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Resumen:

La investigacion tuvo como objetivo establecer la relacion entre el cumplimiento del
tratamiento farmacoldgico y el control de la hipertension arterial en adultos mayores
atendidos en el Hospital Simén Bolivar de Cajamarca durante 2026. Se emple6 un enfoque
cuantitativo, de tipo bdasico, con disefio no experimental, transversal y correlacional. La
poblacién estuvo integrada por 100 pacientes y la muestra por 80, seleccionados mediante
muestreo probabilistico aleatorio simple. Para recopilar la informacion se aplico el test de
Morisky-Green, complementado con preguntas sobre el tratamiento, ademds de una ficha
clinica para registrar la presion arterial y los factores de riesgo cardiovascular. Los resultados
evidenciaron que 75 participantes cumplieron el tratamiento. Asimismo, el 75,0 % presento
control de la presion sistolica y el 81,3 % control de la presion diastolica. Se identific una
relacion positiva y significativa entre el cumplimiento farmacoldgico y el control de la
hipertension (Rho = 0,125; p = 0,002), aunque de intensidad muy baja. También se hallaron
asociaciones significativas con la presion sistolica, la diastdlica y los factores de riesgo
cardiovascular. Se concluy6 que el cumplimiento farmacoldgico contribuy6 al control de la
enfermedad, pero requiere complementarse con seguimiento profesional, educacion sanitaria,

apoyo familiar, habitos saludables y vigilancia permanente.



Palabras clave: hipertension arterial, adherencia al tratamiento, adultos mayores, presion

arterial, control terapéutico, factores de riesgo, cumplimiento farmacolédgico.

Medication adherence and blood pressure control in older

adult patients at Simon Bolivar Hospital, Cajamarca 2026.

Abstract:

The study aimed to establish the relationship between medication adherence and hypertension
control among older adults treated at Simon Bolivar Hospital in Cajamarca during 2026. A
quantitative, basic research approach was employed, using a non-experimental, cross-
sectional, and correlational design. The population consisted of 100 patients, from whom a
sample of 80 older adults was selected through simple random probability sampling. Data
were collected using the Morisky-Green Test, supplemented with questions concerning
pharmacological treatment. A clinical record form was also used to document blood pressure
values and cardiovascular risk factors. The findings showed that 75 participants adhered to
the prescribed treatment. Furthermore, 75.0 % achieved control of systolic blood pressure,
while 81.3 % maintained controlled diastolic blood pressure. A positive and statistically
significant relationship was identified between medication adherence and hypertension
control (Rho = 0.125; p = 0.002), although its strength was very low. Significant associations
were also found with systolic pressure, diastolic pressure, and cardiovascular risk factors. It
was concluded that medication adherence contributed to hypertension control; however, it
should be complemented by professional monitoring, health education, family support,
healthy lifestyle habits, and continuous surveillance of cardiovascular risk factors to ensure

comprehensive care and improve patients’ overall well-being.

Keywords: hypertension, treatment adherence, older adults, blood pressure, therapeutic

control, risk factors, pharmacological compliance.



I. INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) constituye un importante problema de salud publica debido
a su alta prevalencia y a las complicaciones cardiacas, cerebrovasculares y renales que puede
ocasionar cuando no recibe un control adecuado. Se estima que afecta a 1 280 millones de
personas de 30 a 79 afios, con una carga creciente en paises de ingresos bajos y medios (1,2).
Su evolucién suele ser silenciosa, de modo que la ausencia de sintomas no equivale a un
control adecuado. En los adultos mayores, el problema se complejiza por la multimorbilidad,
la polifarmacia, las dificultades para recordar dosis y horarios y las barreras de acceso al
seguimiento sanitario.

El cumplimiento farmacoldgico expresa el nivel en que el comportamiento del paciente se
ajusta a las recomendaciones establecidas conjuntamente con el profesional de la salud.
Incluye tomar los medicamentos en las dosis y horarios prescritos, evitar suspenderlos ante
una aparente mejoria y acudir a los controles. Entre 30 % y 50 % de las personas con
enfermedades cronicas presenta dificultades para mantener el tratamiento (5,6). La falta de
continuidad terapéutica limita la eficacia de los antihipertensivos y eleva el riesgo de eventos
prevenibles.

En el Pert, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar de 2022 report6 que el 22,1 % de
las personas de 15 afios a mas presentaba hipertension arterial, con una prevalencia superior
entre los hombres (7). Tapia Cubas reportd 60,3 % de adherencia en pacientes hipertensos
peruanos (10), mientras otros estudios nacionales encontraron niveles variables y la
influencia de factores econdmicos, educativos, familiares y vinculados al sistema de salud
(12,15-19). Esta heterogeneidad muestra que disponer de medicamentos no garantiza su
utilizacion correcta.

La evidencia internacional también sefiala que la comunicacion profesional-paciente, el
conocimiento que tiene el paciente sobre su enfermedad, las dificultades relacionadas con el
tratamiento y el respaldo de su entorno social condicionan el cumplimiento terapéutico y el
adecuado control de la presion arterial (20-24). Sin embargo, tomar la medicaciéon no actiua
de manera aislada: el peso corporal, la alimentacion, la actividad fisica, el estrés, las
comorbilidades y el control periédico modifican el resultado clinico. Por esta razon, la
relacion estadistica entre el cumplimiento del tratamiento y la presion arterial no debe
analizarse de manera aislada, sino como parte de un cuidado integral que considere las
distintas condiciones que influyen en la salud del paciente.

En Cajamarca todavia se dispone de poca informacion sobre esta relacion en los adultos
mayores atendidos en el Hospital Siméon Bolivar. Contar con datos obtenidos en esta
poblaciéon puede contribuir a mejorar la educacion sanitaria, fortalecer el seguimiento
farmacoterapéutico y reconocer oportunamente los factores que aumentan el riesgo
cardiovascular. En ese contexto, el estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre
el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico y el control de la hipertension arterial en los



adultos mayores atendidos en dicho hospital durante 2026. Asimismo, se examind su
relacion con la presion arterial sistolica, la presion arterial diastolica y los factores de riesgo
cardiovascular.

II. METODOLOGIA

La investigacion se realizd con un enfoque cuantitativo y sigui6 el método hipotético-
deductivo. Fue un estudio basico, con disefio no experimental, de corte transversal y alcance
correlacional (38). En otras palabras, las variables se observaron tal como se presentaron en
los participantes, sin realizar cambios ni intervenir sobre ellas. La informacion se recogio en
un solo momento para conocer si existia relacion entre los aspectos estudiados.

Se consider6 una investigacion basica porque su finalidad fue aportar nuevos conocimientos
sobre el tema, sin buscar la solucion inmediata de un problema especifico. Los resultados
obtenidos podran servir como punto de partida para otros estudios y como referencia para
los profesionales interesados en la atencion de adultos mayores con hipertension arterial
(39). Ademas, ayudaron a comprender mejor como se relacionan el cumplimiento del
tratamiento farmacologico y el control de esta enfermedad.

El disefio fue no experimental porque los datos se recogieron dentro de la realidad habitual
de los pacientes, sin modificar sus tratamientos ni sus condiciones de salud. También fue
transversal, ya que la informacion se obtuvo una sola vez durante el afio 2026 y los
participantes no fueron evaluados posteriormente (41).

Finalmente, el alcance fue correlacional porque se buscoé conocer si existia una relacion
estadistica entre el cumplimiento del tratamiento y el control de la presion arterial (36). Sin
embargo, debido a las caracteristicas del estudio, los resultados no permiten afirmar que una
variable sea la causa directa de la otra (42).

Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por 100 adultos mayores atendidos en el consultorio
externo de Cardiologia del Hospital Simén Bolivar de Cajamarca durante marzo de 2026.

Criterio de seleccion

Criterio de inclusion:
e Pacientes de 60 afnos a mas.
e Adultos mayores con diagndstico de hipertension arterial registrado en su historia
clinica desde hacia, por lo menos, tres meses.
e Pacientes que recibieron tratamiento farmacoldgico para controlar la hipertension
arterial durante los tres meses anteriores al inicio del estudio.



e Pacientes que decidieron participar voluntariamente y confirmaron su aceptacion
mediante la firma del consentimiento informado.

e Pacientes que podian comunicarse de manera verbal o escrita y comprendian las
preguntas del instrumento.

Criterio de exclusion

e Pacientes menores de 60 afios.

e Pacientes diagnosticados con hipertension arterial hacia menos de tres meses.

e Pacientes que no recibieron tratamiento farmacoldgico durante los tres meses
anteriores al estudio.

e Pacientes que no aceptaron participar o no firmaron el consentimiento informado.

e Pacientes que presentaron dificultades para comunicarse verbalmente o por escrito.

e Pacientes con alguna condicion que les impidiera comprender y responder
adecuadamente el instrumento.

Muestra y muestreo
El tamafio de la muestra se calculé mediante la férmula para poblaciones finitas (39). Para

realizar este calculo se tomd como referencia una poblacion de 100 adultos mayores
atendidos en el consultorio externo de Cardiologia del Hospital Simo6n Bolivar de Cajamarca.

NxZ:xpxg
e?2x(N-1)+Zixpxgyg

n =

Donde:
* n: numero de participantes que conformaron la muestra.
* N: numero total de personas que integraron la poblacion del estudio.

* Zo.: valor estadistico correspondiente al nivel de confianza seleccionado. Para un nivel de

confianza del 95 %, se utilizo un valor de 1,96.
* e: margen maximo de error aceptado para el calculo de la muestra, establecido en 0,05.
* p: probabilidad de que se presente el evento estudiado, considerada en 0,50.

* q. probabilidad de que el evento estudiado no se presente. Se obtuvo mediante la expresion

(q = I-p), por lo que su valor también fue de 0,50.

100 x 1.96% x 0.5 x 0.5

- — 79.49
"7 0.052 x (100 — 1) + 1.962 x 0.5 x 0.5

v Después de aplicar la formula para poblaciones finitas, se obtuvo un tamafio
muestral de 79,49 participantes. Debido a que la muestra debe expresarse en



nimeros enteros y para asegurar la cantidad requerida, el resultado se aproximo
al valor superior. Por ello, la muestra quedé conformada por 80 adultos
mayores atendidos en el consultorio externo de Cardiologia del Hospital Simén
Bolivar de Cajamarca.

Muestreo: Se utilizd un muestreo probabilistico aleatorio simple (44). Mediante este
procedimiento, cada uno de los pacientes que integraba la poblacién tuvo la misma
oportunidad de ser seleccionado. De esta manera, se busco disminuir posibles sesgos durante
la eleccion de los participantes y obtener resultados mas representativos de la poblacion
estudiada.



