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PRESENTACION

Con aprecio y respeto nos dirigimos a los integrantes del Jurado Examinador para
presentar la tesis tituda: Factores asociados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo

en adultos del Centro de Salud de Acolla, Jaga24

Con base en el proposito del estudse, planteddar respuesta a la siguiente
interrogante: ¢ Cuales son los factores asociadoslaa adherencia al tratamiento

antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de Acolla, Jauja en el 20247?
Dicha investigacion se encuentra organizada de la siguiente manera:

Capitulo t Introduccién que se compone de la descripcidén de la problematica que
motiva la investigacién, la formulacion del problema, los objetivos que guian el gstadio

justificacion de la investigacion

Capitulo It Marco Tedricoabarca una revision de los trabajos previos relacionados

al temaasi mismase abordan los princes conceptos, teorias y enfoques relevantes

Capitulolll: Marco Metodoldgicoincluye eltipo y disefiode la investigacién, que
abarca la definicion de las variables y su operacionalizacién, la identificacion de la poblacién
y muestra, y las técnicasrestrumentos de recoleccion de datdsi mismo se incluyen las

hipétesis y aspectos éticos de la investigacion.
Capitulo 1V: Resultadosgdonde se dan a conocer los datos recolectados del estudio

Capitulo V: Discusion el cualproporciona un analisguecontrasta los hallazgos con

los objetivos planteados y el sustento conceptual

20



Capitulo M: Conclusionesexpone de manera sintetizada los aportes mas destacados

de la investigacion.

Capitulo VII: Recomendacionedps cuales estawedicads a los participaites

implicados y en futuras investigaciones.

Capitulo VII: Referenciagjonde s enumeran ladistintas fuentebibliograficas que
sustentan la investigacion, y finalmente, los anegasincluyen documentos y materiales

utilizados durante todo el pramde investigacian

Los autores.
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RESUMEN

El presente estudio tituladiFactores asociados a la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de Acolla, 1&ga4 tiene por objetivo
principal determinar los factores asod@s a la adherencia al tratamiento en adultos con
hipertension arterial del Centro de Salud de Acolla, Jauj2024. Se trata de una
investigacién de enfoque cuantitativo, con un disefio correlagiatedcriptivo, trabajando
con una muestra dé5 adultos diagnosticados con Hipertension Arterisediante la
aplicacion de un cuestionario que evalla la relacion entre fastocegecondmicos, de la
instituciéon de salud, del tratamiento y del paciente con el nivel de adherencia al tratamiento
antihipertensivolLos resultadosnuestra que, respecto al factor socioeconémico, el 55,6%
no puede responder con comportamientos adherentes. En el factor institucional, el 53,3%
presentan riesgo de no desarrollar comportamientos y no se adhieren. Para el tratamiento, el
44,4% no puede responder con comportamientos y no se adiiareinfactor relacionado
con el paciente, el 37,8% no puede responder con comportamientos, aunque el 17,8% muestra
ventajas y se adhiere al tratamierin.cuanto al nivel de correlaciGeh redizar el contraste
de hipétesis con los factores asociados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo, se
obtuvo como resultados el valor de Chi cuadrado, en factor socioeconémico; p= ,000,
factores relacionados con la institucion de salud; p= ,Gfpres relacionados con el
tratamiento; p=,000, factor relacionado con el paciente; p= @8dltados que indican que
existe una relacion estadisticamente significativa con un 95% de confianza. En conclusion,
los resultados obtenidos confirman la hgsis planteada, dontkeadherencia al tratamiento

antihipertensivo en la poblacion de estudi@s baja, ademas, dctores como el

22



socioeconOmico, institucional, relacionado al tratamiento y al paciente estdn asociados a la
adherencia, estacanque una grarproporcion no puede responder con comportamientos

adherentes, especialmente en los factores institucional y socioeconomico.

Palabras clave:Hipertensién arterial, factores asociados, adherencia, tratamiento.
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ABSTRACT

The present s t u dspciatechwith adheeedce 0 Brdilygedenssve a
treatment in adults of the Acolla Health Center, Jadjad 2 4 0 , has as its n
determine the factors associated with adherence to treatment in adults with arterial
hypertension of the Acolla Healt@enter, Jauja 2024. This is a quantitative approach
research, with a correlational and descriptive design, working with a sample of 45 adults
diagnosed with arterial hypertension through the application of a questionnaire that evaluates
the relationshigpetween socioeconomic factors, the health institution, the treatment and the
patient with the level of adherence to antihypertensive treatment. The results show that, with
respect to the socioeconomic factor, 55.6% could not respond with adherent behdkier
institutional factor, 53.3% are at risk of not developing behaviors and do not adhere. For
treatment, 44.4% cannot respond with behaviors and do not adhere. In therpkttedt
factor, 37.8% cannot respond with behaviors, although 17.8% shmmtades and adhere
to treatmentRegarding the level of correlation, when the hypothesis contrast was performed
with the factors associated with adherence to antihypertensive treatment, ibguiei
value was obtained for the socioeconomic factor; @39, Gactors related to the health
institution; p=,000, factors related to the treatment; p=,000, factor related to the patient; p=
,001, results that indicate that there is a statistically significant relationship with a 95%
confidence level. In concluzm, the results obtained confirm the hypothesis proposed, where
adherence to antihypertensive treatment in the study population is low, in addition, factors

such as socioeconomic, institutional, treatretdted and patienelated factors are
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associateavith adherence, highlighting that a large proportion cannot respond with adherent

behaviors, especially in the institutional and socioeconomic factors.

Key words: Hypertension, associated factors, adherence, treatment.
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I. INTRODUCCION

Hoy en dia es fundame darle relevancia a la presion arterial dado que actia
como un indicador silencioso del estado de nuestra salud, especialmente la
cardiovascular. Muchas personas pueden tener la presion elevada sin presentar sintomas,

lo que aumenta el riesgo de sué@mplicaciones graves.

Ante el creciente aumento de casos reportados en la vigilancia epidemiolégica,
controlar la presion arterial permite detectar a tiempo posibles desequilibrios y tomar
medidas preventivas. Prestarle atencion es, en esencia, unaéntila pero poderosa

de preservar nuestra salud.

La falta de cumplimiento adecuado con los tratamientos pone en riesgo su
eficacia, situacion que reduce el bienestar personal y familiar. EI cumplimiento del
tratamiento implica la responsabilidad contjolar entre el paciente y el equipo de salud,

lo que conduce a la atencion multidisciplinaria.

Como inicio, resulta crucial reconocer los obstaculos de la falta de cumplimiento
con el tratamiento antihipertensivo para desarrollar estrategias que faclbeadultos
y adultos mayores optimizar recursos y lograr el cumplimiento del tratamiento. De este
modo, ¢Qué barreras enfrentan los pacientes para cumplir con su tratamiento? ¢ Cuéles
son los factores asociados con la adherencia al tratamiento argigpe® ¢ Como

influyen estos factores en la adherencitieamiento?
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Consideramos que la falta de adherencia no solo pone en riesgo la eficacia del
tratamiento, sino que también aumenta el riesgo de complicaciones graves, como
accidentes cerebrovasculam infartos, lo que afecta significativamente el bienestar del

pacienge.

Entender estos factores nos permite disefiar estrategias personalizadas y efectivas
para mejorar la adherencia, optimizar recursos y promover una atencion integral que
contribuya a na mejor calidad de vida y a la prevencion de complicaciones. Por lo tanto,
abordar estos desafios no solo es una cuestion de mejorar el tratamiento, sino de mejorar

la salud publica en general.

Desde esa perspectiva, el objetivo del estudio es detelosrfactores asociados
a la adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de Acolla,

Jauja- 2024.
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1.1.

Planteamiento del poblema.

La hipertensién arterial es una condicion que se distingue por la alta
tension en los vasos sarigeos, o que dificulta leuerzacon la que el corazén
expulsa la sangreA escala mundial, representa uno de los factores mas
propensos a desarrollar enfermedades cardiovasculares que amenazdt)a vida
Ademas en adultoy adultos mayores se encuentra asociada a enfermedades
crénico degenerativas: Diabetes Mellitus, obesidad, dislipidemias, osteoartritis,
enfermedades cardio cerebrovasculares y enfermedades renales, las cudles
pueden tener complicaciones graves como umjuatacardiaco, accidente
cerebrovascular, insuficiencia cardiaca, pérdida de memoria, sindrome

metabdlico e incluso la demengB).

El tratamientgara la hipertension arter@borda diversos aspectos como
el cambio de habitog el tratamiento farmacolégicepmprende actores como
profesionales de salud, pacientes, familiares y cuidadores, ademas, hay influencia
defactores comdas creencias, actitudes, motivacion y apoyo social, los cuales

determinarsi se cumplen o n(8).

La Lista de Medicamentos Esenciales (EML) de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) establece el tratamiento con medicamentos antihipertensivos,
gue se categorizan comdiuréticos tiazidicosnhibidores de los recepts de
angiotensina (ARB), bloqueadores de los canales de calcio (€@Bjbidores

de la enzima que convierte la angiotensina (AQE)I)
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1280 millones de adulten todo el mundde 30 a 79 afios padeceste
problema,siendo un factor significativo en effallecimiento prematur, por
desconocimiento (46%) y por diagndstico y tratamiento constante (52.%n
las Américasmas del 50% de personas que padecen enfermedades cardiacas

tienenhipertengn arterial la tendencia es mas en mujeres que en valféhes

A nivel nacional, se encuentra un panorama general de unlébtal %
de personaadultas y adultas mayorgsetienenhipertension arterial, la mayor
prevalemiaesenLima Norte(7). En laregionSierrase encuentra ub6,6% sin

grandes variaciongs).

Durante 2018, en la region de Junin se registrdO un 4% de casos de
hipertension arterigd), de este grupo, un 57.8% no cumplen con el tratamiento

farmacoldgico, lo que demuestra un nivel de adherencig®gjo

Para el conocimiento, permitgentificar factores asociadagie logren
mayor alcancen la adherencia al tratamiento a través del analisis de entorno y

factores individuales.

En el plano social es trata de una oportunidad para identificar las
caracteristicas de los adultos y adultos mayores que logran cumplir con la
adherencia al tratamto oportuno de la hipertension para obtersjonealidad

de vida.
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1.2.

Se busca quealadultez y la vejede la poblaciéracollinano se vean

afectados pootros factores durante su tratamiento de la hipertensién arterial.

Parala Universidad Nacional Adhoma Altoandina de Tarma el estudio
desarrolla nuevos horizontes en la comprension de la importancia de
adherencia alratamiento adecuado y oportuno dehigertensionarterial para
efectuar acciones que generen mayor compromiso por la BaltadlaEscuela
Profesional de Enfermeria, serviria como aporte para comprender la problematica

y reorientar el cuidado al adulto y adulto mayor con hipertension arterial.

A nivel dd Centro de Salud de Acolke busca contribuir con el logro de
su objetivo en lamejora de la calidad de vida de la poblaciartravés del
reconocimiento de los factores que se encuentran asociados a la adherencia al
tratamientoy reorientar estrategias para el seguimiento de adultos y adultos

mayores con hipertension arterial.

Formulacién de problema

Problema @neral

¢, Como sasocidos factores con la adherencia al tratamiento antihiperteasivo

adultos delCentro de Salud de Acolla, Jauja en el 2024

Problemadgkspecificos
1. ¢G5 mo se asocieal factorsocioecondmicaon lka adherencial tratamiento

antihipertensiven adultos del Centro de Salud de Acolla, Jauja en el?2024
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2. ¢COmo se asocial factor de la institucion de saludon la adherencia al
tratamiento antihipertensiven adultos del Centro de Salud de Acolla, Jauja
en el 2022

3. ¢Cbmo se asockl factor del tratamientacon la adherencia al tratamiento
antihipertensiveen adultos del Centro de Salud de Acolla, Jauja en el?22024

4. ¢Como se asocial factor del pacientecon la adherencia al tratamiento

antihipertensivo eadultos delCentro de Salud de Acolla, Jauja en el 2024

1.3. Objetivos

ObjetivoGeneral

Determinar & asociacion entreos$ factoresy la adherencia al tratamiento

antihipertensiveen adultos del Centro de Salud de Acolla, Jauja en el 2024

ObjetivosEspecificos

1. Determina la asociacion entrel factor socioeconémicy la adherencia al
tratamiento antihipertensiven adultos del Centro de Salud de Acolla, Jauja
en el 2024

2. Determinarla asociacion entrel factor relacionado con la institucion de
saludy la adherencia aratamiento antihipertensivo e Centro de Salud
de Acolla, Jauja en el 2024

3. Determinara asociacion entrel factor relacionado con el tratamientda
adherencia al tratamiento antihipertenswoadultos del Centro de Salud de

Acolla, Jauja en el Z1.
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4. Determinarla asociacion entrel factor relacioado con el pacientg la
adherencia al tratamiento antihipertenswoadultos del Centro de Salud de

Acolla, Jauja en el 2024

1.4. Justificacion

A nivel legal se sustenta eh@ecreto Supremo N° 026 pubdido en el
2020, aprueba | a Pol?2tica nacional m L
saludabl edo, para fort al eaaatenciénintegralst e m
y las acciones de promocién y prevenci@i0). Ademas la Resolucion
Ministerial N° 031 publicada en el afio 2015, del Ministerio de Salud de Peru
respalda la Guia Técnica: Guia de Practica clinica para el diagnéstico, manejo y
control de la enfermedad hipertensiva, en la seccion 6.4.2. se detalla el comienzo
de la terapia con medicamentos en funcion del nivel de riesgo cardiovascular, la
terapia con medicamentos combinados si una dosis inicial no resulta eficaz, los
monitoreos de la presién arterial que inicialmente se realizan mensuales hasta

alcanzar valoredentro de loparametro®ptimos(11).

Se justifica tedricamente en@bjetivo de desarrollo sostenible (ODS 3)
planteado pola Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) para el afig 2030
ASal ud vy, donde buscan agantiaar mayor calidad de vidda
hipertension, una de las causas primordiales de afecciones cardiovasculares y de
mortalidad en todo el mundo, impacta particularmente en la poblacién de adultos

y personas de edad avanzada. Es crucial seguir el tratamm@rhipertensivo
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para mantener este estado controlado y disminuir la posibilidad de mayores
complicaciones, como infartos o accidentes cerebrovasculares. Estudiar los
elementosmplicadosenel cumplimiento de la terapéutiea adultos y personas

de edd avanzada facilita una mejor comprension de cémo maximizar el
monitoreo y el seguimiento estableciendo estrategias de salud publica que
permitan disminuir el porcentaje de tasas de mortalidad e incrementar la
capacidad de respuesta del personal sanifammmoviendo una sociedad mas

sana y equitativél?2).

El objetivo de la OMS para el 2028 atenuar el incrementte la
hipertension a nivel glob&n un 25%enfoquea la que el proyecto aportara. A
nivel nacional, se fundamenen el objetivo para el 2030: "Peru, Pais saludable",
que se fundamenta en el "Cuidado Integral por Curso de Vida" para implementar
las estrategias adecuadas la terapéuticaDe esta maneranuestro proyecto
busca identificalesoselementos vinculadoa la adherencia al tratamiento en
usuarios con hipertension arterial. De este modo, aspectos como el abandono y
el incumplimiento de horarios especificos son un elemento relevante para el

surgimiento de complicaciones en el sistema cardiovascular.

En reladdn a la justificacién socialalintencion del proyecto es aportar a
la disminucién de complicaciones en el sistema cardiovascular provocadas por la
hipertension arterial, mediante la propuesta de estrategias que faciliten la
implicacién activa de las faiias de los individuos. Esto se debe a que este

problema representa una de las principales razones por las que el adulto o adulto
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mayor no se ajusta correctamente al tratamiergengre mayor posibilidad de
desarrollar complicacione®or ello, el proydo tiene como objetivo identificar

un factor que impida una adherencia correcta al tratamiento.

