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RESUMEN
En los ultimos afios la hipertension arterial se ha vuelto un problema constante que esta
incrementadndose notablemente en adultos debido a la falta de adherencia que tienen las personas
en cuanto a su tratamiento. Objetivo: Evaluar la adherencia al tratamiento farmacoterapéutico en
pacientes adultos con hipertension arterial que acuden a una botica de San Juan de Lurigancho —
Lima — Pert 2023. Metodologia: con método deductivo, de enfoque cuantitativo, tipo bésica, de
disefio observacional, corte transversal, y nivel descriptivo. Teniendo 300 pacientes como
muestra a los cuales se les realizd una encuesta. Resultados: El 69,7% de pacientes adultos con
hipertensién arterial presentan baja adherencia a su tratamiento farmacoterapéutico, el 19%
presenta adherencia media y Unicamente el 11,3% alta adherencia. Conclusion: Se determind que
el 69,7% de pacientes adultos hipertensos que van a una botica de San Juan de Lurigancho
presentan baja adherencia a su tratamiento farmacoterapéutico y el 77% de los encuestados en
general afirman que la toma de medicamentos diariamente es realmente incobmoda para lidiar con

el plan de tratamiento.

Palabras clave: Adherencia, hipertension arterial, tratamiento farmacoterapéutico.
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ABSTRACT
In recent years hypertension has become a constant problem that is increasing notably in adults
due to the lack of adherence that patients have regarding their treatment.Objective: to evaluate
adherence to pharmacotherapeutic treatment in adult patients with hypertension who attend a
pharmacy in San Juan de Lurigancho — Lima- Perd 2023.Methodology: with deductive method,
quantitative approach, basic type, observational design, cross- sectional, and level descriptive.
Taking 300 patients as a sample who were surveyed.Results: 69.7% of adults patients with high
blood pressure have low adherence to their pharmacotherapeutic treatment, 19% have médium
adherence and only 11.3% high adherence.Conclusion : was determined that 69.7% of patients
adults with high blood pressure who come a pharmacy in San Juan de Lurigancho have low
adherence to their pharmacoterapeutic treatment and 77% of respondents in general,they say

taking the medicines every day is really uncomfortable to deal with the treatment plan.

Key words: Adherence, hypertension, pharmacotherapeutic treatment.
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INTRODUCCION
La adherencia farmacoterapéutica es crucial para la salud de todos los pacientes. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es el grado de comportamiento que adopta una

persona con respecto al consumo de sus medicinas.

La hipertension arterial es una afeccion médica cronica que afecta a un gran nimero de personas
en todo el mundo. Aungue existen muchos tratamientos farmacoterapéuticos eficaces para
controlar la presion arterial, muchas personas incumplen su tratamiento, lo que conlleva a
empeorar la salud con enfermedad cardiovascular y renal crénica. Esta falta de adherencia al
tratamiento farmacoterapéutico es un problema comun en la sociedad. Por esta razon en nuestro
trabajo de investigacion se buscé evaluar la adherencia al tratamiento farmacoterapéutico en

pacientes con hipertension arterial que acudieron a una botica en San Juan de Lurigancho.

Para esto, nuestro trabajo consta de cinco capitulos que detallamos a continuacion:

El primer capitulo comprende la problematica desde al &ambito global hasta el nacional. Seguido
de la formulacion del problema y sus respectivos objetivos. Terminando con la justificacién de la
investigacion. El segundo capitulo comprende todo lo referente al marco tedrico el cual incluye
los antecedentes de nuestra investigacion y las bases tedricas que fundamentan la investigacion.
El tercer capitulo comprende la metodologia que se uso6 para obtener los objetivos planteados. El
cuarto capitulo presenta los resultados obtenidos después de las encuestas, sequidamente de la
discusion de los mismos. Como ultimo y quinto capitulo se presentan las conclusiones y

recomendaciones de nuestra investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
La adherencia a la terapia farmacoldgica es muy importante para la salud de todos los

pacientes y constituye una parte esencial para su bienestar.

Ademas, es la manera cdmo el médico se relaciona con su paciente al darle sus
indicaciones, teniendo en cuenta que ha sido entendido. Con el propoésito de obtener resultados

favorables (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adherencia terapéutica es el grado
de conducta que adopta una persona con respecto a la toma de sus medicamentos, ademas de

seguir una dieta, cambiar sus habitos de vida y las indicaciones que le da su médico (2).

La ausencia de adherencia terapéutica es un instrumento que se usa para saber de qué
forma el paciente cumple o no, las indicaciones del medico. El cual es un gran problema en el

mundo, de acuerdo a lo manifestado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).



A pesar de los avances en la medicina para crear medicamentos efectivos para las
enfermedades cronicas de mayor prevalencia como es la hipertension, se ha logrado controlar la

enfermedad, pero no disminuir la morbimortalidad cardiovascular en los pacientes. Esto

debido a que existe una muy poca adherencia al tratamiento. Por esto, las enfermedades

cardiovasculares ocupan mas del 75% en el mundo, por tal motivo es la causa de muerte en

Ameérica Latina, siendo el primer lugar segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (3).

La hipertension constituye una enfermedad peligrosa, que puede conllevar a sufrir de
otras enfermedades cardiacas, cerebrales, renales, entre otros. Debido a ella se produce muchas

muertes a nivel mundial (4).

A nivel global se calcula que padecen de hipertension 1280 millones de personas, entre
las edades de 30 a 79 afos. El 46% de ellos no saben que tienen la enfermedad, solo el 42%

tienen ya un diagnostico y el 21% tienen controlada la enfermedad (5).

Mientras que en el Perd, el 22.1% de la poblacidn padece de hipertension de un grupo de 5.5

millones de habitantes (6).

Un 50% de pacientes toman los medicamentos de manera erronea, segin la OMS.
Debido a un alto incumplimiento del tratamiento en las enfermedades cronica tales como:
hipertension, colesterol alto, diabetes, entre otras. Este incumplimiento se da, por no cumplir el
horario establecido para tomar cada dosis o dejar el tratamiento a la mitad cuando ya uno cree

sentirse mejor(7).



El no cumplimiento terapéutico a largo plazo en pacientes cronicos, ocasiona el agravio

de la salud, aumento de ingreso hospitalario, aumento de la mortalidad.

La baja adherencia al tratamiento es muy complicada, donde las personas no toman los
medicamentos de la forma adecuada por problemas fisicos o mentales. Ademas por las
reacciones adversas que pueda presentar el medicamento, por la informacion sobre el

medicamento que tenga el paciente.

Para obtener una buena adherencia al tratamiento farmacoterapéutico, es importante que
los pacientes tengan una buena comunicacion con su médico, donde éste entienda cual es la
dificultad de cada paciente para cumplir un tratamiento adecuado. Con el objetivo de obtener

muy buenos resultados en los tratamientos (8).



1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema general

¢Cual serd la adherencia al tratamiento farmacoterapéutico en pacientes adultos
con hipertension arterial que acuden a una botica de San Juan de Lurigancho.