Variables:
Tabla 1. Operacionalizacion de Variables

Escala
. Definicion Definicion . . . Escala de valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores ¢ or .
conceptual operacional medicion (niveles o
rangos)
. . Test de Morisky
Clrm.lpllmlento d,el . Adherencia Nominal Green 1 =si2 =
Régimen Terapéutico No Adherencia no
Se refiere al nivel de -
. Diuréticos
Cumplimiento  correspondencia Se refiere al grado
farmacolégico. entre las acciones de  cumplimiento Beta bloqueadores
de wuna persona del tratamiento
como la toma de farmacologico, el Bloqueadores de los
medicamentos, el cual sera evaluado a canales de calcio _ _

.. . . 1 =uno 2 =dos
seguimiento de una través del Test Nominal 3 = mas de dos
dieta o la adopcion Morisky-Green, el Inhibidores ECA
det.lcarélblo.sd en 1su cual esta compueito Medicamentos yo ——
estilo de vida y las  por cuatro 1 ihipertensivos ntagonistas de los
indicaciones preguntas con receptores de
previamente respuestas angiotensina II
establecidas con un dicotémicas (Si/No) (ARA)
profesional de la (36). = 0
salud (27). —unaveza

@7 dia 2 = dos
Dosis Nominal veces al dia 3 =
tres o0 mas veces
al dia
Control de 1 El control de la La evaluacion del Normal (<130)
H('m r:) ‘?,a hipertension arterial control de la Ordinal Normal — Alta
1£er eflsllon consiste en hipertension arterial Presion arterial Sistélica rdina (130 -139)
rterial. mantener la presion  se realizara Hipertension

arterial dentro de

mediante la

Grado 1 (140 -




los valores
normales, a través
del uso apropiado
de medicamentos y
la incorporacion de
habitos saludables
que disminuyan
factores de riesgo
como el sobrepeso,
el estrés, una
alimentacion
inadecuada o el
sedentarismo (19).

medicion directa de
la presion arterial
sistolica y
diastolica con un
esfigmomanometro
calibrado,
complementada con
la recoleccion de
datos sobre factores
de riesgo a través
de una ficha
clinica. Se
considerara que un
paciente tiene la
hipertension
controlada si sus
valores son
inferiores a 140/90
mmHg y presenta
un maximo de dos
factores de riesgo
asociados (21)

Sistolica

Presion arterial
Diastolica

Diastoélica

159)
Hipertension
Grado 2 (>160)

Normal (<85)
Normal — Alta
(85-89)
Hipertension
Grado 1 (90-99)
Hipertension
Grado 2 (>100)

Factores de riesgo

IMC

Perimetro abdominal

LDL Colesterol

HDL Colesterol
Ordinal

VLDL Colesterol

Niveles de
triglicéridos

Niveles de glucosa
en sangre

1 =Rango
Normal

2 = Fuera del
Rango Normal

3=No
registrado




Para recoger la informacion se aplicd una encuesta estructurada, lo que permitié obtener los
datos de manera ordenada y uniforme. Ademas, se midio directamente la presion arterial de
cada paciente para conocer con mayor precision su estado clinico y valorar el control de la
hipertension arterial.

El instrumento estuvo organizado en dos partes. La primera incluyo el Test de Morisky-Green,
compuesto originalmente por cuatro preguntas con opciones de respuesta “Si”y “No”. A estas
se afnadieron cuatro preguntas complementarias para conocer con mayor detalle las dificultades
que enfrentaban los pacientes al seguir su tratamiento farmacologico.

La segunda parte consistio en una ficha clinica elaborada por los investigadores. En ella se
registraron los valores de presion arterial, los factores de riesgo y otros antecedentes clinicos
importantes para el estudio.

El instrumento fue evaluado por tres especialistas con experiencia en el tema. Cada uno reviso
las preguntas y valoro si estaban redactadas con claridad, si eran coherentes con los objetivos
del estudio y si permitian medir adecuadamente las variables investigadas. Para conocer la
confiabilidad del instrumento, se evalud su consistencia interna mediante el coeficiente alfa de
Cronbach. Se consideré que un resultado superior a 0,70 representaba un nivel aceptable de
confiabilidad.

Procedimiento de recoleccion de datos: Después de obtener el consentimiento informado, se
aplicod el cuestionario sobre cumplimiento farmacolégico. Luego, se revisaron las historias
clinicas de los participantes seleccionados para recoger la informacion disponible sobre la
presion arterial sistélica y diastolica, el tiempo de evolucion de la hipertension, las
enfermedades concomitantes, el indice de masa corporal, el perimetro abdominal y los
resultados bioquimicos. Todos estos datos fueron trasladados a la ficha de recolecciéon sin
modificar la informacion original de las historias clinicas.

Finalmente, la informacion recopilada fue ingresada en una base de datos elaborada en
Microsoft Excel. Antes de realizar el anélisis, los datos se ordenaron, codificaron y revisaron
cuidadosamente para identificar posibles errores. Posteriormente, se aplicaron procedimientos
de estadistica descriptiva e inferencial, de acuerdo con los objetivos de la investigacion.
Inicialmente, se elaboraron tablas y graficos destinados a presentar las caracteristicas de los
participantes, su nivel de cumplimiento del tratamiento farmacologico y el estado de control de
la presion arterial. Después, se empled una prueba estadistica de correlacién o asociacion,
seleccionada segun el tipo de variables analizadas, para contrastar la hipotesis formulada. Los
hallazgos se interpretaron conforme a los objetivos establecidos y permitieron determinar la
relacion entre el cumplimiento farmacologico y el control de la hipertension arterial en adultos
mayores atendidos en el consultorio externo de Cardiologia del Hospital Simén Bolivar de
Cajamarca.

Aspectos éticos: la investigacion fue ejecutada después de contar con la autorizacion
institucional correspondiente. A lo largo de la investigacidn se garantizaron los principios éticos
de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. La informacién fue codificada y tratada



de manera confidencial, se utilizd6 Gnicamente con fines académicos y cientificos y no se
divulgaron datos que permitieran identificar a los participantes.

Principio de autonomia: se garantizo la participacion voluntaria de los pacientes, sin presion ni
condicionamiento. Los objetivos y procedimientos fueron explicados de manera clara y sencilla
y, después de comprender la informacion, quienes aceptaron participar firmaron el
consentimiento informado. Asimismo, se protegio la confidencialidad de sus datos.

Principio de no maleficencia: durante el desarrollo del estudio se adoptaron medidas para evitar
dafios fisicos, emocionales o psicologicos. La informacidn obtenida se utilizo exclusivamente
con fines académicos y cientificos, sin afectar el bienestar de los participantes.

Principio de beneficencia: El estudio aport6d informacion destinada a ampliar la comprension
del cumplimiento del tratamiento farmacologico y su relacion con el control de la hipertension
arterial en la poblacion adulta mayor. Los datos se trataron con responsabilidad y tinicamente
para los objetivos establecidos.

Principio de justicia: los participantes fueron seleccionados mediante criterios objetivos y
equitativos, sin discriminacion. Todas las personas que cumplieron los criterios establecidos
tuvieron la misma posibilidad de participar y se protegieron su privacidad y sus datos personales
y clinicos.



III. RESULTADOS

Los hallazgos se exponen siguiendo los objetivos establecidos en el estudio. En primer lugar, se
presentan las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los 80 participantes, asi como el
cumplimiento del tratamiento farmacologico, el control de la hipertension arterial y los factores
de riesgo cardiovascular. Después, se incluyen las tablas que muestran la asociacion entre las
variables y los analisis inferenciales utilizados para comprobar la hipdtesis general y las hipotesis
especificas.

Analisis descriptivo de resultados

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas de los pacientes adultos mayores con
hipertension arterial del Hospital Simon Bolivar, Cajamarca 2026

Frecuencia Porcentaje
Edad 60 a 69 Anos 10 12,5
70 a 79 Afos 28 35,0
80 a 89 Afios 29 36,3
81 a 91 Afios 13 16,3
Sexo Femenino 59 73,8
Masculino 21 26,3
Fecha de Inicio de Tres Meses 32 40,0
Tratamiento Seis Meses 6 7,5
Nueve Meses 15 18,8
Mas de 1 Afio 27 33,8
Con Morbilidad Si 59 73,8
No 21 26,3
Total 80 100,0

Interpretacion:

La Tabla 2 muestra que, de los 80 adultos mayores evaluados, predominé el grupo de
80 a 89 afios (36,3 %), seguido de quienes tenian entre 70 y 79 afios (35,0 %). La
mayoria fue de sexo femenino (73,8 %). Respecto al tiempo de inicio, predominé el
periodo de tres meses (40,0 %), seguido de mas de un afio de tratamiento (33,8 %).
Asimismo, el 73,8 % presentd comorbilidades, evidencidandose que la poblacion estuvo
conformada principalmente por mujeres adultas mayores con enfermedades
adicionales.



Tabla 3. Cumplimiento farmacolégico de los pacientes adultos mayores con hipertension
arterial del Hospital Simon Bolivar, Cajamarca 2026

Frecuencia Porcentaje

(Olvida alguna vez tomar los medicamentos Si 30 37,5
para tratar su enfermedad? No 50 62,5
(Toma los medicamentos a las horas indicadas? Si 58 72,5
No 22 27,5
Cuando se encuentra bien ;deja de tomar la Si 19 23,8
medicacion? No 61 76,3
Si alguna vez le sienta mal ;deja usted de tomar Si 16 20,0
la medicacion? No 64 80,0
(Tiene alguin problema para recordar tomar los ~ Si 34 42,5
medicamentos? No 46 57,5
(Siente que su tratamiento esta siendo efectivo? Si 61 76,3
No 19 23,8
(Le resulta dificil seguir las indicaciones sobre  Si 28 35,0
la dosis o la frecuencia del medicamento? No 52 65,0
(Siente que el tratamiento afecta negativamente Si 15 18,8
a su calidad de vida? No 65 81,3
Numero de medicamentos prescritos Uno 7 8.8
Dos 41 51,2
Mas de dos 32 40,0
Numero de horas-dosis por dia (diferentes horas Una vez al dia 10 12,5
a las que toma el medicamento) Dos veces al dia 45 56,3
Tres o mas veces 25 31,3
al dia
Total 80 100,0
Interpretacion:

La Tabla 3 evidencia que la mayoria de los adultos mayores presentdé un adecuado
cumplimiento farmacologico. El 72,5 % manifestd tomar sus medicamentos en los
horarios indicados y el 76,3 % considerd que su tratamiento estaba siendo efectivo.
Asimismo, el 62,5 % indicé que no olvida tomar sus medicamentos, el 76,3 % sefiald
que no suspende el tratamiento cuando se siente bien y el 80,0 % afirmo6 que tampoco
lo deja cuando se siente mal. Ademas, el 65,0 % refiri6 no tener dificultades para seguir
las indicaciones del tratamiento y el 81,3 % indic6 que este no afecta negativamente
su calidad de vida. En cuanto al tratamiento prescrito, predominoé la indicacion de dos
medicamentos (51,2 %) y la administracion de dos dosis diarias (56,3 %). En conjunto,
estos resultados muestran un nivel favorable de adherencia al tratamiento
farmacologico entre los pacientes adultos mayores evaluados.
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Tabla 4. Control de la hipertension arterial en pacientes adultos mayores del Hospital Simon

Bolivar, Cajamarca 2026

11

Frecuencia Porcentaje
Presion arterial sistolica controlado 60 75,0
no controlado 19 23,8
no registrado 1 1,3
Presion arterial diastolica controlado 65 81,3
no controlado 14 17,5
no registrado 1 1,3
Duracion de la hipertension 6 meses a 1 afo 19 23,8
arterial mas de 1 afio a 3 afios 32 40,0
mas de 3 afios 29 36,3
Total 80 100,0

Interpretacion:

La Tabla 4 evidencia que la mayoria de los adultos mayores alcanz6 un control
adecuado de la hipertension arterial. EI 75,0 % presentd valores controlados de
presion arterial sistolica y el 81,3 % mantuvo controlada la presion arterial diastolica.
Por otro lado, el 23,8 % de los pacientes no logré controlar uno de estos valores y el
17,5 % tampoco alcanzé el control del otro. Respecto al tiempo que llevaban viviendo
con la enfermedad, el grupo mas numeroso estuvo conformado por pacientes con mas
de uno y hasta tres afios desde el diagndstico, quienes representaron el 40,0 %. A
continuacion, se ubicaron aquellos con mas de tres afios de evolucion, con un 36,3
%, y quienes tenian entre seis meses y un afio desde el diagnostico, con un 23,8 %.
En general, la mayoria de los participantes mantuvo su presion arterial bajo control,
a pesar de que gran parte de ellos convivia con la hipertension desde hacia mas de un
afio.



