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RESUMEN
Hoy en dia la falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico es la causa principal del
fracaso, la cual no permite obtener los beneficios que los medicamentos pueden proporcionar
a los pacientes. Es por ello que se realiz6 la siguiente investigacion, teniendo como objetivo
determinar la adherencia terapéutica en el tratamiento antihipertensivo de los pacientes del
centro de Salud San Sebastian — Lima Metropolitana 2022, la metodologia que se uso fue
analitico cognitivo, nivel de investigacion fue descriptiva, disefio no experimental. La
muestra fue de 144 pacientes, al cual se le entrego un cuestionario con 23 preguntas. La
técnica que se empleo fue la encuesta. Los resultados se obtuvieron en el SPSS empleando
la tabla estadistica de frecuencia donde se mostré que mas son los pacientes de edad adulta
del sexo masculino quienes padecen de HTA. Se determino que los pacientes no se adhieren
completamente al tratamiento farmacoldgico. Para la dimension del comportamiento del
paciente hacia la toma de medicacion en los tres indicadores se evidencio que mas del 50%
de los pacientes no cumplen con la toma de medicacion evitando la adherencia al
tratamiento. En cuanto a la dimension consecuencia de la mala adherencia mediante sus 3
indicadores se hall6 que mas del 50% de los pacientes tienen una mala adherencia. En
conclusion, se determind que ninguno de los pacientes encuestados se adhiere

completamente al tratamiento antihipertensivo.

Palabras claves: Adherencia terapéutica, tratamiento antihipertensivo.



ABSTRACT

Today the lack of adherence to pharmacological treatment is the main cause of failure, which
does not allow obtaining the benefits that medications can provide to patients. That is why
the following investigation was carried out, with the objective of determining the therapeutic
adherence in the antihypertensive treatment of the patients of the San Sebastian Health
Center - Metropolitan Lima 2022, the methodology used was cognitive analytical, the level
of investigation was descriptive, non-experimental design. The sample was 144 patients,
who were given a questionnaire with 23 questions. The technique used was the survey. The
results were obtained in the SPSS using the statistical frequency table where it was shown
that more adult male patients suffer from hypertension. It was determined that the patients
do not adhere completely to the pharmacological treatment. For the dimension of the
patient's behavior towards taking medication in the three indicators, it was shown that more
than 50% of patients do not comply with taking medication, avoiding adherence to treatment.
Regarding the dimension consequence of poor adherence through its 3 indicators, it was
found that more than 50% of patients have poor adherence. In conclusion, it was determined

that none of the surveyed patients adheres completely to antihypertensive treatment.

Keywords: Therapeutic adherence, antihypertensive treatment.



INTRODUCCION
La presente tesis titulada: “Adherencia Terapéutica en el tratamiento antihipertensivo de los
pacientes del Centro de Salud san Sebastian - Lima Metropolitana, 2022” Tuvo como
finalidad conocer la conducta o comportamiento del paciente del Centro de Salud San
Sebastian que tiene en relacion a la toma de medicacion y su estilo de vida.

Esta constituido por cinco capitulos. Siendo el primer capitulo donde plantea el
problema, en este caso la hipertension arterial que es un problema de salud ptiblica en nuestro
pais, debido al estilo de vida poco saludable el cual incrementa los episodios de pacientes
con hipertension. De igual manera presenta la formulacion de problemas, objetivos,
justificacion y limitaciones de la investigacion.

El segundo capitulo, esta el marco tedrico, siendo la adherencia terapéutica en el
tratamiento antihipertensivo, revisado tanto en antecedentes nacionales como
internacionales, las bases teoricas que definen un enfoque determinado.

El tercer capitulo trato sobre la metodologia de la investigacion, como el método,
enfoque, tipo y disefio de investigacion, asi como la poblacion, muestra y muestreo, ademas
de la variable y operacionalizacion, técnicas de instrumento, plan de procesamiento, analisis
de datos y aspectos éticos.

En el cuarto capitulo, encontramos la presentacion y discusion de los resultados
como: el analisis descriptivo de resultado mediante andlisis estadistico, utilizando tablas y

figuras obtenido de la encuesta realizada y la discusion de resultados.

Xi



Finalmente, en el quinto capitulo encontramos las conclusiones y recomendaciones,

donde la conclusion responde al objetivo de la investigacion.

Xii



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En el mundo, las enfermedades cardiovasculares son un problema de salud publica que
afecta a una parte importante de la poblacién V). Cerca de 17 millones de personas
mueren por enfermedades cardiovasculares, entre ellas la hipertension arterial la cual
representa el 45% de estas muertes, siendo la situacion mas frecuente en el servicio de
atencion primaria de salud relacionada a eventos como infarto al miocardio, falla renal
y accidente cerebrovascular si no es diagnosticada y tratada a tiempo .

En el Pert, la hipertension arterial, constituye un problema de salud publica, por ser una
causa de morbilidad, en el marco del proceso de envejecimiento de la poblacion en
nuestro pais y por el modo de vida poco saludable . Segtin la Encuesta Demogréfica
y de Salud Familiar del afio 2018 (debido a la que la de 2019 atin no se tiene el informe
definitivo), el 20.1% de los habitantes fue diagnosticado por algiin profesional de la
salud; sin embargo, casi el 65.8% de esa poblacion seguia tratamiento farmacologico y
el resto del 34.2% segun aseguraron no recibia tratamiento por multiples motivos entre
ellas el costo del tratamiento. A nivel de region natural, los mayores porcentajes de la
poblacion con hipertension arterial se presentaron en la Costa con 10,6%, en la Selva
con 10,0%; y Sierra con 8,4% ©.

La evidencia reciente sugiere que la hipertension ha sido un factor que ha contribuido a
reducir la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes en comparacion con
la de los pacientes normotensos ® y aunque los antihipertensivos pueden aumentar
significativamente el control de la presion arterial y 7, al mismo tiempo, mejorar la
calidad de vida del paciente ® y disminuir la frecuencia de complicaciones derivadas
de la hipertension ; ello es posible mientras el paciente se adhiere a sus regimenes de

tratamiento farmacoldgico y no farmacologico 19,



1.2.

1.3.

La adherencia a la medicacion antihipertensiva sigue siendo un factor modificable clave
en el tratamiento de la hipertension V. Sin embargo, en el Centro de Salud San
Sebastian se han incrementado los episodios de los pacientes hipertensos y se desconoce
si el tratamiento de los pacientes es efectivo por lo que la investigacion para comprender
los efectos de las intervenciones que se han venido desarrollando, asi como los
mecanismos subyacentes al comportamiento de adherencia y las diferencias de sexo y
raza entre otros puedan influir en la adherencia y por lo tanto en la efectividad de la
intervencion y el control de la enfermedad. Con base en lo anterior, es necesario
determinar la adherencia terapéutica en el tratamiento antihipertensivo de los pacientes
del centro de salud San Sebastian-Lima Metropolitana, 2022.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la adherencia terapéutica en el tratamiento antihipertensivo de los pacientes del
centro de salud San Sebastian-Lima Metropolitana 2022?

1.2.2. Problemas especificos

a.- (Cual es el comportamiento del paciente hacia la toma de medicacion en el
tratamiento antihipertensivo del centro de salud San Sebastian-Lima Metropolitana
20227

b.- (Cuadl es la consecuencia de la mala adherencia en el tratamiento antihipertensivo de
los pacientes del centro de salud San Sebastian-Lima Metropolitana 20227

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la adherencia terapéutica en el tratamiento antihipertensivo de los pacientes

del centro de salud San Sebastian-Lima Metropolitana, 2022.



1.4.

1.3.2. Objetivos especificos

a.- Determinar el comportamiento del paciente hacia la toma de medicacion en el
tratamiento antihipertensivo del centro de salud San Sebastian-Lima Metropolitana,
2022

b.- Determinar la consecuencia de la mala adherencia en el tratamiento antihipertensivo
de los pacientes del centro de salud San Sebastian-Lima Metropolitana, 2022
Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

A nivel tedrico, la adherencia terapéutica farmacoldgica se ha perfilado en los ultimos
40 afios como una de las principales herramientas con las que cuentan los profesionales
de salud para el manejo de enfermedades cronicas no trasmisibles, incluso en ocasiones
se hace mas importante que los cambios de estilo de vida, dada la dificultad que esto
ultimo representa para el paciente y el avance de la enfermedad, por ello su medicion se
justifica en la presente investigacion.