Lima 2023?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cudl serd la adherencia al tratamiento farmacoterapéutico en pacientes adultos
con hipertension arterial que acuden a una botica de San Juan de Lurigancho
segun solvencia econdémica, apoyo moral y economico de la familia , desempleo
. Lima 2023?

¢Cual sera la adherencia al tratamiento farmacoterapéutico en pacientes adultos
con hipertension arterial que acuden a una botica de San Juan de Lurigancho
segun efectos adversos,polifarmacia,y fallo en los tratamientos previos. Lima
2023?

¢Cudl serd la adherencia al tratamiento farmacoterapéutico en pacientes adultos
con hipertension arterial paciente que acuden a una botica de San Juan de
Lurigancho segun comorbilidad, no entender indicaciones del
médico,olvido,creencias,y escaso conocimiento de la enfermedad. Lima 2023?
¢En qué medida serd la adherencia al tratamiento farmacoterapéutico en
pacientes adultos con hipertension arterial que acuden a una botica de San Juan

de Lurigancho. Lima 2023.



1.3 Obijetivos de la investigacion

131

a)

1.3.2

b)

d)

Objetivo General
Evaluar la adherencia al tratamiento farmacoterapéutico en pacientes adultos con

hipertension arterial que acuden a una botica de San Juan de Lurigancho.

Objetivos Especificos

Identificar la adherencia al tratamiento farmacoterapéutico en pacientes adultos con
hipertension arterial que acuden a una botica de San Juan de Lurigancho segun solvencia
econOmica, apoyo moral y econdmico de la familia, desempleo.

Identificar la adherencia al tratamiento farmacoterapéutico en pacientes adultos con
hipertension arterial que acuden a una botica de San Juan de Lurigancho segun efectos
adversos, polifarmacia, y fallo en los tratamientos previos.

Identificar la adherencia al tratamiento farmacoterapéutico en pacientes adultos con
hipertension arterial que acuden a una botica de San Juan de Lurigancho segun
comorbilidad, no entender indicaciones del médico, olvido, creencias, y escaso
conocimiento de la enfermedad.

Hallar la adherencia al tratamiento farmacoterapéutico en pacientes adultos con

hipertension arterial que acuden a una botica de San Juan de Lurigancho.



1.4 Justificacion de la Investigacion

14.1

1.4.2

1.4.3

Teorica:

Esta investigacion se realiza con el proposito de dar aporte y conocimiento
actualizado en el campo de la salud y la farmacia sobre la problematica que existe en
pacientes hipertensos, los cuales no cumplen una buena adherencia en su tratamiento
farmacoterapéutico. Ademas de brindar informacion crucial para poder desarrollar

intervenciones especificas y mejorar la adherencia de los pacientes.

Metodoldgica:

En el siguiente estudio se realiz6 la técnica de la encuesta, donde se recopil
datos de una muestra de 300 personas usando como instrumento un cuestionario valido
y confiable para futuros estudios, que nos ayude a detectar la adherencia al tratamiento
farmacoterapéutico que tienen los pacientes hipertensos. Y asi poder orientarlos,

consiguiendo la mejoria de su salud.

Préctica:
Los resultados de la investigacion serviran para hacer capacitaciones proximas a
los pacientes y orientarlos en la toma de medicamentos de manera correcta, para asi

obtener una buena adherencia farmacoterapéutica.



1.5 Limitaciones de la investigacion
La cantidad de la muestra fue una de las limitaciones ya que fue complicado
encuestar a 300 personas, quienes no accedian facilmente a llenar la encuesta por todos

los peligros que existe en el distrito declarado en Estado de Emergencia.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes:

Cajachagua, et al. (2021) dicho estudio tuvo como objetivo “Sefialar la asociacion
que existe entre el estilo de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension”.
Para la metodologia, este trabajo de investigacion que se realiz6 fue de tipo analitico
transversal. En los meses de Setiembre a Noviembre del 2020. Participaron 250 personas con
hipertension.150 personas que se atendian en el Centro de Salud la ERA (Lima-Per() y 100
pacientes del Programa de salud Cardiovascular (Arica-Norte de Chile).Elegidos por muestreo
no probabilistico por conveniencia. Para obtener los datos, realizaron el test de Perfil de estilo
de vida (PEPS-I) donde se toma en cuenta las dimensiones de: nutricién, manejo del estrés,
ejercicios y otros. Y la adherencia se midi6 con el test de Morisky-Green-Levine. Se uso el
programa SPSS en su versién 24 para todo el analisis de los datos obtenidos. Por ultimo, se hizo
el analisis de regresion de Poisson con varianza robusta, esto para establecer la asociacion entre
estilos de vida y la adherencia al tratamiento para pacientes hipertensos. El resultado fue que los
pacientes hipertensos con un estilo de vida no saludable era el 58,8% y un 58,4% resultaron no
adherirse al tratamiento. Por Ultimo una acertada préactica de los estilos de vida logran asociar la
adherencia al tratamiento de la hipertension. Como conclusion: se extrae que los pacientes que

Ilevan un estilo de vida saludable se adhieren al tratamiento de la hipertension (9).



Altamirano, et al. (2021) en su estudio realizado el objetivo fue “Determinar el nivel de
adherencia de los pacientes hipertensos que asistieron a un establecimiento de salud Lima Norte,
2021”. En cuanto a los métodos el estudio fue enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo-
transversal. Se encuest6 a 115 pacientes hipertensos entre los meses de Junio y Julio
2021.Usaron un cuestionario para sus dimensiones: factores relacionados al paciente,
socioecondmicos, referente al tratamiento y relacionados al proveedor. Se trabajé para la
estadistica con el programa SPSS 25.Resultados: Result6 que el 59,1% de los pacientes no
fueron adherentes al tratamiento. En cuanto a su dimension factores socioeconémicos el
66,1%no0 son adherentes a la terapia, 62,61% no fueron adherentes para factores relacionados al
proveedor, 64,3% no fueron adherentes a factores relacionados con la terapia del paciente y 60%
no hay adherencia para factores relacionados con los pacientes. En conclusion: La mayoria de

pacientes no fueron adherentes al tratamiento en cuanto a sus dimensiones (10).

Formentin-Zayas, et al. (2021) en su investigacidn se tuvo como objetivo “Analizar la
adherencia terapéutica en los pacientes con hipertension en el Policlinico universitario Joaquin
de Agiiero y Agiiero del municipio universitario (Cuba)”. En su metodologia su estudio fue
observacional, descriptivo de corte transversal realizado desde octubre 2020 a febrero 2021, en
98 personas mayores de 20 afios diagnosticados con hipertension arterial, con el método test
Morisky — Green — Levine, utilizando el SPSS en version 25.En los resultados se determind que
fueron mayores de 60 afios mujeres en un 46,9% y hombres un 58,1%; agrupandolos en
hipertensos Grado 11 (51%) y Grado I (21,5%). Hubo una adherencia parcial de 68,3% y una
adherencia total de 31.7% a través del método test Morisky- Green — Levine. Se detectaron que
hubo dificultad para obtener medicamentos en un 91% e inconvenientes para cumplir con una

dieta en un 89,5%. Conclusién: La falta de adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos



los hace vulnerables a complicaciones graves para su vida, lo cual se debe tomar conciencia y

poder mejorar para uno mismo, la familia y sociedad (11).