La justificacion metodolégicempleada en el estudio serd atil como
precedente para futuros estudios de la misma tematica. Ademas, sera un elemento
clave paratras investigaciones vinculadasdinea de investigaciG@omoparte

dela Politica Nacional Multisectorial de Salud.

. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Gil, D. (2022)en Colombia realiz6 una investigacigara determinar los
AFact or es as ocaathtarmientd enl paciersed bor hipertesion
ar t e(3).iElestudio fue de tipo cuantitativo, correlacional descriptivo de corte
transversal en un grupo de 200 pacientes con hipertensién mayores de 18 afios de
edad asistans a la institucion mencionada. Se validé y aplico un instrumento
que obtuvo como resultados alto grado de correlacion entre variables dado que p
O 0 pafalcada una de las correlaciones con los factores socioeconémicos,
relacionado con el proveedor, relacionado con la terapia y relacionado con el

pacientecon el cumplimiento de la terapéuti&.

Pereira, et al. (29 en Brasil realizo la investigaciqrara evaluar los

fFactores asociados a | a adherenci a e
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hi per t(18)enpariends en la ciudad de Montes ClaiosIG. Es un estudio

de tipo desdptivo, con analisis cuantitativo de campo transversal, con una
poblacién de 200 hipertensos. Como resultado obtuvieron una prevalencia de
adherencia al tratamiento farmacoldgico del 70% y de ellos el 73% acceden a los
medicamentos por el Sistema de Sakml conclusionargumentan que la salud
publica influye directamente en el cumplimiento del tratamiento del paciente. No
solo se refiere a la seleccion de este, sino también a la oportunidad de obtener
tratamiento. El compromiso es crucial en el maneja@mfermedad arterial, 1o

que se refleja en la actuacién de un equipo multidisciplinario acorde a las

necesidades de cada pers(ti).

Souto, et al. (2021¢n Brasildesarrollésu indagaciérpara describir la
A Act ua c infermeroder la identificacion de factores asociados a la no
adhesi -n del anciano al tratami4g.nt o d
La metodologia utilizada es una revision en diversas bases de datos con 13
articulos.Los resultadosostienen que los factores predictivos que conducen a la
no adherencia a la terapéutica en adultos mayores son el desconocimiento, la baja
escolaridad y la falta de apoyo familiar. Potdoto, lasstrategias de admision,
educaciéon y el ambio del comportamiento pueden contribuir con
comportamientos participativos que promuevan adecuadamente el compromiso
terapéutico(14). Concluyeronen la importancia de reconocer los principales
factores para crear estrategggue generen participacion, educacion y cambio en

los comportamientofl4).
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Gutierrez M y Sakulbumrungsjl R. (2021) en Filipinas realizaron el
estudiopara presentar y sintetizar los principales hallazgos en las diferentes
literaturas sobreloe Fact ores asociados con | a a
pacientes hipertensos en Fb)lE gstudioa s :
utilizé el método de revision de bases de datos en los diferentestoeps y
revistas digitales, analizando en el marco de la OM&n la revision se
determiné que los factores que se asocian positivamente con la adherencia son la
buena relacién entre pacienteprofesional de la salud, accesibilidad a los
servicios desalud, uso de clinicas especializadas, programas para la hipertensiéon
y seguro médico, y; se asocian negativamente, los factores socioeconémicos,
relacionados con el paciente, relacionados con el tratamiento y con la enfermedad
(15). El estudio concluye en la importancia de establecer intervenciones e

investigaciones futuras que permitan mayor adherencia a la terapéutica.

Hokyou, et al. (2021)n Corea del Sur realizarsninvestigaciérnpara
evaluar el riesgo de desarrollo elefermedad cardiovascularBrAd her enc i a
la medicacién antihipertensiva y aparicion de eventos cardiovasculares en
adul tos | - vened6)aentmeraduhos gee0 a 44 angsiestudio
fue de tipo retrospectivo d#atos administrativo anonimizados con la base de
datosrecopiladogpor el Servicio Nacional de Seguro de Salud de Corea, con la
identificacibn de 123 390 personas. Los resultados obtenidos calculan que
durante 10 afios hubo 3002 nuevos casos de enfermadibolascular con tasa

de incidencia por 100 000 personiaafo es de 191,0 en el grupo adherente y
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282,1 en el grupo no adherente, el cociente entre ambos es ddd),57a
investigacion concluye en la existencia de unaiasn entre dosisrespuesta,
entonces, una mala adherencia se vincula a mayor riesgo de padecer

enfermedades cardiovasculares.

Gutierrez E(2022)realiz6 su investigacion en Sullana con el objeti€o
determinarlogsi Fact or es As o c iaaldratamieato dn al Adultbh e r e
con Hipertensi-n Arterial de (L7aEsUr ban
un estudio de tipo cuantitativa, con nivel descriptivos y disefio correlacionar de
corte transversal, aplicado a una mresde 141 casos. En los resultados
evidencio que é8,75%departicipantes nee adhieren a la terapéutiéaemas,
se determiné la influencia ddementos socioecondmicos (43%), relacionados
conlos servicios de atencion sanitat®d,25%), la terapia gl paciente con 63%

y 75% respectivamente. Sin embargoncluye, quela terapia evidenaimayor
relacibncon la adherencia la terapéuticay se descarta relacion con el factor
socioecondmico, relacionado a proveedor de salud y relacionado con elgpacien

(17).

Alegria, C (2022) desarrollé su estudam Chimbote con el objetivo de
determinarlosi Fact ores asociados a | a adhere
hipertension arterial en la urbanizacién Upis Belén_Nuevo Chanpat Q(1B)2 o
La metodologia fue de tipo cuantitativo, correlacionar, descriptivo, con una
muestra de 120 hipertensosbt@®o como resultados que, de acuerdo con las

dimensiones del factor sociodemogréfictps adultos, sometas a la
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investigacién no lograron responder adecuadamente al comportamiento de
adherencia, un factor significativo en ello es la relacionada con los servicios de
atencion y con un porcentaje menor al 50% la relacionada a la terag&8jica

Este estudio concluye en la importancia de generar nuevas estrategias para

promover salud y prevenir enfermedades en adultos.

Garcia, et al. (2019vestigo en Cafieteon el objetivo de establecer los
fiFactores asociados a la adherenciardamiento de pacientes con hipertensién
arterial en el servicio de emergencia del hospital EsSaliidClla 1 e(19% 0
Utiliz6 la metodologia con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, no
experimental de corte transvdrs@btuvo como resultado la relacion ente¢
cumplimiento con la terapéutigaaspectos comaconomicesocial (p=0.032)
servicios de atencién en saly@p=0014) agentesvinculados al paciente
(p=0.007)y con la terapia(p=0.014) (19). Concluyeronen la existencia de
asociacion entre factores y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos

(19).

Palaciosy Megume (2023) en su investigacidiesarrollada en Lima
tuvieron por objetivo determinalos i Fact or e s asociados
terapéutica en pacientes con hipertension arterial del centro de salud Buenos
Aires de Vil |l @0)éamewdologéafue trahdve2sal @nalitico.
Como resultados obtuvieron el 58% si tienen adherencia y el 42% no se
adhieren, los factores sociodemogréficos asociados son el estado civil (p=0.001),

y vivir solo (p<0.001), los factores clinicos es tener una comorbilidad (p<0.001).
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Concluyé en quenésde la mitad ddas persors sometidas a la investigacion
tuvieron un comportamientofavorable a la terapéuticaque se asocian
significativamente a factores como el estado civil, factores clinicos y la presencia

de una comorbilida¢?0).

Abramonte Y (2022) en Sullanarealiz6 un estudiaon objetivo de
determinarlo$i Fact ores asociados a | a adhere
hipertension arterial en el centro de salud Bellavista I S ul | a(Bla , 20
La investig&ion fue de tipo cuantitativo, correlacional de corte transversal con
disefio descriptivo, con una muestra de 150 adultos hipertensms.oGomo
resultados que makel 50% de la poblacién de estudio seguian el cumplimiento
de la terapéutica adecuadamenientro de ellos influia significativamente los
agentescondmicesocialy los relacionados a l@rapéuticapor otro lado, un
buen porcentaje de pacientes mostraron ventajisrelacionads con los
servicios de salu€Concluyo era existencia de ret#dn significativa entréactor
socioecondmico y relacionados con el paciente con la adherencia al tratamiento

(21).

Aliagay Quispe (2021gn LaMerceddesarrollaron la investigacid@on
el objetivo dedeterminarla i A d h ear @ tratamiento farmacologico en
pacientes con hipertension arterial en el Hospital de Medicina Tropical Demarini
Caro La Merced J u n @2). &l tipo de investigacion fue basica y descriptiva,
de disefio no experimental, temersal, con una poblacién y muestra de 108

pacientes hipertensos.of@o resultadosvidencig un porcentaje reducido en el
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cumplimiento con la terapéuticé37.04%), un porcentaje superior efla
adherencian adultos y adultos mayores y en el sexo femgi@5%), duracion

de la enfermedad de mayor de un afio (28%), grado de instruccién de nivel
superior (75%) en casados (38%22). Concluyeron en que la adherencia al

tratamiento farmacoldgico es baja.

Torres H. (2019)en Huaayo realizé una investigacion con el objetivo
dedeterminarlo8 Fact ores de riesgo asociados
farmacol - gico @8).t Elh iegtudio t fen shiservactonal,
retrospectivo, analitico dgb casd control. Como resultadadentificd que la
edad promedio es de 69,5 affmsncipalmente mujerg$5,3%),edades entre 71
a 80 afiogersonas casadagado escolar basigoconun periodo de tratamiento
superior a 2 afiosEl estudio concluye a@uexisteasoci@ion entreel sexo
femenino la falta de cumplimiento con la terapéutical grado de informacion

de la enfermedacon el incumplimientd23).

Pazy Quillatupa (2020kn su estudio en Huancayo tuvieron el ot
de determinar losi Fact or es asociados a | a a
antihipertensivo en adultos con diabetes mellitus no insulinodependierge que
atiendenen los consultorios externos de cardiologia del Hospital Regional
Docente Clinico- QuirargicoA Dani e | Al cides Q&arEri - no
estudio fue de tipo observacional, analiticotrelacionaly transversal. Como
resultados obtuvan 13,01% de resultado en el cumplimiento con la terapéutica

y la relacion de ladherencia al tratamiento coel seguromédicoy la cantidad
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de medicamentos prescritosin embargpdescarta una relacid@ntre el tipo de
tratamiento médicoon el cumplimiento a la terapéuti¢a4). Concluyeron que
el seguo social y la terapia doble contribuyen a una mayor adherencia

terapéutica.

Iriarte, D (2021)investigben Huancayo con el objetivo de identifitas
AFactores asociados con | a adherenci s
hemodialisis atendidos ehservicio de Nefrologia del Hospital Nacional Ramiro
Prial ® Prial ®(259 €| eSulib dud de nEtodd Gndluctivio
deductivo, cuantitativo, correlacional, transversal, con disefio no experimental
correlacional. Los resultados evidencian quela poblacion de estudio,
ocasionalmente reciben apoyo familiar un 6586 60% no tiene un nivel
econdémico adecuado, 66A6 tienecompromiso de cumplir con la terapia, el
59% no cuentan con tiempo suficiente para recibir tratamiest 58% percibe
el trato del personal sanitario poco adecy@8a Concluye eda importancia de
evaluar cada uno de los factores para poder establecer nuevas estrategias que

permitan mayor grado de adherencia al tratariantihipertensivo.

2.2.  Marco tedrico - conceptual

Presién Arterial

La presion arterial varia entre valores aproximados, si esta se mantiene
continuamente en rangos superiores a lo normal, justifican el desarrollo de la

enfermedad cardiovasculg26). Mantiene un valor maximo (presion sistélica)

41



y un valor minimo (presion diastélica), y el promedio se denomina Presion
Arterial Media (PAM), para su célculo se utiliza la formula donde PAM (mmHG)

= (2/3 presion diastolica + 1/3 prénisistolica)27).

Hipertension Arterial

Se trata de una alteracion de salud donde hay aumento de la presion en
los vasos sanguine@®7), lo que produce dafos de forma progresiva y genera
enfermelades cardiovasculares como el infarto al miocardio, dafio a nivel renal,

complicaciones cerebrales y alteraciones oculares.

Sus causas pueden ser de tipo esencial o idiopética; tiene causa
desconocida y existe probabilidad de combinacién de factoresicgpsnét
ambientes, como, edad avanzada, obesidad, dieta alta en sal y bajo potasio,
sedentarismo, consumo de alcohol y eg28% Ademas, también puede tratarse
de la hipertension secundaria, como consecuencia de la pres#cia
enfermedades del rifion, enfermedad vasculorrenal, coartacion de aorta, sindrome
de apnea del suefio, enfermedades metabdlicas, causas neurologicas y el consumo
de medicamentos de tipo corticoides, estrogenos a dosis altas, antidepresivos,

antiinflamatoros, cocaina, entre otros.

La hipertensién arterial se trata de una enfermedad silenciosa, sin
embargo, cuando la presion es demasiado elevada puede presentar cefalea, dolor
en el pecho, mareos, nauseas, visién borrosa, ansiedad, confusién, zumbidos en

los oidos, hemorragia nasal y hasta cambios en el ritmo ca(@co
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Para el diagnéstico de la hipertension arterial, se toma en cuenta la
presencia de la presion elevada, produccion de dafio en algan érgano e investigar
sus ausag28). Por ello, la medicién de la presién arterial es vital, considerando
que la medicién en el brazo, en posicidn sentada tras guardar reposo por 10
minutos y demostrar que esta elevada por 2 0 mas ocagi@®)epara ella se

toma en cuenta los valores de:

1 Presion arterial 6ptima: sistélica menor a 120 mmHg y diastdlica
menor a 80 mmHg.

1 Presion arterial elevada: sistolica entre 12029 mmHg y
diastolica menor a 80 mmHg.

1 Presion arteriahlta Etapa 1: sistolica entre 180139 mmHg o
diastolica entre 80 89 mmHg.

1 Presion arterial alta Etapa 2: sistdlica mayor a 140 mmHg o

diastolica mayor a 90 mmHg.

Fisiopatologia De La Hipertension Arterial

Tiene origen combinado entre factores genétig@ambientales, donde
entre el 30 50% son de herencia, y los factores ambientales contribuyen en estas
modificaciones epigéneticas. Cuando se ve alterado algunos de los sistemas;
renal, hormonal, cardiovascular y neurologico, puede generar elevac&n en
gasto cardiaco o resistencia, lo que ocasiona la hipertef@@n esto se

fundamenta en 4 principales mecanismos fisiopatologicos, los cuales son: 1)
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aumento del volumen y precargar por la disminucién en excrecion resadide

2) vasoconstriccion sistémica por la activacion de endotelina 1, 3) disminucién
de la liberacion del 6xido nitrico por especies reactivas de oxigeno debi6 a la
disfuncioén endotelial a nivel vascular y 4) la hiperactividad simpética, a nivel

cerebray periférica, que causa resistencia perifé(gH.

Tratamiento Antihipertensivo

Las recomendaciones brindadas por la OMS, refieren el cambio de
hébitos como parte fundamental para la reduccion de la tension arterial alta,
considerando dieta saludable y con restriccion de salud, bajar de peso, actividad

fisica regular y dejar habitos nocivos como el consumo del alcohol y/o fumar.

Antihipertensivos

Medicamentos utilizados para disminuir el riesgo cardiovascular en los
pacientes con hipertension arterial controlando la presién arterial hasta niveles

adecuadoq32).

De acuerdo al nivel de la presion arterial y evaluacion médica se indicaran

medicamentos como:

1 Inhibidores de la ECA, relajan loss@s sanguineos y previenen dafio en los
rinones (enalapril y lisinopril(29).
1 Blogueadores de los receptores de angiotensina ll, relajan vasos sanguineos y

previene dafo en rifiones (losartan y telmisar{z®)
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1 Antagonistas del calcio, relajan vasos sanguineos (amlodipino y felodipino)
(29).
1 Diuréticos, eliminan el exceso de agua del cuerpo y logran reducir la presion

arterial (hidroclorotiazida y clortalidoné39).