1.4.2. Metodoldgica

Implementar pruebas diagnosticas de este tipo, validas y confiables para nuestra
poblacion de adultos hipertensos se fundamenta en la necesidad de valorar la adherencia
terapéutica permanentemente, fendémeno clave en el seguimiento de la eficacia del
tratamiento terapéutico (medicamentoso, dietético y asistencia a controles de salud),
sobre todo en personas que se ven afectadas por el medio y por sus deterioros
progresivos para manejar adecuadamente una enfermedad cronica de largo plazo, por
ello la presente investigacion se justifica a nivel metodoldgico.

1.4.3. Practica

La investigacion planteada contribuira a establecer el grado de adherencia a la terapia

farmacologica en pacientes con hipertension, de existir una problematica real en el



centro de salud San Sebastidan. Se lograra con estudios posteriores impulsar la
adherencia terapéutica presentando métodos de prevencion y que los profesionales de la
salud recalquen lo importante que es la adherencia corrigiendo los errores en el

momento que pasa consulta médica estos pacientes.
1.5. Limitaciones de la investigacién

Los inconvenientes que se presentaron fueron la escasez de informacion sobre articulos
nacionales sobre el tema. Otro fue el tiempo debido a que los pacientes que se encuestaron
eran un grupo pequefio que se atendian diariamente en el drea de enfermedades no
transmisibles, es por ello que para obtener la encuesta de mi muestra de 144 pacientes se
tuvo que acudir al establecimiento en varias ocasiones y debido a mi escaso tiempo con el

que contaba se me hizo complicado.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Internacional
Shani, et al., (2019) exploraron las tasas de adherencia entre los medicamentos
antihipertensivos en 31530 miembros del Distrito Central de Servicios de Salud Clalit
en Israel entre 40 y 75 afios. Compararon la presion arterial sistdlica y los niveles de
LDL, segiin la adherencia y tasas cruzada entre medicamentos. Las tasas de buena
adherencia variaron, desde el 53% para estatinas y la hidroclorotiazida al 71% para el
amlodipino. Los niveles medios de presion arterial sistolica y LDL fueron mas bajos
entre las personas con adherencia. Tanto la edad avanzada como medicamentos mas
cronicos se asociaron con tasas de cumplimiento mas altas. Concluyeron que los
diferentes medicamentos antihipertensivos tienen diferentes tasas de adherencia 2.
Gonzalez, et al., (2019) su objetivo “La caracterizacion de la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en pacientes adultos mayores” del area de salud en Cuba. Su estudio
descriptivo, de corte transversal en 21 pacientes con hipertension. Se evalud la
adherencia a través del Test de Cumplimiento Auto comunicado de Morisky-Green. Los
resultados del 57,1 % de pacientes de sexo femenino y el 52,4 % tenia entre 60 afos; la
gran parte de los adultos no controlan su presion arterial 66,7 %, inadecuada adherencia
al tratamiento antihipertensivo en el 80,9 % el mas frecuente fue el 28,6% por incumplir
el tratamiento por reacciones adversas Medicamentosas (RAM). Se concluyo que gran
parte de los pacientes no se adhieren al tratamiento antihipertensivo, siendo el que mas
sobresale el temor a la RAM (1),
Nashilongo, et al., (2017) determinaron el nivel y los predictores de adherencia al
tratamiento antihipertensivo en entornos de atencion primaria de salud en Namibia,

emplearon la version modificada de Namibia de la escala Hill-Bone para evaluar la



adherencia a los antihipertensivos. Ninguno de los 120 pacientes tuvo una adherencia
completa a la terapia antihipertensiva y menos de la mitad tuvo valores tolerables de
adherencia (> 80%). El valor medio de adherencia fue del 76,7 = 8,1%. Concluyeron
que hay una adherencia pésima al tratamiento antihipertensivo entre los servicios de
atencion primaria de salud en Namibia (¥,

Yassine, et al., (2016) evaluaron la adherencia al tratamiento con terapia
antihipertensiva en pacientes hipertensas libaneses mediante la valoracion de la relacion
estos pacientes adherentes en un estudio transversal basado en cuestionarios sobre una
muestra aleatoria de 210 pacientes ambulatorios ubicadas en Beirut. El nivel de
adherencia se midio utilizando una Escala de adherencia a la medicacion de Morisky
modificada (MMMAS) validada de 8 items. El 50,5% mostro alta adherencia, el 27,1%
media adherencia y el 22,4% baja adherencia a la medicacion. Concluyeron que es
necesario desarrollar programas de intervencion multidisciplinarios para abordar
factores identificados, ademas de las estrategias educativas dirigidas a los proveedores
de atencion médica, para mejorar la adherencia del paciente ().

Jankowska, et al., (2016) investigaron la relacion entre el conocimiento sobre la
hipertension arterial (HA) y su manejo, y la adherencia al tratamiento farmacéutico. El
estudio incluy6 a 233 pacientes. Se utilizaron la Escala de Adherencia a la Medicacion
de Morisky de 8 items (MMAS-8) y la Escala de Nivel de Conocimiento de la
Hipertension (HK-LS). El 63% de los pacientes tenian un bajo nivel de conocimiento
sobre HA y tuvieron puntuaciones mas bajas en el MMAS (6,45 = 1,45 frente a 7,08 +
1,04; p=0,038). Concluyeron que el conocimiento de los pacientes sobre la hipertension
es un determinante independiente significativo de una buena adherencia. Otros
determinantes independientes incluyen el tratamiento no farmacéutico y las mediciones

periddicas de la presion arterial (19,



2.1.2 Nacional

Rodriguez (2021) determiné la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos que
asistian al consultorio de cardiologia en el Hospital Regional de Ica, desde el periodo
septiembre - noviembre del 2019, en un estudio descriptivo, cuantitativo, transversal y
de diseio correlacional, muestra aleatoria de poblacion, muestra con 326 pacientes a la
cual se aplicara la técnica de la encuesta. Indican 66,26% pacientes con falta de
adherencia y 33,74% pacientes adherentes. Concluye que en su mayoria los pacientes
no se adhieren al tratamiento debido a factores diversos como el tipo de medicamento,
la edad o el olvido 7.

Hernandez (2019) determino el riesgo para la adherencia al tratamiento en pacientes
con Hipertension Arterial en un estudio descriptivo, de corte transversal, desde el mes
de enero del 2016 en el Centro de Atencion Primaria II del distrito de Laredo, en una
muestra de 93 pacientes hipertensos, de ambos sexos, emplearon el Instrumento para
evaluar el grado de riesgo en la adherencia al tratamiento en pacientes. Como resultados
adquiridos manifiestan que el 2.2 % de pacientes muestran un riesgo elevado, el 43 %
muestran un riesgo medio, por consiguiente, no se ajustan con la conducta de adherencia
0 estan en riesgo de no ejercerlo, en comparacion con el 54.8 % que ofrecen un menor
riesgo, lo cual sefala que se encuentran en una situacion de ventaja para producir
actitudes acordes con la adherencia '®.

Tenasoa, et al., (2018) determino caracteristicas que influyeron en la adherencia al
tratamiento de hipertension arterial en pacientes que fueron atendidos en el hospital de
San Juan de Lurigancho-2017, con estudio descriptivo, de corte transversal. Encontrd
que el 54,6% de pacientes no se adhieren al tratamiento y el 32,2% de estos se hallan en
peligro de no adherirse a la terapia; de igual forma los factores socio econémico influyen

mucho en la adherencia. En conclusion, los pacientes de sexo femenino poseen mas



probabilidad de acudir a una consulta, donde gran parte fueron mayores de 60 afios,
presenta pobre adherencia al tratamiento antihipertensivo, siendo el factor
socioecondmico el mas importante 19,

Cerna, et al., (2017) determinaron la adherencia al tratamiento farmacologico en
pacientes hipertension arterial en una Revision Sistematica con un estudio descriptivo,
observacional y analitico, que simplifica los resultados de numerosas investigaciones
primarias. Reportan que los factores psicosociales: la conexion médico- paciente, es el
de mayor predominio y significancia, continuando con el factor motivacional del
paciente por su salud y apreciacion de las redes de ayuda. Se considera fundamental la
conexion médico paciente con miras a tratar una enfermedad. Concluyen que el estrés
emocional, las recetas farmacoldgicas complicadas, gran nimero de farmacos, minimo
control de la presion arterial igualmente son factores relacionados a la adherencia del
tratamiento hipertensivo 0.

