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RESUMEN

La hipertension arterial en adultos mayores constituye un problema prioritario de salud
publica debido a su alta prevalencia, baja adherencia terapéutica y elevada carga de
complicaciones asociadas. En el primer nivel de atencion, el incumplimiento del
tratamiento antihipertensivo representa un desafio relevante para el control de la
enfermedad y la prevencion de dafio a 6rganos diana. El objetivo del estudio fue analizar
la relacion entre la adherencia al tratamiento y la frecuencia de complicaciones
asociadas a la hipertension arterial en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
Ciudad Blanca de Arequipa, entre enero y octubre de 2025. Se realiz6 un estudio
cuantitativo, observacional, retrospectivo, de disefio no experimental y corte
transversal, con nivel descriptivo-correlacional. La poblacion estuvo conformada por
120 adultos mayores hipertensos. La adherencia terapéutica fue evaluada mediante la
escala de Morisky-Green, y las complicaciones se obtuvieron de las historias clinicas.
El andlisis estadistico incluyo frecuencias, porcentajes y la prueba de Chi-cuadrado, con
un nivel de significancia de p < 0,05. Los resultados evidenciaron que el 88,3% presentd
baja adherencia y el 11,7% adherencia moderada. Las complicaciones mas frecuentes
fueron oftalmologicas (22,5%) y renales (13,3%). No se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre adherencia y complicaciones (p = 0,821). Sin
embargo, la polifarmacia (p = 0,002) y las comorbilidades (p = 0,004) se asociaron
significativamente con la baja adherencia. Se concluyé que la baja adherencia
terapéutica fue altamente prevalente, aunque no se relaciond significativamente con la
frecuencia de complicaciones, destacandose la influencia de factores clinicos como la
polifarmacia y las comorbilidades.

Palabras clave: Adherencia al tratamiento, Hipertension arterial, Adulto mayor.
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ABSTRACT

Arterial hypertension in older adults represents a major public health concern due to its
high prevalence, poor therapeutic adherence, and the burden of associated
complications. In primary healthcare settings, non-adherence to antihypertensive
treatment remains a significant challenge for disease control and prevention of target
organ damage. The aim of this study was to analyze the relationship between treatment
adherence and the frequency of hypertension-related complications in older adults
treated at the Ciudad Blanca Health Center in Arequipa, from January to October 2025.
A quantitative, observational, retrospective study with a non-experimental, cross-
sectional, descriptive-correlational design was conducted. The population consisted of
120 hypertensive older adults. Therapeutic adherence was assessed using the Morisky-
Green scale, and complications were obtained from medical records. Statistical analysis
included frequencies, percentages, and the Chi-square test, with a significance level of
p <0.05. The results showed that 88.3% of participants had low adherence, while 11.7%
had moderate adherence. The most frequent complications were ophthalmologic
(22.5%) and renal (13.3%). No statistically significant association was found between
adherence level and complications (p = 0.821). However, polypharmacy (p = 0.002)
and comorbidities (p = 0.004) were significantly associated with low adherence. It was
concluded that low therapeutic adherence was highly prevalent, although it was not
significantly associated with the frequency of complications, highlighting the influence
of clinical factors such as polypharmacy and comorbid conditions.

Keywords: Treatment adherence, Hypertension, Aged.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial es uno de los problemas de salud publica més importantes en la
poblacion mayor, especialmente en el primer nivel de atencion, donde se concentra la atencion
preventiva y el seguimiento de enfermedades crdonicas. Se trata de una patologia de curso
prolongado que requiere un control continuo y una adecuada adherencia tanto al tratamiento
farmacoldgico como a las medidas no farmacolodgicas, a fin de prevenir la aparicion de
dificultades que afectan negativamente la calidad de vida del paciente y generan una elevada
carga asistencial para el sistema de salud. Sin embargo, en la practica clinica cotidiana se
evidencia que una proporcion considerable de personas mayores enfrenta dificultades para
mantener de forma constante el cumplimiento de las indicaciones médicas. Esta situacion
incrementa significativamente la probabilidad de sufrir complicaciones cardiovasculares,
cerebrovasculares, renales y oculares. A nivel global, se calcula que mas de 1 280 millones de
individuos entre los 30 y 79 afos padecen hipertension arterial, considerada el principal factor
de riesgo modificable para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, renales y del
sistema nervioso central. En el contexto latinoamericano, cerca del 30 % de la poblacion adulta
presenta esta afeccion, cuya frecuencia aumenta de manera notable con el envejecimiento.
Entre los adultos mayores, la prevalencia puede superar el 50 %, y menos del 40 % logra
mantener valores Optimos de presion arterial, lo que incrementa la probabilidad de
complicaciones y hospitalizaciones que podrian evitarse.

En el contexto nacional, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2023) reporté
que el porcentaje de hipertension arterial en la poblacion adulta supera el 19 %, alcanzando
cifras mayores al 40 % en personas de 60 afios a mas. A pesar de ello, una proporcion
importante de pacientes desconoce su diagnostico o no alcanza un control 6ptimo de la presion
arterial, a causa de circunstancias como el acceso restringido a servicios sanitarios, la
disponibilidad irregular de medicamentos y el seguimiento clinico insuficiente. Esta situacion
se acentua en el primer nivel de atencion, donde se atiende a poblaciones con mayores barreras
socioecondmicas y menor acceso a programas de promocion y prevencion. La hipertension
arterial es una condicion comun entre las personas de la tercera edad en la regién de Arequipa.
El Centro de Salud Ciudad Blanca atiende a un numero considerable de pacientes hipertensos
de edad avanzada, muchos de ellos con recursos econdomicos limitados y con dificultades para

acceder de manera continua a estrategias educativas y de seguimiento terapéutico. Este
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contexto convierte a dicho establecimiento en un escenario pertinente para evaluar la
adherencia al tratamiento antihipertensivo y las complicaciones asociadas a esta enfermedad
cronica.

El analisis de la adherencia terapéutica resulta particularmente relevante, dado que se trata de
un factor potencialmente modificable. Identificar el nivel de adherencia, reconocer los factores
que la influyen y evaluar su relacion con la frecuencia de complicaciones permite generar
evidencia orientada a fortalecer la educacion del paciente, Perfeccionar la comunicacién entre
el médico y el paciente, asi como optimizar las tacticas de intervencion en el primer nivel
asistencial. Para disminuir la mortalidad y la morbilidad relacionadas con la hipertension
arterial en las personas de edad avanzada, estas acciones son esenciales.

La investigacion actual tuvo como objetivo examinar la adherencia terapéutica y su vinculacion
con las complicaciones relacionadas con la hipertension arterial en personas de edad avanzada
que recibieron atencion en el Centro de Salud Ciudad Blanca, en Arequipa, durante el periodo
comprendido entre enero y octubre de 2025, con la finalidad de aportar evidencia util para la

practica clinica y el manejo integral de esta poblacion vulnerable.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del problema:

En el Centro de Salud Ciudad Blanca de Arequipa, se identificé un nimero importante
de adultos mayores hipertensos con baja adherencia al tratamiento entre enero y octubre
de 2025, lo que probablemente aumenta el riesgo de complicaciones relacionadas con

la hipertension y representa un desafio importante para la atencion primaria.
1.2 Descripcion del problema

1.2.1 Area del conocimiento
« Area general: Ciencias de la Salud.
« Area Especifica: Medicina Humana.

* Especialidad: Medicina Interna
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1.2.2 Analisis u operacionalizacion de variables e indicadores

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Subindicadores Escala de
conceptual medicion
Adherencia Nivel en el que el 1. Cumplimiento Regularidad en | Frecuencia de olvidos | Ordinal (alta,
terapéutica paciente sigue las farmacologico 2. la toma de de dosis media, baja
sugerencias del Cumplimiento no | medicamentos adherencia segun
médico sobre la farmacologico 3. cuestionario)
ingesta de Factores
farmacos, la psicosociales y de | Asistencia a Numero de citas
alimentacion y acceso controles médicas cumplidas
modificaciones en médicos
su estilo de vida Seguimiento de | Frecuencia de
para controlar la dieta hiposoddica | consumo de sal
hipertension
arterial (OMS, Realizacion de Veces por semana de
2003). actividad fisica | actividad fisica
Consumo de Consumo actual de Nominal
tabaco y alcohol | tabaco y alcohol dicotémica (si/no
para conductas
Apoyo Percepcion de apoyo | especificas)
familiar/social familiar
Complicaciones Efectos a nivel 1. Cardiovasculares | Antecedentes de | Presencia/ausencia de | Nominal
asociadas a la fisiopatoldgicoy | 2. Cerebrovasculares | sindrome evento cardiovascular | dicotomica (si/no)
HTA clinico que resultan 3. Renales 4. coronario agudo
de una mala Oftalmologicas




regulacion de la
presion arterial en
adultos mayores
con hipertension
(Oparil et al.,
2018).

Antecedentes de

Presencia/ausencia de

insuficiencia evento

cardiaca

Antecedente de | Numero de

accidente hospitalizaciones

cerebrovascular

Diagnéstico de | Niveles de creatinina | De razén (valores

insuficiencia sérica de creatinina,

renal crénica namero de
eventos)

Evidencia de Grado de retinopatia Ordinal (grados de

retinopatia en historia clinica severidad)

hipertensiva
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1.3. Interrogantes del problema

- (Cual es la relacion entre la adherencia al tratamiento y la frecuencia de
complicaciones relacionadas con la hipertension en pacientes adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud Ciudad Blanca de Arequipa entre enero y
octubre de 2025?

- ¢ Qué factores influyen en la adherencia al tratamiento en esta poblacion?