Teoria de Virginia Henderson

La teoria se fundamenta en las necesidades humanas para la vida y la
salud, que forma la base para la actuacion de enfermeria. En esta teoria se
contempla a la persona como ser integral, con ooewmte psicolégicos,
biolégicos, socioculturales y espirituales que tienen interaccién entre si y tienden
al maximo desarrollo de su potencial. Henderson considera el papel de
enfermeria como ayudar al individuo, sano o enfermo, a poder conservar o
recupear su salud para cumplir las necesidades basadas en la fuerza, voluntad o
conocimientos necesarios. Ademas, se contempla a los paradigmas: la salud:
basica para el funcionamiento del ser humano, persona: individuo que necesita
ayuda para alcanzar salud,t@no: relacion entre individuo y familia, y la

enfermera con la funcion de ayudar al indivi¢88).

La teoria de enfermeria en la cual se sustenta este trabajo es la de las 14
necesidades béasicas de Virginia Henderson qumopeionan una mirada integral
a la persona con un enfoque holistico de la Enfermeria. Para Henderson la
relacion enfermero/paciente se establece en tres niveles: enfermera/o como

sustituto del paciente, relacion de suplencia, enfermera/o como auxiliar del
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paciente, actividades de ayuda parcial y enfermera/o como acompafiante del

paciente, enfoque de ayu(B3).

Teoria de la accion razonada, desarrollada por Fishbein y Ajzen

El trabajo también se basa en la Teoria de la acci@mada, formulada
por Fishbein y Ajzene en el afio 1994, quienes describen la creencia como la
posibilidad subjetiva de una conexién entre el objeto de la creencia y cualquier
otro objeto, concepto, valor o caracteristica. Por ejemplo, un individuo podria
pensar que tiene caracteristicas como ser audaz, honesto, diligente, entre otras.
La creacion de una creencia implica la conexion entre dos elementos especificos
del mundo del individuo, con el objetivo de alcanzar la comprension de si mismo
y de su entornoSe define que la creencia inferencial surge de las creencias
descriptivas previamente formuladas y se fundamenta principalmente en
relaciones probabilisticas entre las creencias, las cuales siguen las directrices del
pensamiento silogistic@®4). La intencion se define a su vez por dos variables:
una personal que se refiere a la postura personal hacia el comportamiento
(evaluacion positiva 0 negativa del individuo de dicho comportamiento) y una
social que se refiere a las egfaivas que el individuo percibe en su entorno
social (presion social que le motiva a llevar a cabo o no llevar a cabo cierto
comportamiento), conocida como influencia social normativa o norma subjetiva

(35)
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2.3.

Definicién de términos béasicos

Salud. Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermed#8éys

Presion Arterial. Se trata de la fuerza con la cual la sangre se mueve a través de
los vass sanguineos a nivel de todo el cuexpuando esta se eleva por niveles
superiores a 120/80 mmHg significa que el corazén esta trabajando mas para

|l ograr fAbombear | a 8ngre por todo el

Hipertension Arterial . Alteracion de salud donde la presgifre un aumento
en los vasos sanguine(®7), y esto genera dafios de forma gradual y es la
principal causa de enfermedades cardiovasculares, dafio renal, complicaciones

cerebrales y oculares.

Tratamiento. Conjunto de medios que se emplean para curar o aliviar una

enfermedad38).

Tratamiento Antihipertensivo. Conjunto de medidas farmacolégicas y no
farmacoldgicas parda reduccion de la tension arterial altajyo objetivo
principal es disminuir el riesgo de complicaciones cardiovasculares, renales y

cerebrovasculares asociadas a la hiperterS8#n

Antihipertensivos. Farmacos usados en atencion primaria, con frecuencia es

administradoynto a otros medicamentos para tratar enfermedades crorétas
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tratamiento de los factores de riesgo cardiovascular asociados a la hipertension

arterial(40).

Adherencia Al Tratamiento. Grado en el que la conducta de un paigesn
relacion con latoma de medicacién, el seguimiento de una dieta o la modificacion
de habitos de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas con el
profesional sanitario respecto al manejo farmacoldgico y no farmacolégico de la

enfermedad41l).

Factoresque influyen en la Adherenciaal Tratamiento. Caracteristicas que
afectan el comportamiento de la persona hacia el seguimiento de la medicacién
o recomendaciones dadas por el personal de salud en relaciormaetraia

instaurados para garantizar el cuidado y conservacién de la4ajud

1. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudia

El enfoque de la investigacién es el método cientifico cométodo

general y se empled el método descriptomo método especifico

La investigacion es de nivel relacional, ya que se establece la correlacién
entre la variable de factores vinculados a la adherent@aterapéuticaSupo
(2014) la describe como la evidencia de la dependencia probabilisticzedesu

al medir la relacion entre las variab(d8).
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La investigacion es de naturaleza basica, pues sé desabo con el
objetivo de expandir y enriquecer el saber existente sobre factores relacionados
con la adherencia al @amiento antihipertensivo. SancheReyes (2017)
definen este tipo de estudio como la exploracién del avance cientifico para

ampliar los conocimientos teoricG#4).

Por otro lado, la investigacidoe descriptiva, porque rdéey describe un
problema de estudio en un lugar determinado, observacional, debido a que no
hay intervencion, y transversal, ya que se desaealbase al tipo observacional
y la variable de factores asociados va a permitir establecer mayor claridad

regpecto al tema de la adherencia al tratamiento hipertensivo.

3.2. Disefio.

La presente investigacion se desarrollé bajo un enfogaetitativo, al utilizar
procedimientos estadisticos para analizar la informacion recolectada y establecer
relaciones entre variadd. Se aplicé un disefio no experimental, ya que no se
manipularon deliberadamente las variables, sino que se observaron en su
contexto natura(45). La investigacion fue de tipo transversal, puesto que los
datos se recopilaron em Uunico momento del tiempo, y descriptiva, al permitir
identificar y caracterizar los factores asociados a la adherencia al tratamiento
antihipertensivo. Asimismo, fue correlacional, al enfocarse en determinar la

existencia y fuerza de asociacion entrariables como las condiciones
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socioeconOmicas, los aspectos vinculados al sistema de salud, el tratamiento

farmacoldgico y las percepciones del propio pacigtg

Donde:

X = observacion de factores asociados.
y = observai®n de la adherencia al tratamiento.
M = poblacién Acollina.

r = relacion.

3.3. Hipotesis

Hipoétesis Central

Existe asociacién entreod factoresy la adherencia al tratamiento

antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de Acolla, Jauja en el 2024

Sub Hipétesis

1. Existe asociacion entrel factor socioeconomico y la adherencia al
tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de Acolla, Jauja

en el 2024
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2. Existe asociacion entrd factor relacionado con la institucion de sajuth
adherenia altratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de
Acolla, Jauja en el 2024

3. Existe asociacion entre el factor relacionado con el tratamiento y la adherencia
al tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de Acolk, Jau;j
en el 2024

4. Existe asociacion entre el factor relacionado con el paciente y la adherencia
al tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de Acolla, Jauja

en el 2024.

3.4. Variables

Variable Independiente: Factores Asociados.

Son circunstancgque intervienen en el comportamiento del individuo respecto
al cumplimiento de la medicacién y sugerencias del personal de sanitario.
Variable Dependiente: Adherencia al tratamiento.

Nivel de cumplimiento de los objetivos fijados con el personal de szdpécto

a la toma de medicacion dieta prescrita y cambios en los habitos de vida

3.5. Operacionalizacion de variables

Variable 1: Factores asociados a la adherencia al tratamiento

antihipertensivo.

Definicion conceptual

51



Se trata de situaciones que contribugécomportamiento del individuo
respecto al cumplimiento de la medicacién y sugerencias del personal de

sanitario.

Definicion operacional

Condiciones del individuo respecto al entorno social y econémico

relacionado con la adherencia al tratamiento grgitensivo.

Dimensiones:

9 Factores socioecondmicos
9 Factores relacionados con la institucion de salud
9 Factores relacionados con el tratamiento

{1 Factores relacionados con el paciente
Escala de medicion

a) Ventaja para adherencia al tratamiento{1@ puntos).

b) En riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al
tratamiento (8 9 puntos).

c) No puede responder con comportamientos de adherencia al tratamiento

(O - 7 puntos).

Variable 2: Adherencia al tratamiento

Definicion conceptual
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Grado de adherencia sslobjetivos establecidos con el personal

sanitario en cuanto a la medicacion, dieta prescrita y modificaciones
Definicion operacional

Grado en el que las conductas del paciente se relacionan con el

complimiento de los objetivos fijados.
Dimensiones:

1 Adherncia al tratamiento

1 No adherencia al tratamiento
Escala denedicion

a) Siresponde a las 4 preguntas con NO.

b) Siresponde con Sl al menos 1 pregunta.
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DEFINICION DEFINICION :

VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES | ITEMS VALORES
Ventaja pare
adherencia al

: e tratamiento.
Disponibilidad (10 a 12 pts)
Se trata de econémica
situaciones  qug - Riesqo de nd
contribuyen  al _Cco)ln(_jémones de Accesibilidad desa?rollar

Factores comportamiento Individuo respectg -

: S al entorno social y comportamiento

asocados a |g del individuo . Impacto h o

. Factores econdmico g de adherencia ¢
adherencia & respecto a : L . econémico 1,2,3,4,5,6. :
. e socioeconoémicos relacionado con | tratamiento.
tratamiento cumplimiento de :
. . o adherencia a o (8 a9 pts)
antihipertensivo| la medicacion . Alfabetizacion en
sugerencias de tratamiento salud
I d antihipertensivo. No puede
persona € responder  col
sanitario. Red de apoyq

social

comportamientog
de adherencia &
tratamiento.

(0 a7 pts)




Factores
relacionados cot
la institucion de
salud.

Conexion entre €
individuo y el
personal de salu
orientada
garantizar una
atencion adecuad
como resultado d
su interaccion
contribuyendo a
cumplimiento del
tratamiento
prescrito.

Atencion

Supervision

4 Informacion

Ajuste al horario
Comprension
Comunicacion
Resultados

Expectativas

7,8,9,10,11,12,13,14

Ventaja pare
adherencia a
tratamiento.
(13 a 16 pts)

Riesgo de
desarrollar

comportamientos
de adherencia &
tratamiento.
(10 a 12 pts)

Nn(

No puede
responder  cof
comportamientos
de adheencia al
tratamiento.

(0T 9 pts)
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Factores
relacionados col
el tratamiento

Relacionado coi
el manejo
terapéutico

farmacologico
no farmacologico

como; horario,
duracion,
beneficios
esperados \
finalizacion  del

tratamiento,
vinculados a Iz
adherena a la
terapéutica.

Ocupaciones
Distancia

Dudas sobreé
medicacion
Suspension  de

tratamiento

Dificultades
previas

Habitos dificiles
de cambiar

15,16,17,18,19,20.

Ventaja pare
adherencia a
tratamiento.
(10 a 12 pts)
Riesgo de nc
desarrollar
comportamientos
de adherencia &
tratamiento.

(8 a9 pts)
No puede
responder  col

comportamientos
de adherencia &
tratamiento.
(0O a7 pts)
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Grado de
compromiso de
individuo para
entender s
enfermedad, s
interés en seqguir €

Convicciéon

Interés en sl
salud

Ventaja para
adherencia a
tratamiento.
(7 a 8 pts)

Riesgo de nd
desarrollar
comportamientos

Factores tratamiento las de adherencia ¢
relacionados col . .~ y . 21,22,23,24. . ]
: indicaciones de| Importancia de tratamiento.
el paciente o )
personal sanitarig tratamiento (6 pts)
asi como  sU
percepcion sobr{ Responsabilidad No puede
su nivel de personal responder  cof
cumplimiento con comportamientos
la terapéutica. de adherencia &
tratamiento.
(0 a5 pts)
Grado de Grado en el que Ia
adherenia a los conductas de
objetlvo§ Adherencia  a paciente S . Si responde a la
establecidos co ; relacionan con € Sise adhiere. 4 preguntas co
tratamiento .
el persona complimiento de NO.
Adherencia  al sanitario en los obpgtivos 1234
tratamiento cuanto a I3 fijados. e
medicacion, dieta Grado en el que lg
prescrita Y| conductas de Si responde co

modificaciones
en los habitos d

vida.

No adherencia g
tratamiento

paciente no s
relacionan con lo

objetivos

No se adhiere.

Sl al menos 1
pregunta.
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3.6. Poblacién, muestra y muestreo.

Poblacién

La poblacion est@ompuesta por todos los adultos y adultos mayores
diagnosticados como hipertensos, quienes reciben tratamientcCemted de
Salud de Acolla, Jaugnel 2024 .Se cuenta con una lista de 45 aosily adultos

mayoreg47).

Muestra

La muestraestd conformada por los 45 adultos y adultos mayores
diagnosticados con Hipertension Arteieal elCentro de Salud de Acolla, Jauja

enel 2024(47).

Muestreo

Se trabajé con una muestra de 45 adultos {t@lmayorestendidos en

el Centro de Salud de Acolla, Jauja. Los criterios de inclusién fueron:

1 Adultos y adultos mayores con hipertensasterial que reciben
atencion en el Centro de Salde Acolla,Jauja
1 Adultos y adultos mayores con hipertension arterial que aceptaron

formar parte del estudi@?).

Los criterios de exclusion fueron:



{1 Pacientes que se encuentren recibiendo tratamiento por referencia

en un establecimientde salud de mayor complejidad.

3.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos.

Técnicas:

Para la recoleccion de datos, la técnigdizada fue la entrevista
estructurada aplicada a trav®s de un
evaluar los dctores que influyen en la adherencia a tratamientos farmacoldgicos
y no farmacolégicos en pacientes con factores de riesgo de enfermedad

cardiov@scul ar o

Instrumento 1

El instrumentoempleadocuenta con cuatro versiondse validado en el 2010

por Ortiz C. la mas reciente contierl items y es la que sanpleden este
estudigpreviavalidacion con un resultado de Alfa de Cronbach 0,944 (Excelente
confiabilidad), con una prueba pilotjue consta de 15 pacientes hipesten
atendidos en Yauyos, Jaugsta segmentado en 4 dimensiones:

Factores socioeconomicos: Identificacion de la relevancia de seguir los
tratamientos, existencia de respaldo familiar y vinculos sociales, incluye 6

elementog448).
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L DIMENSION: Factor Socioeconomico

Ventaja para adherencia al tratamiento. 10 - 12 puntos

En riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al
8 - 9 puntos
tratamiento.

No puede responder con comportamientos de adherencia al
0 - 7 puntos
tratamiento.

Factores relacionados con la institucion de salud: Confianza en la institucion

y los servicios que brinda, formado por 8 compone@@s

II. DIMENSION: Factor relacionado con la Institucién de Salud

‘Ventaja para adherencia al tratamiento. 13 - 16 puntos

En rniesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al
10 - 12 puntos
tratamiento.

No puede responder con comportamientos de adherencia al
0 - 9 puntos
tratamiento.

Factores relacionados con el tratamiento: Confianza en los beneficios del

tratamiento, incluye 6 element¢48).
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I11. DIMENSION: Factor relacionado con el tratamiento

Ventaja para adherencia al tratamiento. 10 - 12 puntos

En riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al
8 - 9 puntos
tratamiento.

No puede responder con comportamientos de adherencia al
0 - 7 puntos
tratamiento.

Factores relacionados con el paciente: Importancia de continuar con el

tratamiento para optimizar su bienestar, compuesta por 4 elen(@itos

IV. DIMENSION: Factor relacionado con el paciente

Ventaja para adherencia al tratamiento. 7 - 8 puntos

En riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al

6 puntos
tratamiento.

