian en la adherencia al tratamiento antihipertensivo por parte del paciente.

Definicion Operacional: La evaluacion se realiz6 mediante la recoleccion de datos que contengan,

si presenta enfermedad asociada o no.
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e Factor acceso a la salud

Definicion Conceptual: Es considerado la relacién que se establece entre el equipo de salud y el

paciente, asociado en la adherencia al tratamiento antihipertensivo por parte del paciente.

Definicion Operacional: La evaluacion se realizo mediante la recoleccion de datos que contengan

indicadores si presenta Seguro Salud Integral (SIS) o no.
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VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

INSTRUMENTO

ESCALA DE
MEDICION

ESCALA
VALORATIVA

NIVEL
ADHERENCIA
TERAPEUTICA

ADHERENCIA
TERAPEUTICA

1. ;(Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su

enfermedad?

2. ; Toma los medicamentos a las horas indicadas?

3. Cuando se encuentra bien, ;/deja de tomar la medicacion?
4. Si alguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla?

Escala de Adherencia a

la Medicacion

Morisky (MMAS-4)

de

Nominal

SI/NO

FACTORES
ASOCIADOS

Factor
Sociodemografico

Factor
Comorbilidades

Factor Acceso

Salud

Condicion laboral:
-Empleado
-Desempleado
-Jubilado
-Independiente

- Ama de Casa

Sexo

- Femenino

- Masculino

Edad

-De 30-40 anos

- De 41- 50 anos

- De 51-60 afos

- De 61-80 afos
Nivel Socioeconémico:
-Alto

-Medio

-Bajo

Antecedentes patologicos:
- Presenta
- No Presenta

Seguro de Salud
- Presenta
- No Presenta

Ficha de recoleccion de

datos

Ficha recoleccion

datos

Ficha recoleccion

datos

de

de

Cualitativo
ordinal

Nominal

Cuantitativo
continua

Ordinal

Nominal

Nominal

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

30




3.6 Técnica e instrumento de recoleccion

3.7.1 Técnica:

Dada las variables planteadas se emplea la encuesta como técnica, por lo que, nos permitira
recopilar la informacion para delimitar nuestros objetivos y determinar los principales

factores relacionados con el nivel de adherencia en el C.S. “Villa Victoria Porvenir”.

3.7.2 Descripcion del Instrumento:

3.7.2.1 Cuestionario para evaluar la adherencia terapéutica Escala de Adherencia

a la Medicacion de Morisky (MMAS-4) (Anexo 1):

La encuesta consta con 2 versiones, la primera version esta constituida por 8
items, posteriormente se adecud una version mas corta que evalua las barreras

que se encuentran para una adecuada adherencia terapéutica (55).

1. ({Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
2. ;Toma los medicamentos a las horas indicadas?
3. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion?

4. Si alguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla?

Esta compuesta por respuestas dicotomicas, que consta de SI/NO sobre sus
posturas frente a la medicacion de manera combinada durante la entrevista
clinica (53), ademas, otorga una puntuacion que va desde 0 a 4 y que finalmente

clasifica la adherencia en tres niveles (56).
[.Alta: NO/NO/NO/NO 0 puntos
II.Media: Si presenta un “SI” en 1 o 2 preguntas corresponde 1-2 puntos

I1.Baja: Si presenta un “SI” en 3 o 4 preguntas corresponde 3- 4 puntos
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Tener en cuenta que cualquier puntaje mayor a 1 implica algin grado de “no
adherencia”. Este instrumento se utiliza en muchos paises y diversas

poblaciones debido a sus solidas propiedades psicométricas (56).

3.7.2.3 Ficha de recoleccion de datos:

Se utilizard un cuestionario de recoleccion disefiado segin las variables a investigar y

creado por el investigador principal (Anexo 2).
3.7.3 Validacion y Confiabilidad del Instrumento

La version espafiola del MMAS-4 se presentd en 1986, donde consiguié un coeficiente

alfa de Cronbach de 0,818 fue adaptado por Val J. y colaboradores, sugiere una buena

confiabilidad (57).

Segun Atequipa y Damian (58), en el Perti en los afios 2019 se realizo la validacion del
contenido del test Morisky Green de 4 ftems, lo cual se ejecutd con la ayuda de 5 jueces
especializados que conceden una puntuacion de 82,5, sugiriendo que el instrumento es

valido.

Segun Prieto y Dolores (59), en 2019, en Peru, realizaron el calculo de la fiabilidad del
instrumento, alcanzando un Alpha de Cronbach de 0. 81, este resultado sugiere que el

instrumento es confiable y puede ser utilizado en nuestro contexto.