1.4 Tipo, disefio y nivel de investigacion

Tipo: Investigacion cuantitativa, observacional, retrospectiva.
Disefio: No experimental, transversal.

Nivel: Descriptivo—correlacional

1.5 Justificacion del problema

1.5.1. Académica

La hipertension arterial es un factor de riesgo primordial para la enfermedad
cardiovascular y cerebrovascular en el mundo, y su control sigue siendo un reto
en paises en desarrollo como el Pert. Si bien existen numerosos estudios En
cuanto a la prevalencia y los factores de riesgo, todavia son escasos los estudios
que se centren especificamente en la adherencia al tratamiento en personas
mayores dentro del primer nivel de atencion. En ese sentido, el presente trabajo
contribuyd a la produccion cientifica nacional al explorar la relacion entre la
adherencia a los tratamientos y las complicaciones asociadas en un contexto real
de practica médica, aportando informacion valiosa para la formacién académica

de estudiantes de medicina y profesionales de salud [8].

Asimismo, desde la perspectiva metodologica, esta investigacion permitid
validar y aplicar instrumentos como el cuestionario de Morisky-Green

modificado, que es muy usado para calcular la adherencia en los pacientes
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hipertensos. Al generar datos en una poblacion de adultos mayores en Arequipa,
se contribuyd a fortalecer la evidencia local y compararla con estudios
nacionales e internacionales. Ello permiti6 consolidar lineas de investigacion en
hipertension arterial y en las enfermedades cronicas no transmisibles, que son
de alta prioridad tanto en el campo académico como en las politicas sanitarias

publicas nacionales [9].

Finalmente, este estudio enriquecid el campo académico al ofrecer informacion
contextualizada sobre un grupo poblacional de gran relevancia epidemiologica.
En Perq, los adultos mayores son el grupo con el crecimiento poblacional mas
acelerado y presentan caracteristicas propias que condicionan su adherencia
terapéutica. La identificacion de patrones de adherencia y su relacion con las
complicaciones permitid generar hipotesis y nuevos proyectos de investigacion,
ademas de servir como referencia para futuras tesis y publicaciones en el area

médica [10].

1.5.2. Social

La hipertension arterial afecta a aproximadamente una de cada cinco personas
adultas en el Peru, y su prevalencia aumenta significativamente con la edad. En
los adultos mayores, la enfermedad se asocia con un mayor riesgo de
discapacidad, dependencia y mortalidad. Este contexto convierte a la adherencia
terapéutica en un factor crucial no solo para la salud del individuo, sino también
para el bienestar de su entorno familiar y social. El estudio de esta variable
permitid identificar las barreras sociales, culturales y educativas que dificultan

el cumplimiento del tratamiento en la poblacién mayor de Arequipa [11].

El impacto social de la hipertension no controlada se evidencia en la sobrecarga
que representa para los cuidadores y familiares de los adultos mayores, quienes
deben asumir responsabilidades de apoyo en la toma de medicamentos, la
asistencia a consultas y, en muchos casos, los cuidados derivados de
complicaciones. La adherencia terapéutica insuficiente no solo afecta al
paciente, sino que también incrementa el nivel de dependencia y genera estrés

en el nticleo familiar. Evaluar esta problematica en el Centro de Salud Ciudad
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Blanca permiti6 disefiar programas de intervencion comunitaria que fortalezcan

el rol de la familia y promuevan la corresponsabilidad en el tratamiento [12].

Ademads, la investigacion adquiere relevancia social al centrarse en un
establecimiento de primer nivel de atencion, donde se atiende a gran parte de la
poblacién vulnerable de la ciudad. Los resultados obtenidos pudieron orientar
la implementacion de talleres educativos, actividades de promocion de estilos
de vida saludables y estrategias de seguimiento comunitario que promuevan la
adherencia terapéutica. De esta manera, el estudio trasciende lo individual y se
convierte en una herramienta de transformacion social que busca mejorar la

salud de la comunidad [13].

1.5.3. Econémica

El tratamiento de la hipertensién y de sus complicaciones supone un costo
significativo para los sistemas de salud y las familias. Complicaciones como los
accidentes cerebrovasculares, la insuficiencia cardiaca o la enfermedad renal
cronica generan hospitalizaciones prolongadas, uso de tecnologias médicas de
alto costo y rehabilitacion, lo cual impacta directamente en los presupuestos de
los establecimientos publicos. En este sentido, promover la adherencia
terapéutica es una estrategia costo-efectiva, pues previene complicaciones y
reduce gastos asociados a hospitalizaciones y tratamientos de alto nivel de

complejidad [14].

Para las familias, el costo economico de la hipertension no controlada es atn
mas evidente. Los adultos mayores con complicaciones requieren
frecuentemente gastos adicionales en medicamentos, transporte, examenes
auxiliares y, en muchos casos, cuidados permanentes. Estos costos afectan de
manera desproporcionada a los hogares de bajos recursos, como los que acuden
al Centro de Salud Ciudad Blanca. Medir la adherencia terapéutica en esta
poblacion permitio visibilizar como las limitaciones econémicas influyen en el
incumplimiento del tratamiento y, a su vez, como la falta de adherencia

incrementa el gasto familiar [15].
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Desde una perspectiva macroecondmica, la hipertension arterial representa una
de las principales causas de carga de enfermedad y pérdida de productividad en
el pais. La reduccion de la adherencia terapéutica impacta en la salud de los
adultos mayores y en el sistema econémico general, pues las complicaciones
generan jubilaciones anticipadas, dependencia econémica y mayor demanda de
servicios sociales. Por ello, estudios como el presente son relevantes para
orientar politicas publicas que promuevan el uso eficiente de los recursos y la

sostenibilidad del sistema sanitario [16].

1.5.4. Etica

El principio de justicia en salud exige garantizar que todos los pacientes,
especialmente los adultos mayores, tengan acceso a un tratamiento oportuno y
continuo para controlar su hipertension arterial. Sin embargo, la falta de
adherencia terapéutica refleja inequidades que afectan mas a las poblaciones
vulnerables. Realizar este estudio permitio identificar dichas brechas y plantear
soluciones que promuevan una atencion equitativa, contribuyendo al
cumplimiento del derecho a la salud reconocido por la Constitucion y los

tratados internacionales [17].

Asimismo, desde el principio de beneficencia, la investigacion busca generar
evidencia que permita mejorar la calidad de vida de los adultos mayores
hipertensos. Identificar los factores que limitan la adherencia terapéutica
permitid a los profesionales de salud disefiar intervenciones mas personalizadas
y humanizadas, asegurando que los beneficios del tratamiento se traduzcan en
una mayor expectativa y calidad de vida. Este enfoque ético se alinea con las

recomendaciones de la OMS en cuanto al control de enfermedades crénicas [2].

Finalmente, el estudio se sustenta en el principio de autonomia, pues promover
la adherencia terapéutica implica empoderar al paciente para que tome
decisiones informadas sobre su salud. Al reconocer las barreras cognitivas,
sociales o economicas que enfrentan los adultos mayores, se refuerza la
necesidad de estrategias educativas que respeten la dignidad y los valores de

cada persona. De esta forma, la investigacion no sélo busca resultados clinicos,
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sino también la defensa de los derechos y la autonomia de los adultos mayores

[18].

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general:

- Analizar la relacién entre la adherencia al tratamiento y la frecuencia de
complicaciones asociadas a la hipertension arterial en adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud Ciudad Blanca de Arequipa, de enero a octubre
de 2025.

2.2 Objetivos especificos:

- Estudiar el nivel de adherencia a la medicacion en pacientes hipertensos de edad
avanzada atendidos en el Centro de Salud de Ciudad Blanca.

- Determinar las complicaciones mas comunes asociadas con la hipertension en
esta poblacion.

- Analizar los factores que influyen en la adherencia a la medicacion en pacientes

hipertensos de edad avanzada.

3. MARCO TEORICO
3.1 Conceptos Basicos
a) Hipertension Arterial

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la hipertension arterial
(HTA) como "una afeccidon en la que los vasos sanguineos tienen de manera
constante una presion alta, lo cual puede causarles dafio con el paso del tiempo"
[OMS, 2023]. Se determina clinica y estadisticamente cuando los valores de
presion arterial diastolica son iguales o superiores a 90 mmHg y/o los de presion
arterial sistolica son iguales o mayores a 140 mmHg en dos o mas mediciones

individuales [19].

La hipertension arterial es, seglin la bibliografia médica, uno de los factores de

riesgo mas importantes que pueden modificarse para enfermedades
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cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y
enfermedad renal cronica. Su prevalencia a nivel mundial es alta: se calcula que
mas de 1.280 millones de adultos entre 30 y 79 afos la sufren, de los cuales
aproximadamente dos tercios residen en paises con ingresos medianos y bajos

[19].

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) revela que, en el Peru,
la hipertension arterial tuvo una prevalencia del 19,7 % en personas mayores de
15 afios durante el afio 2022; este porcentaje fue mas alto entre los adultos
mayores. Este hecho supone un desafio significativo para el sistema sanitario
en cuanto a la deteccion temprana, la prevencion, la adherencia al tratamiento y

el control de las complicaciones [20].

Normativa Nacional Vigente para el Tratamiento de la Hipertension

Arterial

En el Pert, el manejo de la hipertension arterial estd establecido por diversas

normas técnicas y guias clinicas oficiales.

- La Guia Técnica, que fue autorizada por la Resolucion Ministerial N.°
031-2015-MINSA: La Guia de Practica Clinica para el diagndstico,
control y tratamiento de la enfermedad hipertensiva define los
estandares diagnosticos (presion arterial sistdlica > 140 mmHg o
diastolica > 90 mmHg), las pautas para la terapia farmacologica y no
farmacologica, ademas del monitoreo del paciente con hipertension
[21].