No puede responder con comportamientos de adherencia al
0 - 5 puntos
tratamiento.

El instrumentautiliza una escala de calificacidipo Likert de 1 a londelas

puntuacioneson;i 0 ( Nunca) , 1 (A@48eces) y 2

Instrumento 2

Para evaluar la adherencia al tratamiento se hara uskesiele Morisky

Green que previamente ha sido evaluada para patologias cronicas, en su
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version espafiola validad pdal Jiménezet al. (1992J49). Y revalidado por

Alegria, C. (2022]18).

El instrumento implica formularuatro preguntas de respuesta dicotomica si

0 no acerca de suxctitudesfrente a la medicacion de manera combinada
durante la entrevista clinica. Si las posturas son inapropiadas, se presupone
gue el paciente no cumple con el tratamiefi&® considera quel paciente
cumple con el tratamiento si responde adecuadamente a las cuatro

interrogantes, o sea, No/No/No/dlib0).

3.8. Meétodos de andlisis de datos.

El andlisis de datos utilizé estadisticas descriptivas para generar tablas de
frecuencia, tablas de contingencia y graficos que permitan exponer las variables
de manera clara. Asi mismo, se empled estadistica inferencial para realizar la
prueba de hipétesis. Para determinar la relacién entre las variables ordinales
cualitativas, saplico la prueba de CHI cuadrado. La gestion de analisis de la
informacion se llevd a cabo utilizandsl software estadistico SPSS IBM

Estadistis v.26.

3.9. Aspectos éticos de la investigacion

El proyecto tiene como objetivo resolver el problema del incumigtito
del tratamiento antihipertensivo en adultos y adultos mayores en el Centro de

Salud de Acolla, Jauja, durante el 2024, dado que es un asunto serio que amenaza
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la salud de la poblacion. Asimismo, durante todo el desarrollo del proyecto no se
causaradafio o perjuicio a la poblacion, garantizando asi el principio de no
maleficencia. Ademas, todos los participantes seran tratados de manera
equitativa, sin distincién alguna, en cumplimiento del principio de justicia.
Finalmente, para respetar la autonoméacada miembro de la poblacién, se
solicitara la firma de un consentimiento informado antes del inicio de la ejecucién

del proyecto, asegurando que comprendan las tareas y objetivos del estudio.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de adultos con hipertension arterial del Centro de Salud

de Acolla, Jaujd 2024

EDAD Frecuencia Porcentaje

18 a 30 afios 0 0%

31 a 59 afos 3 6,70%

60 afios a mas 42 93,30%

Total 45 100,00%
SEXO Frecuencia Porcentaje
Femenino 29 64,40%
Masculino 16 35,60%
Total 45 100,00%
ESTADO CIVIL Frecuencia Porcentaje
Soltero 13 28,90%
Casado 29 64,40%
Conviviente 0 0%
Viudo 3 6,70%
Separado 0 0%

64



Total 45 100,00%
GRADO DE

) Frecuencia Porcentaje
INSTRUCCION
Sininstruccion 20 44,40%
Primaria 9 20%
Secundaria 15 33,30%
Superior 1 2,20%
Total 45 100,00%
OCUPACION Frecuencia Porcentaje
Sin ocupacion 27 60%
Trabajo estable 5 11,10%
Trabajo eventual 13 28,90%
Jubilado 0 0%
Estudiante 0 0%
Total 45 100,00%
TIPO DE SEGURO DE

Frecuencia Porcentaje

SALUD
SIS 44 97,80%
EsSalud 1 2,20%
Otros 0 0%
Total 45 100,00%
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TIEMPO DE

) Frecuencia Porcentaje
DIAGNOSTICO
Menor a 5 afos 28 62,20%
De 5 a 10 afios 17 37,80%
Mayor a 10 afios 0 0%
Total 45 100,00%

Nota: Datcs obtenidos deCuestionario realizado a pacientes adultos mayores

hipertensos atendidos en el Centro de Salud de Acolla,iJa0pd

La tabla N°1 muestradel 100% (45) de los pobladores en estudio, el 93.3%
(42) corresponde a personas de 60 afios olmgsepodria influir en la percepcién
y experiencias relacionadas con las variables analizAdasasgl 64.4% (29) son
de sexo femenino, mientras que el 35.6% (16) son de sexo maslulimayoria se
encuentra en estado civil casado, representand.4%o (29), seguido de un 28.9%
(13) de personas solterasn 6.7% (3) son viudog| 44.4% (20) no cuenta cgnado
deinstruccién, seguido por un 33.3% (15) que alcanzoé el nivel secundario, un 20%
(9) que completd estudios primarios, y solo un 2.2%#)logré estudios superiores
lo que evidenciabaja escolaridag podria dificultar la capacidad de los pacientes
para seguir indicaciones médicas, comprender la importancia del tratamiento y

adoptar estilos de vida saludables

La tabla N° 1 también me#a; queel 60% (27) no tiene una ocupacion actual,
mientras que el 28.9% (13) realiza trabajos eventuales y solo el 11.1% (5) cuenta con

un empleo establéo quesugiere que una gran proporcion de la poblacion carece de
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estabilidad laboral, o que pddrestar relacionado con dificultades econémicas que
impactan en su adherencia al tratamiento antihipertensivo, como la adquisicion de
medicamentos o el acceso regular a servicios de Fatigmnés.el 97.8% (44) esta
afiliado al Seguro Integral de Salud$y mientras que solo el 2.2% (1) cuenta con
cobertura de EsSaludRespecto al tiempo de diagnéstieb,62.2% (28) ha sido
diagnosticado con hipertension arterial hace menos de 5 afios, mientras que el 37.8%

(17) tiene entre 5 y 10 afios de diagnostico.
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Tabla 2

Adherencia al tratamiento en el adulto con hipertension arterial del Centro de Salud

de Acolla, Jauja 2024.

N° %
Adherencia al Tratamiento 8 17.80%
No adherencia al Tratamiento 37 82.20%
Total 45 100%

Nota: Datos obtenidos deCuestionario realizado a pacientes adultos mayores

hipertensos atendidos en el Centro de Salud de Acolla,iJa0py.

Figura 1

Adherencia al tratamiento en el adulto con hipertension arterial del Centro dd &alu

Acolla, Jaujai 2024.

sAdherenci a
Tratamiento

=No adher end
Tratamiento

Nota: Base de Datos SP3IBM Estadistic v.26.
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La tablaN°2 y figura N°1 muestrgndel 100% (45) de los pobladores en
estudio, solo el 17.8% (8) muestra adherencia al tratamiento antihipertensivo,
mientras que el 82.2% (37) no hace. Estos resultados evidencian un bajo nivel de
adherencia, lo que podria estar relacionado con la falta de estabilidad econémica, el

tiempo desde el diagnostico o el acceso limitado a recursos de salud.
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Tabla 3

Facta socioeconomico del paciente adulto con hipertension arterial del Centro de Salud

de Acolla, Jauja 2024.

Categorizacion del paciente para el facto

T N %

socioeconémico
Ventaja para adherencia al tratamiento 9 20%
Riesgo de no desarrollar comportamiantc

. _ 10 22,20%
de adherencia al tratamiento
No puede responder con comportamientc

26 57,80%

de adherencia al tratamiento
Total 45 100,00%

Nota: Datos obtenidos delCuestionario realizado a pacientes adultos mayores

hipertensos atendidos en el Centro de®ede Acolla, Jauja 2024.
Figura 2

Factor socioecondémico del paciente adulto con hipertension arterial del Centro de Salud

de Acolla, Jaujd 2024.

= Ventaja para adherencia al
tratamiento

= Riesgo de no desarrollar
comportamientos de
adherencia al tratamiento

= No puede responder con
comportamientos de
adherencia al tratamiento

Nota: Base de Datos SP3IBM Estadistic v.26.
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LatablaN°3 y figura N° 2 muesan, el 57.8% (26) de los pacientes no puede
responder con comportamientos de adherencia al tratamiento, lo que refleja una
significativa influencia de las limitaciones econdémicas en la capacidad para cumplir
con el tratamientcAdemas, el 22.2% (10) estd riesgo de no adherirse, mientras
gue solo el 20% (9) tiene ventajas para adheriEs¢o sugiere que los factores
socioecondmicos, comalisponibilidad econémica para cubrir necesidades basicas,
costear medicamentos, traslado a consultas, costo dm#dsrpara la dieta prescrita,
el nivel educativo y apoyo familiguegan un papel crucial en la adherencia al

tratamiento antihipertensivo.
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Tabla 4

Factor relacionado con la institucion de salud del paciente adulto contbipgon arterial

del Centro de Salud de Acolla, Jaiij2024.

Categorizacion del paciente para el

factor relacionado conla institucion de N %
Salud
Ventaja para adherencia al tratamiento 8 17,80%
Riesgo de nalesarrollacomportamiento:

_ . 26 57,80%
de adherencia alatamiento
No puede responder con comportamier

11 24,40%

de adherencia al tratamiento
Total 45 100,00%

Nota: Datosobtenidos deCuestionario realizado a pacientes adultos mayores

hipertensos atendidos en el Centro de Salud de Acolia,iJa024.
Figura 3

Factor relacionado con la institucién de salud del paciente adulto con hipertensién

arterial del Centro de Salud de Acolla, JauR024.

=Vent aj a par
tratami ent o
=Ri e s go d e n
compor t ami e
adher enci a

=N o puede r e
comportamie
adher enci a

Nota: Base de Datos SP3IBM Estadistic v.26.
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La tabla N° 4 y figura N3 muestran, quej 57.8% (26) de los pacientes esta
en riesgo de no desarrollar comportamientos de adhereh2®4% (11) no puede
responder con comportamientos de adherencia, mientras que solo el 17.8% (8)
encuentra ventajas en este factesto sugere quefactores como; respuesta del
personal a las inquietudes, control de seguimiento en el tratamiento, informacion clara
y entendible, resultados que se esperan y las expectativas compartidas sobre el

tratamiento, son factores importantes que influgetta adherencia al tratamiento
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Tabla 5

Factor relacionado con el tratamiento del paciente adulto con hipertension arterial del

Centro de Salud de Acolla, Jauj®024.

Categorizacion del paciente para el

. . N %

factor relacionado conel tratamiento
Ventaja para adherencia al tratamiento 11 24,40%
Riesgo de no desarrollar comportamier

_ _ 14 31,10%
de adherencia al tratamiento
No puede responder con comportamier

_ _ 20 44%
de adherencia al tratamiento
Total 45 100,00%

Nota Datosobtenidos deCuestionario realizado a pacientes adultos mayores

hipertensos atendidos en el Centro de Salud de Acolla,iJa0pd.
Figura 4

Factor relacionado con el tratamiento del paciente adulto con hipertensiéi dele

Centro de Salud de Acolla, Jaiij2024.

=Vent aj a
tratamie

3T
~o

| | | |
POZOOYT
Q00 Q0™
330
0T OT®
'HOC = 0@
o~ ®°0
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La tabla N° 5 y figura N° 4, muestran, qe€44% (20) de los pacientes no
puede responder con comportamientos de adheremci,.1% (14) esté en riesgo
deno adherirse, mientras que solo el 24.4% (11) tiene ventajas relacionadas con este
factor. Estos resultados indican geisten ocupaciones que dificultan seguir el
tratamiento, la distancia al centro de salud dificulta el cumplimiento de la cita, la
clardad sobre el uso de sus medicamentos, suspender el tratamiento al sentirse mejor
y la existencia de habitos dificiles de cambiar, los cuplesden ser barreras

significativas.
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Tabla 6

Factor relacionado con el paciensglultocon hipertension arterial del Centro de Salud de

Acolla, Jaujai 2024.

Categorizacion del paciente para el factor

. : N %
relacionado con el paciente
Ventaja para adherencia al tratamiento 19 42,20%
Riesgo de nalesarrollacomportamientos d
_ _ 9 20%
adherenia al tratamiento
No puede responder con comportamiento
17 37,80%

adherencia al tratamiento
Total 45 100,00%

Nota: Datos obtenidos delCuestionario realizado a pacientes adultos mayores

hipertensos atendidos en el Centro de Salud de Acadlim1Ja024.

Figura 5

Factor relacionado con el paciente adulto con hipertension arterial del Centro de Salud

de Acolla, Jaujé 2024.
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La tabla N° 6 y la figura N° 5, muestrgue,el 42.2% (19) muestra ventajas
para adherirse al tratamiento. Sin embargo, el 37.8% (17) no puede responder con
comportamientos de adherengiain 20% (9) esta en riesgo de no adheriEsto
evidencia de queruporcentaje significativo de pacientes asidconvencido de la

eficacia del tratamiento y no tienen interés sobre la condicion de su salud.
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4.2. Resultadosinferenciales

Contraste de hipétesis General

- Ha: Existe asociacion entreod factoresy la adherencia al tratamiento
antihipertensivo eadultos del Centro de Salud de Acolla, Jauja en el.2024
- Ho: No «iste asociacion entreog factoresy la adherencia al tratamiento

antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de Acolla, Jauja en el 2024

Tabla 7

Asociacion ent los factores y la adherencia al tratamiento antihipertensivo en

adultos del Centro de Salud de Acolla, Jauja en el 2024

Factor X2 p valor
Factor socioeconémico 27,780 ,000
Factor relacionado con I 22,108 ,000

institucion de salud

Factor relacionadoon el 30,074 ,000

tratamiento

Factor relacionado con € 13,314 ,001
paciente

Nota: Base de Datos SP3IBM Estadistic v.26.

Al realizar el contraste de hipotesian los factores asociados a la adherencia
al tratamiento antihipertensivo, se obtuvo comaultados para el factor

socioecondmicpel valor de Chi cuadrade 27,780y p= ,000, para elfactor
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relacionadaon la institucién de saluél valor de Chi cuadrado = 22,108 y p=,000
para elfactor relacionad@on el tratamientoel valor de Chi cuaddo = 30,074 y
p=,00Q y para elfactor relacionado con el pacientd;valor de Chi cuadrado =
13,714 yp=,001 lo que evidencia una asociacion altamente significativa entre los

factores y la adherencia al tratamiento antihipertensivo.
Decision inferencial

Con los valores obtenidodpnde Chi cuadrado tiene valores altos y
donde p es < al valor constante de 00,5 se acepta la hipotesis alternativa y se
rechaza la hipétesis nula, por lo tariExiste asociacion entred factorey la
adherencia al tramaiento antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de

Acolla, Jauja en el 2024
Contraste de hipétesis especifica

- Ha: Existe asociacion entrel factor socioecondémico/ la adherenciaal
tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de Salud deAtauja en
el 2024.

- Ho: No existe asociacion entrel factor socioeconémico y la adherencia al
tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de Acolla, Jauja en

el 2024.
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Tabla 8

Asociacion entre factosocioecononaio y adherencia al tratamiento antihipertensivo en el

adulto con hipertension arterial del Centro de Salud de Acolla, Jag@24

FACTOR SOCIOECONOMICO

Riesgo de no No puede
Adherencia
Ventajas para desarrollar responder con
al
adherenciaal comportamientos de comportamientos Total p
tratamiento
tratamiento adherencia al de adherencia al
tratamiento tratamiento
Si 15,6% 0% 2,2% 17,80%
No 4,%% 22, 2% 55,6% 82,20% ,000
Total 20% 22, 2% 57,8% 100%

Nota Datos procesadosdel Cuestionario realizado a pextes adultos mayores

hipertensos atendidos en el Centro de Salud de Acolla,iJaqpd

Segun la Tabla N8, la adherencia al tratamiento relacionado con el factor

socioecondmico nos da como resultado que el 15,6% (7) tiene ventaja y si se adhiere

al tratamiento indicado, mientras que el 4,4% (2) tiene ventajas para la adherencia al

tratamiento, sin embargo, no muestran adherencia al tratamiento. El 22,2% (10)

presentan riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al tratamiento, el

55,6% (26)no puede responder con comportamientos de adherencia al tratamiento,
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sin embargo, el 2,2% (1) no puede responder con comportamientos, pero se adhiere

al tratamiento.
Decisién inferencial

Al realizar la prueba de Chi cuadrado entre estas varigleleglor de p
=,000, evidencia de que existe relacion estadisticamente significativa entre las
dos variablespor lo cual se acepta la hipotesis alternativa y se rechaza la
hipétesis nulaentoncesexiste asociacion entrel factor socioeconémico y la
adherenia al tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de

Acolla, Jauja en el 2024
Contraste de hipétesis especifica

- Ha: Existe asociacion ented factor relacionado con la institucion de sajuld
adherencia atratamiento antihipertensivaneadultos del Centro de Salud de
Acolla, Jauja en el 2024.