Tabla 5. Patologias cronicas registradas en los pacientes adultos mayores con hipertension
arterial del Hospital Simon Bolivar, Cajamarca 2026

Frecuencia Porcentaje
Presencia de pruripatologia Solo Hipertension Arterial 15 18,8
cronica Hipertension Arterial Asociado a 38 47,5
Otras Enfermedades Cronicas
No Registrado 27 33,8
Enfermedad renal cronica Solo Hipertension Arterial 4 5,0
Hipertension Arterial Asociado a 41 51,2
Otras Enfermedades Croénicas
No Registrado 35 43,8
Enfermedad Cardiovascular ~ Solo Hipertension Arterial 7 8,8
Hipertension Arterial Asociado a 37 46,3
Otras Enfermedades Cronicas
No Registrado 36 45,0
Diabetes Solo Hipertension Arterial 8 10,0
Hipertension Arterial Asociado a 38 47,5
Otras Enfermedades Cronicas
No Registrado 34 42,5
Enfermedad pulmonar Solo Hipertension Arterial 2 2,5
obstructiva cronica (EPOC) Hipertension Arterial Asociado a 40 50,0
Otras Enfermedades Cronicas
No Registrado 38 47,5
Total 80 100,0

Interpretacion:

La Tabla 5 muestra la revision de 80 historias clinicas de adultos mayores con
hipertension arterial. En cada patologia se distingue si el paciente tenia solamente
hipertension arterial, si presentaba hipertension asociada con otras enfermedades
cronicas o si la informacion no estaba registrada.

La mayoria de los pacientes adultos mayores con hipertension arterial presentaba la
enfermedad asociada a otras patologias cronicas. Se observd que el 47,5 % tenia
hipertensiéon asociada a otras enfermedades cronicas, mientras que el 18,8 %
presentaba tinicamente hipertension arterial. Asimismo, la asociacion de hipertension
con enfermedad renal cronica fue la mas frecuente (51,2 %), seguida por diabetes
(47,5 %), enfermedad cardiovascular (46,3 %) y enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) (50,0 %). En todos los casos se registrd un porcentaje importante de
historias clinicas sin informacion consignada (entre 42,5 % y 47,5 %). En conjunto,
estos resultados evidencian que la hipertension arterial en los adultos mayores suele
presentarse acompafiada de otras enfermedades cronicas, especialmente enfermedad
renal cronica y EPOC, lo que refleja una elevada carga de multimorbilidad en la
poblacion estudiada.
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Tabla 6. Factores de riesgo cardiovascular registrados en los pacientes adultos mayores con
hipertension arterial del Hospital Simon Bolivar, Cajamarca 2026

Frecuencia Porcentaje

IMC Rango Normal 25 31,3
Fuera del Rango Normal 45 56,3
No Registrado 10 12,5
Perimetro abdominal Rango Normal 11 13,8
Fuera del Rango Normal 48 60,0
No Registrado 21 26,3
Niveles de HDL Colesterol Rango Normal 3 3,8
Fuera del Rango Normal 2 2,5
No Registrado 75 93,8
Niveles de LDL Colesterol ~ Rango Normal 3 3,8
Fuera del Rango Normal 4 5,0
No Registrado 73 91,3
Niveles de VLDL Colesterol Rango Normal 1 1,3
Fuera del Rango Normal 3 3,8
No Registrado 76 95,0
Nivel de Triglicéridos Rango Normal 1 1,3
Fuera del Rango Normal 4 5,0
No Registrado 75 93,8
Niveles de glucosa en sangre Rango Normal 1 1,3
Fuera del Rango Normal 6 7,5
No Registrado 73 91,3
Total 80 100,0
Interpretacion:

La Tabla 6 muestra que una proporcion importante de los pacientes adultos mayores
presentd factores de riesgo cardiovascular. El 56,3 % registro6 un indice de masa
corporal (IMC) fuera del rango normal y el 60,0 % present6 un perimetro abdominal
fuera de los valores normales, lo que evidencia una alta frecuencia de alteraciones
antropométricas asociadas al riesgo cardiovascular. En cuanto a los parametros
bioquimicos (HDL, LDL, VLDL, triglicéridos y glucosa en sangre), se observo un
elevado porcentaje de datos no registrados en las historias clinicas (entre 91,3 %y 95,0
%), lo que limita la evaluacion integral del riesgo cardiovascular. En conjunto, los
resultados indican que los principales factores de riesgo identificados fueron el exceso
de peso y el aumento del perimetro abdominal, ademas de evidenciar deficiencias en
el registro de los exdmenes de laboratorio.
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Objetivo general

Determinar la relacion del cumplimiento farmacologico y control de la hipertension
arterial en pacientes adultos mayores del Hospital Simoén Bolivar, Cajamarca 2026.

Tabla 7. Relacion entre el cumplimiento farmacologico y el control de la hipertension arterial en
pacientes adultos mayores del Hospital Simon Bolivar, Cajamarca 2026

Control de la Hipertension Arterial

No Estable Regular Estable Optimo Total
Cumplimiento No N 0 0 3 2 5
Farmacolégic Cumplen % 0,0% 0,0% 60,0% 40,0% 100,0%
0 Si N 1 12 44 18 75
Cumplen % 1,3% 16,0% 58,7% 24,0% 100,0%
Total N 1 12 47 20 80
% 1,3% 15,0% 58,8% 25,0% 100,0%

Interpretacion:

La Tabla 7 presenta la asociacion entre el cumplimiento del tratamiento farmacologico
y el control de la hipertension arterial en los adultos mayores evaluados. De los 75
pacientes que siguieron el tratamiento indicado, el 58,7 % alcanzo6 un control estable
y el 24,0 % obtuvo un control 6ptimo de la enfermedad. En cambio, el 16,0 % registrd
un control regular y inicamente el 1,3 % mostrd un control no estable. Entre los cinco
pacientes que no cumplieron con el tratamiento, el 60,0 % presentd un control estable
y el 40,0 % un control éptimo. En términos generales, la mayoria de los participantes
cumplié con la terapia farmacoldgica y mantuvo su hipertension arterial en niveles
estables u 6ptimos. Sin embargo, estos resultados descriptivos deben interpretarse con
cautela, debido al reducido numero de pacientes que no siguieron el tratamiento.
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% Pacientes Adultos Mayores del Hospital Simén Bolivar, Cajamarca 2026
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Figura 1. Relacion entre el cumplimiento farmacologico y el control de la hipertension arterial

Interpretacion:

La Figura 1 muestra la distribucion del cumplimiento farmacoldgico en relacion con
el control de la hipertension arterial en los pacientes adultos mayores del Hospital
Simoén Bolivar, Cajamarca, durante el afio 2026. Se observa que la mayor cantidad de
pacientes cumplid con el tratamiento farmacoldgico (75 pacientes), de los cuales 44
presentaron un control estable de la hipertension arterial, 18 un control 6ptimo, 12 un
control regular y solo 1 un control no estable. En contraste, entre los 5 pacientes que
no cumplieron con el tratamiento, 3 presentaron un control estable y 2 un control
optimo, sin registrarse casos con control regular o no estable. En conjunto, la figura
evidencia que el cumplimiento farmacoldgico se asocia con una mayor frecuencia de
pacientes que mantienen un control estable u 6ptimo de la hipertension arterial.



Objetivo Especifico n°l

Determinar la relacion del cumplimiento farmacologico y la presion arterial sistolica
en el control de la hipertension arterial en pacientes adultos mayores del Hospital
Simoén Bolivar, Cajamarca 2026.

Tabla 8. Relacion entre el cumplimiento farmacoldégico y la presion arterial sistélica en
pacientes adultos mayores del Hospital Simon Bolivar, Cajamarca 2026

Presion Arterial Sistolica

No Estable Regular  Estable = Optimo Total
Cumplimiento No N 0 0 2 3 5
Farmacologic Cumplen % 0,0% 0,0%  40,0% 60,0% 100,0%
Y Si N 2 14 30 29 75
Cumplen % 2,7% 18,7% 40,0% 38,7% 100,0%
Total N 2 14 32 32 80
% 2,5% 17,5% 40,0% 40,0% 100,0%

Interpretacion:

La Tabla 8 presenta la asociacion entre el cumplimiento del tratamiento farmacologico
y el control de la presion arterial sistolica en los adultos mayores. Entre los 75
pacientes que siguieron el tratamiento indicado, el 40,0 % mantuvo valores sistolicos
estables y el 38,7 % alcanz6 un nivel 6ptimo. Por su parte, el 18,7 % registrd un control
regular y tinicamente el 2,7 % presentd un control no estable. Respecto a los cinco
participantes que no cumplieron con la terapia farmacolégica, el 60,0 % obtuvo un
control optimo y el 40,0 % mostré valores estables. En términos generales, los
pacientes que cumplieron con el tratamiento presentaron mayoritariamente un control
sistolico adecuado, con predominio de los niveles estable y 6ptimo. Sin embargo, la
comparacion debe interpretarse con cautela debido al reducido nimero de participantes
que no cumplieron con el tratamiento.
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Figura 2. Relacion entre el cumplimiento farmacolégico y la presion arterial sistolica

Interpretacion:

La Figura 1 presenta la asociacion entre el cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico y el control de la presion arterial sistolica en adultos mayores atendidos
en el Hospital Simo6n Bolivar de Cajamarca durante 2026. De los 75 pacientes que
siguieron el tratamiento indicado, 30 mantuvieron valores sistolicos estables, 29
alcanzaron un control 6ptimo, 14 registraron un control regular y solo 2 presentaron
un control no estable. En contraste, entre los cinco participantes que no cumplieron
con la terapia, tres obtuvieron un control 6ptimo y dos mostraron valores estables, sin
identificarse casos en las categorias regular o no estable. En términos generales, la
figura muestra que, entre quienes cumplieron con el tratamiento farmacoldgico,
predominaron los niveles estable y 0ptimo de control de la presion arterial sistolica.
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Objetivo Especifico n°2

Determinar la relacion del cumplimiento farmacolégico y la presion arterial
diastolica en el control de la hipertension arterial en pacientes adultos mayores del
Hospital Simoén Bolivar, Cajamarca 2026.