3.7 Plan de procesamiento y Analisis de datos

Se realizara las siguientes actividades:

e Con respecto a la coordinacion se enviara al Comité de Etica para revision y posterior
ejecucion, ademas, una carta para presentarle a la directora del centro de salud, por lo
que, es necesario construir un cronograma de aplicacion del cuestionario conjunto a la

autoridad del centro de salud para asi poder abarcar de manera total a los participantes.
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Los datos obtenidos para la investigacion se extraeran de la base de datos de los
pacientes HTA que son atendidos en el CS. Villa Victoria Porvenir en el 2025,
finalmente se consiguid las historias clinicas de 121 hipertensos, ademas, se examinaran
los expedientes clinicos y se llenard la ficha recoleccion de datos para obtener los

principales factores en los pacientes hipertensos.

Respecto a la ejecucion del cuestionario MMAS 4 se realizard en las campafias
semanales que presenta el centro de salud, ademas, se pondra en contacto con dichos
pacientes, asimismo, tendra una duracion de 5 a 7 min. Tener en cuenta que se

desarrollara previa explicacion

Para el andlisis de datos se creara en Excel una base de datos que contenga el registro
de los 121 participantes del estudio en conjunto con el programa estadistico SPSS
version 29. Para la estadistica descriptiva se procedera a generar tablas de frecuencias
absolutas y porcentajes de los datos obtenidos en relacion a los objetivos planteados
en la investigacion, ademads, se tomard en cuenta la naturaleza y escala de las variables

(60).

Se realizard un andlisis multivariado para determinar la asociacion entre las variables
planteadas, asimismo, se establecerd la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado para la
representacion de comparacion de los grupos obtenidos. Sin embargo, se interpretaran
mediante tablas para la variable factores asociados y diagrama de pastel en relacion al
nivel de adherencia, asimismo, se hard prueba de hipotesis y para determinar si serad
paramétrica o no paramétrica ello se elegira mediante el resultado de los datos
obtenidos (60). Se organizara toda la informacion y se presentara en graficos y tablas

para su posterior analisis y explicacion.
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3.8 Aspectos Eticos

Antes de la ejecucion del estudio, se expondra el presente trabajo al Comité de Etica de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Norbert Wiener para su aceptacion,
asimismo, se tomard en cuenta los principios bioéticos, ademas, se solicito a la directora

del Cs. Villa Victoria porvenir para la realizacion del proyecto en dicho establecimiento:

Principio Autonomia

Se basa en la capacidad racional de una persona para elegir lo mas conveniente desde su
punto de vista, sus propias opciones y la conformidad de sus valores (61). Este principio se
emplea en la presente investigacion en los pacientes hipertensos del CS. Villa Victoria
Porvenir, por eso se les solicita firmar el consentimiento informado, donde se brinda a

detalle lo aplicado en el estudio, ademas, podra retirarse en cualquier momento.

Principio No Maleficencia

El no hacer dafio de manera intencionada, por ende, prevenir y eliminar el dafio, ademas,
promover el bien (61). Para esto se les informo que su participacidon no ocasiona problemas
hacia su salud, ademas, todos los datos brindados seran andnimos y sera solo con fines de

investigacion.

Principio de Beneficencia

Hace referencia a la obligacion de proporcionar bienestar a la persona, asimismo, generar
un beneficio a los demas, proteger y defender los derechos, incluso eliminar situaciones o
condiciones de riesgo (61). Se informara sobre los beneficios obtenidos de la presente

investigacion a los participantes y servird para futuras investigaciones.

Principio de Justicia
Se entiende como la igualdad de condiciones, a la no discriminacion aplicada al momento
de la seleccién de participantes en una investigacion (61). Para esto no hubo un trato

especial, se tratd con cordialidad e igualdad a todos los participantes.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tablas de Frecuencia sobre los factores asociados
Factor Sociodemografico

Tabla N° 5: Distribucion de las caracteristicas bioldgicas de hipertensos atendidos en
centro salud de primer nivel atencion, Villa Victoria Porvenir.