- Ho: No existe asociacion entefactor relacionado con la institucién de salud y
la adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de

Acolla, Jauja en el 2024
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Tabla 9

Asociacion entre factor relacionado con la institucion de salud y adherencia al tratamiento

antihipertensivo en el adulto con hipertension arterial del Centro de Salud de Acolla, Jauja

I 2024.
FACTOR RELAC IONADO CON LA INSTITUCION DE SALUD
Riesgo de no No puede
Adherencia
Ventajas para desarrollar responder con
al
adherenciaal comportamientos de comportamientos Total p
tratamiento
tratamiento adherencia al de adherencia al
tratamiento tratamiento
Si 13,30% 4,40% 0% 17,8%
No 4,%% 53,3% 24,%% 82,2% ,000
Total 17,8% 57,8% 24,%% 100%

Nota Datos procesadosdel Cuestionario realizado a pacientes adultos mayores

hipertensos atendidos en el Centro de Salud de Acolla,iJa0pd

La tabla N9 muestra que, el 13,3% (6) muestra egg y se adhiere al
tratamiento, el 4,4% (2) muestra ventajas, pero no adherencia al tratamiento, el 4,4%
(2) muestra riesgo de no desarrollar comportamientos, pero se adhieren al tratamiento,
el 53,3% (26) muestran riesgo de no desarrollar comportarsigmio se adhieren al
tratamiento, y el 24,4% (11) no pueden responder con comportamientos y no se

adhieren al tratamiento.
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Decisién inferencial

Al realizar la prueba de Chi cuadrado entre estas varigleleglor de p
=,000, evidencia de que existéa@on estadisticamente significativa entre las
dos variablespor lo cual se acepta la hipétesis alternativa y se rechaza la
hipétesis nula, entoncesxiste asociacion entrel factor relacionado con la
institucion de salugt la adherencia afatamientaantihipertensivo en adultos del

Centro de Salud de Acolla, Jauja en el 2024
Contraste de hipotesis especifica

- Ha: Existe asociacion entre el factor relacionado con el tratamiento y la
adherencia atratamiento antihipertensivo en adultos del Centro dedSade
Acolla, Jauja en el 2024.

- Ho: No existe asociacion entre el factor relacionado con el tratamiento y la
adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de

Acolla, Jauja en el 2024.
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Tabla 10

Asocia@dn entre factor relacionado con el tratamiento y adherencia al tratamiento

antihipertensivo en el adulto con hipertension arterial del Centro de Salud de Acolla, Jauja

I 2024.
FACTOR RELACIONADO CON EL TRATAMIENTO
Riesgo de no No puede
Adherencia
Ventajas para desarrollar responder con
al
adherenciaal comportamientos de comportamientos Total p
tratamiento
tratamiento adherencia al de adherencia al
tratamiento tratamiento
Si 17,80% 0% 0% 17,8%
No 6,7 31,1% 44,40% 82,2% ,000
Total 24,4% 31,1% 44,40% 100%

Fuente Datos procesadogdel Cuestionario realizado a pacientes adultos mayores
hipertensos atendidos en el Centro de Salud de Acolla,iJa0p4

La tabla N°L0 evidencian que el 17,8% (8) tienen ventajas para la adherencia
al tratamiento y se &dékre al tratamiento, el 6,7% (3) tienen ventajas, pero no se
adhiere al tratamiento, el 31,1% (14) tienen riesgo de no desarrollar comportamientos
y no se adhieren al tratamiento, y el 44,4% (20) no pueden responder con

comportamientos y no se adhierertratamiento.

Decisién inferencial
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Al realizar la prueba de Chi cuadrado entre estas varigleleglor de p
=,000, evidencia de que existe relacion estadisticamente significativa entre las
dos variablespor lo cual se acepta la hipétesis alternativae rechaza la
hipétesis nula, entoncesxiste asociacion entre el factor relacionado con el
tratamiento y la adherenciateatamiento antihipertensivo en adultos del Centro

de Salud de Acolla, Jauja en el 2024
Contraste de hipotesis especifica

- Ha: Existe asociacion entre el factor relacionado con el paciente y la adherencia
al tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de Acolla, Jauja
en el 2024.

- Ho: No existe asociacién entre el factor relacionado con el paciente y la
adherencia alratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de

Acolla, Jauja en el 2024.
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Tabla 11

Asociacion entre factor relacionado con el paciente y adherencia al tratamiento

antihipertensivo en el adulto con hipertension adkedel Centro de Salud de Acolla, Jauja

I 2024.
FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE
Riesgo de no No puede
Adherencia
Ventajas para desarrollar responder con
al
adherenciaal comportamientos de comportamientos  Total p
tratamiento
tratamiento adherencia al de adherencia al
tratamiento tratamiento
Si 17,80% 0% 0% 17,8%
No 24,4% 20% 37,80% 82,2% 0,001
Total 42,2% 20% 37,80% 100%

Fuente Datos procesadogdel Cuestionario realizado a pacientes adultos mayores
hipertensos atendidos en el Centro de Saéudcolla, Jaujd 2024

La tabla N°1 evidencia que el 17,8% (8) tienen ventajas para la adherencia al
tratamiento y se adhiere al tratamiento, el 24,4% (11) tienen ventajas, pero no se
adhieren al tratamiento, el 20,0% (9) tiene riesgo de no desacmthgoortamientos

y no de adhieren, y el 37,8% (17) no pueden responder con comportamientos y no se

adhieren al tratamiento.

Decisién inferencial
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Al realizar la prueba de Chi cuadrado entre estas varigleleglor de p
=,001, evidencia de que existéa@on estadisticamente significativa entre las
dos variablespor lo cual se acepta la hipétesis alternativa y se rechaza la
hipétesis nula, entoncesxiste asociacion entre el factor relacionado con el
paciente y la adherenciatedtamiento antihipertesivo en adultos del Centro de

Salud de Acolla, Jauja en el 2024
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V. DISCUSION

El presente trabajo de investigacioi t ul ado fAFactores asoci
tratamiento antihipertensivo en adulsl Centro de Salud de Acolla, Jailj2024 . En
relacion a los datos generales se evidencia q@8 3% son adultos mayores y solo un 6,7%
son adultos entre 31 a 59 afios, ademas en un 64,4% de la poblacion estudiada son de sexc

femenino y un 35,6% son de sexo masculino.

El objetivo general de investigaci fuedeterminaia asociacion déos factorey la
adherencia al tratamiento antihipertenswoadultoglel Centro de Salud de Acolla, Jauja en
el 2024 Los resultados evidenciague los factores dominantes en la adherencia al
tratamientoson el factor socioeconémico (p<0.05), los factores relacionados con la
institucion de salud (p<0.05), el relacionado con el tratamiento (p<0.05) y el factor vinculado
al paciente (p<0.05Ademas, el nivel de adherencia al tratamiento es relativamente bajo, el
82,2% o tiene adherencia al tratamiento y solo el 17,8% se adhiere de forma eficiente al

tratamiento.

El estudio realizado pdBarcia et al. (2019) en Cafndt®) identifica los factores
vinculados a la adherencia al tratamiento. l@dlazgos revelmn que hay vinculos
importantes entre la adherencia y varios factaresia socioeconémicos (p=0.032),
vinculados con el proveedor de salud (p=0.014), la terapia (p=0.022) y el paciente (p=0.007).
Estos descubrimientos indican que potanestos elementos podria potenciar la adherencia
al tratamiento en los pacientes con hipertengit®). Los resultados del proyecto son

similares con el estudio discutido, lo que resalta la necesidad de implementar estrategias
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nacionales efectivas en diversos contextos para abordar y corregir las deficiencias

identificadas.

El primer objetivo especifico fuedeterminar la asociacion entre el factor
socioecondmico y la adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos thel @en
Salud de Acolla, Jauja en el 20 andlisis de los resultados por la prueba de Chi Cuadrado
evidencio el resultado de 27,780 y el valor de p= 0,000, lo que muestra relacién altamente
significativa entre variables. Los resultados obtenidos evigena necesidad de evaluar
cada una de las caracteristicas del factor socioeconémico que determinen la falta o
inadecuada adherencia al tratamiento antihipertensivo por parte de la poblacidry adulta

adulta mayor.

Estudio realizado por@rientos& De la Cruz (2022) en Ancash determina que los
factores socioecondémicos tienen un gran impacto en el tratamiento y la adherencia a los
regimenes de medicamentos antihipertensivos, muestran que la capacidad de costear
medicamentos (64.2%) y el nivel de conocindsndel manejo de la enfermedad (68.2%)
tienen asociacion con la buena adhere(ila Los resultados del proyecto coinciden con
los hallazgos del estudio analizado, destacando la importancia de desarrollar estrategias
naciondes efectivas para enfrentgrsuperar las deficiencias detectadaseerrontexto

socioeconémico

El segundo objetivo especifico fuedeterminar la asociacion entre el factor
relacionado con la institucion de salud y la adherencia al tratamiento antitspearten el
Centro de Salud de Acolla, Jauja en el 2@E¥el andlisis de resultados por la prueba de Chi

Cuadrado se evidencio el resultado de 22,108 y el valor de p=0,000, por lo que, existe relacion

89



por el nivel de significancia de ambas variablesogsesultados plantean la necesidad de
evaluar actitudes del personal de salud que dificultan la adherencia al tratamiento de forma

adecuada y eficaz.

El estudio deP e | a , et al . (2022) e V ipatientecyi a |
adherencia terapéutica eapi ent es con h i (p2¢ ddn@enemduentna ar t
prevalencia de adherencia en un 57%, y un 64% de pacientes conservan una buena relacion
médicoi paciente, lo que le permite llegar a concluir, que un aspecto claaedhdrencia
terapéutica es la calidad y frecuencia de la relacién que se genera entre médico y paciente.
Estos resultados son similares a los obtenidos, sin embargo, en el estudio de la poblacion
adulta del Centro de Salud Acolla, el factor relacionadocetproveedor de salud implica no
solo al médico, sino, a todo el equipo multidisciplinario de salud, pero los porcentajes que se
obtienen nos aseguran que no existe una relacion eficiente y por ello la adherencia al

tratamiento solo tiene el 17.8% (8).

El tercer objetivo especifico fueetbrminar la asociacion entre el factor relacionado
con el tratamiento y la adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de
Salud de Acolla, Jauja en el 204 andlisis de los resultados por la prudbahi Cuadrado
evidencio el resultado de 30,074 y el valor de p= 0,000, lo que muestra relacién altamente
significativa entre variables. Los resultados evidencian que existen deficiemciks
capacidad de comprensién acerca del tratamiento, lo queuldifiel cumplimiento

eficientemente.
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Guti ®rrez (2022) en s u i nvestigaci -n
tratamiento en el Adulto con Hipertension Arterial de la Urbanizacion Nuevo
Sul | ana (13)ueveldaue aiwamente el 41% de los pacientes muestran un nivel de
cumplimiento con el tratamiento, en cambio, la mayoria 59% exhibe un nivel de
cumplimiento adecuado. Respecto a los elemestodeterminé que Unicamente se detectd
una correlacion relevante entre elnplimiento del tratamiento y el factor asociado a la
terapia(17). Los hallazgos del proyecto coinciden con los del estudio revisado, resaltando la

gravedad de la problematica y la importancia de abordarla en los diferamtedan

El cuarto objetivo especifico fue determinar la asociacion entre el factor relacionado
con el paciente y la adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de Salud
de Acolla, Jauja en el 2024. El andlisis de los resultados poudédba de Chi Cuadrado
evidencio el resultado de 13,314 y el valor de p= 0,001, lo que muestra relacién altamente
significativa entre variables. Los resultados obtenidos demuestran que los adultos y adultos
mayores hipertensos, no se encuentran convendelque el tratamiento les puede ayudar a

obtener mejor calidad de vida y evitar complicaciones futuras

Ademas, Vel asquez, et al . (2022), des:
adherencia al tratamiento antihipertensivo en un hospital del Segura 8ectalud de
Chiclayo durante el estado de emergencia sanitaria por COYID (63), con resultados
respecto al factor relacionado con el paciente, se encuentra el grado de conocimiento de su
salud y el nivel de convencimiensobre la efectividad de su tratamiento. Sin embargo, en el
contraste con la investigacion actual, hay un 57.8% (26) adultos que no se encuentran

convencidos de su tratamiento, no muestran interés por su salud y consideran que no es
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importante seguir cosu tratamiento. Frente a esta situacion, es importante poder crear
nuevas estrategias que permitan mayor alcance sobre la efectividad y lograr convencer a la
poblacién de la importancia de la adherencia al tratamiento para lograr mayor bienestar y
evitarposibles complicaciones. Asi como describe la OMS (2023) es necesario poner mayor
atencion en los programas de control de hipertension y asegurar su implementacion en cada

sistema de salud que asegure su funcionam({&djo
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VI. CONCLUSIONES

Se establecid una asociacion significativa entredberencia al tratamiento
antihipertensiven adultos del Centro de Salud de Acolla, Jad@24y factores como
los socioecondémico, relacionado con la institucion de saluihtaiiento y el paciente,
lo que confirmala influencia multidimensional de estos factores en el cumplimiento

terapéutico y la necesidad de abolaspara mejorar la salud de los pacientes.

El factor socioecondmico, entendido como lasdiciones del indiduo respecto
asu entornpse encuentra asociado con la adherencia al tratamiento antihipertensivo (
0,000 inferior a 0,06 estableciendo una relacion significativa entre ambas varigistas.
asociacion se refleja en las dificultades de adhereraiaudhos adultos, principalmente

por limitaciones econdémicas, costo de medicamentos y escaso apoyo familiar.

El factor relacionado con la institucion de salgde hace referencia la
interaccién entre el individuo y el persorsdnitario se encuentra asiado con la
adherencia al tratamiento antihipertensivo (p: 0,000 inferior a 0,05), estableciendo una
relacion significativa entre ambas variables. Esta asociaciGmasifiestapor una
inadecuada recepcion de informacion sobre los beneficios de los medioa y a una

débil relacion con el personal de salud.

El factor relacionado con el tratamiento, basado en el manejo terap&atico,
encuentra asociado con la adherencia al tratamiento antihipertensivo Qan@&@or a

0,05) estableciendo una relacisignificativa entre ambas variablésstos resultados
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revelan que las ocupaciones, la distancia al centro de salud, la interrupcion prematura del

tratamiento y los habitos dificiles de cambiar son barreras importantes para la adherencia

El factor relamnado con el paciente, considerando la percepcidn que existe
respecto a su enfermedad y la importancia de seguir la indicacion médica se encuentra
asociado a la adherencia al tratamiento antihipertensivo (p: 0,001, inferior a 0,05.). Estos
resultados evighcian que el paciente debe estar convencido del tratamiento que recibe y

tener autonomia para el cuidado de su salud y obtener mayodeadierencia.
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VIl. RECOMENDACIONES

Al Centro de Salud de Acollanplemerar estrategias que aborden de manera
integral los factoresmultidimensionalesque afectan la adherencia al tratamiento
antihipertensivo. Esto podria incluir mejorar la educacion sobre la hipertgrialitar
la comunicacion entre el personal de salud y los pacientes, garant@sndenfoque

mas accesible y efectivo para mejorar la salud de los pacientes.

