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2. RESUMEN

La no adherencia terapéutica (AT) en los pacientes que padecen de hipertension
arterial (HTA) varia entre un 30 a 40%, lo que incrementa el riesgo de
complicaciones cronicas y la mortalidad asociada a la HTA. El objetivo del estudio
es determinar el impacto de una intervencion educativa para mejorar la AT en
pacientes hipertensos que se atienden en un establecimiento de salud de primer
nivel de atencién del Ministerio de Salud del Per. Metodolégicamente el estudio
seguira el enfoque cuantitativo con disefio preexperimental, dado que se trabajara
con un solo grupo (toda la poblacion) compuesta de 90 pacientes. Se valoraran
factores sociodemogréficos, nivel de conocimientos y el nivel de AT con el test de
Morisky-Green. Se aplicara la técnica de la encuesta y como instrumento un
cuestionario antes y después de la intervencion educativa. La contrastacion de
hipdtesis sera con la prueba t para muestras relacionadas o la de Wilcoxon con nivel
de significancia de p < 0,05 mediante el programa SPSS 26.

Palabras claves: hipertension, adherencia terapéutica, intervencion educativa.

3. INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad no infecciosa con alta
prevalencia a nivel mundial, vinculada a altos indices de morbilidad y mortalidad,
caracterizada por aumento sostenido de la resistencia vascular por vasoconstriccion
de arteriolas y la hipertrofia de la pared vascular (1). La HTA se asocia a
complicaciones agudas como accidente cerebrovascular e infarto de miocardio, y a
complicaciones crénicas cardiovasculares, neuroldgicas, oftalmologicas y

nefroldgicas, que pueden generar incapacidad, disminucion de la calidad de vida y



menor sobrevida (2). De acuerdo con informacion de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) la prevalencia de la HTA esta entre el 15 y 30%, ademas se va
incrementando con la edad particularmente después de los 50 afios y varia segln la
region, siendo mas elevada en la region de Africa (27%) y la més baja en la Region
de las Américas (18%) (3). Se reporta que la cantidad de personas con HTA se
increment6 de 650 millones en 1990 a 1280 millones el 2023 (4). En América
Latina su prevalencia varia entre 22 y 35%, asi, en Paraguay fue 35%, México fue
31% y Colombia fue 23% (5). Por otro lado, las complicaciones de la HTA fueron
la causa de 9.4 millones de muertes al afio. Ademas, de 7.4 millones de fallecidos
por motivos de enfermedad isquémica, el 49% presentaba inadecuado control de la
HTA y de manera similar, 6.7 millones de muertes atribuidas a enfermedad
cerebrovascular, 62% correspondian a personas con un deficiente control de la HTA
(4).Ademas, la OMS sostiene que reducir 2 mm Hg en la presion arterial media
puede contribuir a la disminucion de hasta 4% en promedio de la mortalidad
causada por enfermedades cardiovasculares y en un 6% la mortalidad asociada a
enfermedades cerebrovasculares, sin embargo, estima que cuatro de cinco personas
con HTA no llevan un tratamiento adecuado y sélo uno de cada cinco la tiene bajo
control (4). De esta manera, implementar estrategias para mejorar el autocontrol
representan  grandes  retos para las  instituciones de  salud.
En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT 2022), reportd
que la prevalencia de la HTA fue 47.8%, el 65.5% desconocian su diagndstico, y
solo el 33.7% lo tenia controlado. La HTA aumentd en un 19.7% en los Gltimos seis
afios alcanzando a afectar aproximadamente a 1 de cada 3 mexicanos adultos

(31.6%) (6).



En el Per( existen pocos estudios epidemioldgicos sobre hipertension arterial
(HTA) y no se han realizado en poblaciones representativas, por lo que no se conoce
con precisién su prevalencia ni la morbimortalidad asociada; sin embargo, el
Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI, 2022) report6 que la HTA
afecta al 22.1% de los mayores de 15 afios, con mayor presencia en Lima (18.2%),
seguida del resto de la costa (15.5%), sierra (12%) y selva (11.7%) (7). La Sociedad
Peruana de Cardiologia desarroll6 dos estudios, TORNASOL I y 1, en 26 ciudades
peruanas, donde encontré6 que en los 6 afios de diferencia que los separan, la
prevalencia de HTA se incrementd de 23.7% a 27.3%. Ademas, el estudio
TORNASOL I reporto que el 51.8% no sabian que tenian HTA, el 81.5% recibian
tratamiento dietético y/o farmacologico, solo el 52% tenia la HTA controlada (8).
Segun la OMS la "Adherencia Terapéutica” (AT) es entendida como el grado en
que el comportamiento de una persona en relacion con la toma de medicamentos,
el seguimiento de un régimen alimentario y los cambios en el estilo de vida coincide
con las recomendaciones acordadas con un profesional de salud (9). También forma
parte de la AT cumplir con citas médicas y controles laboratoriales, y depende de
la interaccién de factores fisicos, psicologicos y sociales, como creencias,
autoestima, educacion sanitaria y edad. Ademas, se reporta que en paises
desarrollados la AT en pacientes hipertensos oscila entre 25% y 50%, mientras que
en paises en vias de desarrollo es mas desfavorable debido a limitaciones
econdmicas e inequidades en el acceso a los servicios de salud.