- La Guia de Préactica Clinica para el Manejo de la Hipertension Arterial
Esencial (22) renueva los objetivos terapéuticos de presion arterial
conforme con el riesgo cardiovascular global y define recomendaciones
claras sobre el inicio y la combinacién de farmacos antihipertensivos
[22].

- El Documento Técnico es respaldado por la Resolucion Ministerial N.°

763-2022-MINSA. Consulta nutricional para prevenir y controlar

enfermedades hipertensivas en personas jovenes, adultas y ancianas,

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE - CATOLICA

TESIS UCSM «©  DE SANTA MARIA

teniendo en cuenta la relevancia de la intervencion nutricional para tratar
integralmente la HTA [17].

- Finalmente, el Pert ha adoptado la Iniciativa HEARTS en las Américas
(2021-2025), impulsada por la OPS/OMS, que promueve el uso de
protocolos estandarizados de tratamiento, el monitoreo sistematico y
estrategias para mejorar la adherencia terapéutica en el primer nivel de

atencion [23].
b) Adherencia al tratamiento:

La adherencia terapéutica es definida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), como el grado en que el comportamiento de una persona —en relacion
con la toma de medicamentos, el seguimiento de una dieta o la ejecucion de
cambios en el estilo de vida— corresponde con las recomendaciones convenidas
con un experto en salud [18]. Esta conceptualizacion incluye, ademas de la
medicacion, el cambio en los hédbitos de vida y el involucramiento activo del

paciente en el cuidado de su propia salud.

La adherencia es un factor critico en el control de enfermedades cronicas como
la hipertension arterial. Se estima que, a nivel mundial, sélo entre el 50—-60 %
de los pacientes hipertensos cumplen adecuadamente sus tratamientos, lo que

condiciona un alto riesgo de complicaciones cardiovasculares y renales [7].

Importancia clinica de la adherencia:

Una buena adherencia al tratamiento contribuye a:

- Mantener la presion arterial en los niveles
sugeridos (<140/90 mmHg para la mayoria de los
adultos; <130/80 mmHg para individuos con
riesgo cardiovascular elevado, segun EsSalud-
IETSI, 2022).

- Disminuir el peligro de complicaciones a nivel
renal, cardiovascular y cerebrovascular.

- Reducir la mortalidad en adultos mayores con

hipertension.
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- En contraste, la no adherencia es responsable de
mas del 50 % de los casos de hipertension no
controlada y se asocia con un incremento en la

tasa de hospitalizaciones y costos sanitarios [9].
Factores que influyen en la adherencia

Segiin la OMS y estudios recientes, la adherencia a la
medicacion estd determinada por cinco dimensiones

interdependientes:

- Factores socioecondmicos: Incluyen el nivel educativo, los
ingresos, el apoyo familiar y la distancia al centro de salud.

- Elementos del sistema sanitario: Comprenden la continuidad en
la dispensacion de medicamentos, la accesibilidad a los servicios
y el nivel de calidad en la relacion que se establece entre el
paciente y el profesional de salud.

- Elementos asociados con la enfermedad: Consideran la
cronicidad de la enfermedad, la percepcion de su gravedad y la
presencia de comorbilidades.

- Factores relacionados con el tratamiento: Incluye el nimero de
medicamentos prescritos (polifarmacia), la frecuencia de
administracion y los posibles efectos adversos.

- Factores relacionados con el paciente: Incluyen la motivacion, la
alfabetizacion en salud, la memoria y las creencias personales

sobre la enfermedad.

En el adulto mayor, la adherencia suele ser menor debido a la
polifarmacia, el deterioro cognitivo, la dependencia funcional y
limitaciones econdmicas, lo que incrementa la vulnerabilidad a

complicaciones por HTA no controlada [16].

En Perq, las directrices de practica clinica para el manejo de la

hipertension arterial esencial (EsSalud-IETSI, 2022) destacan Ila
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importancia de implementar estrategias integrales para promover la
adherencia al tratamiento, incluyendo la educacion del paciente, la
simplificacion de los esquemas terapéuticos y el fortalecimiento de la
atencion primaria. Asimismo, el Documento Técnico de Consulta
Nutricional del MINSA (2022) destaca la importancia de asesorar sobre
habitos de vida saludables como elemento fundamental para asegurar la

adherencia al tratamiento.

Estudios peruanos recientes muestran cifras preocupantes: solo un 40—
50 % de adultos mayores alcanzan niveles adecuados de adherencia, y
las principales barreras reportadas incluyen olvido en la toma de
medicamentos, percepcion de ausencia de sintomas, costos y

desabastecimiento en farmacias de centros de salud [15].
¢) Complicaciones de la hipertension arterial

En todo el mundo, la hipertension arterial es el principal factor de riesgo que se
puede modificar para las enfermedades renales, cerebrovasculares y
cardiovasculares. Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), menos
del 20% de las personas hipertensas tienen un control adecuado de su presion
arterial, lo que incrementa el peligro de sufrir complicaciones muy serias y
letales como insuficiencia renal, infarto de miocardio y accidente

cerebrovascular [2].

La hipertension arterial (HTA) no controlada provoca dafios progresivos en
diversos o¢rganos, denominados “organos diana”, dando lugar a diversas
complicaciones que afectan a los sistemas cardiovascular, cerebrovascular,

renal, ocular y de vasos sanguineos periféricos.
A nivel cardiovascular

- La hipertension cronica produce remodelado cardiaco ,aumento de la
masa ventricular (hipertrofia) y alteraciones funcionales que pueden
evolucionar hacia insuficiencia cardiaca, arritmias y mayor riesgo de
eventos isquémicos. La hipertrofia ventricular izquierda se documenta

por ecocardiografia y es un marcador de dafio cardiaco por HTA [28].
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A nivel cerebrovascular

- La hipertension arterial aumenta la probabilidad de accidente
cerebrovascular isquémico y hemorragico debido a que causa dafio
cronico en la micro y macrovasculatura del cerebro. El factor
modificable mas importante relacionado con el incremento de la

incidencia de ictus es el manejo inadecuado de la presion arterial [18].
A nivel renal

- La hipertension sostenida produce dafio en el glomérulo y un deterioro
gradual de la funcion renal, lo cual se manifiesta a través de la
albuminuria y la disminucion del indice de filtracion glomerular (TFG).
La HTA es tanto una causa como un agravante de la enfermedad renal

cronica (ERC), y su tratamiento se basa en guias especificas (KDIGO)
[3].

A nivel vasos sanguineos periféricos

- La EVP/PAD consiste en el estrechamiento u oclusion aterosclerotica
de las arterias de las extremidades inferiores, que produce isquemia
periférica, claudicacion intermitente, tlceras y riesgo de amputacion en
casos avanzados. En la practica clinica se evallia mediante palpacion de
pulsos periféricos y/o pruebas instrumentales; el indice tobillo-brazo
(ABI) < 0.90 se considera diagndstico de PAD, mientras que valores
>1.40 indican arterias rigidas por calcificacion. La HTA es un factor de
riesgo importante para PAD y su presencia se considera dafio vascular

asociado [4].

Retinopatia hipertensiva

- - El aumento continuo de la presion arterial induce cambios en la
vasculatura retiniana (arteriolosclerosis, exudados, hemorragias y
edema macular) que se clasifican en grados segun su gravedad; la

retinopatia hipertensiva es un signo de dafio a o6rgano diana [18].
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Impacto en adultos mayores

Los adultos mayores son particularmente vulnerables debido a la rigidez
arterial, la presencia de comorbilidades (diabetes, dislipidemia,
insuficiencia renal) y la polifarmacia. La evidencia demuestra que la
hipertension resistente (no controlada pese a >3 farmacos) es mas
frecuente en este grupo y estd vinculado con un riesgo mayor de

hospitalizacion por eventos cardiovasculares [6].

En el Peru, estudios recientes muestran que las complicaciones
cardiovasculares y cerebrovasculares derivadas de HTA son la principal
causa de mortalidad en mayores de 60 afios, lo cual se ve agravado por
bajos niveles de adherencia terapéutica y limitaciones en el acceso a

servicios de salud [10].

La Guia de Practica Clinica de EsSalud-IETSI (2022) recomienda la
estratificacion del riesgo cardiovascular en todo paciente hipertenso y
resalta la necesidad de identificar tempranamente el dafio a 6rganos
diana para prevenir complicaciones. Asimismo, el MINSA (2022) en su
Documento Técnico de Consulta Nutricional enfatiza la prevencion
primaria y secundaria mediante educacion alimentaria, reduccion del
consumo de sal y control del sobrepeso como medidas esenciales para

reducir complicaciones.
d) Adultos mayores

Debido a su creciente proporcion demografica y a la gran carga de
enfermedades cronicas que soporta, el grupo etario de los adultos mayores es
particularmente relevante para la salud publica. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) considera que un individuo es adulto mayor si tiene 60 afios 0 mas
en naciones en vias de desarrollo y 65 afios 0 més en naciones desarrolladas. La
fase de envejecimiento se distingue por transformaciones biologicas, sociales y
psicoldgicas que aumentan la susceptibilidad a enfermedades y la dependencia

funcional [2].
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En Perq, el Ministerio de Salud (MINSA) establece que las personas mayores
son aquellas de 60 afios o mas, segun lo estipula la Politica Nacional
Multisectorial de las Personas Adultas Mayores 2021-2030. Esta politica resalta
que los ancianos son un colectivo prioritario a causa de la rdpida tasa de
envejecimiento poblacional en el pais y de la alta prevalencia de dolencias

crénicas no transmisibles, tales como la hipertension arterial [25, 2021].