Al centro de Salud de Acolla, desarrollprogramas educativos sobre el
tratamiento y uso del seguro SIS, incluir a los familiares a través de talleres, y establecer
seguimiento telefénico oisitas domiciliarias para asegurar la adherencia al tratamiento

y promover el compromiso familiar.

Al personal de salughroporcionar informacion clara sobre los beneficios de los
medicamentos y fomentar una relacion mas cercana y de confianza ent@dotepy

el personal sanitario, con el fin de mejorar la adherencia al tratamiento antihipertensivo

Al centro de saludadewar sus servicios a las necesidades de la poblacion,
considerando las ocupaciones y barreras de acceso, mediante horarioss figxible
seguimiento comunitaricAsi mismoPromover en la poblacién la adopcién de habitos
saludables, como una alimentacién balanceada, baja en sodio, la practica constante de

actividad fisica y asi prevenir complicaciones de hipertension arterial
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A la poblxién de Acolla fortalecer su compromiso con el autocuidado,
reconociendo la importancia de seguir de manera continua el tratamiento

antihipertensivo, como medida clave para prevenir complicaciones y preservar su salud
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ANEXOS

Matriz de consistencia

3 METODOLOGIA
FORMULACION 3 _
OBJETIVOS HIPOTESIS . POBLACION Y
DEL PROBLEMA VARIABLES TIPO, NIVEL Y DISENO INSTRUMENTOS
MUESTRA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE 1: TIPO DE INVESTIGACION POBLACION PARA VALORAR LOS
GENERAL GENERAL GENERAL Factores asociados| El disefio de la investigacion se| Estard constituida| FACTORES ASOCIADOS A
¢Cuédles son lo{ Determinar los| Los factores asociados| la adherencia al el no experimental, descriptivy por los adultos| LA ADHERENCIA AL
factores asociados a | factores asociados a | la adheencia al| tratamiento correlacional. afectados corl TRATAMIENTO
adherencia a| adherencia al tratamiento hipertensivo. Hipertension HIPERTENSIVO
tratamiento tratamiento antihipertensivo  en | Dimensiones: NIVEL DE INVESTIGACION Arterial que reciben Se utilizard como técnica |

antihipertensivo
adultos del Centro d
Salud de Acolla, Jauj

en el 2022 en el2024
OBJETIVOS

PROBLEMAS ESPECIFICOS
ESPECIFICOS 1. Determinar los
1..Cuéles son loy factores

factores socioeconémicos
socioeconémicos asociados a g
asociados a l§ adherencia a
adherencia a| tratamiento
tratamento antihipertensivoen

antihipertensivo en

en | antihipertensivo en
adultos del Centro d

Salud de Acolla, Jauj

adultos del Centrqg

adultos del Centro di
Salud de Acolla, Jaujq
en el 20240n
socioecondémicos,
relacionados con [
institucion de salud
tratamiento y el
paciente.
HIPOTESIS
ESPECIFICAS
1.Los factores

socioeconémicos

asociados a

tratamiento

- Factors
socioecondmicos

- Factores
relacionados con
la institucion de
salud.

- Factores
relacionados con
el tratamiento.

- Factores
relacionados con
el paciente.

VARIABLE 2:

El nivel de la investigacion es
relacional, porque se determina
relacion existente entre la
variable de factores que se
encuentren asociados a la
adherencia al tratamiento

antihipertensivo.

DISENO
El estudio responde al siguiente

esquema:

tratamiento en el
Centro de Salud d
Acolla, Jauja en e
2024

N =45

entrevista estructurad
mediante la aplicaciéon de U
cuestionario denominad
Al nstrumento

factores que influyen en |
adherencia a tratamientq
farmacolégicos y ng
farmacolégicos en pacientg
con factores de riesgo d

enfermedad ca
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adultos del Centrg
de Salud de Acolla]
Jauja en el 2024
2.¢.Cuales son lo
factores
relacionados con I
institucion de salug
asociados a |4
adherencia a
tratamiento
antihipertensivo en
adultos del Centrg
de Salud de Acolla
Jauja erel 2022
3..Cuales son lo
factores
relacionados con €
tratamiento
asociados a I
adherencia a
tratamiento
antihipertensivo en
adultos del Centra
de Salud de Acolla
Jauja en el 2024
4..Cuédles son o
factores

relacionados con €

. Determinar

. Determinar

. Determinar

de Salud de Acolla
Jauja en el 2024
los
factores
relacionados con |3
institucion de salug
asciados a I4
adherencia a
tratamiento
antihipertensivoen
adultos del Centrqg
de Salud de Acolla
Jauja en el 2024
los
factores
relacionados con €
tratamiento
asociados a |4
adherencia a
tratamiento
antihipertensivoen
adultos del Centrqg
de Séud de Acolla,
Jauja en el 2024
los
factores
relacionados con €
paciente asociado

.Los

antihipertensivo en
adultos del Centro df
Salud de
Jauja en el 2024on

Acolla,

la disponibilidad
econdmica pare
cubrir  necesidade]
béasicas, cubrir costo
de medicamentos |
apoyo familiar.
factores
relacionados con [g
institucion de salug
asiados al
tratamiento
antihipertensivo en
adultos del Centro df
Salud de

Jauja en el 20240n

Acolla,

la recepcion  de
informacién sobre log
beneficios de los

medicamentos y e

personal que Ig
atiende.
.Los factores

relacionados con €

tratamiento

Adherencia al
tratamiento
antihipertensivo.
Dimensiones:
Adherencia al

tratamiento.

No adherencia al

tratamiento.

Donde:
X = observacion de factorg
asociados.
y = observacion de |
adherencia al tratamient
M = poblacbn acollina

r = relacién.
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paciente asociados
la acherencia al
tratamiento
antihipertensivo en
adultos del Centrg
de Salud de Acolla]
Jauja en el 2024

a la adherencia ¢
tratamiento
antihipertensivoen
adultos del Centrqg
de Salud de Acolla
Jauja en el 2024

antihipetensivo en
adultos del Centro df
Salud de Acolla,
Jauja en el 2024on
la  presencia dg
dificultades para
cumplir el
tratamiento y |3
existencia de habito
dificiles de cambiar.

.Los factores

relacionados con €
paciente asociados ;
tratamiento

antihipertasivo en
adultos del Centro di
Salud de Acolla,
Jauja en el 2024on
la percepcion de I
importancia de segui
el tratamiento y la
responsabilidad en |

salud
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Instrumentos

Instrumento de recolecciéon de datos

Cuestionario

N° de encuesta

Fecha [

1.

Introduccion:
Estimado encuestado:

La presente encuesta tiene por fidadl obtener informacion para desarrollar el proyecto

de tesis AFactores asociados a | a adherer
Centro de Salud de Acolla, Jauj2 0 2 4 0 , por | o que se agr ac
lograr los objetivos plateados. La informacion es confidencial y sera utilizada sélo con
fines de investigacion académica. Precisando que al responder el presente cuestionario
usted ha sido informado y su participacion es totalmente voluntaria.

Datos del encuestado:

Edad:

Sexo:

Estado Civil:

Grado de Instruccion:
Ocupacion:

Sequro:

Tiempo de diagnostim:

3. Variable Independiente: Factores Asociados

La escala de valores de respuesta corresponde a:

ESCALA
0 Nunca
1 A veces
2 Siempre

Marque con un (x) sélona opcion:
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FACTORES ASOCIADOS

: A ESCALA
D1: Factor Socioecondémico

N|A|S

¢ Tiene disponibilidad econdmica su familia para atende
1. | necesidades basicas? (alimentacion, salud, vivieO |1 |2

educacion).

2. | ¢ Puede costearse los medicamentos? 2 |1 |0
¢, Cuenta con los recursos econdmicos para trasladarse a

3. 0 |1 |2
de la consulta?

4 ¢, Los cambios en la dieta, se le dificultan debido al costo ¢ > 11 o

" | alimentos recomendados?
5 ¢Puede leer la informacion escrita sobre el manejo ¢ 0 11 |2

enfermedad

6. | ¢Cuenta con el apoyo de su familia o personas allegadas|0 |1 |2

_ o ESCALA
D2: Factor relacionadocon la institucion de Salud. NTAlS
y ¢Las personas que lo atienden responden sus inquietd 0o 11 |2
" | dificultades con respecto a su tratamiento?
8 ¢, Se da cuenta que su médico controla si esta siguier 0 11 |2
" | tratamiento polas preguntas que le hace?
9 ¢ Recibe informacion sobre los beneficios de los medicam 0 11 |2
" | ordenados por su médico?
¢, Recibe informacion sobre la forma de ajukiarhorarios de
10. : . . 0 |1 |2
los medicamentos de acuerdo a sus actividades diarias?
11 ¢En el caso que usted fallara en su tratamiento su médic 0 11 |2
" | enfermeraentenderian sus motivos?
12 ¢El médico y la enfermera le dan explicaciones con pal; 0 11 |2
" | quesu familia y usted entienden?
13 ¢ El médico y la enfermera le han explicado que resultado 0 11 |2
" | tener en su salud con el tratamiento que se le esta dando
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¢Le parece que el médico y usted coinciden en la espera
14. | mejoria con el trataiento y los cambios que esta haciendc 1 |2
sus habitos?
. . ESCALA
D3: Factor relacionadocon el tratamiento.
S| A|N
15 ¢ Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del hq 1 lo
" | dificultan seguir el tratamiento?
16 ¢Las distancias de stasa o trabajo a los consultorios 1 lo
" | dificultan elcumplimiento de sus citas?
¢ Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus medican
17. | en cuanto a la cantidad, los horarios y la relacion con 1 |0
comidas?
18. | ¢ Cuando mejora sus sintomasted suspende el tratamient 1 |0
19 JAnteriormente ha presentado dificultades para cumpl 1 lo
" | tratamiento?
¢,Cree que hay costumbre sobre alimentos y ejercicios dif
20. : 1 |0
de cambiar?
_ _ ESCALA
D4: Factor relacionado con el paciente
S| A|N
21 ¢ Esta convencido que el tratamiento es beneficioso y pd 1 lo
" | siguetomandol®@
¢ Se interesa por conocer sobre su condicion de salud y la
22. : 1 |0
decuidarse?
¢,Cree que es importante seguir su tratamiento para mejg
23. 1 |0
saluc®
24. ¢ Cree que es usted el responsable de seguir el cuid
24. 1 |0
su salud?
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4. Variable Dependiente: Adherencia al Tratamiento

La escala de valores de respuesta corresponde a:

ESCALA

Si
No

Este cuestionario consiste en realizar cuategyntas de respuesta dicotbmica si 0 no
sobre sus actitudes ante la medicacion de forma entremezclada durante la entrevista
clinica. Si las actitudes no son correctas, se asume que el paciente no es adherente al
tratamiento. Se considera que el paciergeadherente al tratamiento si responde
correctamente a las cuatro preguntas, es deciNdlg6/ No. Test de MoriskyGreen

(50).

MODIFICADO POR:Alegria Zamora, Christte(2022)
ADAPTADO POR: Los autores (2024)

Marque con urfx) s6lo una opcién:

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

ESCALA
1 2

D1: Adherencia al Tratamiento.

¢Olvidé alguna vez tomar los medicamentos para trats
enfermedad?

2. | ¢Olvida tomar los medicamentos a la hora indicada?

3. | ¢Cuando se encuentra biefjad#e tomar los medicamentos’

4. | Si alguna vez le sienta mal, ¢Deja usted de tomarla?

Gracias por su apoyo.
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Operacionalizacion de variables.

DEFINICION DEFINICION :

VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES | ITEMS VALORES
Ventaja pare
adherenia al
tratamiento.

Disponibilidad 10 a 12 bts
Se trata dsg econdémica ( pts)
situaciones  qug - Riesqso de nd
contribuyen  al _Co_ndmlones de Accesibilidad d

Factores comportamiento Individuo respectg desarrollar_

. | comporamie al entorno social \ comportamientos

aciados a g del individuo L Impacto o

: Factores econoémico - de adherencia &
adherencia & respecto a econdémico 1,2,3,4,5,6. tratamiento.

tratamiento
antihipertensivo

cumplimiento de
la medicacion
sugerencias de
personal de
sanitario.

socioecondmicos

relacionado con I
adherencia a
tratamiento
antihipertensivo.

Alfabetizacion en
salud

Red de apoyq
social

(8 a9 pts)
No puede
responder  cof

comportamientos
de adherencia &
tratamiento.

(0 a7pts)
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Factores
relacionados cot
la institucion de
salud.

Conexién entre €
individuo y el
personal de salu
orientada
garantizar una
atencion adecuad
como resultado d
su interaccion
contribuyendo a
cumplimiento del
tratamiento
prescrito.

Atencion

Supervision

4 Informacion

Ajuste al horario
Comprengin
Comunicacion
Resultados

Expectativas

7,8,9,10,11,12,13,14

Ventaja pare
adherencia a
tratamiento.
(13 a 16 pts)

Riesgo de
desarrollar

comportamientos
de adherencia &
tratamiento.
(10 a 12 pts)

Nn(

No puede
responder  cof
comportamientos
de aherencia a
tratamiento.

(0T 9 pts)
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Factores
relacionados col
el tratamiento

Relacionado coi
el manejo
terapéutico

farmacologico
no farmacologico

como; horario,
duracion,
beneficios
esperados \
finalizacion  del

tratamiento,
vinculados a Iz
adheracia a la
terapéutica.

Ocupaciones
Distancia

Dudas sobreé
medicacion
Suspension  de
tratamiento

Dificultades
previas

Habitos dificiles
de cambiar

15,16,17,18,19,20.

Ventaja pare
adherencia a
tratamiento.
(10 a 12 pts)
Riesgo de nc
desarrollar

comportamientos
de adherencia &
tratamiento.

(8 a9 pts)
No puede
responder  col

comportamientos
de adherencia &
tratamiento.
(0O a7 pts)
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Grado de
compromiso de
individuo para
entender s
enfermedad, s
interés en seguir ¢

Convicciéon

Interés en sl
salud

Ventga para
adherencia a
tratamiento.

(7 a 8 pts)

Riesgo de nd
desarrollar
comportamientos

Factores tratamiento las de adherencia ¢
relacionados col . . . y 183 . 21,22,23,24. . ]
: indicaciones de| Importancia de tratamiento.
el paciente o )
personal sanitarig tratamiento (6 pts)
asi como  sU
percepcion sobr{ Responsabilidad No puede
su nivel de personal responder  cof
cumplimiento con comportamientos
la terapéutica. de adherencia &
tratamiento.
(0 a5 pts)
Grado de Grado en el que Ia
acherencia a 1o conductas de
objetlvo§ Adherencia  a paciente S . Si responde a la
establecidos co ; relacionan con € Sise adhiere. 4 preguntas co
tratamiento .
el persona complimiento de NO.
sanitario en I_c_)s objetivos 1234,
: cuanto a I3 fijados.
Adherencia a S i
; medicacion, dieta Grado en el que lg
tratamiento . .
prescrita Y| conductas de Si responde co

modificaciones
en los habitos d

vida.

No adherencia g
tratamiento

paciente no s
relacionan con lo

objetivos

No se adhiere.

Sl al menos 1
pregunta.
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Ficha de Validez de instrumento.

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION.