Ventocilla, et al., (2019) Determino el grado de adherencia farmacoterapéutica de
pacientes hipertensos del Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) de Santa Anita-
Lima”. Estudio de tipo descriptivo y prospectivo. Pacientes de 59 a 88 afios. Se
emplearon 2 test para el andlisis de adherencia: el de Morisky-Green-Levine y el de
Hermes., se aplico la prueba de Mc-Nemar para estimar los resultados de uno y otro test
Obteniéndose que el 30 % se adhiere a la terapia antihipertensiva con el test de Morisky-
Green-Levine y un 41 % con el test de Hermes. Con la prueba de McNemar, se
encontraron ambas pruebas en 18.5 % de pacientes que se adhieren y 48.1 % no se
adhieren; siendo el resultado global entre los dos de 66.6 %. En conclusion, se encontrd

pacientes con HTA en el CIAM, con poca adherencia a las medicinas @,



2.2. Bases tedricas
2.2.1 Variable: Adherencia Terapéutica en el tratamiento antihipertensivo
Adherencia Terapéutica
Es el comportamiento del paciente hacia la toma de medicacion. Donde la OMS Ia
definié como «el grado en el que la conducta de una persona, en relacion con la toma
de medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion de héabitos de vida, se
ajusta con las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario» “?.
La adherencia a la medicacion es el proceso mediante el cual los pacientes toman sus
medicamentos segtin lo prescrito ¥ y es un proceso dindmico que cambia con el tiempo.
El concepto de porcentaje de adherencia es engafioso ya que no refleja estos tres
componentes @9,
Componentes de la adherencia terapéutica
La adherencia consta de tres componentes, que deben considerarse por separado: (A)
inicio, (B) implementacion y (C) persistencia *¥. La adherencia es clave para el éxito
terapéutico; sin embargo, es un tema multifacético y no debe considerarse como una
variable dicotomica (adherente versus no adherente). Curiosamente, la adherencia a los
medicamentos va mas alla del consumo de pildoras y es un reflejo de un comportamiento
saludable ®%. La persistencia y la iniciacion son mejores en los ensayos clinicos que en
la practica clinica; sin embargo, la implementacion es mas un atributo del paciente y no
hay diferencia en ninguno de los entornos. El modelo farmacéutico estd cambiando de
una dosis para todos a una medicina personalizada, de precision e individualizada,
siendo la adherencia un signo vital a medir y gestionar.
Consecuencias de la no adherencia en pacientes hipertensos
La adherencia es de particular preocupacion en la hipertension, ya que

aproximadamente la mitad de los pacientes a los que se les prescribio un



antihipertensivo deja de tomarlo en el plazo de 1 afio. La persistencia con el tratamiento
antihipertensivo reduce significativamente el riesgo cardiovascular a largo plazo 9.
Las consecuencias de la falta de adherencia a la medicacion son que los medicamentos
no dejan de funcionar, o funcionan parcialmente o crean dafio y dejan de funcionar. La
adherencia variable también crea problemas especificos del farmaco de pérdida
periodica de eficacia, toxicidad ocasional y, finalmente, resistencia aparente al firmaco
@n,

Consecuencias econémicas de la no adherencia

Los costos de la no adherencia a la medicacion son tanto personales como econdomicos,
con costos indirectos como resultado de una mayor demanda de recursos sanitarios si
hay deterioro en la salud de los pacientes %),

La intensificacion del tratamiento es uno de los factores que impulsan el aumento de los
costos: la mala adherencia conduce al fracaso del tratamiento, la progresion de la
enfermedad y tratamientos mas complejos, que luego conducen a un mayor impacto en
la adherencia. Los pagadores perciben que la adherencia estd asociada con un aumento
de los costos, y existe la necesidad de crear conciencia de que el reembolso para evitar
la escalada del tratamiento es beneficioso, por ejemplo, apoyando la monitorizacion
ambulatoria de la presion arterial. Ademads, la mayoria de las estimaciones de
incumplimiento son de arriba hacia abajo y no son secuenciales en términos de tiempo.
Sin embargo, el mensaje clave sigue siendo que el nimero de pacientes que no se
adhieren es alto y esto pone en peligro el presupuesto sanitario.

Hipertension y adherencia

La baja adherencia es la causa mas comun de hipertension aparentemente resistente ),

La mala adherencia a la terapia antihipertensiva se asocia con un mayor riesgo de

eventos coronarios y cerebrovasculares %, En cuanto a la gestion de la adherencia, el
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objetivo es lograr el mejor uso, por parte de los pacientes, de los medicamentos
recetados adecuadamente para maximizar el potencial de beneficio y minimizar el riesgo
de dafio ¥,

La hipertension es un problema grave de salud publica en los paises de ingresos bajos a
medianos ), y la asequibilidad de la medicacién es una consideracion importante, ya
que es un problema para la adherencia a la medicacién @Y. Una revision sistematica
reciente de la literatura sobre la falta de adherencia a la medicacion antihipertensiva,
entre adultos en paises de ingresos bajos y medianos, ha destacado que esto es mas
problematico en algunas partes del mundo 9. La asequibilidad afecta el inicio del
tratamiento y los componentes de la adherencia a la persistencia, ya que los pacientes
que no pueden pagar los medicamentos normalmente no los compran.

Medicion de la adherencia

Existen varios métodos no invasivos e invasivos para medir la adherencia. No existe un
método estandar de oro para medir la adherencia; Se debe utilizar una combinacion de
métodos para medir el inicio, la implementacion y la persistencia que deben
individualizarse ®?. Se prevé que, en el futuro, el seguimiento de la adherencia se
convertird en una rutina para las enfermedades cronicas en momentos especificos, es

decir, el inicio y el fracaso del tratamiento.
2.3 Formulacién de hipdtesis

Por ser una investigacion de nivel descriptivo no se considera hipdtesis.

Segtin Cabezas, et al., (2018) con respecto a las investigaciones de tipo descriptivas alega
que no necesita formular hipotesis; es suficiente proponer ciertas preguntas de investigacion
que puede manifestarse del planteamiento del problema, de objetivos y del marco teodrico

que sobrelleva el estudio ©?),
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Segun Cabezas, et al., (2018) el método analitico es un medio para alcanzar un resultado
mediante la descomposicion de un fendémeno en sus elementos constitutivos. Debe
comprenderse como un proceso cognitivo, que descompone un objeto en partes para

estudiarlas en forma aislada 3.

3.2. Enfoque de la investigacion

Segtin Naupas, et al., (2018) el enfoque cuantitativo usa la recoleccion y el analisis de datos
para responder preguntas de investigacion, ademds cree en la medicion de variables e

instrumentos de investigacion, con el uso de la estadistica descriptiva e inferencial ¥,
3.3. Tipo de investigacion

Segtin Naupas, et al., (2018) el tipo de investigacion es basica por qué va servir como base
a la investigacion aplicada o tecnologica. Es descriptiva, donde el objetivo fundamental es
recopilar datos e informaciones sobre caracteristicas, propiedades, aspectos o dimensiones,
clasificacion de objetos, personas, agentes e instituciones, o de procesos naturales o sociales
(34)

3.4. Diseiio de la investigacion

Segun Hernandez, et al., (2018) el disefio de la investigacion es un estudio no experimental,
las variables independientes se dan y no es posible manipular, ni influir en ellas, porque ya

ocurrieron, del mismo modo que sus efectos ©%).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion:
Segtin Naupas, et al., (2018) es un conjunto de unidades de estudio, que contiene las

caracteristicas solicitadas ®¥. Conforme a la informacién brindada por el Centro de
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Salud san Sebastian, durante 1 mes son atendidos en el consultorio del area de
enfermedades no transmisibles aproximadamente 230 pacientes.
Muestra:
Naupas, et al., (2018) nos dice que la muestra es una fraccion de la poblacion por lo cual
mantienen las caracteristicas exactas para la investigacion ®¥. En este caso la formula
para obtener el tamafio de muestra seria la de poblacion finita sabiendo que se conoce
el nimero de poblacion.