Los principales factores considerados de alto riesgo para una mala AT son cinco:
socioecondmicos (pobreza, analfabetismo, desempleo) (10), relacionados a los

sistemas de salud (insuficiente educacidn sanitaria, limitaciones en el seguimiento



de los casos, poco o nulo conocimiento sobre HTA) (11), a la enfermedad de fondo
(de causa no conocida, multifactorial, cuadro clinico inespecifico, diagnostico
clinico) (12), al tratamiento (esquemas variables, adecuacion individual de la
terapia, acceso a las medicinas, abandono, equivocacion en el uso de los
medicamentos, efectos secundarios) (13) y al paciente (edad, olvido inadvertido de
la toma de medicamentos, bajo nivel de instruccion, negatividad a aceptar el
diagnostico y tratamiento, practica de habitos nocivos, automedicacion) (14).

La irregularidad del tratamiento farmacolégico de la HTA dificulta el control y el
logro de los objetivos terapéuticos, favoreciendo la progresion de la enfermedad, el
dafio a 6rganos blancos y el aumento de la morbimortalidad asociada a la HTA (15).
Ortega et al. (16), el 2022, en Ecuador, reportd no AT en el 46.4% siendo sus
principales factores en el 58.8% el olvido, 29.4% la polimedicacion y 29.4% no
seguir las instrucciones médicas. En Cuba, Quintero et al. (17), reportd que la no
AT llego al 52.5% siendo 41% por olvido y 27% por sentirse mejor. En México,
Contreras et al. (18), reportd que la no AT se asocid a un bajo estado de animo. En
Ecuador, Arévalo et al. (19), reportaron que el 36.4% no tenia AT asociada al estado
civil sin pareja, edad mayor de 73 afos, instruccion primaria, multidosis,
polifarmacia, no disponibilidad de medicamentos, presencia de efectos adversos,
sin apoyo familiar. Orellana et al., (20), el 2016, en Ecuador, reporté6 una
prevalencia de HTA del 38,4% y un 60.1% sin AT en pacientes mayores de 40 afios.
Se reportd también que los factores asociados a no AT eran ademas de
socioecondmicos, los relacionados al sistema, al equipo de salud y los vinculados

al paciente (p<0.05). Martin et al. (21), el 2015, en Cuba, reporta no AT en 12.5%



de la poblacion objetivo, y la principal razén fue el incumplimiento de las
indicaciones médicas y la falta de ejercicios fisicos.

En nuestro pais, los pocos estudios realizados sobre AT en HTA no reflejan la
realidad, dado que estos no utilizaron instrumentos validados en nuestro medio. Asi,
Tapia (22), el 2024, evalud los factores asociados a AT usando datos del ENDES
2022, reportando que la no AT alcanza al 39.7% y se asocid a caracteristicas
sociodemograficas como nivel socioecondémico bajo, mayor edad, sexo femenino y
contar con seguro de salud, presencia de comorbilidades como diabetes y habitos
nocivos como tabaquismo y consumo de alcohol. Salazar (23), el 2023, en Lima,
reporta no AT en el 69.7% de su serie asociado al género, bajo nivel educativo,
residencia, edad y comorbilidades. Chuquiruna (24), el 2023, en Cajamarca, realizd
un estudio descriptivo y prospectivo, reportando que la no AT fue en el 59% de los
pacientes con HTA asociado a factores socioecondmicos en relacion a bajo grado
de instruccion y desempleo que limita el costo del tratamiento. Pocohuanca et al.
(25), el 2021, en San Juan de Lurigancho, reporta no AT en el 27% de los pacientes
con HTA asociados a sexo masculino, trabajador independiente y obesidad.
Altamirano et al. (26), el 2021, en un Centro de Salud de Lima Norte, reporta que
el 59.1% eran no AT siendo los factores socioecondmicos y relacionados con la
terapia los mas importantes. Cerna y Vela (27), el 2016, mediante una revision
sistematica orientada a la identificacion de factores determinantes de la AT en HTA,
reportaron que los de naturaleza psicosocial eran los de mayor relevancia;
particularmente destacaron la motivacion del paciente por el cuidado de su salud,
la percepcion de las redes de apoyo, la buena relacion médico-paciente y un trato