La hipertension arterial es el trastorno cronico mas comun entre los adultos
mayores. La OMS informa que mas del 60% de los adultos mayores tiene
hipertension arterial, lo que representa un significativo riesgo para sucesos

cardiovasculares, cerebrovasculares y renales [2].

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2022) en Peru,
aproximadamente el 35% de los adultos mayores de 60 afios sufre de
hipertension arterial, siendo mas prevalente en las zonas urbanas. La falta de
adherencia terapéutica y la deteccion tardia de la enfermedad contribuyen al

desarrollo de complicaciones graves [4].

Diversos estudios regionales confirman que en los adultos mayores la HTA
incrementa la probabilidad de accidentes cerebrovasculares, enfermedad
coronaria e insuficiencia renal cronica, lo cual es uno de los principales motivos

de discapacidades y muertes en este grupo [24].
e) Centro de salud / atencién primaria

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) considera a la atencion primaria
de salud (APS) como el método esencial para asegurar que todos tengan acceso
a servicios de salud. Se define como la oferta de servicios integrales, accesibles,
constantes y coordinados, que enfatizan el fomento de la salud, la prevencion
de enfermedades y el tratamiento de condiciones crénicas, sobre todo en grupos

poblacionales vulnerables como los ancianos [2].

En Pert, los centros y puestos de salud forman la base de la atencion primaria;
son el primer nivel de atencidon y funcionan como las primeras puertas al sistema
sanitario. Segun el Modelo Integrado de Atencion en Salud Familiar y

Comunitaria (MAIS-BFC), estos centros tienen la responsabilidad de ofrecer
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servicios enfocados en el individuo, la familia y la comunidad, con un enfoque

intercultural y preventivo, asegurando que la atencién se mantenga constante.
f) Factores asociados

La adherencia al tratamiento, la hipertension arterial (HTA) y la aparicion de
complicaciones en personas mayores estan vinculadas con una variedad de
elementos y abarcan aspectos bioldgicos, conductuales, sociales y del sistema
de salud. Su identificacion es esencial para comprender la progresion de la
enfermedad y orientar la implementacion de estrategias de intervencion en

atencion primaria.
Factores bioldgicos:

- Edad avanzada: la rigidez arterial y el deterioro fisioldgico
aumentan la probabilidad de hipertension y complicaciones
cardiovasculares.

Sexo: De acuerdo con investigaciones, después de la
menopausia, las mujeres adultas mayores tienen una prevalencia
mas alta de hipertension, lo que estd asociado a alteraciones

hormonales [4].

- Comorbilidades: La diabetes mellitus, la obesidad, Ia
dislipidemia y las enfermedades renales cronicas son comunes

en los ancianos y agravan el control de la presion arterial [24].
Factores conductuales

- Actividad fisica restringida: La eficacia cardiovascular
disminuye y la resistencia de los vasos sanguineos periféricos se
eleva cuando el estilo de vida es sedentario.

- Dieta inadecuada: consumo elevado de sal, grasas saturadas y
alcohol, junto con bajo consumo de frutas y verduras, se asocian
con peor control de la presion arterial [26].

- Adherencia terapéutica deficiente: el olvido en la toma de

medicamentos, la polifarmacia y la percepcion subjetiva de
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mejoria sin tratamiento constituyen factores de riesgo para

complicaciones [9].
Factores sociales y culturales

- Nivel educativo: se ha demostrado que los adultos mayores con
bajo nivel de escolaridad presentan menor comprension de las
indicaciones médicas y peor adhenrencia [15].

- Nivel socioeconomico: La falta de recursos econdmicos dificulta
la adquisicion de medicamentos y los controles de salud
periodicos.

- Apoyo familiar y comunitario: La falta de apoyo social dificulta

la adherencia al tratamiento.
Factores del sistema de salud

- Acceso a los servicios sanitarios: Las restricciones geograficas
en las 4reas rurales y econémicas dificultan la continuidad de la
atencion.

- Suministro de medicamentos: La escasez de firmacos en las
instituciones sanitarias provoca interrupciones del tratamiento.

- Relacion médico-paciente: una buena comunicacion favorece la
adherencia al tratamiento, en tanto que una relacion pobre
incrementa el riesgo de abandono [9].

- Intervenciones en atencion primaria: la existencia de programas
de seguimiento de cronicos mejora la adherencia y disminuye

complicaciones [17].

La ENDES 2023 reporta que la hipertension en adultos mayores del Peru esta
asociada a obesidad, bajo nivel educativo y falta de control médico periddico.
A nivel internacional, la OMS enfatiza que los determinantes sociales de la
salud, como pobreza, inequidad de género y acceso limitado a servicios, son

determinantes clave en el manejo de la hipertension [2].
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3.2 Anailisis de antecedentes investigativos
3.2.1 A Nivel Internacional

Peng X, Li Y, Zhang Q y otros. Cumplimiento de la terapia antihipertensiva y
resultados cardiovasculares: una revision sistematica y un metaanalisis de
estudios de cohortes. BMC Enfermedades cardiovasculares. 2025;25:112:
Analisis que estudia la conexion entre los resultados clinicos y la adherencia a
tratamientos antihipertensivos. La falta de adherencia esta relacionada con un
riesgo mas alto tanto de mortalidad total como de sucesos cardiovasculares
importantes, lo que subraya la relevancia del cumplimiento en el tratamiento

para evitar complicaciones en pacientes hipertensos. [30]

Jung MH, Kim JH, Lee CJ, et al. Impact of adherence to antihypertensive drugs
on cardiovascular outcomes: a nationwide population-based cohort study. J Am
Heart Assoc. 2023,;12(8):e028345: Investigacion de cohorte poblacional que
demuestra un aumento gradual del peligro de sufrir infarto de miocardio,
insuficiencia cardiaca y accidente cerebrovascular a medida que se reduce el

cumplimiento con el tratamiento antihipertensivo, en particular en ancianos.

[31]

Ruksakulpiwat S, Liu Z, Yue S, Fan Y. Revision sistematica de la adherencia a
los medicamentos en personas mayores con hipertension. Preferencia de
adherencia del paciente. 2024; 18:1-15: Examen sistematico de la adherencia a
los tratamientos en personas mayores con hipertension. Los hallazgos muestran
que los niveles de adherencia son subdptimos y que existe una correlacion
importante entre la baja adherencia y el aumento de las complicaciones del
sistema cardiovascular. La depresion, el deterioro cognitivo, la complejidad del
tratamiento y una mala relacion entre el médico y el paciente se consideran

factores decisivos.[32]

Kim HIJ, Park S, Lee H y otros. Efecto de la adherencia a la medicacion y el
control de la presion arterial sobre los resultados clinicos en individuos con

hipertension. Front Med. 2025;12:1298765: Estudio observacional que
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determina que el no seguir adecuadamente la medicacion y el control
insuficiente de la presion arterial son factores independientes relacionados con
un incremento en la incidencia de complicaciones cardiovasculares,

hospitalizaciones y mortalidad.[33]
3.2.2 A Nivel Nacional

Garcia M, Pérez F, Sanchez C.Adherencia al tratamiento antihipertensivo en
pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2020,37(2):234-240: Estudio
observacional de corte transversal cuyo objetivo fue determinar el nivel de
cumplimiento de las pautas del tratamiento antihipertensivo en personas
mayores atendidas en un hospital nacional de Lima. La poblacion fue
constituida por pacientes que contaban con un diagnéstico de hipertension
arterial y tenian 60 afios o mas. La escala de Morisky-Green fue empleada para
analizar la adherencia a los tratamientos. Los hallazgos indicaron que cerca del
40% de los pacientes no siguid adecuadamente el tratamiento, lo cual estd
relacionado sobre todo con la escasez de informacion acerca de la enfermedad,
la aparicion de efectos adversos y los problemas econdémicos para obtener
medicamentos. El estudio determina que una escasa adherencia es un factor de
riesgo significativo para el surgimiento de complicaciones cardiovasculares en

personas mayores con hipertension. [5]

Diaz L, Rios J, Fernandez A. Factores asociados a la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en pacientes mayores de 65 aiios en un centro de salud de Lima
Metropolitana. Acta Med Peru. 2021,;38(1):75-80 : Investigacion analitica de
tipo transversal realizada en un centro de atencion primaria de Lima
Metropolitana, cuyo objetivo fue identificar los factores asociados a la
adherencia terapéutica en adultos mayores hipertensos. Se evalud a pacientes
mayores de 65 afios mediante cuestionarios estructurados y la escala de
Morisky-Green. Los resultados mostraron que el 35% de los pacientes tenia una
adherencia baja al tratamiento antihipertensivo. La polifarmacia, la baja
educacion en salud, el nivel educativo bajo y la falta de apoyo familiar fueron

los factores que mas se relacionaron. Los autores concluyen que una escasa
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adherencia a la terapia aumenta las posibilidades de sufrir complicaciones

cardiovasculares y de que la presion arterial se descontrole. [28]

Morales A, Pérez E, Gomez S. Impacto de la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en la frecuencia de complicaciones en adultos mayores de un
hospital regional de Piura. Med Salud. 2022;18(3):212-218: Estudio analitico
de tipo transversal que evaluo la relacion entre la adherencia al tratamiento
antihipertensivo y la presencia de complicaciones en adultos mayores atendidos
en un hospital regional de Piura. La adherencia fue evaluada mediante la escala
de Morisky-Green ,los resultados evidenciaron que los pacientes con baja
adherencia presentaron una mayor frecuencia de complicaciones
cardiovasculares, principalmente accidente cerebrovascular, insuficiencia
cardiaca y dafio renal. Se concluye que una adecuada adherencia al tratamiento
antihipertensivo reduce significativamente la aparicion de complicaciones en

adultos mayores.[29]
3.2.3 A Nivel Local

Quispe H, Medina R. Cumplimiento del tratamiento antihipertensivo y factores
relacionados en personas de edad avanzada atendidas en un centro sanitario de
Arequipa, 2022. Tesis de grado en Medicina. Arequipa: Universidad Nacional
de San Agustin; 2022: Analisis observacional transversal con la finalidad de
establecer el grado de cumplimiento del tratamiento antihipertensivo y los
elementos vinculados en adultos mayores que recibian atencion médica en un
centro sanitario en Arequipa. La poblacion de estudio estuvo compuesta por
pacientes mayores de 60 afios que fueron diagnosticados con hipertension
arterial. La escala de Morisky-Green se utilizd para evaluar la adherencia
terapéutica. Se detectaron varios factores relacionados, incluyendo la
polifarmacia, el nivel educativo bajo, la percepcion de mejoria clinica y el
descuido de tomar medicamentos. Se lleg6 a la conclusion de que, en el adulto
mayor con hipertension, la escasa adherencia terapéutica es un problema comuin
y supone una amenaza para la aparicion de complicaciones cardiovasculares.