Tabla 9. Relacion entre el cumplimiento farmacolégico y la presion arterial diastélica en
pacientes adultos mayores del Hospital Simon Bolivar, Cajamarca 2026

Presion Arterial Diastolica
No Estable ~ Regular Estable Optimo  Total

Cumplimiento No Cumplen N 0 1 1 3 5
Farmacologic % 0,0% 20,0% 20,0% 60,0% 100,0
0 %
Si Cumplen N 2 15 29 29 75
% 2,7% 20,0% 38,7% 38,7% 100,0
%
Total N 2 16 30 32 80
% 2,5% 20,0% 37,5% 40,0% 100,0
%

Interpretacion:

La Tabla 9 presenta la asociacion entre el cumplimiento del tratamiento farmacolégico
y el control de la presion arterial diastdlica en los adultos mayores atendidos en el
Hospital Simén Bolivar de Cajamarca. Entre los 75 pacientes que siguieron el
tratamiento indicado, el 38,7 % mantuvo una presion diastélica estable y un porcentaje
similar alcanzo6 un control 6ptimo. Asimismo, el 20,0 % registrd un control regular y
unicamente el 2,7 % present6 valores no estables. Respecto a los cinco participantes
que no cumplieron con el tratamiento, el 60,0 % obtuvo un control 6ptimo, mientras
que el 20,0 % present6 un nivel estable y otro 20,0 % un nivel regular. En este grupo
no se identificaron casos de presion arterial diastolica no estable. En términos
generales, entre los pacientes que cumplieron con la terapia farmacoldgica
predominaron los niveles estable y 0ptimo de control de la presion arterial diastélica.
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Figura 3. Relacion entre el cumplimiento farmacologico y la presion arterial diastolica

Interpretacion:

La Figura 3 presenta la asociacion entre el cumplimiento del tratamiento
farmacologico y el control de la presion arterial diastélica en adultos mayores
atendidos en el Hospital Simon Bolivar de Cajamarca durante 2026. De los 75
pacientes que siguieron la terapia indicada, 29 mantuvieron valores diastolicos
estables, otros 29 alcanzaron un control optimo, 15 registraron un nivel regular y
unicamente 2 presentaron un control no estable. En contraste, entre los cinco
participantes que no cumplieron con el tratamiento, tres obtuvieron un control 6ptimo,
uno mostrd valores estables y otro presentd un control regular; no se identificaron
casos en la categoria no estable. En términos generales, entre los pacientes que
cumplieron con el tratamiento predominaron los niveles estable y déptimo de control
de la presion arterial diastolica. No obstante, esta tendencia debe interpretarse con
cautela debido al reducido niimero de pacientes que no cumplieron con la terapia
farmacologica.
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Objetivo Especifico n°3

Determinar la relacion del cumplimiento farmacolédgico y los factores de riesgo en el
control de la hipertension arterial en pacientes adultos mayores.
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Tabla 10. Relacion entre el cumplimiento farmacologico y los factores de riesgo cardiovascular

en pacientes adultos mayores con hipertension arterial

Factores De Riesgo En El Control De

La Hipertension Arterial
No
Estable Regular Estable Optimo Total

CUMPLIMIENTO No N 0 0 0 5 5
FARMACOLOGICO  Cump % 0,0% 0,0%  0,0% 100,0% 100,0%

len

Si N 1 2 8 64 75

Cump % 1,3% 2,7% 10,7% 85,3% 100,0%

len
Total N 1 2 8 69 80

% 1,3% 2,5% 10,0% 86,3% 100,0%

Interpretacion:

La Tabla 10 presenta la asociacion entre el cumplimiento del tratamiento
farmacologico y el control de los factores de riesgo vinculados con la hipertension
arterial en los adultos mayores. Entre los 75 pacientes que siguieron el tratamiento
indicado, el 85,3 % alcanzd un control 6ptimo de dichos factores, el 10,7 % obtuvo un
nivel estable, el 2,7 % registr6é un control regular y unicamente el 1,3 % presentd un
nivel no estable. Por otro lado, los cinco pacientes que no siguieron el tratamiento
farmacologico presentaron un control 6ptimo de los factores de riesgo, lo que
represent6 el 100,0 % de este grupo. En general, el nivel 6ptimo fue el mas frecuente
tanto entre quienes cumplieron el tratamiento como entre quienes no lo hicieron. No
obstante, este hallazgo debe analizarse con prudencia, pues el grupo de pacientes no
cumplidores fue muy reducido. Por ello, estos resultados no permiten afirmar que
incumplir la medicacion favorezca el control de los factores de riesgo.
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Figura 4. Relacion entre el cumplimiento farmacolégico y los factores de riesgo cardiovascular

Interpretacion:

La Figura 4 muestra como se relaciono el cumplimiento del tratamiento farmacologico
con el control de los factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en los
adultos mayores atendidos en el Hospital Simén Bolivar de Cajamarca durante 2026.
De los 75 pacientes que cumplieron con la terapia indicada, 64 alcanzaron un control
optimo, ocho se mantuvieron en un nivel estable, dos presentaron un control regular y
solo uno se ubico en el nivel no estable. Por otro lado, los cinco pacientes que no
cumplieron con el tratamiento mostraron un control optimo de estos factores. En
ambos grupos predominoé el nivel 6ptimo. Sin embargo, este resultado debe analizarse
con prudencia, ya que el grupo de pacientes que no cumpli6 el tratamiento estuvo
conformado tUnicamente por cinco personas. Esta diferencia en el numero de
participantes impide realizar comparaciones equilibradas y no significa que incumplir
el tratamiento favorezca el control de los factores de riesgo.



Prueba de Normalidad

Tabla 11. Prueba de Normalidad del cumplimiento Farmacologico y Control de la Hipertension
Arterial en pacientes adultos mayores

Kolmogorov - Smirnov

Estadistico gl p valor
Cumplimiento farmacoldgico 0,244 80 ,0000
Control de la hipertensioén Arterial 0,671 80 0,000
Grados de adherencia al tratamiento 0,112 80 0,000
farmacologico
Medicamentos antihipertensivos 0,219 80 0,000
Presion arterial Sistolica 0,808 80 0,000
Presion arterial Diastolica 0,828 80 0,000
Factores de Riesgo 0,530 80 0,000
Interpretacion:

La prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov reportd niveles de significancia
menores de 0,05 para todas las variables evaluadas (p<0,001). Estos resultados
permitieron descartar el supuesto de normalidad, debido a que los datos no siguieron
una distribucion normal. Por ello, se consider6d pertinente aplicar procedimientos
estadisticos no paramétricos, especificamente el coeficiente rtho de Spearman, para
evaluar las relaciones entre las variables y contrastar las hipotesis planteadas en el
estudio.
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Prueba de Hipotesis

Hipotesis:

Hipotesis general

H;i: Existe relacion entre el cumplimiento farmacologico y control de la hipertension
arterial en pacientes adultos mayores del Hospital Simon Bolivar, Cajamarca 2026.
Hp: No existe relacion entre el cumplimiento farmacoldgico y control de la
hipertension arterial en pacientes adultos mayores del Hospital Simon Bolivar,
Cajamarca 2026.

Tabla 12. Correlacion entre el cumplimiento farmacologico y control de la hipertension arterial
en pacientes adultos mayores

CONTROL DE LA
HIPERTENSION
ARTERIAL
Rho de Spearman  CUMPLIMIENTO Coeficiente de 0,125
FARMACOLOGICO correlacion
Sig. (bilateral) 0,002
N 80

Interpretacion:

La Tabla 12 presenta el analisis realizado mediante el coeficiente rho de Spearman
para evaluar la relacion entre el cumplimiento farmacologico y el control de la
hipertension arterial en los adultos mayores atendidos en el Hospital Simoén Bolivar de
Cajamarca durante 2026. Se reportdé un coeficiente de 0,125, el cual indicaria una
relacion positiva de intensidad muy baja. Este resultado sugeriria que un mayor
cumplimiento del tratamiento se vincula ligeramente con un mejor control de la
hipertension, aunque la magnitud de la asociacion es reducida. Asimismo, se consignd
un valor de p=0,002, menor que el nivel de significancia de 0,05. Conforme a los
valores reportados, se rechazd la hipotesis nula y se respaldd la hipotesis de
investigacion, concluyéndose que existia una relacion estadisticamente significativa
entre las variables evaluadas.
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Hipotesis especifico N°1

Hi: Si Existe relacion entre el cumplimiento farmacologico y la presion arterial
sistolica en el control de la hipertension arterial en pacientes adultos mayores.
HO: No Existe relacion entre el cumplimiento farmacoldgico y la presion arterial
sistolica en el control de la hipertension arterial en pacientes adultos mayores.

Tabla 13. Correlacion entre el cumplimiento farmacologico y la presion arterial sistolica en el
control de la hipertension arterial

PRESION ARTERIAL
SISTOLICA
Rho de CUMPLIMIENTO Coeficiente de 0,135
Spearman ~ FARMACOLOGICO correlacién
Sig. (bilateral) 0,002
N 80
Interpretacion:

La Tabla 13 presenta el analisis efectuado mediante el coeficiente tho de Spearman
para evaluar la relacion entre el cumplimiento farmacologico y el control de la presion
arterial sistolica en los adultos mayores atendidos en el Hospital Simén Bolivar de
Cajamarca durante 2026. Se report6 un coeficiente de 0,135, lo que representaria una
relacion positiva de intensidad muy baja. Este resultado sugeriria que un mayor
cumplimiento del tratamiento se vincula ligeramente con un control mas favorable de
la presion sistolica, aunque la magnitud de la asociacion es reducida. Asimismo, se
consigno un valor de p=0,002, menor que el nivel de significancia de 0,05. Conforme
a estos datos, se rechazd la hipotesis nula y se respaldo la hipdtesis especifica,
concluyéndose que existia una relacion estadisticamente significativa entre las
variables analizadas.



Hipotesis especifico N°2

Hi: Si Existe relacion entre el cumplimiento farmacologico y la presion arterial
diastolica en el control de la hipertension arterial en pacientes adultos mayores.
HO: No Existe relacion entre el cumplimiento farmacoldgico y la presion arterial
diastolica en el control de la hipertension arterial en pacientes adultos mayores.

Tabla 14. Correlacion entre el cumplimiento farmacoldgico y la presion arterial diastdlica

PRESION ARTERIAL
DIASTOLICA
Rho de Spearman  CUMPLIMIENTO Coeficiente de 0,084
FARMACOLOGICO correlacion
Sig. (bilateral) 0,004
N 80

Interpretacion:

La Tabla 14 presenta el andlisis realizado mediante el coeficiente tho de Spearman
para evaluar la relacion entre el cumplimiento farmacologico y el control de la presion
arterial diastdlica en los adultos mayores atendidos en el Hospital Simon Bolivar de
Cajamarca durante 2026. Se reportd un coeficiente de 0,084, lo que indicaria una
relacion positiva de intensidad muy baja. Esto significa que el cumplimiento del
tratamiento se vincularia apenas con un mejor control de la presion diastolica.
Asimismo, se consign6 un valor de p=0,004, inferior al nivel de significancia de 0,05.
De acuerdo con estos resultados, se rechaz6 la hipdtesis nula y se respaldo la hipotesis
especifica, concluyéndose que existia una relacion estadisticamente significativa entre
las variables evaluadas
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Hipotesis especifico N°3

H;i: Si Existe relacion entre el cumplimiento farmacologico y los factores de riesgo
en el control de la hipertension arterial en pacientes adultos mayores.
HO: No Existe relacion entre el cumplimiento farmacolédgico y los factores de riesgo
en el control de la hipertension arterial en pacientes adultos mayores.
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Tabla 15. Correlacion entre el cumplimiento farmacologico y los factores de riesgo en el control

de la hipertension arterial

FACTORES DE RIESGO
Rho de CUMPLIMIENTO Coeficiente de 0,303
Spearman ~ FARMACOLOGICO correlacion
Sig. (bilateral) 0,006
N 80
Interpretacion:

La Tabla 15 presenta la relacion entre el cumplimiento del tratamiento farmacologico
y los factores de riesgo vinculados con el control de la hipertension arterial en 80
adultos mayores. El analisis mediante el coeficiente rho de Spearman reporté un valor
de 0,303, lo que representa una relacion positiva de baja intensidad entre las variables.
Ademads, se obtuvo una significancia bilateral de p=0,006, menor que el nivel
establecido de 0,05; por ello, la relacion encontrada fue estadisticamente significativa.
En consecuencia, se rechazo la hipotesis nula y se respaldo la hipotesis especifica de
investigacion. La direccion positiva del coeficiente sefala que las puntuaciones de
ambas variables tendieron a modificarse en el mismo sentido. No obstante, para
sostener que un mayor cumplimiento farmacologico se relacioné con un control mas
favorable de los factores de riesgo, es necesario confirmar que las puntuaciones altas
correspondan a mejores condiciones de control. Finalmente, debido al alcance
correlacional del estudio, los resultados demuestran unicamente la existencia de una
asociacion y no una relacion de causa y efecto.
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IV. DISCUSION

El estudio tuvo como objetivo establecer la relacion entre el cumplimiento del tratamiento
farmacologico y el control de la hipertension arterial en adultos mayores atendidos en el
Hospital Simon Bolivar de Cajamarca durante 2026. La investigacion adoptdé un enfoque
cuantitativo y empled un disefio no experimental, transversal y correlacional, con la
participacion de 80 pacientes. Por las caracteristicas de este disefio, los hallazgos permiten
determinar la existencia de asociaciones entre las variables analizadas; sin embargo, no
permiten afirmar que el cumplimiento farmacoldégico sea la causa directa del control de la
presion arterial.