cordial como elementos mas significativos. Otros factores identificados fueron el



estrés emocional, la complejidad en las prescripciones farmacoldgicas vy
polifarmacia. Carhuallanqui et al. (28), el 2010, en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia report6 la no AT en el 62.1%, asociado de manera significante con la
viudez y presién arterial deficientemente controlada (p < 0,05). En ese sentido,
Padilla (29), en 2007, en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins hall6 que
un 54.2% no contaban con AT, ademas se caracterizaban por tener una edad
promedio superior a los adherentes (p<0.001), factores emocionales asociados a la
percepcién de la enfermedad y comprensién de la misma (p<0.003), asi como las
creencias acerca del tratamiento y mayores preocupaciones especificas.

La no adherencia terapéutica en pacientes con HTA representa una oportunidad
para mejorar la calidad de atencion en los servicios de salud; en este contexto, las
intervenciones educativas orientadas a abordar los factores asociados a su presencia
pueden contribuir a mejorarla y evaluarse mediante disefios de investigacion
experimental. Asi, Mendoza, Mufioz, Olivar y et al. (1), el 2024, en Mexico
realizaron una intervencion educativa en 170 pacientes hipertensos sin adherencia
terapéutica, mediante 6 sesiones mensuales durante 6 meses sobre hipertension
arterial, autocuidado, actividad fisica, dieta y uso adecuado de medicamentos. Los
resultados mostraron una reduccién significativa de la no adherencia, pasando de
82.4% parcialmente no adherentes y 17.6% totalmente no adherentes en la
preintervencion, a 42.9% parcialmente no adherentes y 4.7% totalmente no
adherentes en la postintervencion. Rojas (30), el 2024, en Meéxico, realiz6 una
intervencién educativa en 60 pacientes hipertensos sin AT, mediante clases
presenciales de una hora con diapositivas antes de la cita mensual y la proyeccion

de un video de 60 segundos sobre recordatorio del uso de antihipertensivos. Los



resultados mostraron mejoras significativas: olvidar tomar medicamentos pasé de
26.7% a 96.7%, negacion a tomarlos de 15% a 0%, nunca quedarse sin
medicamentos de 18.3% a 83.3%, nunca saltar dosis de 35% a 98.3%, nunca dejar
de tomarlos por descuido de 48.3% a 88.3%, y nunca cambiar la medicacion de
31.7% a 90% en la postintervencion. Soler et al. (31) el 2021, realiz6 una
intervencion educativa en 80 pacientes hipertensos para mejorar la AT mediante 10
sesiones semanales de 2 horas en las que se abordaron conocimientos sobre la HTA,
complicaciones, dieta, ejercicio fisico, habitos nocivos y tratamiento
farmacologico. Los resultados evidenciaron que la intervencion fue efectiva,
pasando del 61.1% no AT y 11.1% con AT en la pre-intervencion pasé a adherido
parcial en un 55.6% y 44.4% con AT, y desaparecieron todos los no AT.

En el Peru, existe escasa informacion publicada sobe la relacion causal entre las
intervenciones educativas y su impacto en la adherencia terapéutica. Por tal razon,
el presente estudio plantea una intervencion educativa que permitird generar
evidencia de su potencial utilidad para mejorar la adherencia terapéutica.

Con base a lo descrito se formula la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cudl es
el impacto de una intervencién educativa en la adherencia al tratamiento de
hipertension arterial en pacientes hipertensos que se atienden en un establecimiento
de salud de primer nivel de atencién del Ministerio de Salud del Per, 20267

4. OBJETIVOS

a) Objetivo General:

Determinar el impacto de una intervencidn educativa en la mejora de la adherencia
terapéutica en pacientes hipertensos que se atienden en un establecimiento de salud

de primer nivel de atencidn del Ministerio de Salud del Perd.



b) Obijetivos Especificos:

- Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes hipertensos
que se atienden en un establecimiento de salud de primer nivel de atencion.

- Determinar el impacto de la intervencion educativa en la mejora en los
conocimientos sobre hipertension arterial en pacientes hipertensos.

- Determinar el impacto de la intervencion educativa en las actitudes hacia el
tratamiento de la hipertensidn arterial en los pacientes hipertensos.