Maidana, et al. (2021) para dicho estudio tuvieron como objetivo “Evaluar la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos que acuden al Hospital General
San Lorenzo”-Espafia. En su metodologia su investigacion fue de tipo observacional
descriptivo, de corte transversal no probabilistico de conveniencia. Participaron 334 personas
mayores de 18 afios con hipertension arterial teniendo ya un tratamiento de seis meses; el
estudio se realizé desde Mayo hasta Julio del 2018. Se utilizo el test de Morisky - Green para
saber si hay adherencia al tratamiento farmacoldgico. Resultados: Se determino que el 84% de
los 334 pacientes encuestados fueron mujeres, con un promedio de edad de 47 afios.
Conclusion: el 41,92% de los encuestados fueron adherentes a la farmacoterapia antihipertensiva
y un 58,08% no lo fueron; en la mayoria de las respuestas mas frecuentes se debia al olvido y la

multimedicacion al recibir su tratamiento (12).

Hernandez L, et al. (2021) en este estudio el objetivo fue “Establecer el grado de
adherencia de los pacientes con hipertension arterial en un policlinico en Cuba”. En cuanto a los
métodos, su estudio fue descriptivo, con corte transversal, desde Diciembre 2018 a Junio
2019.Participaron 160 personas. Se tomd en cuenta la edad, nivel de estudio, sexo, nivel de
adherencia y el por qué de la no adherencia. En la medicion de adherencia hicieron la encuesta
de Morisky-Green-Levine.Usaron el SPSS 11.0 y la prueba de Ji cuadrado. Resultados: Solo el
47,5% fueron adherentes al tratamiento, los que recibieron un solo medicamento un 39,40% de
adherencia y el 41% de no adherencia por el olvido. Conclusion: Se encontrd una adherencia

muy baja debido al olvido de los pacientes (13).
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Pocohuanca-Ancco, et al. (2021) en este estudio el objetivo fue “Determinar qué
factores contribuyen a la falta de adherencia en el tratamiento antihipertensivo”. Materiales y
método: fue un estudio analitico-transversal realizado en pacientes de cardiologia en el hospital
Aurelio Diaz Ufano y Peral-Essalud-San Juan de Lurigancho —Lima. En pacientes hipertensos y
con diabetes mellitus tipo 2.Se realizo el test de Morisky-Green y para la no adherencia el test
Medication Adherence Scale (MMAS-4).También Chi-cuadrado para la estadistica. En los
resultados: el 27% no fueron adherentes al tratamiento. Los factores relacionados para no
adherirse al tratamiento fue el sexo masculino y los de trabajo independiente. Conclusion: La
no adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos se debe a factores de riesgo modificable y

no modificable (14).

Ventocilla y Condorhuaman (2020) en el trabajo realizado su objetivo fue “Establecer
la adherencia farmacoterapéutica en pacientes hipertensos”. En cuanto a la Metodologia y
materiales ellos realizaron un estudio transversal, el cual se realiz6 en el Centro Integral de
Atencion al Adulto Mayor (CIAM) en el distrito de Santa Anita (Lima-Per(). Entre los meses de
Junio a Setiembre del 2019 en pacientes hipertensos con edad mayor a 59.Se les hizo una
encuesta, ademas la toma de la presion, todo esto, con autorizacion de ellos. Luego, para realizar
la estadistica de dicho estudio se realizaron cuadros con las respuestas que dieron los
participantes. Se uso el Test de Morisky-Green-Levine. Donde se ve si cumplen o no el
tratamiento. Ademas del test de Hermes que consta de 8 preguntas. Se realiz6 la encuesta a 27
hipertensos mayores a 59 afios. Donde se tuvo en cuenta el sexo, edad, datos clinicos. Luego para

la estadistica se realizd una base de datos con Excel 2010 y para el estudio de concordancia se
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uso la prueba de McNemar por medio del IBM SPSS 22.0 editor de datos. Como resultado se
obtuvo lo siguiente: para el test de Morisky-Green-Levine hubo un 30 % de adherencia al
tratamiento de la presion y en el caso del test de Hermes un 41% de adherencia. Finalmente
18,5% de personas adherentes y 48,1% que no tuvieron adherencia al realizar la prueba de
McNemar. En conclusién en ambas pruebas se ve la baja adherencia al tratamiento por parte de

los pacientes encuestados (15).

Conte, et al. (2020) en dicha investigacion tuvieron como objetivo “Calificar la
adherencia al tratamiento farmacoterapéutico en personas adultas y también con hipertensién en
dos establecimientos del seguro social en Panama.” en cuanto a la metodologia el estudio fue
descriptivo, observacional y transversal dirigido al publico en general en las ciudades de Panama
a la vez en pacientes con hipertension de dos establecimientos de salud. Realizaron el test de
Morisky-Green, test de Batalla y el test de Hermes. En los resultados se obtuvo: De un total de
1200 personas, solo 671 tomaban medicinas de los cuales el 91% tenian alguna enfermedad y un
55% tuvo olvido alguna vez de su medicina. EI 40% de los pacientes que fueron 176 hipertensos
dejaron de tomar las medicinas por eso no cumplieron con el tratamiento, al usar el test de
Morisky Green y por el test de Batalla si conocian su enfermedad. En conclusion gran parte de
los pacientes encuestados no fueron adherentes ya que se olvidaron alguna vez de tomar su

medicacion (16).

Rosas-Chavez, et al. (2019) en este estudio se tuvo como objetivo “Valorar el grado de
alfabetizacion y adherencia a la medicacion que tienen los pacientes con hipertension, que
asisten a una cita externa en un hospital de Lima- Pera”. En los métodos se hizo un estudio

transversal a 276 pacientes con una encuesta dividida en 3 partes: Datos sociodemogréaficos, el
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cuestionario SAHLSA-50(capacidad del adulto al leer y comprension de términos médicos) y la
encuesta de Morisky-Green (respuestas si y no). Finalmente la prueba de Chi cuadrado de
Pearson para ver como se asocia al alfabetizacion en salud con la adherencia y las variables.
Como resultados hubo una inadecuada alfabetizacion en salud con 35,9% y para la adherencia al
tratamiento se obtuvo 15,2%.Conclusiones: Hubo muy baja adherencia. No hubo una gran

asociacion entre las 2 variables (17).