1. Datos generales:

1.1. Apellidos y Nombres del : Morales Medina Nils Felix

Informante
1.2. Grado académico del Informante  : Magister en Salud Piblica y Gestion Sanitaria
1.3. Institucién donde labora . Hospital Regional Docente Clinico Quirtirgico “Daniel Alcides Carrion”

. Factores asociados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo
" en adultos del Centro de Salud de Acolla, Jauja - 2024

1.2, Tipo del Instrumento : Cuestionario

1.1. Titulo de la Investigacion

1.3 Autor del Instrumento © Ortiz C. & Guaqueta S., 2008
2. Aspectos de validacién:

Mu;
N° | Indicadores Criterios Deficiente| Regular Buena Bu,,y,a Excelente
00-20% | 21-40% | 41-60% | g1.ggo | S1-100%
L i Estda formulado  con "
Claridad Neniitescligt: X
Revela propiedades
2. = realmente existentes en
Otietividad los objetos materia de
investigacion
3. Actualidad Adecuado al Estado del
arte. J
4. N Existe coherencia en el [
Organizacion

manejo de la informacion

Relacion de cantidad y
Suficiencia calidad de la
informacién.

La intencién del

(2]

KX X XX X XXX

6. ..o | investigador es la
Intencionalidad obje(iv? dad propia de la
ciencia y de la técnica |
La estructura de la |
L Consistencia investigacion es solida y
verificable
8 Entre el problema, las
" | Coherencia hipétesis  variables e
indicadores
9 Es un conjunto
" | Metodologia | formalizado
preguntas.
Es oportuno, adecuado y |
10-| pertinencia conveniente al proposito |
de la investigacion |
Opinidn de aplicabilidad:
(X El instrumento puede ser aplicado, tal como est4 elaborado.
(...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, y nuevamente validado.
3. Promedio de valoraci6n: Wit
...... Duy... oveno (G\ =80 Ye)

Lic. anfermeria
TEP, S8108

Mg. Morales Medina Nils Felix
Experto Informante

120



VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION.

Datos generales:

1.1. Apellidos y Nombres del : Alvarado Tixi Lourdes Rosa

Informante
1.2. Grado académico del Informante  : Magister en Gestién de los Servicios de la Salud
1.3. Institucién donde labora : Hospital Felix Mayorca Soto, Tarma

. Factores asociados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo
" en adultos del Centro de Salud de Acolla, Jauja - 2024

1.2, Tipo del Instrumento : Cuestionario

1.1.  Titulo de la Investigacion

1.3. Autor del Instrumento : Ortiz C. & Guaqueta S., 2008

Aspectos de validacion:

Mu,
Indicadores Criterios Deficiente | Regular Buena Bueza Excelen:e
0020% | 21-40% | 41-60% | g1.80% | S1-100%
Claridad Esta _formulado con »\/
lenguaje claro. z
Revela propiedades
S g realmente existentes en &
Shieicd los objetos materia de \
investigacion
Actualidad Adecuado al Estado del y\/
arte.
T Existe coherencia en el
e manejo de la informacion )<
Relacién de cantidad y
Suficiencia calidad de la ,><
informacién.
La intencién del
FORE investigador es la J
MESAI objetividad propia de la <
ciencia y de la técnica
La estructura de la
Consistencia | investigacion es sélida y /<
verificable
Entre el problema, las
Coherencia hipétesis  variables e ><
indicadores
Es un conjunto
Metodologia | formalizado de X
preguntas.
Es oportuno, adecuado y
Pertinencia conveniente al propdsito >
de la investigacién

Opinién de aplicabilidad:
(%.) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.

(...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, y nuevamente validado.

Promedio de valoracién: _
w04 R0, N8 80 ...

Mg. Alvarado Tixi Lourdes Rosa
Experto Informante
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION.
1. Datos generales:
L.1. Apellidos y Nombres del : Castro Sanchez America Cristina
Informante
1.2. Grado académico del Informante  : Licenciado en Enfermeria
1.3. Institucion donde labora : Centro de Salud Acolla
; T Factores asociados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo
131 4 ;
it de Ja Jnvesigacion en adultos del Centro de Salud de Acolla, Jauja - 2024
1.2, Tipo del Instrumento : Cuestionario
13- Autor del Instrumento * Ortiz C. & Guaqueta S., 2008
2. Aspectos de validacién:
L
My ' Excelente
N° | Indicadores Criterios Deficiente | Regular Buena | Byena
00-20% | 21-40% | 41-60% | @100 | S1100%
1: Esta  formulado con
Claridad leciiste dar 'X
Revela propiedades
2. 2 g realmente existentes en
ey los objetos materia de >(
investigacién
3. | Actualidad Adecuado al Estado del >(
arte.
4, P Existe coherencia en el
Oxglacion manejo de la informacién ><
5 Relacion de cantidad y
* | Suficiencia calidad de la ><
informacién.
La intencién del
6. rdar e investigador es la
Ssociondtiiad objetividad propia de la ><
ciencia y de la técnica
7 La estructura de la
* | Consi ia investigacion es sdlida y
verificable ><
8 Entre el problema, las
" | Coherencia hipotesis  variables e ><
indicadores
9 Es un conjunto
‘| Metodologia | formalizado de >(
preguntas.
10 Es oportuno, adecuado y
*| Pertinencia conveniente al propésito )(
de la investigacion
Opinién de aplicabilidad:
(X) El instrumento puede ser aplicado, tal como estd elaborado.
(...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, y nuevamente validado.
3. Promedio de x)aloraddn:
™o veno G\ - 60'/3

_ 3
T W sssforihsonsaszes

(K i G S

Y TCEP N 100200

Lic. Castroiganc ez America Cristina
Experto Informante
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION.
1. Datos generales:
1.1. Apellidos v Nombres del : Jara Ruiz. John Alexander
Informante
1.2. Grado académico del Informante  : Magister en Gestion de los Servicios de la Salud
1.3. Institucion donde labora - Centro de Salud de Acobamba
Ll Tielode ks Fivestimsicion . Factores asociados a la adherencia al tratamiento antihipertensive
o & " en adultos del Centro de Salud de Acolla, Jauja - 2024
1.2, Tipo del Instrumento . Cuestionario '
L3 Autor del Instrumento : Ortiz C. & Guaqueta S., 2008
2. Aspectos de validacién:
i Muy Excel
N° | Indicadores Criterios Deficiente| Regular Buena | Buena xce en(t’e
00-20% | 21-40% | 41-60% | ¢180% | S1100%
L | Claridad Esta  formulado  con ‘, Lz
lenguaje claro.
Revela propiedades
2; s realmente existentes en
Olpetividad los objetos materia de ><
investigacion
= ]
3. | Actialidad Adecuado al Estado del >
arte. ;
4. o Existe coherencia en el
DR A manejo de la informacion <
& Relacion de cantidad y |
> | Suficiencia | calidad e Ia X<
informacion.
La intencion del
6. P investigador  es la ;
oo objetividad propia de la X
ciencia y de la técnica
5 La estructura de la _
- | Consistencia | investigacion es solida y >
verificable
3 Entre el problema. Ias )
- | Coherencia hipdtesis  variables e ><
indicadores
9 Es un conjunto
* | Metodologia | formalizado de X
preguntas. i
10 Es oportuno, adecuado y |
*| Pertinencia conveniente al propdsito >< 1
de la investigacién l
Opini6n de aplicabilidad:
(X) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.
(...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, v nuevamente validado.
3

Promedio de valoracion: )
L Hvd boens (6)1-80 %)

Tarma, ... /5. dediutmire ge 2024

) DNl 4480111p
nCindo eniﬂemeg‘

Mg. Jara Ruiz, John Alexander
Experto Informante




VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION.
1. Datos generales:
1.1. Apellidos y Nombres del : Maldonado Grijalva, Fiorella Mercedes
Informante
1.2. Grado académico del Informante  : Licenciada en Enfermeria
1.3. Institucién donde labora : Centro de Salud de Acobamba
1.1. Titulo de la Investigacion . Factores asociados a la adherencia al tratamiento antihipertensive
o & " en adultos del Centro de Salud de Acolla, Jauja - 2024
1.2, Tipo del Instrumento . Cuestionario
1.3, Autor del Instrumento : Ortiz C. & Guaqueta S., 2008
2. Aspectos de validacién:
; aid Excelent
N° | Indicadores Criterios Deficiente | Regular Buena Buena Xce! e“oe
00-20% | 21-40% | 41-60% | ¢1-.80% | S1-100%
1: Claridad Esta .formu]ado con \
lenguaje claro. /
Revela propiedades
2! S i realmente existentes en 2
Olijetividud los objetos materia de X
investigacion
3. | Actualidad Adecuado al Estado del /\
arte.
4. Ofsaiizacion Existe coherencia en el R
& manejo de la informacion \\
5 Relacién de cantidad y
* | Suficiencia calidad de la \
informacion.
La intencién del
6. 5 4 investigador  es la
hnisnicionatided objetividad propia de la \
ciencia y de la técnica
7 La estructura de |la
* | Consistencia investigacion es sélida y \
verificable
8 Entre el problema, las .
* | Coherencia hipétesis  variables e \
indicadores
9 Es un conjunto . )
| Metodologia formalizado de \
preguntas.
10 Es oportuno, adecuado y i
‘| Pertinencia conveniente al propdsito X
de la investigacién
Opinién de aplicabilidad:
(X.) El instrumento puede ser aplicado, tal como esté elaborado.
(...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, y nuevamente validado.
3. Promedio de valoracién:

..... Ly bune..... .

de2024.

oRTR —
Lic. Maldonado Grijalva, Fiorella Mercedes
Experto Informante
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Base de datos de confiabilidad de instrumentos.

Instrumento 1: Instrumento para evaluar los factores que influyen en la adherencia a tratamientos farmacoldgicos y no

farmacoldgicos en pacientes con factoresidsgo de enfermedad cardiovascular

Muestra D1: Factor Socioecondémico D2: Factor relacionado con la institucion de sap3: Factor relacionado con el tratamactor relacionado con e
piloto 1 2 2 4 5 6 7 8 9 10 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18 | 19| 20| 21| 22 | 23| 24
1 2 0 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1
2 1 0 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1
3 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1
4 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1
5 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1
6 2 0 2 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 0 1 1 1 1
7 2 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1
8 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1
9 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2
11 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2
12 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1
13 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1
14 0 0 1 0 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1
15 1 0 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1

Resultado de alfa de Cronba&XCELENTE CONFIABILIDAD

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
944 24
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Base de datos de la muestra real de estudio.

Instrumento 1: Instrumento para evaluar los factores que influyen en la adherencia a tratamientos farmacoldgicos y no

farmacoldgicos en pacientes con factores de riesgo de enfermedad cardiavascular
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Adherencia al tratamiento
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Instrumento 2: Test de MoriskyGreen.
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Carta de aprobacion del Comité de Etica.

UNIVERSIDAD FACULTAD: CIENCIAS DE LA SALUD

NACIONAL AUTONOMA | REGLAMENTO DEL COMITE DE | VERSION: 01

ALTOANDINA DE ETICA DE LADE LAFACULTAD

TARMA. DE CIENCIAS DE LA SALUD VIGENCIA: 11 de junio de 2024
. PAGINA: 1DE 13

CARTA N°014-CE-FCS-2024

Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma

Asunto: APROBADO/APROBADO CON OBSERVACIONES/DESAPROBADO
como dictamen final del Comité de Etica del Proyecto de Investigacion intitulado:

/;;V “Factores asociados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro
(i'g de Salud de Acolla, Jauja - 2024”
W

Estimado(a) Dr./Dra./Sr./Sra.

- Carlos Andrés Chero Mego
- Maria Isabel Osorio Barzola

Informarle que, tras una revision detallada y exhaustiva, el Comité de Etica de la Facultad

/5 5% %3\ de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma ha

% @ . % £] APROBADO su proyecto de investigacion titulado “FACTORES ASOCIADOS A LA
7;‘ sesnene 7 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO EN ADULTOS DEL
\ CENTRO DE SALUD DE ACOLLA, JAUJA - 2024”

N
& <

En base al resultado de la Rubrica de Evaluacion del Comité de Etica (CI). Le recordamos
que la aprobacion ética es valida por un afio a partir de la fecha de esta carta. Si su
investigacion se prolonga mas alla de este periodo, debera solicitar una renovacion de la
aprobacion ética.

Sin otro particular, agradecemos su compromiso con la investigacion ética.

Tarma: 11, de diciembre, 2024.

Atentamente,

\y. pREWDENTE
X qF . 2 B
< \"7Dra. Melvi Janett Espinoza Egoavil

Secreataria

Firma, Nombres y apellidos Firma, Nombres y apellidos
Presidente del Comité de Etica — FCS Secretaria(o) del Comité de Etica — FCS
y/o Encargado (De ser el caso) y/o Encargado (De ser el caso)
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Carta u otro documento que acredite la autorizacion de ejecucion de
instrumento(os) en el contexto sujeto a estudio.

CARTA DE ACEPTACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

Acolla, 23 de diciembre del 2024

Sr. (es) Chero Mego Carlos Andrés y Osorio Barzola Maria Isabel. Estudiantes de la

Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma
De mi consideracion:

A través de la presente carta, le comunico la aceptacién para la realizacién del proyecto de
investigacion en el Centro de Salud de Acolla, Jauja de la tesis: “Factores asociados a la
adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de Acolla, Jauja —
2024, para optar el Titulo Profesional de Licenciado en enfermeria, por lo que declaro que los
datos obtenidos y presentados en el informe de investigacion son veraces. Sin otro en particular,
me despido cordialmente, no sin antes expresarle las muestras de mi mayor consideracion y

estima.

Atentamente,

JEFE'DEL CENTRO DE SALUD
ACOLLA
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Galeria fotografica.

Prueba piloto de proyecto de tesis
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Ejecucion de proyecto de Tesis
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Resolicion de designacion de asesso

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N°® 29652 Y LEY N° 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 069-2024-UNAAT

Tarma, 18 de octubre de 2024

VISTO:

El Informe N° 025-2024- UNAAT/FCS/UI-APEM de fecha 18 de octubre de 2024, del Responsable de
la Unidad de Investigacion y la solicitud de los estudiantes Chero Mego Carlos Andrés y Osorio
Barzola Maria Isabel;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de la Constitucion Politica del Perd, en su cuarto parrafo establece que cada
universidad es auténoma en su régimen normativo, de gobiemo académico, administrativo y
econdmico. Las universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucion y las
leyes;

Que, seguin Ley N° 29652, modificada por la Ley N° 30139, se cre¢ la Universidad Nacional Auténoma
Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho publico interno;

Que, mediante Resolucién del Consejo Directivo N° 142-2018-SUNEDU/CD, de fecha 18 de octubre
de 2018, la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria resolvio otorgar la licencia
institucional a la UNAAT, para ofrecer el servicio educativo superior universitario, con una vigencia de
seis (06) afios; la misma que fue modificada con Resolucion del Consejo Directivo N° 061-2022-
SUNEDU/CD, de fecha 17 de junio de 2022, en el extremo de reconocer la creacion de dos (2) locales
y el cambio de locacion;

Que, el articulo 29 de la Ley N°® 30220, Ley Universitaria, establece que, aprobada la ley de creacion
de una universidad publica, el Ministerio de Educacion constituye una Comision Organizadora y que
el proceso de constitucion de una universidad concluye con la designacion de sus autoridades, dentro
de los plazos establecidos por el Ministerio de Educacion;

Que, con Resolucion Viceministerial N° 008-2023-MINEDU, de fecha 11 de enero de 2023, se
reconforma la Comision Organizadora de la UNAAT, integrada por los académicos Dra. Milagro
Rosario Henriquez Suarez, como Presidente; Dr. Angel Aimidon Elescano como Vicepresidente
Académico y Dr. David Eli Salazar Espinoza como Vicepresidente de Investigacion;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0196-2024-UNAAT, de fecha 27 de junio
de 2024 se amplia la designacion como Coordinadora de la Facultad de Ciencias de la Salud a la Dra.
Miriam Zulema Espinoza Véliz;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0113-2024-UNAAT de fecha 12 de abril de 2024 se

designa al docente ordinario en la categoria Principal; Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes como
Secretario Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0241-2024-UNAAT de fecha 09 de agosto de
2024 se otorga al Coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT, la facultad de
emitir acto resolutivo enmarcadas en las atribuciones de Decano de la Facultad establecidas en la
Ley universitaria y el Estatuto de la UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0256-2023-UNAAT de fecha 18 de setiembre
de 2023, se aprueban las lineas de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N° 29652 Y LEY N° 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 069-2024-UNAAT

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0050-2024-UNAAT de fecha 28 de febrero de
2024, se ratifica la linea de Investigacion de la Escuela Profesional de Enfermeria denominada Gestion
en Enfermeria, aprobada por la Vicepresidencia de Investigacion; la misma que se incorpora a las lineas
de investigacion de la EPE ratificadas con Resolucion de Comision Organizadora N° 0256-2023-UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0227-2024-UNAAT de fecha 25 de julio de 2024,
se aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT, novena version;

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 043-2024-UNAAT de fecha 26 de setiembre
de 2024 se aprueba la Directiva para la elaboracion, presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad
de Ciencias de la Salud;

Que, visto lo establecido en los articulos 23, 24 y 25 del Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT
respecto a la formulacion y aprobacion del Proyecto de Tesis para obtener el titulo profesional y lo
determinado en los articulos 88, 89 y 90 del mismo reglamento respecto a los asesores; contexto que
también se considera en el acapite 1 del articulo 4 de la Directiva para la elaboracion, presentacion y
sustentacion de tesis en la Facultad de Ciencias de la Salud; y contando con el Informe N° 024-2024-
UNAAT/FCS/UI-APEM de fecha 18 de octubre de 2024, mediante el cual el Responsable de la Unidad de
Investigacion presenta la conformidad de expedientes para inscripcion de tema de investigacion y
propuesta de designacion de asesores en atencion a la solicitud de los estudiantes Chero Mego Carlos
Andrés y Osorio Barzola Maria Isabel, y;

En uso de las atribuciones que se le confiere a la Coordinacién de Facultad;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - INSCRIBIR el Proyecto de Tesis intitulado “Factores asociados a la
adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de Acolla - Jauja,
2024, presentado por los estudiantes Chero Mego Carlos Andrés y Osorio Barzola Maria Isabel.