5. MATERIAL Y METODO:

a) Disefio del estudio

El estudio tendra enfoque cuantitativo, ya que busca medir objetivamente el
impacto de una intervencidn educativa sobre la adherencia terapéutica en pacientes
hipertensos mediante métodos numéricos. La investigacion sera de tipo aplicada y
se basara en el método hipotético-deductivo, contrastando hipdtesis mediante el
analisis de datos. Asi mismo, el disefio corresponde al preexperimental con
preprueba y posprueba a un solo grupo. (18)

b) Poblaciéon

La de tipo censal la conformaran todos los 90 pacientes diagnosticados con HTA
que son atendidos en el Centro de Salud Nueva Esperanza de Villa Maria del
Triunfo durante el tercer trimestre del 2026.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

- Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios, con diagnostico de HTA,
atendidos en el Centro de Salud Nueva Esperanza.

Criterios de exclusién:

10



- Pacientes con dificultades para entender y responder al cuestionario del estudio.
- Pacientes que se retiren voluntariamente.
c. Definicion operacional de variables (Anexo 1):

e Variable dependiente: Adherencia terapéutica

e Variable independiente: Intervencion educativa
d. Procedimientos y técnicas
Meétodos: La recoleccién de los datos serd mediante la aplicacién de encuestas.
Instrumentos: Se empleara una ficha de registro (Anexo 3) que contempla:
Datos generales: como edad y sexo del paciente.
Test para adherencia farmacoldgica: Test de Morisky-Green-Levine en su version
espafnol, que evalia la AT antihipertensiva, clasificando a los pacientes en
adherentes y no adherentes. Este instrumento fue replicado en Peru por
Carhuallanqui et al. (28) cuyo estudio se ejecuto en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia el afio 2010 el cual demostro gran utilidad, practicidad aplicabilidad. La
version en espariol fue validada por Orellana-Cobos et al. (20) para AT reportando
alto nivel de confiabilidad (alfa Cronbach=0,61), con alta especificidad (94.0%).
Cuestionario para conocimientos: se usara el cuestionario sobre la hipertension, que
fue validado por Estrada et al. (32) en Espafia en 2013, donde calculé un alfa de
Cronbach de 0,790. Tiene 20 items orientados a evaluar el concepto de HTA,
complicaciones cronicas, cambios de estilos de vida, factores de riesgo y
tratamiento farmacoldgico. Cada item tiene 3 opciones de respuesta: Si, No, y No
sé. El conocimiento es alto si alcanza mas de 70% de respuestas correctas.
Procedimientos

1. Se procedera con el tramite de aprobacion del proyecto de investigacion en la

11



Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana de la UPCH.

2. Se realizarén las coordinaciones administrativas con las autoridades del Centro
de Salud para emplear sus instalaciones.

3. Se confeccionara un marco muestral con la informacion que proporcionara la
oficina de estadisticas del Centro de Salud Nueva Esperanza.

4. Se informaréa a los pacientes sobre el estudio y sus objetivos. Los que acepten
serén citados para realizar la firma del consentimiento informado (Anexo 4).

5. Se aplicard el instrumento de medicion de adherencia terapéutica a los
participantes seleccionados antes de la intervencion educativa (pretest).

6. En las sesiones se usaran materiales audiovisuales de 10 minutos que explicaran
aspectos relevantes de la HTA, tratamiento y medidas de autocuidado.

7. Se entregard material educativo (triptico) sobre la etiologia, cuadro clinico,
complicaciones y terapéutica requerida para su control.

8. El material audiovisual sera el validado por la OMS (34) vy, si se elaboran videos
para el estudio, seran validados por especialistas en cardiologia para garantizar su
calidad cientifica.

9. La informacion recabada sera registrada en una base de datos Excel, luego sera
procesada y analizada con el programa SPSS 26.

10. Se interpretaran y discutiran los resultados a partir del analisis estadistico y la
literatura cientifica existente. Luego, se elaborara un informe final que permitira
evidenciar el impacto de la intervencion educativa en la AT en los pacientes.

e) Aspectos éticos del estudio

Por tratarse de una investigacion en seres humanos, el estudio se desarrollara

conforme a los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki y sera

12



evaluado por el Comité de Etica en Investigacion en Humanos de la UPCH;
asimismo, se garantizard el principio de autonomia mediante consentimiento
informado, el derecho a retirarse sin consecuencias, y la confidencialidad de los
datos, asegurando los principios de beneficencia y no maleficencia durante todo el
estudio.

f) Plan de analisis

El plan de analisis se estructurara en dos niveles: descriptivo e inferencial. Los
resultados se presentaran en tablas de frecuencias y porcentajes; posteriormente, se
evaluara la normalidad con la prueba de Kolmogorov—Smirnov debido a que la
muestra supera 50 participantes. Si los datos muestran normalidad en su
distribucion, se aplicara la prueba t de Student para muestras relacionadas, si no, la

prueba de Wilcoxon, utilizando SPSS 26 para el procesamiento estadistico.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

a) Presupuesto: Sera autofinanciado por el autor del estudio.