Rios-Gonzéles (2018) en su investigacion el objetivo fue “Determinar la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes que presentan hipertension arterial y diabetes de la
unidad de Salud Familiar de Paraguay”. En su metodologia, realizd un anélisis observacional,
descriptivo de corte transversal acompafiado de muestreo probabilistico sistematico. Se
incluyeron pacientes que ya presentaban hipertension (70 personas) y diabetes (56 personas) por
lo menos ya 3 meses. La edad de los pacientes fue 57 afios (hipertensos) y 49 afios
(diabéticos).Se realizé el Test de Morisky-Green-Levine. Para la estadistica se us6 STATA
14.0.Resultados: EI 59% de los hipertensos no presentaba adherencia al tratamiento y en los
diabéticos el 61% tampoco presentaba adherencia. Ya que en el Test de Morisky-Green-Levine
el 71,43% de hipertensos se olvidaron tomar la medicina mientras que en los diabéticos pasé
igual con 73,21%.Como conclusién mas de la mitad entre hipertensos y diabéticos no tuvieron

adherencia al tratamiento farmacolégico (18).
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2.2 Bases tedricas:

a) Hipertension arterial: Es el aumento de los niveles de presion de
arterial de manera permanente. Donde el corazdn hace esfuerzo en las arterias y asi
transporta la sangre hacia todo nuestro organismo. Es factor de riesgo para nuestra salud ya
que ocasiona: arritmias, angina de pecho, insuficiencia coronaria, acimulo de grasa en las

arterias conocido como aterosclerosis, infarto cerebral, entre otros.(19)

Causas y factores de riesgo: Hay factores de riesgo modificables y no modificables, entre

estos tenemos:

Antecedentes familiares y genética: a nivel genético, existe estudios donde el ADN
del feto sufre variaciones, esto méas adelante puede ocasionar que sufra de presion
alta. Ademas, la presion arterial puede presentarse en diferentes personas
pertenecientes a una familia.

Edad: Se debe a que con el pasar de los afios los vasos sanguineos se vuelven mas
gruesos y duros. Ahora mas nifios y adolescentes tienen predisposicién a sufrir de
presion arterial debido a la obesidad y sobrepeso.

Habitos del estilo de vida: comer alimentos con bastante sodio. Fumar, beber mucho
alcohol, cafeina.No hacer ejercicios y no dormir las horas completas.

Otras enfermedades: éstas se encargan de cambiar la manera que nuestro cuerpo
controla los liquidos, el sodio y las hormonas. Lo que ocasiona aumento de la presion
arterial. Estas son: sobrepeso y obesidad, enfermedad renal cronica, tumores, entre

otros.
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Medicamentos: Hay medicamentos que pueden aumentar la presion arterial. Como:
Aines, antidepresivos, anticonceptivos y descongestionantes.
Sexo: En la madurez el hombre es que padece méas de presion arterial, pero ya en la
vejez, la mujer es la que desarrolla méas la presion arterial.(20)
Tipos de Hipertension arterial:
- Hipertension arterial esencial: Se presenta en la gran mayoria de pacientes, no
presenta una causa especifica.
- Hipertension arterial secundaria:
e Hipertension de origen renal: Pielonefritis crénica, nefropatia
diabética, lupus sistémico, entre otros.
e Hipertension de origen endocrino: Hipercalcemia, acromegalia,
hiperparatiroidismo, y otros.
e Hipertension por medicamentos: Corticoides,
simpaticomimeéticos, eritropoyetina, AINES, otros.
e Otras hipertensiones.(21)
Otros tipos de hipertensién: De acuerdo la Sociedad Europea de Hipertension existe 3
categorias segun el nivel de la presion arterial:
e Optimo: cuando la presion sistélica esta por debajo de 120mmHg y la
diastdlica a su vez, menos de 80mmHg.
e Normal: cuando los valores de la presion sistolica esta en el rango de 120
a 129 mmHg y/o la diastdlica en el rango de 80 a 84 mmHg.
e Normal alta: donde la presién sistolica esta entre 130/85mmHg y/o

diastolica se encuentra entre 139/89mmHg.
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De acuerdo a los valores existen 3 grados de hipertension arterial:

- Grado 1: cuando la presion sistdlica tiene los valores de 140-159mmHg y/o
diastolica de 90a 99 mmHg.

- Grado 2: cuando la presion sistolica esta en el rango de 160-179 mmHg y/o la
diastdlica de 100 a 109 mmHg.

- Grado 3: cuando la presion sistolica es > a 180mmHg y/o la diastélica>a 110
mmHg (22).

- Pasos para el diagndstico de la presion arterial alta: dentro del consultorio, el médico
hace preguntas sobre los antecedentes médicos y sintomas. Con ayuda de un estetoscopio
escucha el corazon del paciente, ademas mide la presidn con el tensiometro. Para
diagnosticar la hipertension arterial se toma en cuenta los valores de 130/80mmHg 6 mas.
Para diagnosticar una presion arterial alta es debido a 2 0 mas mediciones que se haya
tomado en distintas ocasiones. El paciente debe realizar las siguientes pruebas:

e Pruebas de laboratorio: analisis de sangre y de orina para verificar si hay otras
enfermedades que conllevan a tener una presion alta. Niveles de colesterol,
glucosa en sangre. Pruebas para verificar la funcion de los rifiones ,higado y
tiroides

e Ecocardiograma: para verificar si hay buena circulacién de la sangre a través del
corazon y las arterias.

e Electrocardiograma: para verificar como se encuentra la actividad eléctrica del
corazon.(23)

- Tratamiento no farmacoldgico para la hipertension arterial:

e Realizar ejercicios fisicos: caminar, correr, nadar.
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e Laobesidad es un factor de riesgo, es por eso es recomendable tener una dieta
saludable para bajar de peso.

e Disminuir el consumo de alcohol

e Dejar de fumar, porque el consumo del tabaco es un factor de riesgo
cardiovascular.

e Reducir el consumo de café y té

e Controlar el estrés, tomando un tiempo de descanso y relajarse.(24)

- Tratamiento farmacoldgico: Entre estos medicamentos tenemos:

e Bloqueantes adrenérgicos.- se encargan de impedir los efectos del
sistema nervioso simpético que responde al estrés de manera rapida, incrementando la
presion arterial. Los beta-bloqueantes son los mas usados: atenolol, bisoprolol,
propanolol, metoprolol, etc.

e Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina.- los IECA
se encargar de impedir la formacion de angiotensina I, dilatando las arteriolas. Las
personas que son tratadas con los IECA son: las que tienen insuficiencia cardiaca,
enfermedad renal producida por diabetes, arteriopatia coronaria. Ejemplos: captopril,
enalapril, lisinopril, quinapril, benazepril.

e Antagonistas de los receptores de la angiotensina Il (ARA 11).-
Bloquean la accién de la angiotensina I1, por eso ayudan a disminuir la presion
arterial. Estos son: losartan, candesartan, irbesartan, olmesartan, telmisartan,
valsartan.(25)

e Bloqueantes de canales de calcio: Se encargan de impedir el ingreso del

calcio a las células del corazdn y las arterias para que no se contraigan. Sino por el
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contrario, se relajen y abran. Ejemplos: amlodipino, nifedipino, diltiazem,

verapamilo, y otros.(26)

b)

se refiere

Diuréticos: Se dividen en 3 grupos:
Tiazidicos: se encargan de impedir la reabsorcion del sodio ubicado en el tabulo
contorneado distal del rifion. Incrementan la eliminacién del sodio y agua, a su
vez eliminan Cl, K, Mg y protones (H").Ejemplos: hidroclorotiazida, indapamida,
clortalidona, indapamida y metolazona. (27)
Diurético Ahorrador de potasio: se encarga de estimular el aumento de la
miccion sin pérdida de potasio. Ejemplos: amilorida, espironolactona, eplerona.
(28)
Diuréticos de Asa: Se encargan de eliminar de 15 a 25% de Na filtrado. Ademas
de la presién arterial, se usan para tratar edemas generalizados, insuficiencia
renal, insuficiencia cardiaca congestiva entre otros. Ejemplos: Furosemida,
torazemida, bumetanida, acido etacrinico.(29).