SEXO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
MASCULINO 59 48,8 48,8 48,8
FEMENINO 62 51,2 51,2 100,0
TOTAL 121 100,0 100,0
EDAD
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
30-40 7 5,8 5,8 5,8
41-50 11 9,1 9,1 14,9
51-60 23 19,0 19,0 33,9
61-80 80 66,1 66,1 100,0
TOTAL 121 100,0 100,0

Figura 1. Sexo de los pacientes hipertensos

SEXO0

B MASCULING
M FEMENINO
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Figura 2. Edad de los pacientes hipertensos
EDAD

W 30-40
W 4150
W 5160

61-80

66.12%

En la tabla N°5, se demuestra que de los 121 pacientes estudiados del centro de salud
Villa Victoria Porvenir el 48,8% (n=59) corresponden al género masculino seguido de
51,2% (n=62) del género femenino. Figura 1. Asimismo, los pacientes entre los 30 a
40 afios representan 5.8% (n=7), los de 41-50 figura como 9.1% (n=11), ademas,
muestra que los individuos de 51-60 son 19% (n=23) seguido de los adultos mayores

de 61-80 afios con 66.1% (n=80). Figura 2.

Tabla N°6: Caracteristica socioecondmica de hipertensos atendidos en centro salud de
primer nivel atencion, Villa Victoria Porvenir.

CONDICION LABORAL
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
EMPLEADO 34 28,1 28,1 28,1
DESEMPLEADO 35 28,9 28,9 57,0
JUBILADO 6 2,5 2,5 62,0
INDEPENDIENTE 0 0,00 0,00 0,00
AMA DE CASA 46 38,0 38,0 100,0
TOTAL 121 100,0 100,0
NIVEL SOCIOECONOMICO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
ALTO 0,00 0,00 0,00 0,00
MEDIO 75 62,0 62,0 62,0
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BAJO 46 38,0 38,0 100,0
TOTAL 121 100,0 100,0

La tabla N° 6 nos muestra que el 46 (38%) son ama de casa 'y el 35 (28,9%) individuos
estan desempleados, 34 (27.3%) son empleadores y 6 (2.5%) se encuentran jubilados,
sin embargo, no se presentd ningln participante en la opcion independiente. Figura 3.
Solo el 75 (62%) de individuos corresponde al nivel socioecondmico medio, el 46
(38%) son de estrato bajo, mientras que en el grupo del estrato alto no se encuentra

ningun individuo. Figura 4.

Figura 3. Condicion laboral de los pacientes hipertensos

CONDICION LABORAL

B EMPLEADO
W DESEMPLEADC
W JUBILADC

AMA DE CASA

Figura 4. Nivel Socioecondmico de los pacientes hipertensos

NIVEL SOCIOECONOMICO

B WEDID
W BAJO

Factor Comorbilidades

Se analizo el factor comorbilidad y se demostrd que el 75 (62%) posee alguna

enfermedad ademas de la preexistente y el 46 (38%) solo muestra HTA. Figura 5.
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Tabla N° 7: Factor comorbilidades de hipertensos atendidos en centro salud de
primer nivel atencion, Villa Victoria Porvenir.

COMORBILIDADES
Frecuencia  Porcentaje = Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
NO PRESENTA 44 36,4 36,4 36,4
PRESENTA 77 63,6 63,6 100,0
TOTAL 121 100,0 100,0

Figura 5. Comorbilidades de los pacientes hipertensos

FACTOR COMORBILIDADES

MO PRESENTA
W PRESENTA

Factor Acceso a Salud:

En relacion con el factor acceso de salud, se obtiene que el 114 (94.2 %)

presenta un seguro de salud como es el SIS y el 7 (5.8%) de pacientes atendidos

en el centro no poseen un seguro. Figura 6.

Tabla N° 8: Factor acceso a salud de hipertensos atendidos en centro salud de
primer nivel atencién, Villa Victoria Porvenir.

ACCESO A SALUD
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
SIS 114 94,2 94,2 94,2
NO SIS 7 5,8 5,8 100,0
TOTAL 121 100,0 100,0
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Figura 6. Seguro de salud de los pacientes hipertensos

FACTOR ACCESO A SALUD

Hsis
W NO SIS

Tablas de Frecuencia sobre el nivel de adherencia

En relacion a la adherencia terapéutica en los pacientes atendidos en el centro de salud
Villa Victoria Porvenir el 73 (60,3%) presenta adherencia terapéutica y el 48 (39,7%)

no muestra adherencia. Figura 7.

Tabla N° 9: Factor acceso a salud de hipertensos atendidos en centro salud de primer
nivel atencion, Villa Victoria Porvenir.