RECURSOS HUMANOS

Item Descripcion Unidad | Cantidad |Costo unitariofCosto total
(/) (S/))
1 Apoyo de profesional de salud Sesién 3 250 750
2 Especialista en cardiologia Servicio | 1 600 600
3 Asesor estadistico Servicio | 1 650 650
Subtotal recursos humanos S/. 2,000

RECURSOS MATERIALES

Item Descripcion Unidad | Cantidad |Costo unitario| Costo total
(/) (S/))

1 Elaboracién de video educativg Servicio | 1 500 500

2 Alquiler de proyector Sesién 3 70 210

3 Impresion de tripticos Unidad | 80 3 240

5 Servicio de internet Servicio | 1 100 100

7 Movilidad Servicio | 1 40 40
Subtotal S/. 1,090
Total 3,090

b) Cronograma de actividades

2025 / 2026

ACTIVIDADES Mes | Mes | Mes | Mes | Mes
1 2 3 4 5

Mes

Elaboracion y aprobacion del estudio en la UPCH X

Autorizacién de las autoridades del Centro de Salud X

Elaboracion del marco muestral y Seleccion de pacientes

XXX

Encuestas pre-intervencion educativa

Ejecucion de la Intervencion educativa X

Encuestas post-intervencidn educativa X

Procesamiento, anélisis estadistico y discusién de resultado X

Revision por asesor
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Informe final

Publicacion
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8. ANEXOS

ANEXO N° 01: TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion operacional Tipo por su | Tipo de | Indicador Escala de | Categorias | Valor de | Medio de
Naturaleza | relacion medicion las verificacion
Categorias
Conocimientos | Nivel de conocimiento | Categorica | Independiente | Cuestionario de | Ordinal Nivel alto Si Revision de
identificado luego de aplicar el conocimientos Nivel bajo No respuestas
cuestionario de conocimientos sobre la No sé marcadas por el
sobre HTA. hipertension  de encuestado.
Estrada et al. Nivel alto:
>70% de
respuestas
correctas
Adherencia Condicion de ser adherente o no | Categorica | Dependiente | Test de | Nominal Adherente Adherente: | Revision de
farmacoldgica adherente luego de aplicar el Morinsky-Green No adherente | patrdn  de | respuestas
cuestionario Morisky Green. respuestas: | marcadas por el
1=No, 2=Si, | encuestado.
3=No,
4=No
No
adherente:
respuestas
con  otro
patrén
Edad Afios de existencia al momento de | Numérica Interviniente | Afios De razon Afios DNI
la encuesta, identificado con el
DNI del participante
Sexo Caracteristicas sexuales externas | Categérica | Interviniente | Sexo gonadal Nominal Masculino | Observacion
evidenciadas y confirmadas por el Femenino fenotipo sexual
participante
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Grado de Maximo nivel de estudios | Categdrica | Interviniente | Nivel de estudio | Ordinal Sin Autoreporte
instruccion alcanzado, manifestado por el instruccion
participante Primaria
Secundaria
Superior
Control de HTA | Nivel de control autoreportado por | Categérica | Interviniente | Estado de control | Nominal Control Si Autoreporte
el participante No control No
Comorbilidad Enfermedad coexistente con la | Categdrica | Interviniente | Existencia  de | Nominal Enfermedad | Enfermedad | Autoreporte
HTA, autoreportada por el enfermedad 1
participante Enfermedad
2
Enfermedad
X
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ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Pregunta de Objetivos Hipotesis Metodologia
investigacion
¢Cuél es el impacto de la | Objetivo general Hipotesis general: Tipo: Aplicada

intervencién educativa en
la mejora de la adherencia
terapéutica en los
pacientes con HTA
atendidos en un
Establecimiento de Salud

Determinar el impacto de la
intervencion educativa en la
mejora de la adherencia
terapéutica en los pacientes con
HTA atendidos en un
Establecimiento de Salud del

Hipétesis nula HO:

“La intervencion educativa no modifico significativamente
el nivel de adherencia terapéutica en los pacientes con
HTA”

Hipétesis alterna H1:

“La intervencion educativa modifico significativamente el

Enfoque: Cuantitativo
Disefio:
Preexperimental
Poblacion: de tipo
censal

Teécnica: Encuesta

del Primer Nivel de | Primer Nivel de atencion nivel de adherencia terapéutica en los pacientes con HTA” | Instrumento:

atencion? Cuestionario
Objetivos especificos Hipotesis especifica

¢Cuales son las |- Determinar las caracteristicas | La intervencion educativa mejoro significativamente el

caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes hipertensos que
se atienden en un
establecimiento de salud
de primer nivel de
atencion del Ministerio de
Salud del Per(?