Donde:

n = Tamailo de muestra buscada

N =230 tamaiio de poblacién

Za = 1.96 valor que establece un nivel de confianza del 95%|

P =0.50 probabilidad de ocurrencia

q = 0.50 probabilidad de que no ocurra

Como se desconoce la probabilidad de que haya ocurrencia o no, se asigna un 50% a "p"
yun 50% a "g".

e =0.05 error de estimacion maximo aceptado que es el 5%

Reemplazando en la forma, se obtiene: n=

_ NxZzgxp*q
e2x(N—=1)+Z2xpxg

n

230%1.962%50 *50%
n = = 144
52(230—-1)+1.962x50%50
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Muestreo:
Naupas, et al., (2018) refiere que el muestreo es un procedimiento que nos permite la
seleccion de las unidades de estudio que van| a formar la muestra, con el fin de recoger
los datos que se requieren para la investigacion que se desea realizar G9.

Criterios de inclusion:

- Pacientes mayores de 18 afios.

- Pacientes que recurren a consultorios externos de la especialidad de cardiologia
aproximadamente desde hace 6 meses y que estén llevando tratamiento
farmacologico antihipertensivo.

- Pacientes con comorbilidad metabdlica (sindrome metabolico, diabetes mellitus,
insuficiencia renal, dislipidemia, obesidad) que necesiten tratamiento
farmacologico.

- Pacientes que hayan padecido complicaciones relacionado a la hipertension
arterial
Criterios de exclusion:
- Pacientes menores de 18 afios.
- Pacientes con cierta discapacidad o enfermedad mental que les impida responder

las preguntas del cuestionario o entender al entrevistador.
3.6. Variables y operacionalizacion

Variable: Adherencia terapéutica en el tratamiento antihipertensivo

Definicion conceptual

La OMS Ia defini6é como el grado en el que la conducta de una persona, en relacion
con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos

de vida, se ajusta con las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario %,
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Tabla 1. Variable y Operacionalizacion

Ezcala
. Definicion . . . de Ezcala
WVariable operacional Dimenziones Indicadores medicié | Valorativa
il
La Toma de Siempre
operacionalizacion medicacion Cazi siempre
de la variable se Ordinal Algunaz
realizara a traves de Veres
las dimensiones: Casi nunca
Comportamiento  del Nunca
Adherencia paciente hacia la . Dieta Stem
terapéutica en el | toma de medicacion, g'-c:lmp::!:'tamiemc Casi Eimmpre
tratamiento tratamientos hefmeme . Algunas
antihipertensivo | farmacologicos acia fa toma de Ordinal veces
Prescritos, Uzo medicacitn Casi nunca
correctn de la dosis MNunca
de  medicamentos Modificacion Stempre
durante el de habitos de Casi siempre
tratamiento con =us vida . Alpunas
respectivos Ordinal ‘i'ec:les
indicadores, escala Casi nunca
de medicion ordinal MNunca
v escala valorativa Siempre
Fracazo del ﬁ:;iasempre
tratamiento | Ordinal |~ ™=
veces
Casi nunca
MNunca
Siempre
Consecusncias N Cazi siempre
de 1a mala Emg,resmn s Ordinal Mguuas
adherencia ¢ veees
enfermedad Casi nunca
Nunca
Siempre
Tratamientos ﬁ:;iasempre
complejos | Ordmnal | "=
Veres
Casi nunca
MNunca
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Variable: Adherencia terapéutica en el tratamiento antihipertensivo

Definicion Operacional: Se operacionalizara a través de las dimensiones comportamiento del paciente hacia la toma de medicacion y

consecuencias de la mala adherencia.

Tabla 2. Matriz operacional de la variable

Consecuencias de la
mala adherencia

Fracaso del tratamiento
Progresion de la enfermedad
Tratamiento mas complejo

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION ESCALA VALORATIVA
Comportamiento del | Toma de medicacion
paciente hacia la Dieta Siempre
toma de medicacion | Modificacion de habitos de vida Casi siempre
Ordinal Algunas veces

Casi nunca
Nunca
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Cabezas, et al., (2018) nos dice que es una técnica propia del disefio de investigacion.
Normalmente la encuesta es utilizada para buscar, averiguar opiniones de personas
acerca de un problema propuesto, para luego aplicarlo, por medio de preguntas
organizadas en base a un proceso ordenado como es la operacionalizacion de las
variables permitiendo que las respuestas tengan objetividad .

Los datos se recopilaron mediante el cuestionario que es una técnica utilizada para
valorar, en este caso a los pacientes atendidos en el Centro de Salud San Sebastian de

Lima Metropolitana.

3.7.2. Descripcion

Naupas, et al., (2018) refiere que es un instrumento conceptual, a través de los cuales se
recolecta los datos e informes en forma ordenada, mediante un cuestionario, que
requieren respuestas de la persona investigada (34). Para esta investigacion se
emplearon los instrumentos de recoleccion de datos que fue el cuestionario, que consta
de 23 preguntas para conseguir informacion de la variable adherencia terapéutica en el
tratamiento antihipertensivo. Este cuestionario cuenta con 2 dimensiones y 6
indicadores de la variable, el cual en la siguiente ficha técnica se observa la descripcion

de las caracteristicas principales en forma detallada.
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FICHA TECNICA
Nombre: CUESTIONARIO VARIABLE ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
EL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO
Autora: Gladys Zelaya Aguirre
Afiliacion: Universidad Norbert Wiener, Peru
Ambito de aplicacion: Pacientes del Centro de Salud San Sebastian (Lima)
Significacion: Contribuira a establecer el grado de adherencia a la terapia
farmacoldgica en pacientes con hipertension, de existir una problematica real en
el centro de salud San Sebastian.
Administracion: Contribuir con la adherencia terapéutica en pacientes
hipertensos
Escala: (1) Nunca (2) Casi nunca (3) Algunas veces (4) Casi siempre (5) Siempre
Evaluadores: Tutores, asesores
Finalidades: Impulsar la adherencia terapéutica presentando métodos de
prevencion y que los profesionales de la salud recalquen su importancia.

Material: Ficha de recoleccion de datos

3.7.3. Validacién

La validacion del instrumento de recoleccion de datos se dio a través del juicio de
profesionales expertos en el tema, siendo ellos quienes validaron la herramienta que se
utilizo para recolectar la informacion.

Los instrumentos que se aplicaron en esta investigacion fueron validados por los

siguientes profesionales especialistas:
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Tabla 3

N° VALIDADORES ESPECIALIDAD CALIFICACION
1 | Marquez Caro Orlando Juan Metodologo Aplicable
2 Leon Apac Gabriel Enrique Metodologo, Aplicable
Estadistico
3 | Esteves Pairazaman Ambrocio Bidlogo Celular y = Aplicable
Teodoro Molecular

3.7.4. Confiabilidad

Este estudio estuvo basado en el método mas utilizado para la validacion del instrumento
que es el alfa de Cronbach, el cual se utilizo para validar la confiabilidad del instrumento
mediante una prueba piloto a 14 pacientes atendidos en el consultorio de enfermedades
no transmisibles del Centro de Salud San Sebastidn, donde el indicador Alfa de
Cronbach fue de 0.886. De esta manera se confirmé que el instrumento que es el
cuestionario utilizado tenia muy buen nivel de confiabilidad para determinar la
adherencia terapéutica en el tratamiento antihipertensivo de los pacientes del centro de
salud San Sebastian-Lima Metropolitana, 2022. El resultado de la prueba piloto que se

obtuvieron el cual se encuentra en el (Anexo 4) se presenta a continuacion:
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Tabla 4: Resumen del procesamiento de confiabilidad por el método de alfa de

Cronbach
Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos Valido 14 100,0
excluido 2 0 ,0
Total 14 100,0

Tabla 5: Fiabilidad del instrumento por el método de alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,886 23