[13].
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Mamani D, Choque A. Problemas de salud relacionados con la hipertension
arterial en personas mayores que recibieron atenciéon médica en un centro de
salud del distrito de Cerro Colorado, Arequipa, 2020. Tesis de grado en
Medicina. Arequipa: Universidad Nacional de San Agustin; 2020. Se llevé a
cabo una investigacion descriptiva retrospectiva con el proposito de detectar las
complicaciones mas frecuentes asociadas a la hipertension arterial en adultos
mayores que fueron atendidos en un centro médico ubicado en el distrito de
Cerro Colorado, Arequipa. Se inspeccionaron los historiales médicos de
pacientes con hipertension arterial que tenian mds de 60 afios. Las
complicaciones mas frecuentes fueron enfermedad cerebrovascular,
insuficiencia cardiaca y dafo renal cronico. El estudio resalta que la presencia
de complicaciones estuvo relacionada con el inadecuado control de la presion
arterial y el incumplimiento del tratamiento farmacoldgico, destacando la

importancia de la adherencia terapéutica para prevenir desenlaces adversos.[34]

4. HIPOTESIS

4.1 H1: Existe una asociacion significativa entre la mala adherencia al
tratamiento y una mayor frecuencia de complicaciones relacionadas con la
hipertension en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Ciudad Blanca
en Arequipa, de enero a octubre de 2025.

4.2 HO: No se observo relacion entre la adherencia terapéutica y un aumento en
la frecuencia de complicaciones relacionadas con la hipertension arterial en
adultos mayores del Centro de Salud Ciudad Blanca de Arequipa, de enero a

octubre de 2025.
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CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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2.1 TECNICAS , INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

2.1.1 Técnicas:

Seleccion de la poblacion de estudio:
Participaron en la investigacion alrededor de 120 adultos mayores (=60
afios) que padecian hipertension arterial y que fueron al Centro de Salud
Ciudad Blanca, ubicado en Arequipa, entre enero y octubre del afio 2025.
Los pacientes elegibles fueron aquellos registrados en el departamento de
medicina general o en programas de enfermedades cronicas, y cuyos
registros médicos estén activos en dicho centro. Esto garantizd que el
estudio se realice en un entorno realista, representativo de la atencion

habitual en el primer nivel de atencion.

Se utilizaron criterios de inclusion y exclusion establecidos previamente
para seleccionar a los participantes. Se incluyeron en el estudio adultos
mayores de 60 afnos con diagnostico confirmado de hipertension, que
estaban dispuestos a participar voluntariamente y hayan firmado un
consentimiento informado. No se incluyeron pacientes con diagnostico
incompleto, personas con deterioro cognitivo grave sin un cuidador
responsable ni pacientes con enfermedades incurables que impidan la
recoleccion de datos. Esto definio de forma clara y razonable la poblacion

del estudio, garantizando asi la validez y relevancia de los resultados.

Obtencion de la muestra:
Los pacientes hipertensos con 60 afios 0 mas que asistieron al Centro de
Salud de Ciudad Blanca entre enero y octubre del 2025 y que satisfacian
los requerimientos de inclusion y exclusion definidos formaron parte de
la muestra del estudio. Se utilizdé un muestreo secuencial, con un tamano
muestral practico de 120 participantes validos, suficiente para estimar la
prevalencia y realizar comparaciones clave. Los 120 participantes
validos se obtuvieron mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, seleccionando a los adultos mayores hipertensos que
acudieron al Centro de Salud Ciudad Blanca a lo largo del tiempo de

estudio y que satisfacia los criterios de inclusion.
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2.1.2 Instrumentos:

- Cuestionario Morisky-Green (validado): consta de un cuestionario que nos
indica la adherencia terapéutica en una escala categdrica (Alta, Moderada,
Baja).

- Ficha de recoleccion de datos clinicos: permite recolectar datos de historia
clinica acerca del diagnostico, complicaciones y fechas de controles.

- Ficha sociodemografica: recopila la edad, sexo, nivel de instruccidon,asi como

las comorbilidades.

2.1.3 Materiales de verificacion:

- Historias clinicas: fueron la fuente primaria para poder verificar los
diagndsticos, tratamientos y complicaciones.
- Resultados auxiliares: encontraremos laboratorios, ECG y ecografias que

colaboren con los diferentes diagndsticos de las complicaciones.

2.2. CAMPO DE VERIFICACION

2.2.1 Ubicacién espacial:

- La investigacion se realizo en el Centro de Salud Ciudad Blanca, un
establecimiento sanitario con primer nivel de atencién que se encuentra en

Arequipa, Perti.

2.2.2 Ubicacion temporal

- La recopilacién de datos se realizd entre enero y octubre de 2025, tomando
como base las historias clinicas de los pacientes que fueron atendidos en ese

periodo.

2.2.3 Unidades de estudio

- Los participantes del estudio fueron adultos de 60 afios 0 mas diagnosticados

con hipertension arterial y que recibieron atencion en el Centro de Salud Ciudad
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Blanca, ubicado en Arequipa. La seleccion de la muestra se realizo a partir de
todos los expedientes clinicos que cumplian con los criterios fijados, es decir,
aquellos que documentaban un tratamiento antihipertensivo y seguimiento
clinico a lo largo del tiempo del estudio. El método de seleccion se baso en un
muestreo no probabilistico por conveniencia, teniendo en cuenta solo los
historiales médicos completos que estaban accesibles en el centro de salud. Esto
nos posibilitd trabajar con un grupo practico y accesible que sea una

representacion apropiada de la poblacion estudiada.

2.2.4 Criterios de seleccion:
2.2.4.1 Criterios de inclusion

- Adultos mayores de 60 anos a mas , con diagndstico médico confirmado
de hipertension arterial a su vez debid estar registrado en la historia
clinica.

- Aceptacion voluntaria y firma del consentimiento informado.
2.4.4.2 Criterios de exclusion:

- Pacientes que tengan alglin tipo de deterioro cognitivo grave que impida
responder, o de lo contrario que no tengan un cuidador responsable que
pueda participar como informante.

- Historias clinicas incompletas o con una informacion insuficiente sobre

el diagnostico de hipertension arterial y sus complicaciones

2.3 ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

2.3.1 Organizacion y logistica

- Se llev6 a cabo la recopilacion de datos en el Centro de Salud Ciudad
Blanca — Arequipa, dirigido a adultos mayores (> 60 afios) con
diagnostico de hipertension arterial y que recibieron atencidn entre enero

y octubre del afio 2025.
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- El Equipo investigador estuvo conformado por las dos tesistas, con
apoyo del personal del establecimiento y bajo supervision del asesor
correspondiente .

- Las Fuentes de informacidén seran las historias clinicas, encuestas
estandarizadas , el Test de Morisky-Green-Levine (ver anexo 3) y
registros institucionales .

- La coordinacion con la Direccion del centro de salud para obtener su
autorizacion, asi como tener el cronograma de recoleccion de datos en
semanas sucesivas, para el uso de instrumentos que previamente se
encuentren validados.

- El consentimiento informado, la confidencialidad de la informacién y
cumplimiento de las normas de bioética del MINSA y el Comité de

Etica de la UCSM.

2.3.2 Recursos:
2.3.2.1 Recursos humanos:

- Investigadores

- Asesora
2.3.2.2 Recursos materiales:

- Historias clinicas
- Ficha de recoleccion de datos
- Computadora portatil con programas de analisis estadistico

- Material de oficina
2.3.2.3 Financieros

- Autofinanciado

2.3.3 Validacion de los instrumentos

Para este estudio, se elabord un formulario de recoleccion de datos basado en el
analisis de las historias clinicas de personas mayores con diagnostico de

hipertension y atendidas en el Centro de Salud de Ciudad Blanca. La validez de
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contenido de este formulario serd evaluada y validada por expertos en la
materia, garantizando que las variables incluidas sean relevantes para los
objetivos del estudio. Ademads, se realizd un estudio piloto con un pequefio
grupo de historias clinicas para verificar que los elementos sean claros,

consistentes y relevantes antes de su uso final.