En el objetivo general de determinar la relacion entre el cumplimiento farmacolédgico y el
control de la hipertension arterial, se informo un coeficiente de Rho de Spearman de 0.125 y
una significancia de p = 0.002. Segun estos datos, habria una relacién positiva y
estadisticamente significativa, aunque de muy baja intensidad. Esto significa que un mejor
cumplimiento del tratamiento tiende a ir acompafiado de un mejor control de la hipertension
arterial, pero el tamafio de la relacion indica que la correcta ingesta de medicamentos por si sola
no explica el comportamiento de la presion arterial.

Desde una perspectiva descriptiva, 75 de 80 pacientes, o el 93.8%, cumplieron con el
tratamiento farmacoldgico. De ellos, el 58.7% tenia un control estable y el 24.0% tenia un
control dptimo. Esta es una buena situacion ya que la mayoria de los pacientes ancianos no solo
informaron un control de la enfermedad, sino que también tenian un buen control de su
enfermedad. Sin embargo, los cinco pacientes que no cumplieron también mostraron un control
estable u Optimo, y este comportamiento ayuda en parte a explicar la baja correlacion y muestra
que no hay un gradiente claro entre el cumplimiento y el control que esté claramente definido.

Los resultados estan en parte en linea con Zeng et al. (20), quienes encontraron que la
comunicacion efectiva entre el profesional médico y el paciente llevé a una mejor adherencia
al tratamiento y control de la presion arterial después de una revision sistematica. La relevancia
es la adherencia farmacoldgica a la enfermedad si es importante. Pero los autores sefialaron las
diferencias entre los estudios revisados, lo que indica que la adherencia no es un evento tnico
y no ocurre por si sola, sino en conjunto con factores clinicos, personales y relacionados con la
atencion médica.

Asimismo, los hallazgos guardan relacion con Ferreira et al. (21), quienes concluyeron que la
adherencia al tratamiento antihipertensivo es un fendmeno multifactorial. Estos investigadores
identificaron la influencia de la comunicacion médico-paciente, las caracteristicas del
tratamiento, la alfabetizacion en salud, la autoeficacia y el estado fisico y mental. Esta
explicacion resulta pertinente para la poblacion estudiada, considerando que el 73,8 % presento
comorbilidades, el 51,2 % recibia dos medicamentos y el 40,0 % consumia mas de dos. En la
vida cotidiana del adulto mayor, cumplir un tratamiento no consiste unicamente en recordar una
tableta; también implica comprender las indicaciones, organizar varios horarios, afrontar
posibles efectos adversos y mantener el tratamiento aun cuando no se perciban sintomas.
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Los resultados también muestran similitud con el estudio de Guimardes et al. (24), quienes
encontraron una adherencia elevada del 90,1 %, pero solo un 69,2 % de control adecuado de la
presion arterial. En dicho antecedente no se encontrd una relacion significativa entre ambas
variables, concluyéndose que el control estaba condicionado por el estado civil, el nimero de
medicamentos y las caracteristicas del tratamiento. Aunque en la presente investigacion se
reportd una relacion significativa, la correlacion muy baja coincide con la idea central de
Guimardes et al. (24) cumplir con la medicacion es importante, pero no garantiza
automaticamente que la presion arterial permanezca controlada.

En comparacion con los antecedentes nacionales, la proporcion de pacientes cumplidores fue
considerablemente superior al 37 % encontrado por Canchanya (15), al 33 % informado por
Silva (16) y al promedio de 53 % reportado por Agiiero y Chugden (19). Estas diferencias
podrian estar relacionadas con las caracteristicas de las poblaciones, los establecimientos de
salud, la duracién del tratamiento y la forma de clasificar el cumplimiento. También debe
considerarse que el Test de Morisky-Green se basa en respuestas proporcionadas por el propio
paciente, por lo que existe la posibilidad de que algunos participantes hayan brindado respuestas
socialmente esperadas o hayan tenido dificultades para recordar conductas pasadas.

En términos tedricos, los resultados respaldan parcialmente el planteamiento de que la
adherencia representa una participacion activa y responsable del paciente en su tratamiento. Sin
embargo, el coeficiente reducido evidencia que el control de la hipertension es mas complejo
que tomar los medicamentos en el horario indicado. También intervienen la alimentacion, la
actividad fisica, el peso corporal, el estrés, la presencia de otras enfermedades, el tipo de
medicamento utilizado y la continuidad de los controles médicos. Por ello, la atencion del adulto
mayor hipertenso debe ser integral y no limitarse Uinicamente a verificar la entrega o consumo
del farmaco.

El primer objetivo especifico busco determinar la relacion entre el cumplimiento farmacologico
y la presion arterial sistolica. Se reportd un coeficiente Rho de Spearman de 0,135 y un valor
de p = 0,002, interpretandose como una relacion positiva, significativa y de muy baja
intensidad. En términos practicos, los pacientes que cumplieron con el tratamiento mostraron
una ligera tendencia a presentar mejores niveles de presion arterial sistolica, aunque el
cumplimiento farmacologico tuvo una capacidad limitada para explicar las diferencias
observadas.

Entre los 75 pacientes cumplidores, el 40,0 % presentd una presion arterial sistolica estable y
el 38,7 % alcanz6 un nivel 6ptimo. En conjunto, el 78,7 % de este grupo mostré un control
sistolico favorable. Sin embargo, los cinco pacientes no cumplidores también tenian niveles
estables u 6ptimos. Este resultado debe tratarse con precaucion porque el pequefio numero de
pacientes no cumplidores crea grupos muy desequilibrados y limita la comparacion estadistica.
No seria correcto asumir que el incumplimiento del tratamiento conduce a un mejor control; en
cambio, este resultado puede atribuirse al pequefio tamafio del grupo, al momento en que se
midio la presion arterial u otros factores que no fueron controlados en el estudio.
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Parte del resultado esta en linea con Guimardes et al. (24), quienes también encontraron que
una alta adherencia no siempre se traduce en un control adecuado de la presion arterial. Ambos
estudios reconocen que el tratamiento farmacologico es importante para el control, pero sus
efectos dependen del numero de medicamentos y de coémo se prescriben, los criterios clinicos
y las enfermedades asociadas con la medicacion. En nuestro estudio, el 73.8% de los
participantes tenia comorbilidades, por lo que esto puede requerir tratamientos mas complejos
y, por lo tanto, una respuesta terapéutica diferente.

Desde el punto de vista farmacolédgico, los medicamentos antihipertensivos ayudan a controlar
la presion arterial mediante diferentes mecanismos, como relajar los vasos sanguineos,
favorecer la eliminacion de sodio y agua o bloquear el sistema renina-angiotensina. Por esta
razon, se espera que el cumplimiento adecuado del tratamiento contribuya a mantener
controlada la presion arterial sistolica. Sin embargo, en los adultos mayores este control no
depende unicamente de la medicacion, pues también puede estar influido por el peso corporal,
los habitos alimentarios, la actividad fisica, el tiempo que llevan viviendo con la enfermedad y
la presencia de otras afecciones cardiovasculares.

Este resultado cobra mayor importancia al considerar que el 56,3 % de los pacientes presento
un indice de masa corporal fuera de los valores normales y que el 60,0 % registré un perimetro
abdominal alterado. Estos hallazgos muestran que, incluso cuando la medicacién se cumple
adecuadamente, el control de la enfermedad puede verse afectado por factores como el exceso
de peso y la concentracion de grasa en la zona abdominal. En otras palabras, el tratamiento
farmacologico es fundamental, pero necesita complementarse con el manejo de los demas
factores que influyen en la presion arterial.

En ese sentido, los resultados muestran que tomar los medicamentos de manera adecuada es
importante para controlar la presion arterial sistolica, aunque por si solo no siempre es
suficiente. Este cuidado debe complementarse con una alimentacion saludable, actividad fisica
apropiada, control del peso, seguimiento médico continuo y evaluaciones perioddicas del
tratamiento para realizar los ajustes necesarios.

El segundo objetivo especifico estuvo orientado a conocer la relacion entre el cumplimiento del
tratamiento farmacologico y el control de la presion arterial diastolica. Los resultados mostraron
un coeficiente rho de Spearman de 0,084 y un valor de p = 0,004. De acuerdo con estos datos,
la relacion fue positiva y estadisticamente significativa, aunque su intensidad resulté muy baja.
De hecho, fue la relacion mas débil entre las dimensiones estudiadas.

Entre los pacientes que cumplieron el tratamiento, el 38,7 % presentd una presion arterial
diastolica estable y otro 38,7 % alcanz6 un nivel 6ptimo. Esto significa que cerca de tres de
cada cuatro pacientes cumplidores tuvieron un control diastolico favorable. También se observo
que la mayoria de los pacientes que no cumplieron el tratamiento registré valores 6ptimos o
estables. Sin embargo, este resultado no significa que incumplir la medicacion produzca algiin
beneficio. Probablemente se relaciona con el reducido niimero de pacientes no cumplidores y
con la participacion de otros factores clinicos que también influyen en la presion arterial.
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Este resultado coincide parcialmente con lo sefialado por Zeng et al. (20), quienes encontraron
que una adecuada adherencia al tratamiento, acompafiada de una buena comunicacién con el
personal de salud, favorecia el control de la presion arterial. Sin embargo, la relacion débil
encontrada en el presente estudio indica que la presion diastolica no depende inicamente de
que el paciente manifieste cumplir con su medicacion, sino también de otros factores personales
y clinicos.

Asimismo, los resultados guardan relacion con el estudio de Peria et al. (23), quienes
observaron que una buena relacion entre el médico y el paciente aumentaba la posibilidad de
cumplir el tratamiento. Esto permite entender que la adherencia no consiste simplemente en
tomar los medicamentos segun la indicacion. También esta vinculada con la confianza que
siente el paciente, la claridad de la informacion que recibe y el acompafiamiento brindado por
los profesionales de la salud. Un paciente adulto mayor puede recibir el medicamento, pero si
no comprende su finalidad, presenta molestias, olvida las dosis 0 no cuenta con apoyo familiar,
la continuidad del tratamiento puede verse afectada.

La asociacion de muy baja intensidad también puede explicarse por las caracteristicas de la
poblacion. La mayoria de los pacientes presentaba hipertension acompafiada de otras
enfermedades cronicas y recibia mas de un medicamento. Estas condiciones pueden modificar
la respuesta al tratamiento y dificultar la identificacion del efecto especifico del cumplimiento
farmacoldgico sobre la presion diastélica.