¢Cual es el el impacto de
la intervencion educativa
en la mejora de los
conocimientos sobre
hipertension arterial en
pacientes hipertensos que

sociodemograficas de los
pacientes hipertensos que se
atienden en un establecimiento
de salud de primer nivel de
atencion del Ministerio de
Salud del Perd.

Determinar el impacto de la
intervencion educativa en la
mejora en los conocimientos
sobre hipertension arterial en
pacientes hipertensos que se
atienden en un establecimiento
de salud.

nivel de conocimientos sobre hipertension arterial en
pacientes hipertensos que se atienden en un
establecimiento de salud.

La intervencidn educativa mejoré significativamente las
actitudes hacia el tratamiento de la hipertension arterial en
los pacientes hipertensos que se atienden en un
establecimiento de salud.
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se atienden en un
establecimiento de salud?

¢Cudl es el el impacto de
la intervencién educativa
en las actitudes hacia el
tratamiento de la
hipertension arterial en
pacientes hipertensos que
se atienden en un
establecimiento de salud?

- Determinar el impacto de la
intervencién educativa en las
actitudes hacia el tratamiento
de la hipertension arterial en los
pacientes hipertensos que se
atienden en un establecimiento
de salud.

21




ANEXO N° 03
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo:

I. DATOS GENERALES

¢Cuantos afos de vida tienes? afos

¢A qué género perteneces? 1. Masculino () 2. Femenino ()

¢Cual es su grado de instruccion? 1.Sin instruccién ( ) 2. Primaria ( ) 3.
Secundaria ( ) 4. Superior ()

¢ Tienes usted su presion arterial controlada? 1.Si( ) 2.No ()

¢ Tiene usted otras enfermedades actualmente? 1. Si( ) 2. ( ) De ser Sisu
respuesta, mencione cudles son:

Il. TEST DE MORINSKY-GREEN: Marcar con X segun corresponda para
Usted:

— ¢Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos para su hipertension?
1.Si() 2.No()

—¢Los toma a la hora indicada?
1.Si() 2. No()

— ¢Deja de tomar su medicacion cuando se encuentra bien?
1.Si() 2.No()

— ¢Deja usted de tomarlos si alguna vez le sientan mal?
1.Si() 2.No()

I11. CONOCIMIENTOS DE HIPERTENSION ARTERIAL: Marcar con X
segun corresponda para Usted:

1. Hipertension
1.1. ¢ A partir de qué valor se considera una persona hipertensa?
1. 140/90 () 2.160/95 () 3.130/85 ()
1.2 ¢Es la hipertension una enfermedad para toda la vida?
1.Si() 2. No () 3.Nolosé()
2. Riesgos de la hipertension
2.1. ¢ Tener la presion arterial elevada puede producir problemas a los 0jos?

1.Si() 2. No () 3.Nolosé()
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2.2. ¢ Tener la presion arterial elevada puede producir problemas al corazon?
1.Si() 2.No () 3.Nolosé ()

2.3. ¢ Tener la presion arterial elevada puede producir problemas de artrosis?
1.Si() 2.No () 3.Nolosé()

2.4. i Tener la presion arterial elevada puede producir problemas al cerebro?
1.Si() 2.No () 3.Nolosé()

2.5. ¢ Tener la presion arterial elevada puede producir problemas a los rifiones?
1.Si() 2.No () 3.Nolosé()

3. Factores de riesgo asociados a la hipertension

3.1. Un/a hipertenso/a con diabetes, ;tiene mas riesgo de sufrir una enfermedad
del corazon?

1. Si () 2. No () 3. No lo sé ()

3.2. Un/a hipertenso/a con obesidad, ;tiene mas riesgo de sufrir una enfermedad
del corazon?

1.Si() 2.No () 3. Nolosé ()

3.3. Un/a hipertenso/a fumador/a, ;tiene mas riesgo de sufrir una enfermedad del
corazon?

1.Si() 2.No () 3.Nolose()

3.4. Un/a hipertenso/a con colesterol alto, ;tiene mas riesgo de sufrir una
enfermedad del corazon?

1.Si() 2.No () 3. Nolosé ()
4. Dieta
4.1. ;Cree que es importante la dieta para el hipertenso?

1.Si() 2.No () 3. Nolosé ()

4.2. Una dieta pobre en grasas, abundante en frutas y verduras, ¢es importante
para disminuir la presion arterial?

1.Si() 2.No () 3.Nolosé()
4.3. (Es aconsejable reducir el consumo de sal?