TEST MMAS-4
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
ADHERENTE 65 53,7 53,7 53,7
NO 56 46,3 46,3 100,0
ADHERENTE
TOTAL 121 100,0 100,0

Figura 7. Nivel de Adherencia Terapéutica

NIVEL DE ADHERENCIA

M ADHERENTE
NO ADHERENTE
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4.1.2 Prueba de Hipdtesis

Se llevo a cabo el contraste de la hipdtesis con la prueba de chi cuadrado y se obtuvo
que de los factores sociodemograficos se asocia al nivel de adherencia antihipertensiva
son el nivel socioecondmico con una mayor relevancia los de estrato medio (p=0.001)
y el sexo femenino (0.002), por lo que, se considera significativo estadisticamente (p
<0,05) y factor protector. Sin embargo, los otros factores como la edad (0.136) y la

condicién laboral (0.275) se consideran no significativos estadisticamente (p > 0,05)),

por ende, se rechaza la hipotesis nula.

Tabla N° 10: Tabla cruzada entre los factores sociodemograficos y el nivel de adherencia
terapéutica antihipertensiva del centro salud Villa Victoria Porvenir, 2024.

Nivel de Adherencia
Variable Adherente No Adherente p*
n=65 (53.7%) n=56 (46,3%)
SEXO
Masculino 23 (39%) 36 (61%) 0.002
Femenina 42 (67,7%) 20 (32,3%)
EDAD
30-40 5 (71.4%) 2 (28,6%)
41-50 9 (81,8%) 2 (18,2%) 0.136
51-60 10 (43,5%) 13 (56,5%)
61-80 41 (51,2%) 39 (48,8%)
CONDICION LABORAL
Empleado 15 (44,1%) 19 (55,9%)
Desempleado 19 (54.3%) 16 (45,7%) 0.275
Jubilado 2 (33,3%) 4 (66,7%)
Independiente 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Ama de Casa 29 (63%) 17 (37%)
NIVEL SOCIOECONOMICO
Alto 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Medio 49 (65,3%) 26 (34,7%) 0.001
Bajo 16 (34,8%) 30 (65,2%)

*Valores p calculados con la prueba de Chi Cuadrado de independencia

Por otro lado, se utilizo la prueba de chi cuadrado para contrastar la hipotesis con el factor

comorbilidades y Acceso a salud, sin embargo, se encontr6é que al tener una enfermedad

asociada a la preexistente (p= 0.004) y contar con un seguro de salud (p=0.031), muestra

asociacion con un buen nivel de adherencia se considera como un factor protector, por lo que,

se considera estadisticamente significativo (p <0,05) y se rechaza la hip6tesis nula. Sin
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embargo, el no presentar comorbilidad y no prescindir de un seguro salud cuentan como

factor de riesgo.

Tabla N° 11: Tabla cruzada entre el factor comorbilidades y el nivel de adherencia terapéutica
antihipertensiva del centro salud Villa Victoria Porvenir, 2024.

Nivel de Adherencia
Variable Adherente n=65 No Adherente n=56 p*
(53.7%) (46,3%)
COMORBILIDADES
No presenta 16 (36,4%) 28 (63,6%) 0.004
Presenta 49 (63,6%) 28 (34,3%)

Tabla N° 12: Tabla cruzada entre el factor acceso a salud y el nivel de adherencia terapéutica
antihipertensiva del centro salud Villa Victoria Porvenir, 2024.

Nivel de Adherencia
Variable Adherente  n=65 No Adherente n=56 p*
(53.7%) (46,3%)
ACCESO A SALUD
Presenta 64 (56,1%) 50 (43,9%) 0.031
No Presenta 1 (14,3%) 6 (85,7%)

4.1.3 DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se logré adquirir la informacién de 121 participantes que
cumplieron con los criterios establecidos para pertenecer a la investigacion. Mediante
el cuestionario MASS-4 se obtuvo que el 53.7% de los pacientes con hipertension son
adherentes a la terapia antihipertensiva, mientras que el 46,3% presenta una inadecuada
adherencia. Estos datos se asocian con el estudio por Megume Palacios (2023) en
hipertensos atendidos en centro salud Buenos Aires de Villa que obtuvieron una 6ptima
adherencia del 58% (62), sin embargo, estas cifras varian en el estudio Gloria
Altamirano (2021) donde se muestra que prevalece la no adherencia con un 59,1% en
un centro salud de Lima Norte (63). Asimismo, diversos estudios varian entre los datos,
sin embargo, se debe tener en cuenta que la razon para el incumplimiento de la
terapéutica y la dificultad del personal de salud es referente a que al ser una enfermedad
cronica les restan importancia a los sintomas o en todo caso a la ausencia, por ende, no
acuden a un control y no toman sus medicamentos, generando que presenten

complicaciones y ocasionando un costo adicional a la salud publica (15).