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Para el plan de procesamiento la informacion obtenida del instrumento y de recoleccion de
datos se dio mediante el cuestionario que fue validado por 3 profesionales con experiencia
en trabajos de investigacion. Este cuestionario consta de una sola variable que tienen 23
preguntas, estos se ingresaron a la hoja de calculo de Excel 2019 donde se comprobaron la
solidez de los datos extraidos. Después de eso se llevo todo el informe a la hoja estadistica
del SPSS version 26 donde se realizaron los célculos y su respectivo analisis. En cuanta al
analisis de datos para las variables cualitativas se elaboraron tablas de frecuencia simple
definiéndose por porcentaje. Como la investigacion es de enfoque descriptivo permitid

mediante tablas representar la informacion.
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3.9. Aspectos éticos

Se solicito el permiso correspondiente a la institucion para el acceso a los pacientes.
Tomandose en cuenta los aspectos bioéticos de autonomia, no maleficencia, beneficencia y
justicia ademas de los que considero el comité de ética de la Universidad Norbert Wiener.
Asi mismo para proteger a los participantes en este estudio, se aplico el consentimiento
informado previa informacion clara dada a todos los participantes. Asi, al abordar al paciente
se le alcanzo el consentimiento informado. Se les brindo informacién a los pacientes de los
beneficios que se obtengan como resultado en esta investigacion. A cada paciente se les
explico que la participacion no implicaba ninglin riesgo hacia su salud. Los participantes de
este estudio fueron tratados por igual sin preferencia alguna, con un trato de cordialidad y

respeto 3.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados
Tabla 6. Datos del rango de edad de los pacientes con HTA del Centro de Salud San

Sebastian - Lima Metropolitana, 2022

Categoria Frecuencia Porcentaje
Adulto (45 - 59) 84 58,33
Adulto mayor (60 a mas) 60 41,67
Total 144 100,0

Figura 1. Datos de la edad de los pacientes con HT A del Centro de Salud San Sebastian

- Lima Metropolitana, 2022

EDAD

B Adulto mayor
B Adulto

En la tabla N° 6 y figura N° 1 observamos, con respecto al rango de edad, que la mayoria de
pacientes con HTA que se atendieron en el Centro de Salud durante la encuesta fueron

pacientes adultos y en menor cantidad se encontraron adultos mayores.
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Tabla 7. Datos del sexo de los pacientes con HTA del Centro de Salud San Sebastiin -

Lima Metropolitana, 2022

Categoria Frecuencia Porcentaje

Femenino 60 41,7

Masculino 84 58,3
Total 144 100,0

Figura 2. Datos del sexo de los pacientes con HTA del Centro de Salud San Sebastian

— Lima Metropolitana, 2022

SEXO

E Femenino
W Vasculing

En la tabla N°7 y figura N°2 observamos, con respecto al sexo de la muestra, que mas del
50% fueron del sexo masculino. Siendo la mayor cantidad de pacientes con HTA quienes se
atendieron en el Centro de Salud San Sebastian durante la encuesta a comparacion del sexo

femenino que fue menor.
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Descripcion de la Dimension del comportamiento del paciente hacia la toma de
medicacion. (N = 144)
Tabla 8.

Toma de medicacion

Frecuencia Porcentaje
Nunca 11 7,6
. . Casi nunca 57 39,6
Se olvida con frecuencia tomar
.. Algunas veces 61 42,4
sus medicinas .

Casi siempre 15 10,4

Siempre 0 0
Nunca 4 2,8
. Casi nunca 38 26,4

Cuando viaja o sale de casa
. .. Algunas veces 79 54,9
olvida llevar sus medicinas .

Casi siempre 23 16,0

Siempre 0 0

Nunca 0 0
. Casi nunca 5 3,5

Toma medicamentos solo

rescritos por el medico Algunas veces 83 37,6
p P Casi siempre 51 354
Siempre 5 3,5

En la tabla N°8 muestra en el indicador de toma de medicacion que, de los 144 pacientes
encuestados mas del 70% en algun momento olvidaron tomar su medicacion u olvidaron
llevarlo cuando no se encontraban en casa, asi también se evidencio que la mayor parte de
pacientes en algiin momento se automedicaron. Por lo tanto, en estos tres casos afectaria la
adherencia al tratamiento farmacologico evitando lograr alcanzar los beneficios que los

medicamentos pueden facilitar a los enfermos.
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Tabla 9.

Dieta
Frecuencia Porcentaje
Nunca 13 9,0
Ingiere comidas con alto Casi nunca 36 38,9
& . Algunas veces 75 52,1
contenido en sal .

Casi siempre 0 0

Siempre 0 0

Nunca 9 6,3
Casi nunca 63 43,8
Consume comidas alto en grasas Algunas veces 72 50,0

Casi siempre 0 0

Siempre 0 0

Nunca 0 0
Casi nunca 21 14,6

C lacteos: Lech rt ’
onsume fac e(:lsesoec ® yogurty Algunas veces 70 48,6
q Casi siempre 38 26,4
Siempre 15 10,4

. Nunca 9 6,3

Come alimentos procesados: .
. Casi nunca 61 42.4
Sopas de sobre, embutidos,
. Algunas veces 67 46,5
sazonador de alimentos conservas ..

enlatados Casi siempre 7 4.9

Y ’ Siempre 0 0

En la tabla N°9 observamos en el indicador dieta, que de los 144 pacientes encuestados mas
del 50% algunas veces consumen comidas alto en sal, alto en grasa y comidas procesadas
(alto en sodio), lo cual afectaria la adherencia al tratamiento farmacoldgico, incrementando
la hipertension arterial y aumentando el riesgo de cardiopatia y accidente cerebrovascular.
También se mostré que mas del 70% de pacientes entre algunas veces, casi siempre y
siempre consumen productos lacteos lo cual favorece la adherencia al tratamiento

farmacologico por su valor nutricional, su aporte energético, proteico, vitaminico y mineral.

25



Tabla 10.

Modificacion de habitos de vida

Frecuencia Porcentaje

Nunca 66 458

. L . Casi nunca 51 35,4

Usted rea;z; ?Zr:;(c)lr(:eo practica Algunas veces 24 16.7
Casi siempre 3 2,1
Siempre 0 0

Nunca 11 7,6

Casi nunca 63 438

Usted consume alcohol Algunas veces 70 48,6
Casi siempre 0 0
Siempre 0 0

Nunca 74 51,4

Casi nunca 53 36,8

Usted consume tabaco Algunas veces 17 11,8
Casi siempre 0 0
Siempre 0 0

Nunca 31 21,5

Casi nunca 66 45,8

Usted duerme 8 horas diarias Algunas veces 43 29,9
Casi siempre 4 2,8
Siempre 0 0

Nunca 6 4.2

L Casi nunca 15 10,4

Usted trabaje.l @as de 8 horas Algunas veces 44 30,6

diarias o
Casi siempre 55 38,2
Siempre 24 16,7

En la tabla N°10 observamos en el indicador modificacion de habitos de vida, que de los 144
pacientes encuestados la respuesta del 51,4% de pacientes esta entre casi nunca y nunca, y
el 48, 6% algunas veces, mostrando un moderado consumo de alcohol y un bajo consumo
de tabaco debido a que mas del 50% nunca consumi6 tabaco y el resto solo algunas veces o
casi nunca, lo que favoreceria la adherencia al tratamiento farmacolégico. Por otro lado, se
evidencio que mas del 60% de pacientes duerme menos de 8 horas y trabajan mas de 8 horas,

asi también el 80% no realiza ninguna actividad fisica, lo que afectaria la adherencia al
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tratamiento farmacologico, provocando que tengan mas probabilidad de desarrollar

enfermedades cardiacas y presion arterial alta.

Descripcion de la Dimension de consecuencias de la mala adherencia. (N = 144)

Tabla 11.
Fracaso del tratamiento

Recuento Porcentaje

Nunca 13 9,0

. .. Casi nunca 43 29,9
Deja de tomar su medicina por
. Algunas veces 87 60,4
falta de dinero .

Casi siempre 1 0,7

Siempre 0 0

Nunca 1 0,7

Cumple en tomar sus Casi nunca 13 2,0
. P o Algunas veces 96 66.7

medicamentos a la hora indicada .