Adherencia al tratamiento farmacoldgico: La adherencia al tratamiento

al grado donde los pacientes cumplen lo prescrito por su médico. Es muy

importante para los pacientes, pero solo la mitad de ellos suelen hacerlo tomando el

medicamento segun las indicaciones dadas. Una de las razones para no cumplir su

tratamiento es el olvido. Pero a la vez también se debe a que los pacientes que se preocupan

en las reacciones adversas que puede provocar dicho medicamento, originando asi el cortar

con el tratamiento. Algunas otras razones de no seguir con el tratamiento son:

e No entender las indicaciones de las recetas.

e Los efectos adversos que se puedan presentar
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e En algunas ocasiones que el farmaco tenga mal sabor o mal olor.

e El costo de los medicamentos

e Tener la idea que al tomar una o dos pastillas ,ya es suficiente( por ejemplo

dejar de tomar los antibidticos por haber desaparecido la fiebre )
e Entre otros.(30)
C) Adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos:
La presion arterial alta es considerada una de las enfermedades que mas afecta a nivel
global, por ser un problema de salud debido a la falta de adherencia al tratamiento por
parte de los pacientes. Ocasionando el aumento de ingresos a hospitales, generando
complicaciones a nivel del corazon, y lo peor aumentando la mortalidad en las personas.
Esta enfermedad crénica se debe al aumento de presion arterial por encima de los valores
normales de 140 mmHg presion arterial sistélica 6 mas, y 90 mmHg presion arterial
diastolica 6 més.
Es importante que el paciente hipertenso cumpla con el tratamiento farmacoldgico

y no farmacoldgico, pero esto no sucede asi. A consecuencia del incumplimiento
terapéutico y su poca adherencia, un 60% a 65% de los pacientes no tienen un buen
control. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) un 40% de los pacientes no
tienen adherencia al tratamiento farmacoldgico y un 60-90% al tratamiento no
farmacoldgico en toda América Latina. (31)
Factores relacionados con la adherencia terapéutica: Hay 5 dimensiones que influyen
sobre la adherencia al tratamiento farmacoterapéutico, esto mencionado por la

Organizacién Mundial de la Salud:



Factores Socioeconomicos.

e Uno de ellos es la pobreza (donde personas sin recursos econémicos
tendrian que priorizar alimentar a su familia, que tener gastos para su
salud) Lo cual influiria negativamente.(32)

e El desempleo

e El analfabetismo

e Acceso a la atencion de salud y a los medicamentos

e Por otro lado tener el apoyo de la familia, es primordial para que el
paciente tenga una mejor adherencia.

Factores Relacionados al tratamiento.

e Ladificultad del tratamiento, por la administracion de diferentes
medicamentos. Esto sucede mas en pacientes con polifarmacia.

e Duracion del tratamiento

e Presencia de reacciones adversas y lo dificil del apoyo médico para
tratarlos.

e Fallo en los tratamientos previos.

e Diferentes cambios de tratamiento.

e Coste de la medicacion.
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3. Factores Relacionados con el paciente.

e Laedad: sucede més en los jovenes donde la adherencia es menor.

Estado civil: el vivir acompariado de alguien va mejorar la adherencia al

tratamiento.

Problemas de memoriay problemas a nivel cognitivo: existe poca
adherencia de manera involuntaria. Debido al olvido y no entender las

indicaciones del médico.

Creencias que tiene el paciente: no creer del todo el beneficio del
tratamiento, el cansancio de tomar varios medicamentos también afecta
de manera negativa al tratamiento.

Escaso conocimiento de la enfermedad.

Abuso de drogas, dependencia del alcohol son obstaculos para cumplir
con una buena adherencia.
4. Factores relacionados con la enfermedad.
e Lagravedad de la enfermedad que puede influir en la calidad de vida del
paciente
e Discapacidad fisica, psicoldgica y social
e Al sentirse mejor el paciente es un obstaculo para un buen cumplimiento
terapéutico, lo cual conlleva a dejar la medicacién.
5. Factores relacionados con el sistema de salud.
e Centros de salud con infraestructura deficiente
e Personal de salud con pago deficiente, con mucho trabajo. Lo cual lleva a

que las consultas carezcan de calidad. Falta de capacitacion del personal.
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e Sin capacidad de una buena orientacion a los pacientes
e La falta de adherencia conlleva al incremento de hospitalizados entre los

pacientes, lo cual también aumenta el costo de recursos sanitarios.(33,34)

e) Papel del farmacéutico en la adherencia terapéutico:

El farmacéutico cumple su rol en la adherencia terapéutica a través del seguimiento

farmacoterapéutico por medio de una entrevista al paciente. Obteniendo informacion

sobre la toma de medicamentos y los PRM.Este seguimiento pasa por diferentes etapas:

1. Deteccion e identificacion: se reconoce aquellos pacientes que usan la medicacién de
manera incorrecta, a la vez se hace la revision de los documentos de dispensacion
que no concuerdan, o se toma en cuenta lo dicho por el paciente. Aca se puede hallar
pacientes adherentes o no.

2. Evaluacion y clasificacion de la adherencia: para evaluar el grado de adherencia se
realiza el test de Morisky-Green-Levine, ademas por el registro de recetas
convencional o electrénicay lo referido por el paciente en la encuesta.

3. Indagacién de barreras detectadas: Es importante que el farmacéutico conozca los
motivos que llevan al paciente a la no adherencia. Barreras précticas que pueden ser:
el olvido, dificultad de la terapia, la manera cémo entiende el paciente para tomar las
medicinas, entre otros. Barreras de percepcion: las creencias que tenga sobre su
enfermedad, el sistema de salud que hay, entre otros.

4. Propuesta de estrategias especificas: para esto es importante mejorar la adherencia
farmacoterapeutica de los pacientes. Estas estrategias serian: que la consulta tenga

tiempo prudente donde el paciente pueda resolver dudas con el médico, recibir una
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buena orientacion por parte del médico sobre su enfermedad y sobre las alternativas

terapéuticas para tratarla. Que el médico tenga conocimiento de la farmacologia para

que pueda elegir el medicamento idéneo para cada paciente, La dosis y duracion del
tratamiento méas adecuado y a un menor costo entre otras.(35)

5. Alianza terapéutica farmacéutico-paciente: es importante el acompafiamiento del
farmacéutico para que brinde al paciente informacion sobre el medicamento y la
manera de uso.(36)

6. Constante evaluacion y seguimiento: realizando visitas a los pacientes
constantemente para evaluar la adherencia verificando si hubo resultado de la visita
anterior. Volver a evaluar la adherencia por un tiempo prolongado.(37)

f) Test de Morisky- Green: este test es muy usado en las diferentes
enfermedades cronicas tales como: hipertension, diabetes, cardiovasculares, parkinson
importante en las investigaciones a nivel clinico. Inicialmente solo constaba de 4 preguntas,
con respuestas de si y no sobre las actitudes que tiene el paciente frente a la medicacion.
Ahora consta de 8 preguntas (8-item Morisky Medication Adherence Scale 0 MMAS-8)
desde el 2008 donde las otras 4 preguntas es para ver el comportamiento que tiene el paciente

frente a la toma de medicamentos.(38)
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6. Cuando siente que sus sintomas estén bajo con- g | No
trol, jdeja de tomar su medicina algunas veces?
7. Tomar las medicinas tedos los dias es real-
mente incomodo para algunas personas, jsiente s | No

usted que es un fastidio lidiar con su plan de
tratamiento?