Ademas, debido al disefio transversal de la investigacion, la presion arterial se registr6é en un
momento especifico. Este tipo de medicion puede variar por diferentes circunstancias, como el
estado emocional del paciente, la actividad realizada antes de la evaluacion, las horas de
descanso, el momento del dia o la forma en que se aplico la técnica. Por esta razon, los valores
encontrados muestran la situacion de los pacientes durante la recoleccion de los datos, pero no
necesariamente reflejan como se comporta habitualmente su presion arterial.

En ese sentido, cumplir con el tratamiento farmacologico es necesario para controlar la presion
arterial diastolica, aunque por si solo no garantiza un resultado favorable. También se requiere
un seguimiento permanente, valorar como responde cada paciente a la medicacion, brindar
orientacidn sanitaria y contar con el apoyo de la familia. Estos elementos ayudan a mantener el
tratamiento a lo largo del tiempo y a reducir el riesgo de complicaciones.

El tercer objetivo especifico buscod conocer la relacion entre el cumplimiento del tratamiento
farmacologico y los factores de riesgo que pueden influir en el control de la hipertension
arterial. El analisis obtuvo un coeficiente rho de Spearman de 0,303 y un valor de p = 0,000,
lo que evidenci6 una relacion positiva, estadisticamente significativa y de baja intensidad. Este
hallazgo indica que un mayor cumplimiento farmacoldgico tiende a relacionarse con un mejor
control de los factores de riesgo; sin embargo, la magnitud de esta asociacion es limitada.

Desde el analisis descriptivo, el 85,3 % de los pacientes cumplidores present6 un nivel dptimo
de control de los factores de riesgo. Sin embargo, los cinco pacientes no cumplidores también
fueron clasificados en su totalidad dentro del nivel 6ptimo. Esta distribucion demuestra que no
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existe una diferencia descriptiva clara entre ambos grupos y obliga a interpretar la correlacion
con cautela.

El hallazgo coincide con Ferreira et al. (21), quienes sostuvieron que la adherencia y el control
de la hipertension estdn determinados por factores interconectados de naturaleza
socioeconOmica, clinica, terapéutica, personal y sanitaria. Del mismo modo, Maleki et al. (22)
identificaron que la presencia de comorbilidades, la duracion del tratamiento, el nimero de
medicamentos, la alfabetizacion en salud, la autoeficacia y el apoyo social intervienen en la
adherencia. Estos antecedentes ayudan a explicar por qué la correlacion encontrada fue tan
reducida.

El cumplimiento farmacologico y el control de los factores de riesgo son aspectos relacionados,
pero no equivalentes. Una persona puede tomar correctamente sus medicamentos y, al mismo
tiempo, mantener sobrepeso, alimentacion inadecuada, sedentarismo, niveles alterados de
glucosa o dislipidemia. De la misma manera, una persona que no sigue el tratamiento de forma
constante podria presentar, en un momento determinado, medidas corporales o resultados
bioquimicos dentro de los valores normales. Esto confirma que tomar los medicamentos es
importante, pero no reemplaza los cuidados relacionados con un estilo de vida saludable.

En el presente estudio, el 56,3 % de los pacientes tuvo un indice de masa corporal fuera del
rango normal y el 60,0 % presentd un perimetro abdominal alterado. Estos datos muestran que
el exceso de peso y la acumulacion de grasa abdominal fueron frecuentes entre los participantes.
Por ello, a pesar de que la mayoria sefial6 cumplir con su medicacion, todavia estaban presentes
ciertas condiciones que podian aumentar su riesgo cardiovascular.

Otro hallazgo que llam¢ especialmente la atencion fue la cantidad de informacion que no se
encontraba registrada en las historias clinicas. Los datos ausentes alcanzaron el 93,8 % para
HDL, el 91,3 % para LDL, el 95,0 % para VLDL, el 93,8 % para triglicéridos y el 91,3 % para
glucosa. Esta falta de informacion limita seriamente la evaluacion de los factores de riesgo y
puede haber influido en la clasificacion final de los pacientes.

En este contexto, no seria metodologicamente prudente afirmar que los factores de riesgo se
encontraban completamente controlados cuando la mayoria de los pardmetros bioquimicos no
estaba registrada. La ausencia de informacion no debe interpretarse automaticamente como
ausencia de riesgo. Este hallazgo también revela una debilidad en el seguimiento clinico, debido
a que un control integral de la hipertension requiere vigilar periddicamente el perfil lipidico, la
glucosa, el peso y el perimetro abdominal.

Por consiguiente, el resultado del tercer objetivo evidencia que el cumplimiento farmacoldgico
mantiene una relacion limitada con los factores de riesgo. Se necesita complementar el
tratamiento con educacion nutricional, actividad fisica adaptada al adulto mayor, control
metabolico periddico y mejor registro de la informacion clinica.
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V. CONCLUSIONES

1.

Concluimos que, existe una relacion positiva y estadisticamente significativa entre el
cumplimiento farmacoldgico y el control de la hipertension arterial (coeficiente de
Rho de Spearman de 0.125) y una significancia de (p = 0.002). Sin embargo, la
intensidad de esta relacion fue muy baja, lo que muestra que la medicacion ayuda en
el control de la enfermedad, pero no lo garantiza por si sola. En la salud de los
ancianos, también juegan un papel la dieta, la actividad fisica, las enfermedades
asociadas, el peso corporal, el apoyo familiar y el seguimiento continuo por parte del
personal de salud.

Se concluy6 que existe una relacion positiva, significativa y de muy baja intensidad
entre el cumplimiento farmacoldgico y el control de la presion arterial sistolica
(coeficiente Rho de Spearman de 0.135 y p = 0.002). La mayoria de los pacientes
que estaban en tratamiento tenian una presion sistdlica estable u optima. Pero el
resultado indica que tomar los medicamentos correctos es solo una parte del
tratamiento. El control sistdlico puede verse afectado por el exceso de peso, el
consumo de sal, el estilo de vida sedentario, el estrés y las enfermedades
cardiovasculares asociadas.

Se concluy6 que existe una relacion positiva, significativa y de muy baja intensidad
entre el cumplimiento farmacologico y el control de la presion arterial diastolica
(coeficiente Rho de Spearman de 0.084 y p = 0.004). Esto significa que el
cumplimiento del tratamiento se vincularia apenas con un mejor control de la presion
diastolica. De acuerdo con estos resultados, cumplir con el tratamiento
farmacologico es necesario para controlar la presion arterial diastolica, aunque por si
solo no garantiza un resultado favorable. También se requiere un seguimiento
permanente, valorar como responde cada paciente a la medicacion, brindar
orientacion sanitaria y contar con el apoyo de la familia.

Se concluy6 que existe una relacion positiva, significativa y de muy baja intensidad
entre el cumplimiento farmacolédgico y los factores de riesgo asociados al control de
la hipertension arterial (coeficiente Rho de Spearman de 0,303 y p = 0,006). Aunque
la mayoria de los pacientes cumplia con el tratamiento, se identificé una proporcion
importante con indice de masa corporal y perimetro abdominal fuera de los rangos
normales. Asimismo, la ausencia de registros de colesterol, triglicéridos y glucosa en
gran parte de las historias clinicas limitd la evaluacion integral del riesgo
cardiovascular. Por ello, el control de la hipertension requiere complementar la
medicacion con vigilancia nutricional, actividad fisica, evaluacion metabdlica y un
registro clinico mas completo.
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VII. ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia
“Cumplimiento Farmacologico y Control de 1a Hipertension Arterial en pacientes adultos mayores del Hospital Simon
Bolivar, Cajamarca 2026”
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Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio metodologico

Problema General

(Existe relacion entre el
cumplimiento farmacologico y
control de la hipertension
arterial en pacientes adultos
mayores del Hospital Simoén
Bolivar, Cajamarca 20267

Objetivo General

Determinar la relacion del
cumplimiento farmacologico y
control de la hipertension
arterial en pacientes adultos
mayores del Hospital Simoén
Bolivar, Cajamarca 2026.

Hipoétesis General

Hi: Si existe relacion entre el
cumplimiento farmacologico y
control de la hipertension
arterial en pacientes adultos
mayores del Hospital Simoén
Bolivar, Cajamarca 2026.

Ho: No existe relacion entre el
cumplimiento farmacolédgico y
control de la hipertension
arterial en pacientes adultos
mayores del Hospital Simoén
Bolivar, Cajamarca 2026.

Problemas Especificos

(Existe relacion entre el
cumplimiento farmacolégico y
la presion arterial sistdlica en el
control de la hipertension
arterial en pacientes adultos
mayores del Hospital Simén
Bolivar, Cajamarca 20267

Objetivos Especificos

Determinar la relacion del
cumplimiento farmacologico y
la presion arterial sistdlica en el
control de la hipertension
arterial en pacientes adultos
mayores del Hospital Simén
Bolivar, Cajamarca 2026.

Hipadtesis especifica

Hi: Si existe relacion entre el
cumplimiento farmacolégico y
la presion arterial sistdlica en el
control de la hipertension
arterial en pacientes adultos
mayores del Hospital Simén
Bolivar, Cajamarca 2026.

Variable 1: Cumplimiento
farmacologico

Dimensiones:

o (Grados de adherencia
al tratamiento
farmacologico

e Medicamentos
antihipertensivos

Variable 2: Control de la
hipertension Arterial

Dimensiones:

® Presion arterial
Sistolica

® Presion arterial
Diastolica

e Factores de Riesgo

Método: Hipotético —
deductivo

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Basica

Diseiio: No experimental -
Correlacional

Corte: transversal

Nivel o Alcance:
Correlacional

Poblacion:

100 pacientes hipertensos
atendidos en la consulta
externa de cardiologia del
Hospital Simo6n Bolivar
Cajamarca

Muestra:80 pacientes

Técnica: la encuesta
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Ho: No existe relacion entre el
cumplimiento farmacolégico y
la presion arterial sistdlica en el
control de la hipertension
arterial en pacientes adultos
mayores del Hospital Simén
Bolivar, Cajamarca 2026.

(Existe relacion entre el
cumplimiento farmacologico y
la presion arterial diastolica en
el control de la hipertension
arterial en pacientes adultos
mayores del Hospital Simén
Bolivar, Cajamarca 20267

(Existe relacion entre el
cumplimiento farmacolédgico y
los factores de riesgo en el
control de la hipertension
arterial en pacientes adultos
mayores del Hospital Simoén
Bolivar, Cajamarca 20267

Determinar la relacion del
cumplimiento farmacologico y
la presion arterial diastolica en
el control de la hipertension
arterial en pacientes adultos
mayores del Hospital Simén
Bolivar, Cajamarca 2026.

Determinar la relacion del
cumplimiento farmacologico y
los factores de riesgo en el
control de la hipertension
arterial en pacientes adultos
mayores del Hospital Simoén
Bolivar, Cajamarca 2026

Hi: Si existe relacion entre el
cumplimiento farmacologico y
la presion arterial diastolica en
el control de la hipertension
arterial en pacientes adultos
mayores del Hospital Simén
Bolivar, Cajamarca 2026.

Ho: No existe relacion entre el
cumplimiento farmacolégico y
la presion arterial diastolica en
el control de la hipertension
arterial en pacientes adultos
mayores del Hospital Simén
Bolivar, Cajamarca 2026.