Con respecto a los factores que se asocian al nivel de adherencia segliin el modelo

multifactorial elaborado por la OMS los define en relacion con el individuo hipertenso,
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caracteristicas socioecondmicas, comorbilidades, asociado a la terapéutica y al sistema
de salud (64). En cuanto al estudio el factor socioecondémico, nos muestra que el sexo
femenino (67.7%) en comparacion al masculino (39%) muestra una mayor adherencia,
también, se presenta una mayor incidencia en adultos mayores (51,2%) en contraste con
los demds grupos etarios, asimismo, se asocia una buena adherencia al estrato
econémico medio (65.3%). Esto se relaciona con el estudio de Gustavo Murga y
Maritza Sujo (2020) donde se muestra una mayor adherencia en mujeres (28,2 %) y en
adultos mayores (5). Otra investigacion publicada por Liens Quintero (2021) realizado
en un consultorio cardioldgico en Cuba muestra que el sexo femenino es mas adherente
31.3% (p <0,001), ademds, en grupo etario >65 afios (6). Sin embargo, hay
publicaciones donde no se encuentra asociacion con la variable nivel de adherencia
como el estudio de Lucy Pocohuanca et al. (2021) en 270 hipertensos de un hospital
seguro social donde expone una mejor adherencia en el sexo masculino 79.03% (p 0,04)
y poblacion de adultos mayores (64). En conclusién, numerosas investigaciones
muestran mayor prevalencia en cuanto a HTA en poblacion adulta mayor y en género
femenino, esto se debe al envejecimiento propio del cuerpo afectando anatomicamente
las arterias volviéndolas mas rigidas y con menor elasticidad, ademas, en las mujeres
se ve afectado el componente hormonal debido a la duracion del estado
postmenopdausico afectando asi los valores en la presion arterial, por ende, se presenta
mas en este género y grupo etario. Asimismo, es importante esclarecer que hay estudios
que no estan de acuerdo con lo referido, ademads, aclaran que no hay asociacion
convincente entre el sexo y el cumplimiento terapéutico. Sin embargo, se puede
sostener que el género femenino estd mas relacionado con el nivel de adherencia debido
a sus constantes controles médicos y la importancia que le dan sobre su enfermedad en

comparacion a los varones (65).

En cuanto al nivel socioecondémico se mostrd que el nivel medio se relaciona con el
nivel de adherencia en un 65,3% (p <0.001). Esta afirmacion se refleja en un analisis
por Dearly Tapia (2024) recolecto informaciéon de ENDES donde indican que al tener
un mejor nivel econdmico se asocia significativamente a la adherencia (p <0,001) (30).
Ademas, se demuestra en un estudio realizado en un centro de salud de Chiclayo por
Ronald Picon (2025) donde se muestra que un mejor estrato econémico se refleja en
una buena adherencia, esto se explica debido que al tener una adecuada estabilidad

financiera ayudaria a reducir los niveles de estrés monetario e incrementa la inversion
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en su enfermedad, en cambio al pertenecer a un estrato econdomico bajo genera
limitaciones en relacion al control de su enfermedad, esto se debe a que dirigen los
ingresos a mantener necesidades mas importantes para ellos y minimizan su

enfermedad (66).

Segun el factor acceso a salud nos muestra que al tener un seguro de salud se asocian
significativamente con ser adherentes al tratamiento en un 56.1%, esta afirmacion nos
explica en el estudio de Canales Gina (2020) se demuestra que al contar con un seguro
de salud mejora la adherencia (p <0,05) (67). En relaciéon a diversas literaturas nos
refieren que esta variable se considera un factor protector, debido a que amplia la
cobertura en cuanto atencion médica y que prosigan con su terapéutica instaurada,
ademas, facilita a la obtencion de medicamentos de manera que no afecte su costo de

vida.

En relacion al factor comorbilidad se considera asociado al nivel de cumplimiento
terapéutico, esto se correlaciona al analisis llevado Palacios (2023) se asocia tener
comorbilidades con el nivel de adherencia (p <0,001) (62). Ademads, otro analisis
llevado a cabo en Arabia Saudita con 306 pacientes hipertensos donde se consigue
relacionar a la adecuada adherencia con presentar multiples enfermedades (p <0,004),
esto se podria vincular a que estos pacientes al presentar multiples padecimientos

acuden con mayor frecuencia al centro médico y asi continuar con sus medicamentos

(68).