8. ;Con qué frecuencia le es dificil recordar que
debe tomar todas sus medicinas?
MNunca/Raramente...

De vez en cuando. ..

A veces. ..

Mormalmente. ..

Siempre. ..

Nota: Datos tomado de Pagés y Valverde (2018)

2.3 Formulacién de Hipotesis

No aplica por ser una investigacién de nivel descriptivo.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion:

En el presente trabajo se realizé el método deductivo, se refiere al razonamiento
que va de lo general alo particular. En el caso de esta investigacion se trabajé con la
poblacion en general que acude a la botica “Sanayfarma” para poder hallar solo 10s
pacientes hipertensos que fue materia de nuestro estudio para saber si eran adherentes o
no al tratamiento farmacoterapéutico. (39)

En la filosofia, Aristoteles fue el primero en usar este razonamiento. Yaen el
siglo XVI, este razonamiento fue muy importante porque sirvié de base para la
composicién del método cientifico, gracias al trabajo de Descartes. (40)

3.2 Enfoque de la investigacion:

Esta investigacion fue de enfoque cuantitativo ya que se realiz6 encuestas a las
personas que acudieron a la botica “Sanayfarma” de los cuales se recopilé los datos
obtenidos para llegar a una conclusion. En este tipo de investigacion se hace la
recoleccion de datos, el cual sigue una serie de etapas, para hacer el analisis estadistico

de los datos y llegar a los resultados. (41)
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3.3 Tipo de la investigacion

Fue de tipo basica. Es llamada asi porque sirve para ampliar nuestros
conocimientos sobre la investigacion hecha. Segun el punto de vista de Naupas (2018)

La Investigacion basica surge con el fin de averiguar el origen del universo y de la
vida, de ahi el interés por lo cientifico. (42)

3.4 Disefio de la investigacion:

El estudio realizado fue de disefio observacional donde el investigador no participa, solo

observa y registra todos los sucesos del estudio, para obtener un resultado.

3.4.1 Corte:
Fue de corte transversal porque se hace el estudio en un solo momento y en un solo

tiempo. (43,44)
3.4.2 Nivel o Alcance:
Fue de nivel descriptivo porque se encarga de describir el fendmeno que se
produce en una investigacion y no busca el por qué se produce esos fendmenos. Relne

informacion para finalmente hacer una estadistica de la muestra de la poblacion. (45)

3.5 Poblacion, muestra y muestreo:
3.5.1 Poblacion:
El total de usuarios de la botica Sanayfarma para los meses de Abril,
Mayo es de 4200, de los cuales aproximadamente 928 personas adultas
presentan hipertension arterial, éstos constituyen la poblacion objetivo de estudio.
El total se calcul6 tomando como referencia la informacion del MINSA donde
indica que en el Peru en el 2022 el porcentaje de personas hipertensas fue el

22.1%.
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3.5.3

26

Criterios de Inclusion:

- Adultos que estén dispuestos a llenar la encuesta que se le va proporcionar y
que acepten el consentimiento informado.

- Adultos que padezcan de hipertension arterial con 2 a 3 afios de tratamiento.

- Adultos que tienen tratamiento mas de 2 medicamentos

- Adultos que acudan a la botica

Criterios de Exclusion:

- Adultos que no deseen llenar la encuesta
- Adultos que no padezcan de hipertension arterial.
Muestra:

Estuvo conformada por 300 personas con hipertension arterial que
acudieron a la botica “Sanayfarma” en el distrito de San Juan de Lurigancho, el
tamafo se fijo en base a los antecedentes revisados, que en el presente estudio
constituye el 32% de la poblacion objetivo.

Muestreo:

En este estudio se trabajo con el muestreo no probabilistico. Donde el
investigador no realiza eleccién al azar. En este tipo de muestreo, no todas las
personas tienen la misma posibilidad de pertenecer al estudio (46).
Realizamos el muestreo por conveniencia teniendo en cuenta los criterios de

inclusién y exclusion.



3.6 Variables y Operacionalizacion:
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Variable 1: Adherencia al tratamiento farmacoterapéutico (variable de estudio)

Definicion operacional: Es el comportamiento que tienen las personas con hipertension arterial al momento de cumplir con las

indicaciones del médico. Para ello hemos formulado nuestra encuesta y también usaremos el Test de Morisky Green.

Tabla 1: Matriz operacional de la variable 1

Dimensiones

Definicion conceptual

Definicion operacional

Indicadores Escala de Medicién Escala Valorativa

Unica

Es el grado donde los
pacientes cumplen lo

prescrito por su médico.

Es el comportamiento que
tienen las personas con
hipertensién  arterial  al
momento de cumplir con las
indicaciones del médico.
Para ello hemos formulado
nuestra encuesta y también
usaremos el Test de Morisky

Green.

Segun test de Morisky Green - Ordinal - Alta adherencia
- Adherencia media

- Baja adherencia.




Variable 2: Factores Socioecondmicos (variable de

control)

Definicion operacional: Estos factores influyen en la adherencia al tratamiento para la hipertension arterial.

Tabla 2: Matriz operacional de la variable 2
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Dimensiones

Definicién conceptual

Definicion operacional

Indicadores

Escala de Medicion

Escala Valorativa

Solvencia Econémica Posibilidad de pago que tiene una  Para poder cumplir con la adquisicion de Autofinanciamiento de tratamiento. - Nominal Nunca
persona para poder cumplir con sus  su tratamiento farmacoterapéutico. A veces
obligaciones. Siempre

Apoyo econémico de la  Contarcon laayudaeconémicapara  Recibir ayuda econémica de los familiares Ayudar econémicamente para el tratamiento - Nominal Nunca

familia el tratamiento. para poder comprar las medicinas. A veces

Siempre

Desempleo No contar con un trabajo estable No contar con trabajo para poder costear la  Falta de un trabajo estable - Nominal Nunca
terapia farmacoldgica de la presion arterial A veces
alta. Siempre

Apoyo moral de la familia La familia es la fuente de soporte  Es muy importante el apoyo moral de la Acompafiar al paciente durante su tratamiento - Nominal Nunca
emocional incondicional. familia para que el paciente sepa farmacoterapéutico. A veces

sobrellevar su tratamiento Siempre

farmacoterapéutico.




Variable 3: Factores relacionados con el tratamiento (variable de control)

Definicidn operacional: Estos factores influyen en la adherencia al tratamiento para la hipertension arterial.