Hi: Si existe relacion entre el
cumplimiento farmacolégico y
los factores de riesgo en el
control de la hipertension
arterial en pacientes adultos
mayores del Hospital Simén
Bolivar, Cajamarca 2026

Ho: No existe relacion entre el
cumplimiento farmacolégico y
los factores de riesgo en el

Instrumento: Cuestionario -
Test de Morisky — Green y
técnica propia

Muestreo: Probabilistico
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control de la hipertension
arterial en pacientes adultos
mayores del Hospital Simén
Bolivar, Cajamarca 2026




Anexo 2: Instrumentos de Recoleccion de Datos

CUMPLIMIENTO FARMACOLOGICO Y CONTROL DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL SIMON

BOLiVAR, CAJAMARCA 2026
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Instrucciones: El siguiente cuestionario es para una investigacion. Su participacion es
completamente anénima y confidencial; sus respuestas se trataran con la maxima privacidad.

Gracias por su colaboracion.
Seccion I: Datos Demograficos

Numero de Historia Clinica:

Edad del Paciente:

Sexo del Paciente: [ Masculino [0 Femenino

Fecha de inicio del tratamiento:

Comorbilidades:

Seccion II: Cumplimiento farmacologico

Dimension 1: Cumplimiento del Régimen Terapéutico Indicadores
1=Si 2=No 1 2
I. ¢(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 tomar la medicacion?
5. (Tiene algun problema para recordar tomar los medicamentos?
6. (Siente que su tratamiento esta siendo efectivo?
7. (Le resulta dificil seguir las indicaciones sobre la dosis o la frecuencia del
medicamento?
8. (Siente que el tratamiento afecta negativamente a su calidad de vida?
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Dimension 2: Medicamentos antihipertensivos

Indicadores

1 =uno 2 =dos 3 =mas de dos

9. Numero de medicamentos prescritos

1 =una vez al dia 2 = dos veces al dia 3 = tres o més veces al dia

10. | Numero de horas-dosis por dia (diferentes horas a las que toma el
medicamento)

Seccion III: Control de la Hipertension Arterial

Dimension 1: Presion arterial Sistolica

Dimension 2: Presion arterial Diastolica

Indicadores

1 = Controlado 2 = No controlado 3 = No registrado

11. | Presion arterial sistolica

12. | Presion arterial diastolica

(Datos extraidos de la historia clinica)

1 =6 meses a1 afio 2 =mas de 1 afio a 3 afios 3 = mas de 3 aiios

13. | Duracion de la hipertension arterial

(Datos extraidos de la historia clinica)

1 =Solo HTA 2 = HTA asociado a otras enfermedades cronica 3 = No
Registrado

14. | Presencia de pruripatologia crénica

15. | Enfermedad renal cronica

16. | Enfermedad Cardiovascular

17. | Diabetes

18. | Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

Dimension 3: Factores de Riesgo Cardiovascular

Indicadores

1 = Rango Normal 2 = Fuera del Rango Normal 3 = No registrado

1 2
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19. | IMC

20. | Perimetro abdominal

21. | Niveles de HDL Colesterol
22. | Niveles de LDL Colesterol
23. | Niveles de VLDL Colesterol
24. | Nivel de Triglicéridos

25. | Niveles de glucosa en sangre
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Anexo 3: Validez del Instrumento

“Cumplimiento fameacoldgico v control de la hipertensioén arterial en pacientes
adultos mayores del Hospital Simon Bolivar, Cajanwmrca 202465
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b BPIMENSIONES ( items Pertim Hele Clarid Smgerencias
VARIABLE 1: Complimssats (armyscolépics
[DINIENSION 1: Cumpli del Régimen Terapéutics | g5 %o | 55| 5e | 5] ™=
1 |[Adherencia o . =
2 o Adherencia - -
ENSION 2: Medicamentos astihiperiensine: i Me Mo i | Nae
4 “hoos = = =
E In-eu blogeradores x - =
& uesdoses de los cansles de caloio x x x
T [inhiksderes ECA N - N
L e bos e de anas O CARAY = - -
» P’H‘ = = =
TARIARLE I: Conirol de la
DIMENSION 1: Presién arterial Sistolica S | e | 55 | %% | 55 | N
10 [Sisnédica = % %
IRMENSION 1: Presidom arerial Diastélica S e 55 e % N
& EY =
i N i No L] ]
X x
= x
= = x
= = =
= = x
= = x
= = =
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccidn de datos
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable []
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Neuman Mario Pineda Pérez
DNI: 09410930
Especialidad del validador: Dr. Ciencias de la salud.
Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulade. 20 de octubre del 2025

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensign especifica del constructe

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensidn

.ueurr;;.h!-io Pineda Perez
Quimico Farmacéutico

C.Q.FP 18130

Firma del Experto Informante
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Anexo 3.1: Validez del Instrumento

“Cumplinkiento nmacoldgics ¥ control de La hipertensiton arerial en pacientes
adultes meyores del Hospital Simén Bolivar, Cajamanca 2026

[ | DIMENSIONES / iems Pertinencis! | Relevancia? | Claridsd® Sugersmcia
WARIAHLE B Cumplimienne Lo obigeo
_mlzr‘- plimi dell Begimen Terap = o 55 | e o
1 Ihllar-ucu - N -
2 Adbesaencia " "
A%ﬁsu: Aledi an ik iros = Mo | 5i | Me | S| Ne
4 F'-"h‘“ = u =
2 P“-wﬂ‘““ = % =
- FI dones de bon conales de caless . N -
T [inhubadores ECA - N -
L rv— [ p—- do angectensiza 1L CARAD - N -
- | s n " n
= M 55 Ma | i M
= = =
5 Mo Na i Mo
1 & . . -
ENSION 1: Facteres de Rissge & we | 55 | %e | 80| ms
(RIS S = x =
13 T o abdorrosal = = -
1 [Mpveles de HIML Cabeneral x x K
15 Mrceles de LDL Codeseral - = =
16 [Nyceles de VLIDL Colesterad & & -
17 [Nl de Traphscfmdon . . .
13 [MNveles de glatoss en sangre - . X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccion de datos
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. AMANCIO GUZMAN RODRIGUEZ

DNI: 08518422..................

ia: El item o al concepta tedrico formulado.

ia: El item es apropi para representar al components o
dimensidn especifica del constructe

IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es concisa,
exacto y directo

2R

Mota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteades son
suficientes para medir Ia dimensidn

pecialidad del validador: Magister en Ingenieria Quimica (Premio Nacional de Ciencias — CONCYTEC 1987)

04 de noviembre del 2025
1
A -~

/%Xelzﬁxperm Informante
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Anexo 3.2: Validez del Instrumento
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Anexo 4 - A: Confiabilidad del Instrumento
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Variable/Dimension Alfa de Cronbach N de elementos
Cumplimiento del Régimen ,806 8
Terapéutico
Medicamentos antihipertensivos ,702 2
Presion arterial sistolica ,818 8
Presion arterial diastélica ,818 8
Factores de riesgo cardiovascular ,889 7




Anexo 5: Aprobacion del Comité de ética

& 4
Universicad
Harbart Wianar

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 16 de febrero del 2026.
Autor Responsable:
Andrea Antonela Vasgquez Chacon
Exp. N2: 0017-2026

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 investigacidn:

Proyecto Titulado: “Cumplimiento farmacologico y control de la hipertensidn arterial en pacientes
adultos mayores del Hospital Simdn Bolivar, Cajamarca 2026"
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 13/02/ 2026.

El cual tiene como Autories) a:
Andrea Antonela Vasgquez Chacon
Shafely Caruly Merino Collantes

La APROBACION otorgada comprende |a verificacidn del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipe 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 aprobacién otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de weinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisidn del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

" La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacidn por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

= Encaso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presemtada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualgquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

e

Atentamente,

-
— =
Mg Angelics Karins Minays Galarreta
Fresidente

Comité Inswcional de Enca ¢ Invegrdad Clenlilxa
Undversidad Privada Norbert Wiener
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion

[T e e erm a2 7
o GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
‘.r DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

e RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA
CAJAMARCA HOSPITAL I1-E SIMON BOLIVAR

“ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA®

DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL Y/O
EQUIPO DE INVESTIGACION

Yo, Andrea Antonela Vasquez Chacdn, identificado (a) con DNI N 72898345, con domicilio fiscal
en Jr. Luis de la Puente Uceda 265, Santa Antta, en calidad de persona natural de Lima, de la
provincia de Lima y Shafely Caruly Merino Collantes, identificado (a) con DNI N* 77484709, con
domicilio fiscal en Torres Paz 828, Cercado de Lima, en calidad de persona natural de Lima, de
1a provincia de Lima

Declaro bajo juramento.

Tener el total compromiso de asegurar el respeto y autonomia del sujeto de investigacién
y a su entorno basando mis criterios en la corriente bioética de los principios, Asegurando que la
metodologia del estudio no representa mas del riesgo minimo para los participantes siendo
acordes al principio de no maleficencia. Aseverando que el Unico fin es el de generar
conocimiento cientifico a nivel nacional e internacional basados en el principio de beneficencia
Y siguiendo métodos ya establecidos y no direccionados respetando el principio de justicia.

Asimismo, me comprometo a guardar reserva y confidencialidad respecto a toda la informacién
a la que tendré acceso de ser aprobado y autorizado el perfil o proyecto de investigacion y me
comprometo; por ello, a no informar, publicar, registrar o comunicar, total o parcial, por cualquier
medio, el contenido de documentos recibidos, reservandome el derecho de utilizar los datos que
se me otorgan con fines netamente cientificos y académicos salvaguardando la integridad,
privacidad y anonimato de los involucrados.

Ademés, me comprometo a adoptar medidas de seguridad necesarias, para evitar que toda o
parte de la informacidn sean observadas, reproducidas 0 manipuladas por personas no
autorizadas al desarrollo del proyecto de investigacién aprobado y autorizado; caso conirario
asumiré las consecuencias legales y administrativas por las faltas de ética suscitadas antes y
durante de la ejecucion de este.

Por lo tanto, declaro que los datos de esta declaracidn jurada son verdaderos, en caso de
comprobarse falsedad o incumplimiento del compromiso, me someto ante las responsabilidades
y/o consecuencias legales o administrativas establecidas.

Lima, 28 de mayo del 2026

£\ —
(Y Qfdd

FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE FIRMA DEL AUTOR 2 (en caso corresponda)
bre del Autor Resp ble: Nombre del Autar 2;
Andrea Antonels Visquez Chacén Shafely Caruly Menino Collantes
DN/ 72898345 ONI; 77434709

AVTORI24D0
sin2 %15 oL,

® hospitelsimonbovar@riseaamarcagoby
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P GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
O, DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL \
s . ol

DECENIO DE LA IGUALDAD DE CPORTUNDADES PARA MUERES ¥ MOVERES
“ARO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMENTO DF LA DEMOCRACIA®

EXPEDIENTE N* 000785-2025-017811

Cajamarca, 12 de mayo de 2026 SR A

OFICIO N* D2495-2026-GR. CAWDIRESA-DR-EP| Smon oy
CAIAMARCA Facra u"zmae:‘m-

Sefor

VALENCIA HIPOLITO, Juan Vickr

Ditoctor ded Hosptal I1-E Simén Bolivar de Cxamarca

Av. Mario Urteaga 451 .

Presente -

Asurlo . SOUCITO BRINDAR FACILIDADES A INVESTIGADOR.
Referencia : HOJA DE ENVIO N* D46-2026-GR CANDIRESA-EPI/JCGA (MAD3: 000785-2026-017811)
De mi consideracin,

A través de la presente expresar mi més cordial sahudo al mismo tiempo en refacidn al documento de
referencia, alcanzar a usted 1a revisidn expedita del protocolo de investigacidn:

APELLIDOS Y NOMBRES : WULO(EPROYECTO i

Merino Collantes, Shafely Caruly Cumplimiento farmacolégico y oy contol de Ia

Visquez Chactn, Andrea Anlenela hipertensién arterial en pacientes adultos mayores del
Hospitai Simén Bolivar, Cajamarca 2025.