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. CONCLUSIONES

e Finalmente, se obtuvo que los pacientes hipertensos del centro salud Villa
Victoria Porvenir que presentan los factores evaluados son adherentes al
tratamiento antihipertensivo en un 53.7%.

e (Conrespecto al factor sociodemografico se determiné que los indicadores como
sexo y nivel socioecondmico muestran segin la prueba Chi Cuadrado una
significancia estadistica, mostrando que las mujeres de un nivel socioeconémico

medio se relacionan a una mejor adherencia terapéutica en mas del 50%.
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e A cerca de los factores comorbilidades se identifico que el 63.6% de los
pacientes que presentan mas de una enfermedad preexistente se asocian
significativamente a una mejor adherencia terapéutica, debido a la
concientizacion de las diversas patologias presentes.

e Porultimo, el factor acceso a salud con su indicador seguro de salud en relacion
con el nivel de adherencia antihipertensiva se muestra estadisticamente

significativo (p =0,031).

6.2 RECOMENDACIONES
Tomar importancia e identificar los factores que influyen en el nivel de adherencia en
pacientes hipertensos, dado que, se relaciona con un buen control de la presion arterial,
ademads, poner mas énfasis en estos pacientes y un monitoreo mas constante, reduce las

complicaciones propias de la enfermedad.

Es importante que las autoridades puedan reducir ciertas brechas propias de los
pacientes como son los factores sociodemograficos y un mayor alcance en cuanto al

seguro de salud que sea integral y, por ende, una mejor cobertura a los medicamentos.
Se aconseja al centro de salud poner mas énfasis en diagnosticar la HTA vy realizar

campanas que concienticen a estos pacientes en relacion con su enfermedad y el control

de ello, mediante asistencia a sus citas médicas.
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ANEXO 01:

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO FORMULACION DEL OBJETIVOS POBLACION TIPOY INSTRUMENTO
PROBLEMA Y MUESTRA DISENO Y TECNICA
«LOS (Cuales son los | Objetivo General: Poblacién: Enfoque: Instrumento:
PRINCIPALES | principales factores | Determinar los | Esta constituido | Cuantitativo | Cuestionario
FACTORES asociados al mnivel de | principales factores | por 175 MMAS 4y Ficha de
ASOCIADOS adherencia asociados al nivel de | pacientes con Tipo de recoleccion de datos
AL NIVEL DE an.tihiperjcensi.va en el C..S. adh.er.encia . diagnégtico de lnvest%gaci() en base a 1os‘
ADHERENCIA Villa Victoria Porvenir- | antihipertensivaen el C.S. | HTA, siendo asi, | n: Basico factores asociados
Surquillo, 2024? Villa Victoria Porvenir- | 121 parte de la

ANTIHIPERTE Surquillo, 2024 muestra que Diseiio de Técnica:
NSIVA EN EL corresponden al | Investigacio | Recoleccion de base
CENTRO DE (Cual es la relacion entre CS. “Villa n: Es un secundaria
SALUD VILLA | el factoir sociodemogréﬁc.o Objetivos Especifico: Victorig estudilo no
VICTORIA y el nivel de adherencia Porvenir “ experimental
PORVENIR- antihipertensiva del C.S. | - Identificar la relacion correlacional
SURQUILLO, Villa Victoria Porvenir- | entre el factor - transversal
2024 Surquillo, 20247 sociodemografico y el prospectivo

(Cual es la relacion entre
el factor acceso salud y el
nivel de  adherencia
antihipertensiva del C.S.
Villa Victoria Porvenir-
Surquillo, 20247

(Cual es la relacion entre
el factor comorbilidades y
el nivel de adherencia
antihipertensiva del C.S.
Villa Victoria Porvenir-
Surquillo, 202477

nivel de  adherencia
antihipertensivo del C.S.
Villa Victoria Porvenir-
Surquillo, 2024

- Identificar la relacion
entre el factor acceso
salud y el nivel de
adherencia
antihipertensivo del C.S.
Villa Victoria Porvenir-
Surquillo, 2024

- Identificar la relacion

entre el factor
comorbilidades y el nivel
de adherencia

antihipertensivo del C.S.
Villa Victoria Porvenir-
Surquillo, 2024
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ANEXO 02:
INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA ADHERENCIA TERAPEUTICA MMAS 4
(MORISKY MEDICATION ADHERENCE SCALE)
I.- PRESENTACION:
Sr(a) o Srta.:

Buenos dias, soy estudiante de la carrera de medicina humana de la Universidad Norbert Wiener,
estamos realizando un estudio de investigacion, cuyo objetivo es determinar el nivel de adherencia
terapéutica en pacientes con hipertension arterial del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir -
Surquillo, 2024.