Tabla 3: Matriz operacional de la variable 3

Variable 4: Factores relacionados con el paciente (variable de control)
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Dimensiones

Definicion conceptual

Definicion operacional

Indicadores

Escala de Medicion

Escala Valorativa

Efectos Adversos Es el efecto no deseado que puede  Reacciones adversas que se presentan  Diarrea,mareos,edema,etc Nominal Siempre
presentarse al tomar algin  después de tomar un medicamento. A veces
medicamento. Nunca

Polifarmacia Tomar a la vez varios Tratamiento de varios medicamentos a la  Uso de farmacos con riesgo de interacciones Nominal Siempre
medicamentos  para  distintas  vez. A veces
enfermedades. Nunca

Fallo en los tratamientos Los medicamentos prescritos al ~ Se hace el cambio de los medicamentos  .Cambio de medicamentos Nominal Siempre

previos. paciente no dieron buen resultado  para obtener mejoria en el paciente. A veces
para tener controlada la presion Nunca

arterial.

Definicién operacional: Son las actitudes que asume el paciente en cuanto a su tratamiento.



Tabla 4: Matriz operacional de la variable 4
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Dimensiones Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores Escala de Medicion Escala Valorativa
Comorbilidad Presencia de dos 6 més enfermedades a la  Enfermedades crénicas que tiene  Enfermedades concomitantes a la hipertension - Nominal Nunca
vez. el paciente al mismo tiempo. arterial. A veces
Siempre
No entender las  Es la dificultad que tienen los pacientes  Explicar al paciente con mucha  Dificultad para interpretar la receta - Nominal Nunca
indicaciones del médico para poder interpretar lo indicado por el  paciencia lo indicado por el A veces
médico. médico. Siempre
Olvido Es una accion involuntaria que no te  Informacion segiin encuesta Olvido involuntario para recodar cosas - Nominal
permite recordar las cosas. Nunca
A veces
Siempre
Creencias Es el estado de la mente cuando Segun la encuesta Ser escéptico la tratamiento - Nominal Nunca
consideramos que algo es verdadero. A veces
Siempre
Escaso conocimiento de la  No tener una idea clara todo lo referente a  Informacion segln encuesta. No informarse sobre la enfermedad. - Nominal Nunca
enfermedad. la enfermedad. A veces

Siempre
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

3.7.1 Técnica:

En esta tesis, se realizé la técnica de encuesta que estuvo conformada de 20
preguntas de las cuales 8 pertenecieron al test de Morisky-Green. Estas preguntas
fueron impresas en hojas bond A4. Se explico a las personas el objetivo de la
investigacion, y se hizo firmar el consentimiento informado. Dicha encuesta fue
aplicada a nuestra muestra de estudio (pacientes hipertensos). Se present6 preguntas

cerradas con alternativas multiples cada una.

3.7.2 Descripcion de Instrumentos:

El instrumento que se usd para este trabajo de investigacion, fue un
cuestionario. Se uso la escala de Likert mediante la variable de estudio “Adherencia al
tratamiento farmacoterapéutico”. Es un instrumento que nos ayuda a medir las
actitudes y la opinidn de las personas (47). Este cuestionario estuvo conformado de 12
dimensiones con sus respectivos indicadores. Que tuvieron los siguientes criterios de

calificacion:

1. Nunca
2. A veces
3. Siempre
e  Factores socioeconomicos (del item 1 al 4)
e Factores relacionados con el tto.(del item 5 al 7)

e  Factores relacionados con el paciente (del item 8 al 12)



Ademas, se usé para este trabajo el test de Morisky-Green que contiene 8 preguntas,
con respuestas dicotomicas de Siy No (del item 1 al 7) y en el item 8 se evalud la

frecuencia con respuestas politdmicas.

3.7.3 Validacion:
La validacién fue realizada por un juicio de tres expertos de la universidad

Norbert Wiener, para lo cual se utilizé el formato oficial donde se evalud: pertinencia,
claridad, relevancia y suficiencia. Los jueces validadores fueron: Dr. Ambrosio
Esteves, Dr. Juan Parrefio y el Mg.Enrique Juérez EI detalle se muestra en el anexo

3.

3.7.4 Confiabilidad:

Esta prueba sirve para ver si el instrumento utilizado en la investigacion es
exacto y preciso. Donde se va obtener el mismo resultado al ser aplicado distintas

ocasiones a un mismo nimero de personas (48).

En este trabajo de investigacion, para la confiabilidad del instrumento se aplic
el coeficiente de Alfa de CronBach. Este coeficiente se representa mediante o, la cual
es la media de las correlaciones entre las variables que son parte de la escala. Los
valores oscilan entre 0 y 1.Esto significa que mientras mas se acerque a 1 habra mas

fiabilidad de los items (49).

32



Tabla 5: Estadistica de fiabilidad

Variable/Dimension Alfa de Cronbach N° de Elementos
Factores Socioeconémicos 0.652 4
Factores relacionados al tratamiento
o 0.705 3
farmacoterapéutico
Factores Relacionados al paciente 0.764 5
Variables de control 0.685 12
Adherencia al tratamiento
0.773 8

farmacoterapéutico

En la tabla se muestra que los coeficientes de confiabilidad (Alfa de Cronbach) son todos

superiores a 0.6 por lo tanto a nivel de dimensién como de variable el instrumento es confiable.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos:

Se realizé la tabulacion de las respuestas de los encuestados en el programa
Excel de Office 2016, los datos obtenidos se llevaron al programa SPSS version 26. El
SPSS es un software que se usa para realizar el anlisis y captura de los datos en un
trabajo de investigacion (50). Considerando que la presente investigacion es de alcance
descriptivo con variables de naturaleza cualitativa, para alcanzar los objetivos se
procedi6 a elaborar tablas de frecuencias simples y cruzadas asi también como
gréficos de barras simples y agrupadas que representan los resultados obtenidos. Para
la comparacion de la adherencia segun las variables de control se realizo la prueba de

homogeneidad Chi-Cuadrado a un nivel de significancia del 5%.



3.9 Aspectos éticos:

El proposito de la ética en un trabajo de investigacion es que se pueda
resguardar la integridad de los participantes. Por tal motivo nuestro trabajo conto con
los siguientes aspectos éticos: se les explico a los participantes, cudl era el objetivo de
la investigacion, donde podia participar libremente si lo deseaba y firmar el
consentimiento informado. Se buscd no dafiar su salud fisica ni psicoldgica. Se respeto
el derecho a la privacidad de sus datos y se dio un buen trato antes, durante y al

terminar su intervencion en el estudio (51).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados
Tabla 6. Pacientes adultos con hipertension arterial que acuden a una botica de San Juan

de Lurigancho segun caracteristicas generales. Lima 2023.

n %
35-43 120 40,0
Edad en 44-52 78 26,0
afios
53-60 102 34,0
Masculino 133 443
Sexo
Femenino 167 55,7
_Secundarla 70 233
incompleta
Instruccion  secundaria completa 67 22,3
Estudio superior 163 54,3
Casado 118 39,3
Conviviente 47 15,7
Estado Divorciado 23 7,7
Soltero 94 31,3
Viudo 18 6,0

Total 300 100,0
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FIGURA1 1

Figura 1. Pacientes adultos con hipertension arterial que acuden a una botica de San Juan de
Lurigancho segun caracteristicas generales. Lima 2023.