ARTICULO SEGUNDO. - DESIGNAR ASESOR del Proyecto de Tesis de los estudiantes Chero Mego
Carlos Andrés y Osorio Barzola Maria Isabel al Dr. Antony Paul Espiritu Martinez en concordancia
con el dominio de la linea de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO TERCERO. - NOTIFICAR la presente resolucién a la Alta Direccion, a los estudiantes, al
asesor designado y la Unidad de Investigacion de la FCS, para su conocimiento y demas fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

URVERSOADNACIOM T KA KTOAIOMA
@ PP Ny UNVERSIDAD KACOMAL AUTONOMA ALTOANDINA
L '1%'6' &nﬂ"’
..................................... / .
Murte e veu’ ....... \"7 : }_ oo":o- --..,.Z.. eanar
COORDINADU'RA 05 LA FACULYAD DE CIENCIAS D G'Ml l l C
N SECRETARIA DOCENTE DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD
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Resolucién de aprobacidn de proyecto de tesis o trabajo de suficiencia.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N° 29652 Y LEY N° 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Tarma, 12 de diciembre de 2024

VISTO:

El Informe N° 038-2024-UNAAT/FCS/UI/APEM de fecha 11 de diciembre de 2024 del Responsable
de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud y el Informe N°009-2024-
UNAAT/PCI-APEM de fecha 11 de diciembre de 2024, del presidente del Comité de Etica de la FCS,
en atencion al expediente presentado por los estudiantes Chero Mego Carlos Andrés y Osorio Barzola
Maria Isabel, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de la Constitucion Politica del Pert, en su cuarto pérrafo establece que cada
universidad es auténoma en su régimen normativo, de gobierno académico, administrativo y
econdmico. Las universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucion y las
leyes;

Que, seglin Ley N° 29652, modificada por la Ley N° 30139, se cred la Universidad Nacional Autonoma
Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho publico interno;

Que, mediante Resolucion del Consejo Directivo N° 142-2018-SUNEDU/CD, de fecha 18 de octubre
de 2018, la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria resolvio otorgar la licencia
institucional a la UNAAT, para ofrecer el servicio educativo superior universitario, con una vigencia de
seis (06) afios; la misma que fue modificada con Resolucion del Consejo Directivo N°® 061-2022-
SUNEDU/CD, de fecha 17 de junio de 2022, en el extremo de reconocer la creacion de dos (2) locales
y el cambio de locacion;

Que, el articulo 29 de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, establece que, aprobada la ley de creacion
de una universidad publica, el Ministerio de Educacion constituye una Comisién Organizadora y que
el proceso de constitucion de una universidad concluye con la designacion de sus autoridades, dentro
de los plazos establecidos por el Ministerio de Educacion;

“‘;’i Que, con Resolucion Viceministerial N° 008-2023-MINEDU, de fecha 11 de enero de 2023, se

1. 25) reconforma la Comision Organizadora de la UNAAT, integrada por los académicos Dra. Milagro
Rosario Henriquez Suarez, como Presidente; Dr. Angel Almidon Elescano como Vicepresidente
Académico y Dr. David Eli Salazar Espinoza como Vicepresidente de Investigacion;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0196-2024-UNAAT, de fecha 27 de junio
de 2024 se amplia la designacion como Coordinadora de la Facultad de Ciencias de la Salud a la Dra.
Miriam Zulema Espinoza Véliz;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0113-2024-UNAAT de fecha 12 de abril de 2024 se
designa al docente ordinario en la categoria Principal; Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes como
Secretario Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;

Que, con Resolucién de Comision Organizadora N° 0241-2024-UNAAT de fecha 09 de agosto de
2024 se otorga al Coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT, la facultad de
emitir acto resolutivo enmarcadas en las atribuciones de Decano de la Facultad establecidas en la
Ley universitaria y el Estatuto de la UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0256-2023-UNAAT de fecha 18 de setiembre
de 2023, se aprueban las lineas de [nvestigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N° 29652 Y LEY N° 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Resolucién de Coordinacién de Facultad N° 101-2024-UNAAT

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0050-2024-UNAAT de fecha 28 de febrero de
2024, se ratifica la linea de Investigacion de la Escuela Profesional de Enfermeria denominada Gestion
en Enfermeria, aprobada por la Vicepresidencia de Investigacion; la misma que se incorpora a las lineas
de investigacion de la EPE ratificadas con Resolucion de Comisién Organizadora N° 0256-2023-UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0227-2024-UNAAT de fecha 25 de julio de 2024,
se aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT, novena versién;

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 043-2024-UNAAT de fecha 26 de setiembre
de 2024 se aprueba la Directiva para la elaboracion, presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad
de Ciencias de la Salud; F

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 069-2024-UNAAT de fecha 18 de octubre
de 2024, se INSCRIBE el Proyecto de Tesis intitulado “Factores asociados a la adherencia al
tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de Acolla - Jauja, 2024," presentado
por los estudiantes Chero Mego Carlos Andrés y Osorio Barzola Maria Isabel;

Que, visto lo establecido en los articulos 26, 27, 28, 29 y 30 del Reglamento de Grados y Titulos de
la UNAAT respecto a la formulacién y aprobacion del Proyecto de Tesis para obtener el titulo
profesional; contexto que también se considera en el acépite 2 del articulo 4 de la Directiva para la
elaboracion, presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad de Ciencias de la Salud y contando
con el Informe N°009-2024- UNAAT/PCI-APEM de fecha 11 de diciembre de 2024, del presidente del
Comité de Etica de la FCS, a través del cual adjunta la Carta N°014-CE-FCS-2024 que APRUEBA el
Proyecto de Investigacion “Factores asociados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo
en adultos del Centro de Salud de Acolla - Jauja, 2024," presentado por los estudiantes Chero
Mego Carlos Andrés y Osorio Barzola Maria Isabel, y el Informe N° 038-2024-UNAAT/FCS/UI/APEM
de fecha 11 de diciembre de 2024 del Responsable de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud mediante el cual dictamina favorable la APROBACION y EJECUCION del
Proyecto de Tesis;

En uso de las atribuciones que se le confiere a la Coordinacion de Facultad de Ciencias de la Salud;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el Proyecto de Tesis “Factores asociados a la adherencia al
tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de Acolla - Jauja, 2024, a cargo de
los estudiantes Chero Mego Carlos Andrés y Osorio Barzola Maria Isabel y AUTORIZAR su ejecucion.

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente resolucion a la Alta Direccion, al estudiante, al
asesor designado y la Unidad de Investigacion de la FCS, para su conocimiento y demas fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

UNVERSIDAD NACIONAL A
o }Wumm

SECRETARIA DOCENTE DE
DE CIENCIAS DE LA 'i.‘ff.‘.f“‘""
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Resoluciéon de designacion de jurados

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N* 29552 ¥ LEY N° 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Resolucion de Coordinacidn de Facultad N° 041-2025-UNAAT

Tarma, 07 de abril de 2025

VISTO:

ElInforme N° 034-2025-UNAAT/FCS/UIAPEM de fecha 04 de abril de 2025 del Responsable de la Unidad
de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, en atencion al expediente presentado por los
bachilleres Chero Mego Carlos Andrés y Osorio Barzola Maria |sabel, y;
- CONSIDERANDO:
' oy, Que, el articulo 18° de la Constitucién Politica del Peri, en su cuaro péamafo establece que cada
&) universidad es autonoma en su régimen normativo, de gobiemno académico, administrative y econdmico.
/ Las universidades se rigen por sus propios estatutos en el marce de la Constitucion y las leyes;

Que, segin Ley N° 29652, modificada por la Ley N® 30139, se crad la Universidad Nacional Autonoma
Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho piblico interme;

Que, mediante Resolucion del Consejo Directivo N° 142-2018-SUNEDU/CD, de fecha 18 de octubre de
2018, la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria resohié otoraar a licencia
institucional a la UNAAT, para ofrecer el servicio educativo superior universitario, con una vigencia de seis
(06) anos; la misma que fue modificada con Resolucion del Cansejo Directivo N° 061-2022-SUNEDU/CD,
de fecha 17 de junio de 2022, en el extremo de reconacer la creacion de dos (2) locales y el cambio de
locacian;

Que, el articulo 29 de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, establece que: "Aprobada la ley de creacién de
una universidad pablica, el Ministerio de Educacién constituye una Comision Organizadora integrada por
fres (3) académicos de reconocido prestigio, que cumplan los mismos requisitos para ser Reclor.../", asi
mismo que: “El proceso de constitucion de una universidad concluye con la designacion de sus
autoridades, dentro de los plazos establecidos par el Ministerio de Educacion™;

Que, con Resolucion Viceministerial N° 008-2023-MINEDU, de fecha 11 de enero de 2023, se reconforma
la Comisién Organizadora de la UNAAT, integrada por los académicos Dra. Milagro Rosario Henriquez
Suarez, como Presidente; Dr. Angel Almidén Elescano como Vicepresidente Académica y Dr. David Eli
Salazar Espinoza coma Vicepresidente de Investigacian;

fﬁh:;;:\ Que, mediante Reselucion Viceministerial N* 244-2021-MINEDU, de fecha 27 de julio de 2021, se aprueba
gy el Documento Normalive dencminado "Disposiciones para la consfitucion y funcionamiento de las
i3 %_'ﬁm’z,? comisiones organizadaras de las universidades piblicas en proceso de constitucién”, documento que
2/ consigna en el numeral 7.3 lo siguiente: “La Comisién Organizadora, en tanto no se constityan los
™ Organos de gobiemo, puede designar un Coordinador de Facultad, un Responsable de Escuela
o Profesional, y un Responsable de Departamento Académico, de manera provisional y mediante un acto
resolutivo, que haran las veces de Decano de Facultad, Director de Escuela Profesional y Director de
Departamento  Académico, respectivamente. Los designados deben cumplir con los requisites

establecidos en los articulos 33°, 36° y 69° de la Ley Universitaria... /",

Que, mediants Resolucion de Comisian Organizadora N° 0427-2024-UMAAT, de fecha 26 de diciembre

de 2024 se amplia la designacion como Coordinadora de la Facultad de Ciencias de la Salud a la Dra.
Miriam Zulema Espinoza Véliz:

Cue, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0113-2024-UNAAT de fecha 12 de abril de 2024 se
designa al docente ordinario en la categoria Principal; Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes como
Secretario Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT,

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0241-2024-UNAAT de fecha 09 de agosto de 2024
se otorga al Coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT, la facultad de emitir acto
resolutivo enmarcadas en las atribuciones de Decano de |a Facultad establecidas en la Ley universitaria
y el Estatuto de la UNAAT;

& gy
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N* 29652 ¥ LEY N° 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Resolucion de Coordinacidn de Facultad N° 041-2025-UNAAT

CQue, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0227-2024-UNAAT de fecha 25 de julio de 2024,
se aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT, novena versidn;

Cue, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N® 043-2024-UNAAT de fecha 26 de setiembre
de 2024 se aprugba la Directiva para la elaboracion, presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad
de Ciencias de la Salud;

CQue, mediante Resolucién de Comision Organizadora N® 0002-2025-UNAAT de fecha 09 de enero de
2025, se RATIFICA las lineas de Investigacion de las Escuelas Profesionales de la UNAAT aprabadas por
la Vicepresidencia de Investigacién;

(Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N® 101-2024-UNAAT de fecha 12 de diciembre
de 2024, se APRUEBA &l Proyecto de Tesis *Factores asociados a la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en adultos del Centro de Salud de Acolla - Jauja, 2024, a cargo de los bachilleres
Chero Mega Carlos Andrés y Osorio Barzola Maria Isabel y AUTORIZA su gjecucian;

Que, visto lo establecido en los articulos 31, 32, 33, 34 y 35 del Reglamento de Grados y Titulos de la
UNAAT respecto a la estructura y procedimiento del Informe de Tesis para oblener el tiulo profesional;
contexto que también se considera en el acapite 3 del articulo 4 de la Direcliva para la elaboracién,
presentacidn y sustentacion de tesis en la Facultad de Clencias de la Salud y contando con el Informe N®
034-2025-UNAATIFCS/UIAPEM de fecha 04 de abril de 2025 del Responsable de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud mediante el cual propone a los miembros de Jurado
Evaluador del Informe de Tesis “Factores asociados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo
en adultos del Centro de Salud de Acolla - Jauja, 2024" presentado por los bachilleres Chero Mego
Carlos Andrés y Osoric Barzola Maria Isabel, y;

En uso de las atribuciones que se ke confiera a la Coordinacion de Facultad de Ciencias de la Salud:
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMEROQ. - DESIGNAR como miembros de Jurado Evaluador del Informe de Tesis
‘Factores asociados a la adharencia al tratamiento antihipertensivo en adultos del Centro de
Salud de Acolla - Jauja, 2024" presentado por los bachilleres Chero Mego Carlos Andrés y Osorio
Barzola Maria Isabel a los siguientes docentes ondinarios:

Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes Presidente
Mg. Yoselyn Erika Canchari Fierro Secretario
Mg. Milda Hina Tomejon Rivera Vocal

Ig. Tito Ancalle Félix Accesitario

ARTICULO SEGUNDQ. - INSTAR a los miembros de Jurado Evaluador, cumplir con lo encomendado
bajo &l contexto de los articulos 34 y 35 del Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT y el acapite 3
del articulo 4 de la Direcliva para la elaboracian, presentacian y sustentacién de tesis en la Facultad de
Ciencias de la Salud.

ARTICULO TERCERO. - NOTIFICAR Ia presente resolucion a los bachilleres, los miembros del Jurado
Evaluador, al asesor designado y la Unidad de Investigacion de la FCS, para su conocimiento y demés
fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

UBVERSIGAD i &
%&m!tmm

-

BECHE aflA DOCENTL GE LA FACULTA
U CIEMCIAS OF LA BALUD e

139




Acta de sustentacion de la tesis
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! ) n . . ’
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