Pedimos su colaboracion para que nos facilite ciertos datos que nos permitiran llegar al objetivo de
estudio ya mencionado, se le agradece la participacion.

II. INSTRUCCIONES:

A continuacion, encuentra usted una serie de items que expresan aspectos o experiencias que influyen
en que usted cumpla con los tratamientos que le formule el médico para su condicion de la salud actual
y en que usted siga las recomendaciones que el personal de salud le hace sobre cambios en sus practicas
de la vida para evitar complicaciones.

Marque por favor para cada item con una sola X en la columna que corresponde a la frecuencia con que
ocurre cada evento en su situacion particular

SI NO

1. {Olvida alguna vez tomar los medicamentos para
tratar su enfermedad?

2. ; Toma los medicamentos a las horas indicadas?

3.Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la
medicacion?

4. Si alguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla?
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ANEXO 03:
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

o\

Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD MEDICINA HUMANA

LOS PRINCIPALES FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE
ADHERENCIA ANTIHIPERTENSIVA EN EL CENTRO DE SALUD VILLA
VICTORIA PORVENIR- SURQUILLO, 2024

Objetivo General: Determinar los principales factores asociados al nivel de adherencia
antihipertensiva en el C.S. Villa Victoria Porvenir- Surquillo, 2024.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

CODIGO:

1. DATOS DEL PACIENTE:

FACTOR SOCIODEMOGRAFICO:
A. Edad: afios
B. Sexo:( ) Femenino () Masculino
C. Condicioén Trabajo:
( )Empleado ( )Desempleado ( )Jubilado ( )Incapacitado ( )Independiente
D. Nivel socioeconéomico
() Alto () Medio ( ) Bajo

FACTOR ACCESO A SALUD:
E. Cuenta con seguro de Salud
( )SIT ( )NO

2. DATOS CLINICOS:
FACTOR COMORBILIDADES:
a. Antecedentes Patologicos:
( )SI
( )No

b. Sirespondio SI a la anterior pregunta, describa:
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ANEXO 04: Solicitud de investigacion

‘ ‘ “Afio de la recuperacion y consolidacin de la

Universidad economia peruana”
Norbert Wiener

Lima, 23 de Octubre de 2025

Directora del centro de salud

Centro de Salud Villa Victoria Porvenir

Jr. Martin Luther King 15036 - Urb. Villa Victoria Porvenir, Surquillo
Lima.

ASUNTO: Autorizacion para aplicacion de estudio de campo
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente v a la vez presentar a la BACHILLER de la
carrera profesional de MEDICINA HUMANMA; Arianne Valery Tello Roca con cddigo de matricula
N® a2017100612 con la finalidad de solicitar se brinde todas las facilidades pertinentes para gue
pueda aplicar los instrumentos de recoleccion de datos para una Poblacion de estudio que estara
conformada por 121 hipertensos atendidos en el centro salud con diagnéstico de
hipertension.

Toda la informacion que solicite la tesista Arianne Valery Tello Roca es para la elaboracion de su
proyecto de investigacidon denominado: “LOS PRINCIPALES FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL
DE ADHERENCIA ANTIHIPERTENSIVA EN EL CENTRO DE SALUD VILLA VICTORIA
PORVENIR- SURQUILLO, 2024", dirigido por el asesor de tesis, Dr. Lenin Brumel Tapia Alejos
la obtencidn del Titulo Profesional de Médico Cirujano.

Agradeciendo por anlicipado su autorizacion a la tesista para que |

950gre su propdsito, hagoe propicia la ocasidn para expresarle los sentimientos de mi consideracidn
y estima personal.

Atentamente,

i igluests g
R

LN
Bin Sl e
QPO bara V7240

)‘v Khristian Vigil Vega
Secretario General
U"" mltd“dm Universidad Privada Norbart Wiener 5.4,
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ANEXO 05: Aprobacién del Comité de Etica

o
Universiclad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lirna, 03 de octubre del 2025.
Autor Responsable:
Arianne Valery Tello Roca
Exp. N2: 2252-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “LOS PRINCIPALES FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE ADHERENCIA
ANTIHIPERTENSIVA EN EL CENTRO DE SALUD VILLA VICTORIA PORVENIR- SURQUILLD, 2024"
Version Nro.2 , aprobada por el asesor en fecha 29/09/ 2025.