2.3.4 Criterios para manejo de resultados
2.3.4.1 Plan de Procesamiento de datos:

El procesamiento de datos se llevo a cabo en cinco pasos fundamentales:
clasificacion, codificacion, calculo, andlisis y presentacion de resultados.
Para ello, toda la informacion obtenida al completar cuestionarios,
entrevistas y revisar historias clinicas se Se proceso y se guard6 en una
base de datos con el software SPSS version 26, y se generaron copias de
seguridad empleando hojas de célculo Excel. Este método garantizé un
procesamiento de datos seguro y fiable, asegurando la integridad y

proteccion de la informacion durante todo el proceso.
2.3.4.2 Plan de Clasificacion:

Los datos recopilados mediante cuestionarios, incluyendo la escala de
adherencia, el formulario sociodemografico y la historia clinica, se
estructuraron segun las variables definidas en la matriz operativa. Estas
variables incluyen la adherencia al tratamiento, clasificada como alta,
moderada y baja; los problemas asociados con la hipertension arterial,
como las cardiovasculares, cerebrovasculares, renales y oftalmologicas; y,
finalmente, las variables sociodemograficas, como la edad, el sexo, el
estado civil y el nivel educativo. Esta clasificacion facilito la agrupacion
de la informacion en categorias claras y comparables, de acuerdo con los

objetivos del estudio.
2.3.4.3 Plan de Codificacion

Cada respuesta de los dispositivos se convirtié en un valor numérico para

facilitar el analisis estadistico. Por ejemplo, en la Escala de Morisky-
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Green Modificada (MMAS-8), a cada item se le asign6 un valorde 0 o 1,
lo que resulta en una puntuacion total que puede oscilar entre 0 y 8. Esta
puntuacién se dividid en tres categorias: alta adherencia (8), adherencia
moderada (6-7) y adherencia baja (menor de 6). Las variables cualitativas,
como el sexo, el estado civil y el nivel educativo, se codificaron mediante
la asignacion de nimeros especificos (p. €j., sexo: 1 para hombre y 2 para
mujer). De igual forma, las complicaciones se codificaron por tipo, como
1 para cardiacas, 2 para cerebrovasculares, 3 para renales, 4 para

oftalmologicas , 5 para enfermedad vascular periférica y 6 para otras.
2.3.4.4 Plan de Recuento:

Una vez codificados los datos, se introdujeron en una base de datos con el
programa SPSS version 26. Se calcularon las frecuencias absolutas y
relativas de cada variable, comprobando la coherencia y consistencia de
la informacion recopilada. Para garantizar la calidad de los datos, se
implementé un método de control que tenga doble clave en una muestra
aleatoria del 10 % de los registros para detectar y corregir cualquier error

de transcripcion.
2.3.4.5 Plan de Analisis

El analisis se desarroll6 en tres niveles:

- Analisis descriptivo: se presentd frecuencias, porcentajes, medias y
desviaciones estandar para caracterizar a dicha poblacion.

- Analisis bivariado: aplicacion de la prueba Chi-cuadrado de Pearson
para medir la asociacion entre el nivel de adherencia y la regularidad
de las complicaciones. Para las variables continuas, se emple6 la
prueba t de Student.

- Andlisis multivariado (solamente si corresponde): Se utilizd una
regresion logistica binaria para determinar los elementos relacionados
con la falta de adherencia y el surgimiento de complicaciones,

estableciendo un nivel de significancia de p < 0.05.
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CAPITULO III:
RESULTADOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOQSITORIO DE

TESIS UCSM

3.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de pacientes hipertensos

Edad Frecuencia Porcentaje
60-70 41 34.2
71-80 46 383
81-90 27 22.5
91-100 6 5.0
Total 120 100.0
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 41 34.2
Femenino 79 65.8
Total 120 100.0
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 8 6.7
Casado 68 56.7
Conviviente 26 21.7
Divorciado 2 1.7
Viudo 16 13.3
Total 120 100.0
Nivel educativo Frecuencia Porcentaje
Sin estudios 17 14.2
Primaria 66 55.0
Secundaria 36 30.0
Superior 1 0.8
Total 120 100.0
Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Albanil ”) 1.7
Casa 94 78.3
Comercia 8 6.7
Docente 1 0.8
Independiente 11 9.2
Soldador 4 33
Total 120 100.0

UNIVERSIDAD

CATOLICA

DE SANTA MARIA

Los resultados descriptivos muestran que la poblacion de personas mayores hipertensos que

fueron atendidas en el Centro de Salud Ciudad Blanca estuvo conformada mayoritariamente

por personas entre 71 y 80 afios (38,3%), seguida del grupo de 60 a 70 afios (34,2%),

evidenciandose una menor proporcion en los rangos de mayor edad. En cuanto al sexo,

predomind el femenino con el 65,8% de los casos, mientras que el 34,2% correspondi6 al sexo

masculino. Respecto al estado civil, mds de la mitad de los participantes fueron casados

(56,7%), seguido de convivientes (21,7%) y viudos (13,3%), observdndose una menor
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representacion de solteros y divorciados. En relaciéon con el nivel educativo, la mayoria
presentd educacion primaria (55,0%), seguido de secundaria (30,0%), destacandose una
proporcion reducida de personas sin estudios (14,2%) y un porcentaje minimo con educacion
superior. Finalmente, en cuanto a la ocupacién, se evidencid un predominio de personas
dedicadas a labores del hogar (78,3%), mientras que el resto se distribuyd entre actividades
independientes, comerciales y oficios especificos, reflejando un perfil sociodemografico

caracteristico de una poblacion adulta mayor atendida en el primer nivel de atencion.

Tabla 2. Nivel de adherencia a la medicacion en pacientes hipertensos

Frecuencia Porcentaje

Baja Adherencia 106 88.3%
Adherencia 14 11.7%
Moderada

Alta adherencia 0 0%
Total 120 100.0%

Los resultados demuestran que una gran parte de los adultos mayores hipertensos atendidos en
el Centro de Salud Ciudad Blanca present6 un nivel de baja adherencia a la medicacion,
representando el 88,3% de la poblacion estudiada, mientras que el 11,7% mostré una
adherencia moderada al tratamiento antihipertensivo. No se registraron casos con alta
adherencia terapéutica durante el periodo de estudio. Esta distribucion pone de manifiesto un
predominio marcado de incumplimiento del tratamiento farmacolégico en la poblacion
evaluada, lo cual describe el perfil de adherencia que se ha visto en los pacientes de

hipertension de edad avanzada que reciben atencidn aqui, en este centro del primer nivel.
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Nivel de adherencia

120
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Baja Adherencia Adherencia Moderada

Adherencia

Figura 1. Distribucidn del nivel de adherencia a la medicacion

Tabla 3. Complicaciones mas comunes asociadas con la hipertension

Frecuencia Porcentaje

Cardiovascular  Si 8 6.7
No 112 933

Total 120 100.0

Frecuencia Porcentaje

Cerebrovascular Si 8 6.7
No 112 933

Total 120 100.0

Frecuencia Porcentaje

Renales Si 16 13.3
No 104 86.7

Total 120 100.0

Frecuencia Porcentaje

Oftalmologicas St 27 22.5
No 93 77.5

Total 120 100.0

Frecuencia Porcentaje

Otras Si 1 0.8
No 119 99.2

Total 120 100.0
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Los hallazgos descriptivos indican que las complicaciones vinculadas a la hipertension arterial
en los ancianos que reciben atencion en el Centro de Salud Ciudad Blanca presentaron una
distribucion heterogénea segun el tipo de afectacion. Las complicaciones oftalmoldgicas fueron
las més frecuentes, registrandose en el 22,5% de los pacientes, seguidas por las complicaciones
renales, presentes en el 13,3% de la poblacion estudiada. En menor proporcion se identificaron
complicaciones de tipo cardiovascular y cerebrovascular, ambas con una frecuencia de 6,7%,
mientras que las complicaciones clasificadas como otras se presentaron tinicamente en el 0,8%
de los casos. En conjunto, estos resultados describen el patron de afectacion organica observado
en los pacientes hipertensos de edad avanzada durante el periodo de estudio, evidenciando una
mayor frecuencia de compromiso oftalmolégico y renal en comparacion con otros tipos de

complicaciones.
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Figura 2. Distribucion de la complicacion cardiovascular en pacientes hipertensos
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Figura 3. Distribucion de la complicacion cerebrovascular en pacientes hipertensos
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Figura 4. Distribucion de la complicacion renal en pacientes hipertensos
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Figura 5. Distribucion de la complicaciones oftalmologicas en pacientes hipertensos de edad

avanzada atendidos en el Centro de Salud de Ciudad Blanca.
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Figura 6. Distribucion de la otras complicaciones en pacientes hipertensos
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Tabla 4. Factores que influyen en la adherencia a la medicacion

Alta Moderada Baja

adherencia adherencia adherencia Total p-valor

Sexo Mascul.ino 0 6 35 41
Femenino 0 8 71 79 0.466
Total 0 14 106 120 )
60-70 anos 0 4 37 41
71-80 anos 0 5 41 46
Edad 81-90 afios 0 5 22 27  0.533
91-100 afios 0 0 6 6
Total 0 14 106 120
Sin estudios 0 4 13 17
Nivel Primaria 0 7 59 66
educativo Secundaria 0 3 33 36 0.405
Superior 0 0 1 1
Total 0 14 106 120
Soltero 0 1 7 8
Casado 0 9 59 68
.. Conviviente 0 2 24 26
Estado civil Divorciado 0 0 5 5 0.933
Viudo 0 2 14 16
Total 0 14 106 120
Si 0 6 23 29
Polifarmacia No 0 8 83 91 0.002
Total 0 14 106 120
0-5 afios 0 5 34 39
Tiempo de 6-10 afios 0 6 46 52
diagnosticode  11-15 afos 0 2 19 21 0.985
HTA 16-20 afios 0 1 7 8
Total 0 14 106 120
Diabetes 0 5 35 40
Dislipidemia 0 8 28 36
Enfermedad
Comorbilidades vascular 0 0 2 2 0.004
periférica
Ninguna 0 1 41 42
Total 0 14 106 120

El analisis de los factores asociados al nivel de adherencia a la medicacion en los adultos
mayores hipertensos atendidos en el Centro de Salud Ciudad Blanca evidenci6 que variables
sociodemograficas como el sexo, la edad, el nivel educativo, el estado civil y el tiempo de
diagnostico de la hipertension arterial no mostraron una asociacion estadisticamente
significativa con el nivel de adherencia terapéutica, al registrarse valores de p superiores a 0,05

en todos los casos. En contraste, la presencia de polifarmacia presentd una asociacion
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estadisticamente significativa con el nivel de adherencia a la medicacion (p < 0,05),
observandose una mayor proporcion de baja adherencia en los pacientes que recibian multiples
medicamentos. Asimismo, las comorbilidades mostraron una relacion estadisticamente
significativa con el nivel de adherencia terapéutica (p < 0,05), destacandose una mayor
frecuencia de baja adherencia en pacientes con diagnodstico de diabetes y dislipidemia, mientras

que aquellos sin comorbilidades presentaron una menor proporcion de adherencia moderada.