1. Si() 2. No () 3.Nolosé()
5. Medicacion

5.1. ¢(Cree que puede controlar la hipertension sélo con medicinas?
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1.Si() 2. No () 3.Nolosé ()

5.2. (Cree que Ud. puede aumentar o disminuir la dosis de la medicacion si le
sube o le baja la presion arterial?

1.Si() 2.No () 3.Nolose()

5.3. ¢Cree que Ud. puede dejar el tratamiento cuando tiene la presion arterial
controlada?

1.Si() 2.No () 3.Nolosé()
6. Modificaciones de estilos de vida

6.1. ;(Cree que perder peso en personas obesas puede ayudar a bajar la presion
arterial?

1.Si() 2.No () 3.Nolosé ()

6.2. (Cree que caminar cada dia entre media a una hora, puede reducir el riesgo de
sufrir una enfermedad del corazon?

1.Si() 2.No () 3.Nolosé ()

6.3. ¢Cree que si toma la vida con tranquilidad puede favorecer el control de la
hipertension?

1.Si() 2.No () 3. Nolosé ()

iMuchas gracias por tu participacion!
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ANEXO 04

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

Institucion Universidad Cayetano Heredia — UPCH.
Investigador
Titulo: “Impacto de una intervencion educativa para mejorar la

adherencia terapéutica en pacientes hipertensos en la Atencion Primaria, Lima-
2025”

Proposito del Estudio:

Este es un estudio desarrollado para determinar el impacto de una intervencion
educativa personalizada en hipertensos para mejorar la adherencia terapéutica.
Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le pedira que responda las preguntas del
instrumento que recoge datos personales, el Test de Morinsky-Green y el
cuestionario de conocimientos de la hipertension arterial. La informacion que se
recoja serd confidencial y anonima, por lo que no se usard para ningin otro
propdsito fuera de esta investigacion. Luego recibira una intervencion educativa. A
los tres meses se le volvera a encuestar con el mismo instrumento.

Riesgos: No se prevén riesgos por participar en el estudio.

Beneficios: Usted se beneficiara con el estudio al recibir informacion a través de
sesiones educativas sobre las causas de la presion arterial, cuadro clinico,
complicaciones y tratamiento. Los costos de las sesiones seran cubiertos por el
investigador y no le ocasionaran gasto alguno.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningun incentivo econdmico, ni de otra indole, ni mucho menos sera victima de
persuasion o condicionamiento en su decision ya que esta serd voluntaria, lo Gnico
que obtendra serd el agradecimiento y la satisfaccion de colaborar a un mejor
entendimiento del efecto de una intervencion educativa para mejorar el control de
la HTA.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con codigos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita la identificacion de su persona en el estudio. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar su valiosa informacion para ser usadas posteriormente como
marco de referencia para estudios de investigacion que busquen mejorar la
adherencia terapéutica en la hipertension arterial.

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento. Si alguna pregunta de la encuesta le incomoda, Ud. puede hacérselo saber
al investigador o no responderle.
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Si tiene alguna duda en aspectos éticos del estudio, o considera haber recibido un
trato discriminatorio o injusto puede contactar al Comité Institucional de Etica de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia, teléfono 01- 319000 anexo 2271
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, dejando constancia que se me
realizard dos encuestas separadas por una intervencion ejecutiva, y entiendo que
puedo decidir no participar o retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:

Testigo Fecha
Nombre:
DNI:

Investigador Fecha
Nombre:
DNI:
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ANEXO N° 05

SESION EDUCATIVA DIRIGIDA A PACIENTES CON HIPERTENSION

ARTERIAL

I. DATOS INFORMATIVOS

Institucion:

Tema:
Tiempo:

Centro de Salud Nueva Esperanza

Adherencia terapéutica
1 hora

Il. OBJETIVO GENERAL
Generar cambios de actitud en los pacientes con hipertension arterial para mejorar

la adherencia terapéutica.

I1l. CAPACIDADES/OBJETIVOS ESPECIFICOS

>
HTA

V VY

IV. CONTENIDOS

Lugar de ejecucion: Consultorio externo de medicina

Capacitar en la definicion, fisiopatologia, cuadro clinico y diagnostico de la

Informar sobre las complicaciones agudas y crénicas de la HTA
Instruir sobre el tratamiento con antihipertensivos.
Incentivar a las pacientes a tener habitos de vida saludable.