El cual tiene coma Autar(es) a:
Arianne Valery Tello Roca

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas précticas éticas,
la adecuada evaluacidn del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

La aprobacidn otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los trdmites
administrativos ante |la Oficina de Grados y Titulos.

La constancia de aprobacidn por el CIEIC no garantiza la aceptacidon por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacidn menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podrd
ejecutarse sin su aprobacién previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg, Angelica Kavina Minaya Galarreta
Presidente
Comité [nstimcional de Frica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440 / Teléfomo: 939503820 | Atencidn: lunes a viemes de By a 16:30 horas. ) S Correo: comite. eticaguwieneredu. pe

57



ANEXO 06: Carta aprobacion de la institucion

e
Ministerio
.:.- "<,ul‘|n| 'moohncwme:alqulmddﬂ“b
economia pervana

Centro de Salud Villa Victoria
Porvenir-Surquillo

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima 28 de octubre del 2025

Investigador
Arianne Valery Tello Roca

De mi consideracién

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el sub comité de
Capacitacién y docencia del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir evalué y APROBO
los siguientes documentos:

@ Protocolo titulado: "Los Principales Factores Asoclados al nivel de Adherencia
Antihipertensiva en el Centro de Salud Villa Victoria Porvenir2024".

El cual tiene como investigador principal a la Srta, Arianne Valery Tello Roca

La APROBACION comprende la autorizacién del uso del nombre de la Institucién, el
cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance riesgo/beneficio, la calificacién del
equipo de investigacion y la confidencialidad de los datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:
1. La vigencia de la aprobacién es de 01 afio (12 meses) a partir de la emisién
de este documento.

2. Si aplica, la Renovaci6n de aprobacién del proyecto de investigacién deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.
Atentamente,

LAQ/mas.

Av. Martin Luther King S/N
Surquillo - Lima34 - Lima, Perd

www rsir.enh.ne
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ANEXO 07: FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFROMADO EN UN ESTUDIO DE INVVESTIGACION

Institucion (es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Investigadores: Tello Roca, Arianne Valery

Titulo: “LOS PRINCIPALES FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE ADHERENCIA
ANTIHIPERTENSIVA EN EL CENTRO DE SALUD VILLA VICTORIA PORVENIR- SURQUILLO, 2024”

Propésito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado:
“LOS PRINCIPALES FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE ADHERENCIA
ANTIHIPERTENSIVA EN EL CENTRO DE SALUD VILLA VICTORIA PORVENIR-
SURQUILLO, 2024”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de Medicina Humana. El proposito de este
estudio es determinar los factores asociados en el nivel adherencia farmacoldgico antihipertensivo del
C.S. “Villa Victoria Porvenir”. Su ejecucion ayudara/permitird a generar informacion actualizada acerca
de los factores que influyen en el nivel de adherencia, asimismo, nos facilitara la toma de decisiones
para el seguimiento de estos pacientes.

Procedimientos del estudio:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:

e Entrega del consentimiento informado
e Entrega de la encuesta y llenado de la ficha recoleccion por parte del investigador.
e Los datos obtenidos seran analizados.

Se brindara 1 cuestionarios, uno para medir la adherencia terapéutica mediante MMAS 4, tendra una
duracion de 5 a 7 min. Tener en cuenta que se desarrollara previa explicacion.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no presenta riesgo alguno, ya que, solo se respondera cuestionarios.

En la presente investigacion se delimita que los pacientes mayores de 80 afios no participaran debido a
que se encuentra el riesgo de capacidad limitada para consentir, debido a que, se les dificulta
comprender la informacion, ademas, también se engloba a los pacientes psiquiatricos y con trastornos
cognitivos.

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto, dado que, los resultados de esta investigacion podrian
aportar a estudios futuros para determinar los factores asociados al nivel de adherencia antihipertensiva,
asimismo, mejorar su cumplimento terapéutico, por ende, su estilo de vida.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningiin costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningin incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que
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permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de
estudio.

Derechos del paciente: Si usted se siente incomodo durante este estudio, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con los
investigadores el Investigador Principal Arianne Tello Roca, Nro. Teléfono 976688467 y correo es
vallepvtrOl(@gmail.com o al comité que valido el presente estudio, Mg. Angelica Karina Minaya
Galarreta presidente del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, E-
mail: comite.etica@uwiener.edu.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada
de este consentimiento.

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL INVESTIGADOR
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