Casi siempre 27 18,7

Siempre 7 4,9

Nunca 2 1,4
Deja de recoger su medicina en Casi nunca 56 38,9
farmacia por demora en la Algunas veces 60 41,7
atencion Casi siempre 26 18,0

Siempre 0 0

Nunca 0 0

Casi nunca 9 6,2

Acude a las cit d ;
cudea tas ;11 1slé1);i<)cirama as con Algunas veces 76 52,8
Casi siempre 56 38,9

Siempre 3 2,1

En la tabla N°11 observamos en el indicador fracaso del tratamiento que, de los 144
pacientes encuestados se evidencio que mas del 60% en algin momento olvido tomar su
medicamento por falta de dinero o no lo tomo a la hora indicada ademaés de dejar de recoger
su medicina en farmacia por demora en la atencion, lo que afectaria la adherencia al
tratamiento. En estos casos segun las respuestas de los pacientes, provocaria que la terapia
no sea favorable por no cumplir con el tratamiento farmacologico indicado por el médico.
Asi también se evidencio que el 52,8% algunas veces acude a las citas programadas y 39%
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casi siempre, lo que demostraria una modera asistencia a las consultas médicas, de este modo

no ayudaria completamente a la adherencia debido a que se interrumpiria con el seguimiento

al tratamiento.

Tabla 12.

Progresion de la enfermedad

Recuento Porcentaje
Nunca 17 11,8
Deja de tomar su medicina porque Casi nunca > 35,4
! . pord Algunas veces 76 52,8
se siente mal cuando las toma ..
Casi siempre 0 0
Siempre 0 0
Nunca 16 11,1
Casi 39 27,1
Cuando toma su medicina hace que astfunca ’
. Algunas veces 85 59,0
se sienta cansado/a .
Casi siempre 4 2,8
Siempre 0 0
Nunca 2 1,4
Siente que no mejora con el Casi nunca 60 41,6
tratamiento y se siente cada vez Algunas veces 77 53,5
peor Casi siempre 5 3,5
Siempre 0 0

En la tabla N°12 Observamos segin el indicador progresion de la enfermedad que, de 144

pacientes encuestados se evidencio que mas del 50% algunas veces deja de tomar su

medicina porque se siente mal cuando las toma o en algin momento se siente cansado/a

cuando toma su medicina. Asi también manifestaron que mas del 50% de los pacientes

sienten en algin momento que no mejoran con el tratamiento y se sienten cada vez peor, lo

que afectaria la adherencia al tratamiento farmacoldgico debido a no cumplir con la terapia

indica por su médico.
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Tabla 13.

Tratamiento complejo

Recuento Porcentaje
Nunca 8 5,6
Le es dificil recordar que debe Casi nunca 20 13,9
tomar todas sus medicinas Algu'na's veees 8 590
Casi siempre 31 21,5
Siempre 0 0
Nunca 9 6,3
Siente que es una molestia seguir Casi nunca 13 20
con su tratamiento Algunas veces 72 50,0
Casi siempre 50 34,7
Siempre 0 0
Nunca 0 0
Casi nunca 17 11,8
Siente que depende del ’
medicam;lto parr)a estar bien Algu.na.s veees 59 618
Casi siempre 35 243
Siempre 3 2,1
Nunca 3 2,1
Siente temor a los malestares que Casi nunca 24 16,6
pueda ocasionarle por tomar varias Algunas veces 76 52,8
medicinas Casi siempre 41 28,5
Siempre 0 0

En la tabla N°13 observamos segun el indicador tratamiento complejo que, de 144 pacientes
encuestados evidencia que mas del 50% en algiin momento olvidan tomar su medicamento,
o también sienten molestia por seguir con el tratamiento, lo que afectaria la adherencia al
tratamiento  farmacolégico. Asi  también mas del 50% en  ocasiones
siente que depende de la medicacion para sentirse bien, lo mismo que siente temor por el
efecto adverso que pueda causar la medicacion, lo que afectaria a la adherencia al tratamiento

farmacologico.
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4.1.2. Discusion de resultados
Este estudio se basd en determinar la adherencia terapéutica en el tratamiento
antihipertensivo de los pacientes del Centro de Salud San Sebastian — Lima
Metropolitana, 2022 conformado con una muestra de 144 pacientes encuestados
logrando lo siguiente:
Con respecto al rango de edad de la muestra, el 58, 3% de pacientes con HTA que se
atendieron en el Centro de Salud San Sebastian durante la encuesta fueron pacientes
adultos (45 a 59 afos) y en cuanto al sexo, mas del 50% fueron pacientes de genero
masculinos, a diferencia de Gonzalez, et al. que mostro que el 52,4% se encontraban
entre los 60 afios, siendo donde inicia la edad del adulto mayor, del mismo modo se
diferenci6 en cuanto al sexo, siendo el femenino que predomino con el 57, 1% ¥,
Con los resultados que se obtuvieron se pudo conocer que existen gran cantidad de
pacientes de edad adulta que tienen problemas relacionados a la hipertension y que, en
estos casos, son mas los del sexo masculino con ese problema.
Con respecto a determinar la adherencia terapéutica en el tratamiento antihipertensivo,
se observo que de los 144 pacientes nadie se adhiere totalmente a la terapia siendo mas
del 50% quienes dejan de tomar en algiin momento por olvido porque se siente cansado
o mal cuando las toma, por motivos econdémicos o por temor a que les cause dafo. Asi
también Nashilongo, et al., refiere que de los 120 pacientes encuestados ninguno
sostuvo una adherencia completa al tratamiento antihipertensiva y menos de la mitad
obtuvo valores aceptables de adherencia !¥. De igual forma, Tenasoa, et al., encontrd
que el 54,6% de pacientes no se adhieren a la terapia y el 32,2% de estos se encuentran
en riesgo de no adherirse al tratamiento; de igual manera los factores socio economico
contribuyen mucho en la adherencia ),

Con los resultados obtenidos, se llegé a comprobar que nadie cumple con adherirse
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completamente al tratamiento terapéutico empeorando su calidad de vida y el
agravamiento de la enfermedad.

Con respecto al comportamiento hacia la toma de medicacion en cuanto a la muestra
de los 144 pacientes encuestados mas del 70% no se adhieren al tratamiento debido a
que en algun momento olvidaron tomar su medicacion u olvidaron llevarlo cuando no
se encontraban en casa, asi también se evidencio que la mayor parte de pacientes en
algiin momento se automedicaron, asi mismo Rodriguez, et al., indico que 66,26% de
pacientes tenian deficiencia de adherencia al tratamiento debido a el tipo de
medicamento, la edad o el olvido 7.

Con los resultados encontrados se evidencio que los pacientes no cumplen al 100%
con la toma de medicacion y esto ocasiona un escaso control de la enfermedad.

Por otro lado la consecuencia de la mala adherencia en cuanto al tratamiento complejo,
el 52,8% algunas veces sienten temor a los malestares que pueda ocasionarles tomar
muchas medicinas (RAM) y el 28,5% casi siempre, lo que afectaria a la adherencia al
tratamiento farmacolodgico, asi también Gonzales, et al., refiere una inadecuada
adherencia al tratamiento antihipertensivo siendo el mas frecuente el no cumplir con
la terapia por reacciones adversas medicamentosas (RAM), llegando a la conclusion
que la mayoria de los pacientes no se adhieren al tratamiento antihipertensivo,
sobresaliendo el temor a la RAM U9,

Con los resultados obtenidos se pudo demostrar que las consecuencias de la mala
adherencia al tratamiento se deben a que no hay un seguimiento de la enfermedad

dando lugar a complicaciones.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

De acuerdo a la investigacion alcanzada se obtuvieron los objetivos propuestos, siendo
estas las siguientes conclusiones:

- En el objetivo general que fue determinar la adherencia terapéutica en el tratamiento
antihipertensivo, observandose que de los 144 pacientes que se atendieron en el Centro
de salud ninguno se adhieren completamente al tratamiento antihipertensivo.

- En el primer objetivo especifico, se determin6 la dimension del comportamiento del
paciente hacia la toma de medicacion mediante sus 3 indicadores (toma de medicacion,
dieta, modificacion de habitos de vida), los cuales mediante los resultados descriptivos
de la tabla de frecuencia se pudo observar que mas del 50% de los pacientes no cumplen
con la toma de medicacion evitando la adherencia al tratamiento y el beneficio que los
medicamentos pueden facilitar a los enfermos.