Tabla 5. Relacion entre la adherencia al tratamiento y la frecuencia de complicaciones

Alta Moderada Baja

adherencia adherencia adherencia Total
AP o 0 9 60 69
A complicaciones
Complicaciones ol
A . 5 45 50
complicaciones
Total 0 14 106 120

Tabla 6. Prueba de Chi-cuadrado de la adherencia al tratamiento y la frecuencia de

complicaciones

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi- ,3942 2 0.821
cuadrado de
Pearson
Razon de 0.512 2 0.774
verosimilitud
Asociacion 0.348 1 0.555
lineal por
lineal
N de casos 120
validos

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es ,12.

El andlisis de la relacion entre el nivel de adherencia al tratamiento antihipertensivo y la

frecuencia de complicaciones asociadas a la hipertension arterial en los adultos mayores
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atendidos en el Centro de Salud Ciudad Blanca mostr6 que la mayoria de los pacientes con baja
adherencia presentd complicaciones asociadas, asi como un numero considerable de casos sin
complicaciones, mientras que en el grupo con adherencia moderada se observé una menor
frecuencia tanto de pacientes con como sin complicaciones. No se registraron pacientes con
alta adherencia terapéutica en la poblacion estudiada. Al aplicar la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson, no se evidenci6 una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
adherencia al tratamiento y la presencia de complicaciones asociadas a la hipertension arterial
(p > 0,05), resultado que fue consistente con la razén de verosimilitud y la prueba de asociacion
lineal por lineal. Estos hallazgos describen el comportamiento de ambas variables en la
poblacion evaluada durante el periodo de estudio, sin evidenciar una relacion estadisticamente

significativa entre ellas.

3.2 DISCUSION

El propdsito central de esta investigacion fue examinar la conexion entre el cumplimiento del
tratamiento y la cantidad de complicaciones ligadas a la hipertension arterial en personas
mayores que fueron atendidas en el Centro de Salud Ciudad Blanca, ubicado en Arequipa, entre
enero y octubre de 2025. Aunque la mayoria de los pacientes con baja adherencia tuvieron,
como minimo, una complicacién, los resultados mostraron que no hubo un vinculo
estadisticamente significativo entre el nivel de adherencia terapéutica y la frecuencia de las
complicaciones relacionadas con la hipertension arterial (p = 0.821). En términos descriptivos,
el 88,3% de los participantes mostrd baja adherencia al tratamiento antihipertensivo y, dentro
de este grupo, el 42,5% presentd una o mas complicaciones, mientras que el 56,6% no registrd
complicaciones durante el periodo evaluado. Estos hallazgos indican que, si bien la baja
adherencia fue predominante, esta no se tradujo en una diferencia estadisticamente significativa
en la frecuencia de complicaciones cuando se compard con los pacientes con adherencia

moderada, quienes representaron el 11,7% de la muestra.

Estos resultados difirieron parcialmente de lo reportado en estudios internacionales, como el
metaanalisis de Peng et al. (2025), quienes demostraron que la no adherencia a la terapia
antihipertensiva se asocié de manera significativa con un mayor riesgo de mortalidad total y
eventos cardiovasculares mayores. De manera similar, Jung et al. (2023) evidenciaron en una
cohorte poblacional que la disminucién progresiva de la adherencia se relaciond con un
incremento del riesgo de accidente cerebrovascular, infarto de miocardio e insuficiencia

cardiaca, especialmente en adultos mayores. Asimismo, la revision sistematica realizada por
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Ruksakulpiwat et al. (2024) concluydo que la baja adherencia terapéutica se asocio
significativamente con un mayor numero de complicaciones cardiovasculares en personas
adultas mayores con hipertension arterial. La discrepancia entre estos antecedentes y los
resultados del presente estudio podria explicarse por diferencias metodoldgicas importantes,
como el disefio transversal del estudio, el tamafo muestral limitado y la evaluacion
retrospectiva de las complicaciones, factores que pueden reducir la capacidad para detectar
asociaciones estadisticamente significativas, en contraste con los disefios longitudinales y de

cohorte utilizados en los estudios internacionales mencionados.

Con respecto al primer objetivo particular, que se centra en examinar el grado de acatamiento
a la medicacion en pacientes hipertensos de edad avanzada, los datos, mostraron un predominio
marcado de baja adherencia terapéutica, observandose que el 88,3% de los pacientes presentd
este nivel, mientras que solo el 11,7% evidenci6 adherencia moderada y no se registraron casos
de alta adherencia. Estos resultados muestran un grave problema en la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en adultos mayores que reciben atencion en el nivel primario. Segiin Garcia et
al. (2020), en un hospital nacional de Lima, se obtuvieron resultados parecidos, con
aproximadamente el 40% de los adultos mayores teniendo una baja adherencia a la terapia
antihipertensiva debido a causas como la falta de conocimiento sobre la enfermedad y
problemas econdomicos. Aunque la proporcion de baja adherencia encontrada en el presente
estudio fue considerablemente mayor, esta diferencia podria atribuirse a las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacién evaluada, predominantemente femenina, con bajo nivel
educativo y dedicada mayoritariamente a labores del hogar, condiciones que pueden influir

negativamente en la comprension del tratamiento y en la adherencia a largo plazo.

De manera concordante, Diaz et al. (2021) identificaron que el 35% de los adultos mayores
hipertensos atendidos en un centro de salud de Lima Metropolitana presentd baja adherencia al
tratamiento, sefialando como factores asociados el bajo nivel educativo, la polifarmacia y la
ausencia de apoyo familiar. En el ambito local, Quispe y Medina (2022) reportaron que la baja
adherencia terapéutica fue frecuente en adultos mayores hipertensos atendidos en un centro de
salud de Arequipa, destacando la polifarmacia y el olvido en la toma de medicamentos como
factores determinantes. La mayor proporcidon de baja adherencia observada en el presente
estudio podria explicarse por la elevada carga de comorbilidades y la complejidad del
tratamiento farmacoldgico en la poblacion evaluada, aspectos ampliamente descritos en la

literatura como barreras para la adherencia en adultos mayores.
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En relacion con el segundo objetivo especifico, que tiene como proposito determinar las
complicaciones mas comunes asociadas con la hipertension arterial, los resultados
evidenciaron que las complicaciones oftalmoldgicas fueron las mas frecuentes, presentandose
en el 22,5% de los pacientes, seguidas de las complicaciones renales (13,3%), mientras que las
complicaciones cardiovasculares y cerebrovasculares se observaron en el 6,7% de los casos
cada una. Estos hallazgos son parcialmente consistentes con lo reportado por Morales et al.
(2022), quienes identificaron que las principales complicaciones en adultos mayores
hipertensos fueron el accidente cerebrovascular, la insuficiencia cardiaca y el dafio renal.
Asimismo, Mamani y Choque (2020) reportaron que las complicaciones mas frecuentes en
adultos mayores hipertensos atendidos en un centro de salud de Arequipa fueron la enfermedad
cerebrovascular y la insuficiencia cardiaca. Las diferencias observadas en la distribucion de las
complicaciones podrian explicarse por el nivel de atencién en el que se desarroll6 el estudio,
dado que el presente trabajo se realiz6 en un establecimiento de primer nivel, donde las
complicaciones mas graves suelen ser derivadas a hospitales de mayor complejidad, lo que

podria subestimar la frecuencia de eventos cardiovasculares y cerebrovasculares severos.

En relacidn con el tercer objetivo especifico, que busco analizar los factores que influyen en la
adherencia a la medicacion, los resultados mostraron que variables sociodemograficas como el
sexo, la edad, el nivel educativo, el estado civil y el tiempo de diagnostico de la hipertension
arterial no presentaron una asociacion estadisticamente significativa con el nivel de adherencia
terapéutica (p > 0,05). Estos hallazgos difieren de lo reportado por Diaz et al. (2021) y Quispe
y Medina (2022), quienes identificaron una asociacion significativa entre bajo nivel educativo
y baja adherencia terapéutica. Esta diferencia podria atribuirse a la homogeneidad del nivel
educativo en la poblacion estudiada, donde mas del 85% de los pacientes presentd educacion
primaria o secundaria, lo que limitd la variabilidad necesaria para detectar asociaciones

estadisticamente significativas.