Caomw.medpmmmammﬁmbsmummmmyémmnmy
reamadowmésdehdoawmvamaydhednoeabadarunm“mnldewwm Su gecucdn
podria aportar signficativamente al conocimiento sobre este tema, mejorar su abordaje y contribuir potenciaimente a fa
solucidn del peoblema planteado.

La Uridad de Investigacidn de la DIRESA Cajamarca APRUEBA el Protocolo de Investigacion; y
AUTORIZA su ejecucitn, solictando al establecimiento de salud, brindar las faciidaces al investigador.

Es propicia la ocasidn para manifestarie las seguridades ce mi consideracién,

Atertamente,
SIMON OSIEL CUSMA QUINTANA
DRECOION REGIONAL
AUTOL(2 ADo
A iagin28(s] 26,
bmgien grospr 1R
mI] B 1 w0 ineaga N 500 Puebis Joven Amauts 076383864 O snsenaimacnn

v araous smente 20 Esta e N3 cip@ JUNICA IMErMie £8 LA OCmEn elcirbeics drthviada & & Gebieme Regenal Cajamara, apieancs 1o
Some FAL 204504 N E52AL10 201 ¢ A1 25 ¢el DS 070-2013PCM y 13 Tertan Dsposodn Complamentana Final det 0.5, 026-2018-PCM. Sy
Motvet Doy ¥ auRincdad ¢ misgrdad puadan sar vesfcadss en 1 deectidn web: hitps: madlvalidar ¢ ingresnds ¢ 3

Fora lolb'mussu n  FOHING g ey



EFIDEMIOLOGIA
FORMATO 1 UNIDAD DE INVESTIGACION EN SALUD

INFORME N 038 - 2026

DICTAMEN DE EVALUACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

L. DATOS GENERALES

Nombre del investigador (a) Merino Collantes, Shafely Caruly; Vasguez Chacin, Andrea
Antonela.
Cumplimiento farmacoldgico y control de la hipertensidn arterial en

Titulo del proyecto pacientes adultos mayores del Hospital Simon Bolivar, Cajamarca
2026.

Linea de Investigacion Salud Pablica

Asesor (a) Dra. Torres Armas Magna Victoria.

Institueidn Universidad Norbert Wiener

Fecha de revision Cajamarca, (6 de mayo de 2026,

Lugar de ejecucion Hospital Simon Bolivar, Cajamarca

Revisories) Me. Julio César Guailupo Alvarez.

IL. EVALUACION GENERAL DEL PROYECTO

El provecto aborda un problema relevante de salud plblica, como es la lipertension artenal en adultos
mayores, con especial énfasis en la adherencia farmacolémen. El plantearmiento del problema se encuentra
adecuadamente contextualizado a nivel mundial, nacional y local, lo que permite comprender su magnitud
e impacto. Asimismo, la justificacion es solida, ya que presenta aportes tedricos, metodoldgicos v practicos
bien fundamentados. Los objetivos estin claramente defimdos ¥ se encuentran alineados con la hipidesis
planteada. Por su parte, el marco tedrico es amplio, actualizado y respaldado por referencias tanto nacionales

como internacionales. En conjunto, el proyecto evidencia coherencia, pertinencia y viabilidad.

ASPECTOS METODOLOGICOS
¢ Tipo de estmdior Cuantitativo, no experimental, transversal, correlacional.
. Muestra: B0 pacientes adulios mayores, muestreo probabilistico aleatorio simple.
¢ [Instrumento: Cuestionario propio basado en el Test de Monsky-Green, validade por juicie de expertos
v prucbas de fiabilidad.
«  Andhisis: Software SPSS, pruebas de correlacion para evaluar relacion entre adherencia y control de la
presion artenal.

La metodologia es adecuada, clara v factible.



EPIDEMIOLOGIA
FORMATO 1 UNIDAD DE INVESTIGACION EN SALUD

Se recomienda precisar mejor los criterios de inclusion/exclusion y detallar como se garantizard la

representatividad de la muestra.

IV. ASPECTOS ETICOS

* Se menciona la aplicacion de instrumentos validados y el uso de juicio de expertos.

V. CONCLUSION
El proyecto es pertinente, bien estructurado y viable. Aborda un problema de gran impacto en salud piblica
y propone una metodologia solida para obtener resultados dtiles en la prictica clinica y en politicas de
salud.

VL. DICTAMEN FINAL
* APROBADO.

Se otorga la AUTORIZACION para la aplicacion de estudio de campo.

Cajamarca, 06 de mayo de 2026

Femada dgtatmmnte por GUALLINO
ALVAREZ Jdo Camar F AL 20005605325
howrd

Netvo Soy o ssior del docummnio

——v— Fecha OMOAZUDE 0420 m.
CAJAMARCA

Coordinador de la Unidad de Investigacion en Salud
Oficina de Epademsologia — DIRESA Cajamarca

) 5

Firmada almenie por
ANYAYPO! OCON Water
Echwn FAU 20185645323 hard

CIRESA - B9 - Dructor
Motivo: Viso en asfial de
conformxdad

focha: 11050008 0358 p. m.
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s GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA t
O, DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
- DIRECCION REGIONAL \F
DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
“ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA”
EXPEDIENTE N° 000785-2026-017811
Cajamarca, 12 de mayo de 2026 £ S;?M”:&smwm
D2495-2026-GR.CAJDIRESA-DR-EPI QUTNEITILENY 5% 2 s
OFICIO N® e L e
Sefor

VALENCIA HIPOLITO, Juan Victor
Director del Hospital II-E Simén Bolivar de Cajamarca
Av. Mario Urteaga 451
Presente. -
Asunto : SOLICITO BRINDAR FACILIDADES A INVESTIGADOR.
Referencia - HOJA DE ENVIO N° D46-2026-GR.CAJ/DIRESA-EPI/JCGA (MAD3: 000785-2026-017811)
De mi consideracion,

A través de la presente expresar mi mas cordial saludo al mismo tiempo en relacion al documento de
referencia, alcanzar a usted la revision expedita del protocolo de investigacion:

APELLIDOS Y NOMBRES TITULO DE PROYECTO
Merino Collantes, Shafely Caruly Cumplimiento farmacolégico y control de la
Vasquez Chacon, Andrea Antonela hipertension arterial en pacientes adultos mayores del
Hospital Simon Bolivar, Cajamarca 2026.

Cabe resaltar, que el protocolo revisado CUMPLE con los requisitos metodologicos y éticos minimos y
resulta de gran interés debido a su relevancia y al hecho de abordar un problema actual de salud publica. Su ejecucion
podria aportar significativamente al conocimiento sobre este tema, mejorar su abordaje y contribuir potencialmente a la
solucion del problema planteado.

La Unidad de Investigacion de la DIRESA Cajamarca APRUEBA el Protocolo de Investigacion; y
AUTORIZA su ejecucion, solicitando al establecimiento de salud, brindar las facilidades al investigador.

Es propicia la ocasion para manifestare las seguridades de mi consideracion.

Atentamente,
SIMON OSIEL CUSMA QUINTANA
Director Regional
DIRECCION REGIONAL




Anexo 7: Formato de Consentimiento Informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecto de Investigacién: CUMPLIMIENTO FARMACOLOGICO Y CONTROL DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL SIMON BOLIVAR, CAJAMARCA 2026

Autor Responsable: Andrea Antonela Vasquez Chacon

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados): Shafely Caruly Merino Collantes

Universidad /Institucién: Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW)

1. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado:

“CUMPLIMIENTO FARMACOLOGICO Y CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL
HOSPITAL SIMON BOLIVAR, CAJAMARCA 2026”, desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuacidn, le proporcionamos informacién detallada sobre el estudio y su
participacion.

Il. INFORMACION

Propésito del estudio: Determinar la relacién entre el cumplimiento farmacoldgico y el control de la hipertensién
arterial en pacientes adultos mayores del Hospital Simén Bolivar. Los resultados contribuirdn al conocimiento sobre la
adherencia al tratamiento en esta poblacién y podran ayudar a disefiar intervenciones mas efectivas para mejorar la
calidad de vida y el manejo de la hipertension.

21

2.2 | Duracion del estudio: 12 meses

2.3 | Numero esperado de participantes: 80 personas

Criterios de Inclusion y exclusion: Inclusién: Pacientes de 60 afios o mas; con diagndstico de
hipertension arterial desde al menos 3 meses; en tratamiento farmacolégico durante los Gltimos 3 meses;
que acepten participar voluntariamente y firmen el consentimiento; con capacidad de comunicacion
verbal o escrita suficiente para la aplicacion del instrumento.- Exclusiéon: Pacientes menores de 60 afios;
diagnéstico reciente de hipertensiéon (menos de 3 meses); sin tratamiento farmacolégico en los ultimos 3
meses; que no acepten participar o no firmen el consentimiento; con dificultades para comunicarse o
comprender el instrumento.

Procedimientos del estudio: Los participantes responderdn una encuesta estructurada que induye el Test de Morisky-
2.5 | Green (adidonalmente adaptado con preguntas propias) y una ficha de recoleccion clinica. El procedimiento durara entre
20y 30minutos. Los resultados seran tratados con estricta confidencialidad y no se entregaran en forma individual, ya que
los datos se analizaran de manera agregada.

24

2.6 | Riesgos: No se esperan riesgos fisicos, psicolégicos o emocionales asociados a la participacién. Si en algun
momento el participante se siente incobmodo, puede retirarse sin ninguna consecuencia.

Beneficios: Aunque no hay beneficios personales directos, la participacién contribuira al avance del
conocimiento sobre la hipertensién en adultos mayores, apoyando el desarrollo de mejores estrategias
de atencion y beneficio para la salud publica.

Costos e incentivos:

2.8 | La participacién no implicara ninglin costo para usted, ni recibird incentivos econémicos ni materiales a
cambio de su colaboracién.

Confidencialidad:

Su informacion sera codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se
incluird ninguna informacién que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el equipo
de investigacion.

Derechos del participante: Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o
2.10 | retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna penalizacién o pérdida de derechos.
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Preguntas/Contacto:

Galarreta, Presidente del Comité

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable __Andrea Antonela Vasquez
2.11 | Chacon (Celular: 926769388; Correo electrénico: a2019200462@uwiener.edu.pe) y Shafely Caruly Merino Collantes.
También, puede contactar al Comité de Etica que validé este estudio a través del Dr.(a) Angélica Karina Minaya

Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

Ocurrencias/Reclamos:
2.12

Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validé este estudio
através del Dr.(a) Angélica Karina Minaya Galarreta, presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad

1Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

/ /202_.
FECHA
dd/mm/aaaa
B FIRMA DEL PARTICIPANTE N (dd/mm/aaaa)
Nombre del Participante: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
Y
f 12/02/ 2026 .
FECHA
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE (dd/mm/aaaa)
HUELLA
Nombre del Autor Responsable: DACTILAR
Andrea Antonela Vasquez Chacén
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
72898345
/) J
A - 12/02/ 2026
: FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso corresponda) = (dd/mm/aaaa)
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: Shafely HUELLA
Caruly Merino Collantes DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:77494709
/] J202 .
FECHA
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Testigo o Representante Legal: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR

NOTA:
firmar o no saber leer ni escribir.

este documento.

investigacion beneficie directamente a dicha poblacion.

- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida
- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd firmar en

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de
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Anexo 8: Evidencia fotografica

Figura 5. Fotografia del Hospital Simon Bolivar, Cajamarca 2026.
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