- En el segundo objetivo especifico, se determind la dimension de consecuencia de la
mala adherencia mediante sus 3 indicadores (fracaso del tratamiento, progresion de la
enfermedad, tratamiento complejo), los cuales mediante los resultados descriptivos
obtenidos de la tabla de frecuencia se pudo observar que mas del 50% de los pacientes
tienen una mala adherencia cuyas consecuencias pueden llevar a una complicacion de la

enfermedad.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda que el medico disponga de un tiempo de atencion razonable para cada
paciente que asiste al consultorio mejorando la comunicacion médico-paciente, para
que de esa manera pueda expresarle las dudas que tengan en cuanto al tratamiento.
Se recomienda que un personal de consejeria les informe a los pacientes sobre el us6
y horario de la toma de medicacion, reacciones adversas y efectos secundarios de
cada uno de los medicamentos que estan tomando, con el fin de darles mas confianza
y no haya temor al momento de ingerirlos.

Se recomienda que el personal realice charlas a los pacientes, orientdndoles a cumplir
con el tratamiento farmacoldgico y no farmacologico y asi prevenir enfermedades
futuras como: problema cardiaco, accidente cerebro vascular, perdida de la vision,
enfermedad renal crénica y otras enfermedades vasculares.

Se recomienda que un médico nutricionista oriente a los los pacientes sobre la

alimentacion que deben seguir debido a su enfermedad.
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ANEXOS

Anexo N° 1: Matriz de consistencia

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variable Diseiio
Problema
Problema General: Objetivo General: No se considera
(Cudl es la adherencia | Determinar la adherencia terapéutica | hipdtesis Variable Tipo de investigacion:

terapéutica en el
tratamiento

antihipertensivo de los
pacientes del centro de
salud San Sebastian-Lima

en el tratamiento antihipertensivo de
los pacientes del centro de salud San
Sebastian-Lima Metropolitana, 2022.

Metropolitana 20227
Problemas Especifico

° (Cual es el
comportamiento del
paciente hacia la toma de
medicacion en el
tratamiento

antihipertensivo del centro
de salud San Sebastian-
Lima Metropolitana 20227
e ;Cual es la consecuencia
de la mala adherencia en el
tratamiento

antihipertensivo de los
pacientes del centro de
salud San Sebastian-Lima

Objetivos Especificos
e Determinar el comportamiento
del paciente hacia la toma de
medicacion en el tratamiento
antihipertensivo del centro de
salud  San  Sebastian-Lima
Metropolitana, 2022

e Determinar la consecuencia de
la. mala adherencia en el
tratamiento antihipertensivo de
los pacientes del centro de salud
San Sebastian-Lima
Metropolitana, 2022

variable adherencia terapéutica

en el tratamiento
antihipertensivo

Dimensiones:

» Comportamiento del pa-
ciente hacia la toma de
medicacion

» Consecuencias de la
mala adherencia

¢ Investigacion
Bésica

Nivel de investiga-
cion:
¢ Descriptiva

Meétodo y diseifio de la
investigacion:

< Método Anali-
tico- Cognitivo.

% Disefio de la in-
vestigacion es no
experimental.

Poblacion y Muestra

o
8

*

La  poblacion
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Metropolitana 20227

®
%

estara
conformada por
230  pacientes
atendidos en el
consultorio  de
enfermedades
no transmisibles
del Centro de
salud San
Sebastian.

La muestra sera
de 144 pacientes
atendidos en el
consultorio  de
enfermedades
no transmisibles
con diagndstico
HTA atendidos
en el Centro de
salud San Sebas-
tidn
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Anexo N° 2: Instrumento - Ficha de recoleccion de datos

CUESTIONARIO: VARIABLE ADHERENCIA TERAPEUTICA EN EL

TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO

TITULO: Adherencia terapéutica en el tratamiento antihipertensivo de los pacientes

del centro de salud San Sebastian - Lima Metropolitana, 2022

Estimado Sr. (a), el presente cuestionario es para realizar una investigacion con fines

académicos, se aplicara de manera anénima cuyas respuestas seran confidenciales, para ello

solicitamos que sea lo mas sincero posible al responder las preguntas, lea las instrucciones

cuidadosamente.

Agradecemos su colaboracion para con esta investigacion.

INSTRUCCIONES

Utilice un lapicero y al responder el cuestionario seleccione la respuesta que piense usted

que refleje su opinion personal marcando una de las cinco opciones con una X

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca Algunas veces | Casi siempre Siempre
SEXO: Femenino...... Masculino.........
EDAD:
INDICADORES VALORES DE LA
DIMENSIONES ESCALA
Toma de medicacion 1123415
. Se olvida con frecuencia tomar sus
Comportamiento ..
. . | 1 |medicinas
del paciente hacia — -
Cuando viaja o sale de casa olvida llevar sus
la toma de .
., 2 |medicinas
medicacion - -
Toma medicamentos solo prescritos por el
3 |medico
Dieta
4 |Ingiere comidas con alto contenido en sal
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Consume comidas alto en grasas

5

6 | Consume lacteos: Leche, yogurt y queso
Come alimentos procesados: Sopas de sobre,
embutidos, sazonador de  alimentos

7 |conservas y enlatados.

Modificaciéon de habitos de vida

Usted realiza ejercicio o practica algin

8 |deporte

9 | Usted consume alcohol

10 | Usted consume tabaco

11 |usted duerme 8 horas diarias

12 | Usted trabaja mas de 8 horas diarias

Fracaso del tratamiento

13 Deja de tomar su medicina por falta de
dinero
Cumple en tomar sus medicamentos a la

14 ..
hora indicada

15 Deja de recoger su medicina en farmacia por
demora en la atencion

16 Acude a las citas programadas con su
médico

Progresion de la enfermedad
17 Deja de tomar su medicina porque se siente
. mal cuando las toma
Consecuencias de — -
. Cuando toma su medicina hace que se sienta
la mala adherencia | 18

cansado/a

19 Siente que no mejora con el tratamiento y se
siente cada vez peor

Tratamiento complejo

20 Le es dificil recordar que debe tomar todas
sus medicinas

o1 Siente que es una molestia seguir con su
tratamiento

2 Siente que depende del medicamento para
estar bien

3 Siente temor a los malestares que pueda

ocasionarle por tomar varias medicinas
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Figura 3: Imagen del Centro de Salud San Sebastian
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Figura 4: Imagen de la entrevista a los pacientes
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Anexo N° 3: Validez del instrumento

Validador 1

Universidad

Norbert Wiener B )
ANEXO N° 3: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
TITULO DE LA INVESTIGACION: ADHERENCIA TERAPEUTICA EN EL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO DE LOS
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD SAN SEBASTIAN - LIMA METROPOLITANA, 2022

Leyenda: 1. SI 2. NO

T

N° Pertinencial [Relevancia? | Claridad® Sugerencias

DIMENSIONES / items

VARIABLE: Adherencia terapéutica en el tratamiento

antihipertensivo

DIMENSION1: Comportamiento del paciente hacia la
toma de medicacion Si No Si | No Si | No

1 [Toma de medicacion

2 |Dieta

3 [Modificacion de habitos de vida X X X

DIMENSION 2: Consecuencias de la mala adherencia

Y

Fracaso del tratamiento X X X

n

Progresion de la enfermedad

-

[Tratamiento complejo
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o\
Universidad
Norbert Wiener
Observaciones (precisar si hay suficiencia): _Hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X)] Aplicable después de corregir [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: MARQUEZ CARO, ORLANDO JUAN

DNI: 09075930...

Especialidad del validador: ......Metodologo......coonaeenoniicinnanns

Lpertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

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

wee2Teeeeno. De Diciembre ..del 2021.....

o

Firma del Experto Informante
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Validador 2

Universidad

Norbert Wiener ]
ANEXO N° 3: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
TITULO DE LA INVESTIGACION: ADHERENCIA TERAPEUTICA EN EL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO DE LOS
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD SAN SEBASTIAN - LIMA METROPOLITANA, 2022

Leyenda: 1. SI 2.NO
N° Pertinencia’ |Relevancia? | Claridad’ Sugerencias
DIMENSIONES / items
VARIABLE: Adherencia terapéutica en el tratamiento
antihipertensivo
DIMENSIONI: Comportamiento del paciente hacia la
toma de medicacion Si No Si | No Si | No
1 [Toma de medicacion
2 |Dieta
3 Modificacién de hibitos de vida X X X
DIMENSION 2: Consecuencias de la mala adherencia Si No Si No si | No
4 [Fracaso del tratamiento X X X
5 |Progresion de la enfermedad X X X
6 [Tratamiento complejo X X X
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[/

Universidad
Norbert Wiener
Observaciones (precisar si hay suficiencia): PRESENTA SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos vy nombres del juez validador. Mg.: LEON APAC GABRIEL ENRIQUE
DNI: 07492254...