COGNITIVO

PROCEDIMENTAL

nivel de
sobre

> Mejorar el
conocimientos
HTA.
- Definicion
- Clinica
- Diagnostico

> Mejorar el nivel de
conocimientos sobre el
tratamiento de la
hipertension arterial.
- Farmacoldgico
- Dietético
- Ejercicios
rutinarios
- Mejorar el nivel de
conocimientos sobre
el tratamiento
terapéutico de la
HTA

fisicos

> Abordar los factores socio-
culturales asociados al rechazo de
la TERAPIA de la HTA.
Lluvia de ideas para validar los
factores  socio-culturales  mas
importantes y taller de
afrontamiento de los factores que
presenta el paciente.

> Afrontar los paradigmas
personales asociados a la mala
adherencia terapéutica de la HTA
Taller de manejo de:
- Miedos
- Creencias
- Paradigmas

> Capacitar en las préacticas de
habitos saludables de vida

ACTITUDINAL

> Mejorar el nivel de
conocimiento  en el
autocuidado  ante las
potenciales
complicaciones  crénicas

mediante una intervencion

educativa.

- Complicaciones
neuroldgicas

- Complicaciones
renales

- Complicaciones
oftalmolégicas

- Complicaciones en
el aparato
reproductor

> Incentivar a las pacientes a
tener habitos de vida
saludable.

- Dieta
- Ejercicios
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V. ESTRATEGIAS DIDACTICAS

Momentos Procedimiento Recursos

Motivacién Se mostrara un video sobre la Hipertensién | Monitor de
arterial computadora

Revision de | Se realizara una entrevista y con técnica de | Talleres para

conocimientos lluvia de ideas se identificaran los|identificar los miedos,

previos conocimientos aprendidos antes de la|creencias y
intervencién educativa paradigmas del

paciente sobre laHTA

Quiebre cognitivo,
adaptacion y fijacion

Se desarrollaran  capacitaciones  con
exposicion de diapositivas en relacién a la
etiologia, cuadro clinico, diagnostico,
complicaciones y tratamiento de la HTA.

Retroproyector, usb.

Folletos con resumen

CUYO reverso estaran escritas dos preguntas:

1. Se ve con alguna complicacion crénica
de la HTA en el futuro si no cumple con
el tratamiento farmacoldgico.

2. Si acepta 0 no ser responsable de su
autocuidado.

Se le pedira que pegue el dibujo con una

cinta adhesiva en el lugar mas visible de su

casa para tener ayuda memoria de su

decision.

Se desarrollard capacitaciones sobre los|de los contenidos
estilos de vida saludable. educativos
Se entregaran folletos con informacion
desarrollada para que puedan repasarlo en
sus domicilios.
Metacognicion Se le entregara a cada paciente un dibujo en | Dibujos,  plumones,

hojas bond y cinta
adhesiva

VI. ACTIVIDAD APLICATIVA

Sesion Fecha | Duracion Tema Actividad Responsable
educativa
Primera | Luegode | 45-60 Conocimiento | « Exposicion Médico de
sesién la minutos | basico de la sobre etiologia, comunidad
aplicacién hipertension cuadro clinicoy | y familia
del pretest arterial diagnostico de la

hipertension
arterial.

* Proyeccion de
video educativo
sobre la
enfermedad.
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* Entrega de

triptico
informativo.
Segunda | Una 45-60 Adherencia al | * Explicacion Meédico de
sesion semana minutos | tratamiento sobre la comunidad
después farmacoldgico | importancia de la | y familia
dela adherencia al
primera tratamiento.
sesion * Descripcion de
las

complicaciones
agudas y cronicas
de la hipertension
arterial.

* Proyeccion de
video educativo y
resolucion de

preguntas.
Tercera | Una 45-60 Promocién de | « Orientacion Médico de
sesion semana minutos | estilos de vida | sobre habitos comunidad
después saludables saludables y familia
dela (alimentacion,
segunda reduccion de sal y
sesion actividad fisica).
* Demostraciones
préacticas y

estrategias de
motivacion para
fortalecer el
cumplimiento del
tratamiento.

* Proyeccion de
video educativo y
retroalimentacion
final.

la intervencion educativa sera sometida a un proceso de validacion de contenido
mediante juicio de expertos, con el proposito de garantizar la pertinencia cientifica,
claridad pedagogica y adecuacion del material educativo dirigido a pacientes con
hipertension arterial. Para ello, especialistas en cardiologia, medicina familiar o
salud publica evaluardn la estructura de las sesiones educativas, los contenidos
tematicos, el material audiovisual y el triptico informativo, considerando criterios

como claridad, relevancia y utilidad para la poblacion objetivo; posteriormente, las
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observaciones seran sistematizadas y se realizaran los ajustes necesarios antes de

su aplicacion en el estudio
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