Por otro lado, los resultados evidenciaron que la polifarmacia se asocio significativamente con
el nivel de adherencia terapéutica (p < 0,05), observandose una mayor proporciéon de baja
adherencia en los pacientes que consumian multiples medicamentos. Este hallazgo es
consistente con los reportes de Ruksakulpiwat et al. (2024), quienes identificaron la
complejidad del tratamiento farmacologico como uno de los principales determinantes de la
baja adherencia en adultos mayores hipertensos. Asimismo, Diaz et al. (2021) y Quispe y

Medina (2022) senalaron la polifarmacia como un factor significativamente asociado a la
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adherencia deficiente, debido al aumento del riesgo de olvido, confusion en la dosificacion y

aparicion de efectos adversos.

Adicionalmente, las comorbilidades mostraron una asociacion estadisticamente significativa
con el nivel de adherencia terapéutica (p < 0,05), destacdndose una mayor frecuencia de baja
adherencia en pacientes con diabetes y dislipidemia. Este resultado es congruente con la
literatura internacional, donde Kim et al. (2025) reportaron que la coexistencia de multiples
enfermedades cronicas se asocié con menor adherencia al tratamiento antihipertensivo y peor
control de la presion arterial. La presencia de comorbilidades incrementa la carga terapéutica
y la complejidad del manejo clinico, lo que puede afectar negativamente la adherencia,

especialmente en adultos mayores con limitaciones cognitivas o funcionales.

Desde el punto de vista metodologico, el estudio presentd fortalezas relevantes, entre las que
destaca el uso de un instrumento validado internacionalmente, como la escala de Morisky-
Green, para la evaluacion de la adherencia terapéutica, lo que permiti6 una medicion
estandarizada y comparable con otros estudios. Asimismo, el analisis detallado de multiples
factores sociodemograficos y clinicos proporciond una vision integral de la problematica de la
adherencia en adultos mayores hipertensos atendidos en el primer nivel de atencion. No
obstante, también se identificaron debilidades metodologicas que deben ser consideradas al
interpretar los resultados. Entre ellas se encuentra el disefio transversal, que limita la inferencia
causal entre las variables estudiadas, asi como el tamafio muestral relativamente reducido, que
pudo haber disminuido la potencia estadistica para detectar asociaciones significativas,
especialmente en el andlisis del objetivo general. Ademads, la ausencia de pacientes con alta
adherencia terapéutica restringi6 la comparacion entre niveles de adherencia y pudo influir en

los resultados del analisis estadistico.

En conjunto, la discusion de los resultados permitié evidenciar que la baja adherencia
terapéutica constituye un problema frecuente en los adultos mayores hipertensos atendidos en
el Centro de Salud Ciudad Blanca, que se asocia significativamente con factores clinicos como
la polifarmacia y la presencia de comorbilidades, aunque no se evidencid una relacion
estadisticamente significativa con la frecuencia de complicaciones asociadas a la hipertension
arterial. Estos hallazgos, analizados a la luz de la evidencia nacional e internacional, resaltan
la complejidad del fendmeno de la adherencia terapéutica en el adulto mayor y la necesidad de

considerar multiples factores individuales y contextuales en su abordaje.
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CONCLUSIONES

1. No se observo una conexion estadisticamente significativa entre la adherencia al
tratamiento y la regularidad de las complicaciones relacionadas a la hipertension arterial
(p =0,821), pese al predominio de baja adherencia y la presencia de complicaciones en
una proporcion considerable de adultos mayores evaluados.

2. Se constatdo que el 88,3% de los adultos mayores con hipertension mostrd escasa
adherencia al tratamiento farmacoldgico, mientras que solo el 11,7% mostré adherencia
moderada y no se registraron casos de alta adherencia, evidenciando un problema
relevante de incumplimiento terapéutico.

3. Las complicaciones mas frecuentes asociadas a la hipertension arterial fueron las
oftalmolégicas (22,5%) y renales (13,3%), seguidas por las cardiovasculares y
cerebrovasculares (6,7% cada una), reflejando un patron de afectacion organica
caracteristico del adulto mayor hipertenso.

4. La polifarmacia (p < 0,05) y la presencia de comorbilidades como diabetes y
dislipidemia (p < 0,05) se asociaron significativamente con la baja adherencia
terapéutica, mientras que variables sociodemograficas no mostraron asociacion

estadisticamente significativa.
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RECOMENDACIONES

1. A los trabajadores de la salud del Centro de Salud Ciudad Blanca, fortalecer el
seguimiento clinico integral de los adultos mayores hipertensos, incorporando
estrategias de monitoreo continuo de la adherencia terapéutica y la deteccion temprana
de complicaciones asociadas.

2. Al personal médico y de enfermeria, implementar programas educativos dirigidos a
adultos mayores hipertensos orientados a mejorar el conocimiento de la enfermedad y
la importancia del cumplimiento del tratamiento farmacolégico.

3. A la institucion de salud, reforzar la evaluacion periddica oftalmoldgica y renal en
adultos mayores hipertensos, con el fin de prevenir, identificar y tratar oportunamente
las complicaciones mas frecuentes asociadas a la hipertension arterial.

4. A los profesionales de salud, optimizar los esquemas terapéuticos en pacientes con
polifarmacia y comorbilidades, promoviendo la simplificacion del tratamiento y el

abordaje multidisciplinario para mejorar la adherencia terapéutica.
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ANEXOS
ANEXO 1. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, identificado{a) com DNI N°

ke =mde mformado(z) de manera clara v comprensible schre los obyjetivos,
benaficios v posibles neszos del estudio titulzdo:

“Adherencia terapeutica y complicaciones asociadas 2 la lipertenzion arterial en adulfos mayores dal
Centre de Salud Ciudad Blanea — Aregmipa, enero a octubre de 20237

La mvestizadora me ha axplicado que:

% M parficipacion es voluntariz v pusdo retirarme an cualguier momento, zm que asto afacts mi
atencion médica.

% Mo existen riesgos fisicos por participar, solo la aplicacion da cusstionarios v la revision da
mi histora climica.

% Los rasultados del estudic podran contribuir 2 mejorar el control da la hipertension artenial en
adultoz mayores.

Daclaro haber comprandide la mformacion v acepto participar vohintariaments en |2 mvestizacion.

Firma del participante:

Nombre completo:

DNI:
Fecha: /72023
Firma de la imvestigadora:
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ANEXO 2. Instrumentos de recoleccion de datos

ANEXO2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Proyecto: Adherencia terapéutica y complicaciones asociadas a la hipertension arterial en
adultos mayores del Centro de Salud Ciudad Blanca - Arequipa, 2025

1. Datos sociodemograficos

o Codigo:

e Edad: afios

o Sexo:( ) Masculino { )Femenino

e Estadocivil: { ) Soltero ( ) Casado( ) Viudo( ) Divorciado

o Nivel educativo: () Sin estudios () Pnmaria ( ) Secundana () Superior

e Ocupacidn:

2. Datos clinicos

Tiempo de diagndstico de HTA: afios
Comorbilidades: () Dhabetes ( ) Dislipidemua () Enfermedad Vascular Peniférica:(
)

Si la respuesta es 51 marcar que parte del cuerpo afecta: piernas v brazos / corazén |
cerebro / rifiones | 6rganos pélvicos.
e Uso de polifarmacia (>3 medicamentos): ( ) 51( ) No

3. Adherencia terapéutica (Escala MMAS-3)

{Se marcan las respuestas de los 8 items, con puntaje total de 0 a 8).

» Puntaje final:
o Clasificacién: ( ) Alta{ )} Moderada( )Baja

4 Complicaciones asociadas a HTA

. )} Cardiovasculares (g).. sindrome coronario agudo . insuficiencia cardiaca,
cardiopatia 1squémica)

{ ) Cerebrovasculares (ej.: ACWV, TIA)

{  )Renales (ej.: ERC, proteinuria)

{ ) Oftalmoldgicas (e).: retinopatia hipertensiva)

() Otras:

5. Observaciones adicionales

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




%, UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ; CATOLICA

TESIS UCSM ¢ DE SANTA MARIA

ANEXO 3
Escala de Morisky-Green Modificada (MMAS-8)
Provecto de investigacion: "Adherencia terapéutica v complicaciones asociadas a la hipertension
arterial en adultos mayores del Centro de Salud Ciudad Blanca — Arequipa, enero a octubre de 2025"

Estimado participante, a continuacion encontrara 8 preguntas sobre su tratamiento para la hipertension

arterial. Por favor, responda con sinceridad marcando la opcion que corresponda.

1. ;Olvida alguna vez tomar sus medicamentos para la presion?
()51
{ ) No
2. ;Toma los medicamentos a la hora indicada?
()51
{ ) No
3. Cupando ze ziente bien, ;deja de tomar sus medicamentos?
()51
{ ) No
4. 5ialguna vez se siente mal al tomarlos, jsuspende €] tratamiento?

()5
() No

3. jAlguna vez ha olvidado tomar sus medicamentos durante el dltimo dia?
() Si
()Mo
6. Cuoando viaja o sale de casa, jolvida levar sus medicamentos?
{51
{ ) No
7. ;Tomd sus medicamentos para la prezion ayer?
()5
{ ) No
&. ;En algin momento deja de tomar la medicacion cuando se siente cansado de seguir tomandola?
()31
{)No
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Puntuacion y clasificacion
Cada respuesta "5{" se codifica como 0 v cada "Neo" como 1 (segin validacion adaptada).
Se suman los valores de los § items.
Interpretacion:
8 puntos — Alta adherencia
6—7 puntos — Adherencia moderada

<6 puntos — Baja adherencia
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