Especialidad del validador: .. METODOLOGIA, ESTADISTICA

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

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

«..15. De Diciembre ..del 2021.....

Firma del Experto Informante

Validador 3
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Universidad

Norbert Wiener _ o _
ANEXO N° 3: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
TITULO DE LA INVESTIGACION: ADHERENCIA TERAPEUTICA EN EL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO DE LOS
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD SAN SEBASTIAN - LIMA METROPOLITANA, 2022

Leyenda: 1. SI 2.NO

N° Pertinencia! [Relevancia® | Claridad”® Sugerencias
DIMENSIONES / items

VARIABLE: Adherencia terapéutica en el tratamiento

antihipertensivo

DIMENSION1: Comportamiento del paciente hacia la
toma de medicacion Si No Si | No Si | No

1 [Toma de medicacion

X X X
2 Dieta X X X
3 [Modificacion de habitos de vida X X X

DIMENSION 2: Consecuencias de la mala adherencia

4 [Fracaso del tratamiento X X X

5 [|Progresion de la enfermedad

6 [Tratamiento complejo % X X
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Universidad
Norbert Wiener

Observaciones (precisar si hay suficiencia): _Hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable | X] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: AMBROCIO TEODORO ESTEVES PAIRAZAMAN

DNI: 17846910

Especialidad del validador: BIOLOGO CELULAR Y MOLECULAR.

Upertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item cs apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

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

......... 12. De Enero ..del 2021.....

IEE3

Firma del Experto Informante
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de ca-
sos
N %
Casos  Valido 14 100,0
excluido 2 0 ,0
Total 14 100,0

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,886 23

Estadisticas de elemento
Desv. Desvia-
Media cion
1. Se olvida con frecuencia 2,64 ,633 14
tomar sus medicinas
2. Cuando viaja o sale de 2,14 ,535 14
casa olvida llevar sus medi-
cinas
3. Toma medicamentos solo 3,00 ,555 14
prescritos por el medico
4. Ingiere comidas con alto 1,43 ,514 14
contenido en sal
5. Consume comidas alto en 2,71 ,469 14
grasas
6. Consume lacteos: Leche, 3,00 ,000 14
yogurt y queso
7. Come alimentos procesa- 2,57 514 14
dos: Sopas de sobre, embu-
tidos, sazonador de alimen-
tos conservas y enlatados.
8. Usted realiza ejercicio o 1,43 514 14
practica algun deporte
9. Usted consume alcohol 2,43 514 14
10. Usted consume tabaco 1,36 497 14
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11. Usted duerme 8 horas
diarias

12. Usted trabaja mas de 8
horas diarias

13. Deja de tomar su medi-
cina por falta de dinero

14. Cumple en tomar sus
medicamentos a la hora in-
dicada

15. Deja de recoger su me-
dicina en farmacia por de-
mora en la atencion

16. Acude a las citas progra-
madas con su médico

17. Deja de tomar su medi-
cina porque se siente mal
cuando las toma

18. Cuando toma su medi-
cina hace que se sienta can-
sado/a

19. Siente que no mejora
con el tratamiento y se
siente cada vez peor

20. Le es dificil recordar que
debe tomar todas sus medi-
cinas

21. Siente que es una mo-
lestia seguir con su trata-
miento

22. Siente que depende del
medicamento para estar
bien

23. Siente temor a los ma-
lestares que pueda ocasio-
narle por tomar varias medi-

cinas

2,21

4,07

2,64

3,71

2,43

4,29

2,21

2,29

2,43

2,71

2,86

3,57

2,71

,579

,267

,633

,611

,852

,914

,579

,726

,938

,611

,363

, 756

,611

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14
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Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de es-

cala si el ele-

mento se ha su-

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido primido corregida suprimido
1. Se olvida con frecuen- 58,21 52,027 ,321 ,886
cia tomar sus medicinas
2. Cuando viaja o sale de 58,71 53,912 ,148 ,889
casa olvida llevar sus
medicinas
3. Toma medicamentos 57,86 57,055 -,239 ,898
solo prescritos por el me-
dico
4. Ingiere comidas con 59,43 53,956 ,151 ,889
alto contenido en sal
5. Consume comidas alto 58,14 54,440 ,102 ,889
en grasas
6. Consume lacteos: Le- 57,86 55,363 ,000 ,888
che, yogurt y queso
7. Come alimentos pro- 58,29 53,297 ,240 ,887
cesados: Sopas de so-
bre, embutidos, sazona-
dor de alimentos conser-
vas y enlatados.
8. Usted realiza ejercicio 59,43 51,341 511 ,881
o practica algun deporte
9. Usted consume al- 58,43 50,418 ,642 ,878
cohol
10. Usted consume ta- 59,50 50,423 ,664 877
baco
11. Usted duerme 8 ho- 58,64 50,555 ,543 ,879
ras diarias
12. Usted trabaja mas de 56,79 52,643 ,683 ,881
8 horas diarias
13. Deja de tomar su me- 58,21 50,489 ,497 ,881
dicina por falta de dinero
14. Cumple en tomar sus 57,14 51,978 ,342 ,885
medicamentos a la hora
indicada
15. Deja de recoger su 58,43 45,341 ,811 ,869

medicina en farmacia por

demora en la atencién
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16. Acude a las citas pro-
gramadas con su médico
17. Deja de tomar su me-
dicina porque se siente
mal cuando las toma

18. Cuando toma su me-
dicina hace que se sienta
cansado/a

19. Siente que no mejora
con el tratamiento y se
siente cada vez peor

20. Le es dificil recordar
que debe tomar todas
sus medicinas

21. Siente que es una
molestia seguir con su
tratamiento

22. Siente que depende
del medicamento para
estar bien

23. Siente temor a los
malestares que pueda
ocasionarle por tomar va-

rias medicinas

56,57

58,64

58,57

58,43

58,14

58,00

57,29

58,14

47,648

49,940

48,110

43,341

48,901

53,846

46,989

49,055

,545

,622

,668

,903

712

,260

,753

,693

,880

877

,875

,865

,875

,886

872

,875
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

/a4

Universidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N° 140-2022-DFFB/UPNW
Lima, 03 de marzo de 2022
VISTO:

El Acta N® 106 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista GLADYS FELICITA,
ZELAYA AGUIRRE egresado (a) de la especialidad de egresado [a) de la
Facultad de Farmacia y Biogquimica.

CONSIDERANDO:
Que es necesario proseguir con la ejecucién del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia vy bioquimica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y
bioquimica;
RESUELVE:
ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado
“ADHERENCIA TERAPEUTICA EN EL TRATAMIENTO
ANTIHIPERTENSIVO DE LOS PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD SAN

SEBASTIAN - LIMA METROPOLITANA, 2022" presentado por el/la tesista
GLADYS FELICITA, ZELAYA AGUIRRE autorizandose su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Decanz (¢) de b Faculiad de Fansacia ¥ Bioguinuc
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos
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Anexo 8: Informe del asesor de turnitin

reporte de similitud
HOMERE DEL TRABAID AUTOR
GLADYS FELAYA.docx GLADYS FELAYA
RECUENTO DE PALABRAS RECUENMTO DE CARACTERES
10663 Words 59304 Characters
RECUENTO DE PAGIMAS TAMAHD DEL ARCHIYO
71 Pages 5.9MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Mow 12, 2022 2:48 PM GMT-5 Mow 12, 2022 2:51 PM GMT-5

® 18% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada bass

18% Base de datos de Internet = 4% Base de datos de publicaciones
= Base d2 datos de Lrossret « Base de datos de contemod publicado de Lross)
» 4% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico = Material citado
= Coincidencia baja (menos de 10 palabras) = Blogues de texto excluidos manualmente

Resumen|
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