En la tabla 6 y figura 1 observamos que la edad mas frecuente de los pacientes adultos con
hipertensiédn arterial que acuden a una botica de San Juan de Lurigancho fue de 35 a 43 afios
(40%), siendo la mayoria del género femenino (55,7%) y de estudios superiores (54,3%); de otro
lado el estado civil més frecuente fue casado alcanzando el 39,3% seguido del estado civil

soltero con 31,3% de pacientes.
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Tabla 7. Factores socioecondémicos, relacionados con el tratamiento y actitudes de pacientes

con hipertension arterial que acuden a una botica de SJL. Lima 2023.

o S S o
P 2 o >
N° S 3 S g
S > GE) |2
< < (%
Cuenta usted con solvencia econémica para poder
P1  adquirir los medicamentos de su tratamiento para la 2,7 47,7 49,7 100,0
hipertension arterial.
¢Cuenta usted con el apoyo econdmico de algun familiar
P2  para solventar su tratamiento farmacoterapéutico de la 48,0 42,0 10,0 100,0
hipertension arterial?
¢Cuenta con trabajo estable que le permita costear su
P3  tratamiento farmacoterapéutico para la hipertensién 11,7 37,3 51,0 100,0
arterial?
¢Cuenta con el apoyo moral de sus familiares para poder
P4  sobrellevar su tratamiento farmacoterapéutico de la 57 39,7 54,7 100,0
hipertensién arterial?
¢ Cuéndo se presentan reacciones adversas (mareos,
P5  nauseas, vomitos y otros) usted deja de tomar su 6,3 39,3 54,3 100,0
medicamento inmediatamente?
¢El tomar varios medicamentos a la vez le complica
P6  seguir con su tratamiento farmacoterapéutico para la 5,7 39,0 55,3 100,0
hipertension arterial?
p7 ¢Alguna vez se le ha cambiado su tratamiento 21,0 637 153 100,0

farmacoterapéutico por no haber mejoria en su salud?
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¢La presencia de otras enfermedades crénicas junto a la
P8  de su hipertensidn arterial, le permite llevar bien su 24,7 61,0 14,3 100,0
tratamiento?

¢Entiende usted en su totalidad las indicaciones de su

PO dico? 17 500 483 100,
¢Considera usted que tiene buena memoria para recordar

P10 facilmente acontecimientos de su vida? 2.0 550 430 1000

P11 ¢ Cree usted que es primordial seguir con su tratamiento 0.0 273 727 100,0

de la hipertension arterial y asi sentirse mejor?

¢Le importa saber todo sobre su tratamiento
P12  farmacoterapéutico de la hipertension arterial y sabe 0,7 50,7 48,7 100,0
cémo cuidarse?

En la tabla 7 podemos observar el detalle porcentual de las respuestas a cada una de las preguntas
de los factores sociodemograficos, factores relacionados con el tratamiento y factores relacionados
con las actitudes del paciente; asi por ejemplo con respecto al primer factor se observd que
alrededor de la mitad de los pacientes “siempre” contaban con solvencia econémica (49,7%), con
el apoyo moral de sus familiares (54,7%) y con un trabajo estable (51%), solo el 10% de ellos
afirmd contar “siempre” con apoyo econdmico de sus familiares. Asimismo, con respecto al
segundo factor vemos que més del 50% de los pacientes “siempre” presentaron complicaciones en
el tratamiento (reacciones adversas, polifarmacia) y un 10% de ellos afirmé que siempre le han
cambiado su tratamiento. Con respecto al tercer factor podemos observar que si bien el 72,7% de
los pacientes consideraron que es primordial seguir con su tratamiento de la hipertension arterial
el 24,7% afirmé que la presencia de otras enfermedades cronicas “nunca” le permitieron llevar

bien su tratamiento.

Tabla 8. Adherencia al tratamiento farmacoterapéutico en pacientes adultos con hipertension

arterial que acuden a una botica de San Juan de Lurigancho. Lima 2023

Adherencia Frecuencia Porcentaje
Baja adherencia 209 69,7
Adherencia media 57 19,0
Alta adherencia 34 11,3

Total 300 100,0
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El analisis de las puntuaciones del Test de Morisky-Green permitieron cuantificar el nivel de
adherencia de los pacientes, estos resultados se muestran en la tabla 8 y figura 2 y permitieron
determinar que en su mayoria el 69,7% de los pacientes adultos con hipertension arterial que
acuden a una botica de San Juan de Lurigancho mostraron una baja adherencia a su tratamiento
farmacoterapéutico, el 19% presentd adherencia media y tnicamente el 11,3% alcanzé una alta

adherencia.
Adherencia al tratamiento
farmacoterapéutico:
m Baja adherencia
m Adherencia media
Alta adherencia
FIGURA 21

Figura 2. Adherencia al tratamiento farmacoterapéutico en pacientes adultos con hipertension

arterial que acuden a una botica de San Juan de Lurigancho. Lima 2023.

Tabla 9. Adherencia al tratamiento farmacoterapéutico segun solvencia econémica, apoyo moral,

econémico y desempleo.

Adherencia Total
Baja Adherencia Alta
) o adherencia media adherencia
Factores Socioeconémico
n % n % n % n %
Cuenta usted con solvencia Nunca 6 750 1 125 1 125 8 100

econémica para poder




adquirir los medicamentos

de su tratamiento parala A Veces 128 895 11 77 4 28 143 100
hipertension arterial.

Siempre 75 50,3 45 30,2 29 195 149 100
¢Cuenta usted con el apoyo Nunca 102 70,8 23 16,0 19 132 144 100
economico de algln
familiar para solventar su 5 o o 88 698 30 238 8 63 126 100
tratamiento
farmacoterapéutico de la
hipertension arterial? Siempre 19 63,3 4 133 7 233 30 100
¢Cuenta con trabajo estable Nunca 32 914 3 8,6 0 0.0 3 100
que le permita costear su
tratamiento A veces 99 884 8 7,1 5 45 112 100
farmacoterapéutico para la
hipertension arterial? Siempre 78 510 46 301 29 190 153 100
;Cuenta con el apoyo moral Nunca 14 824 1 5,9 2 118 17 100
de sus familiares para poder
sobrellevar su tratamiento A veces 96 80,7 12 10,1 11 92 119 100
farmacoterapéutico de la
hipertension arterial? Siempre 9 604 44 268 21 128 164 100
Total 209 69,7 57 19,0 34 11,3 300 100
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En la tabla 9 se muestra la distribucién de la adherencia segun los factores socioeconémicos, asi

por ejemplo podemos observar que solo el 50,3% de los pacientes que siempre cuentan con

solvencia econdmica presentaron una baja adherencia mientras que en aquellos que tienen

dificultades en este aspecto el porcentaje se eleva a un 75% o mas; un patrén similar se observa

en los demas indicadores llevando a la conclusion de que a mayor dificultad en el aspecto

socioecondmico menor adherencia al tratamiento.
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Figura 3. Adherencia al tratamiento farmacoterapéutico facilidad socioeconémica.

En la figura 3 se consolidé en la informacidn recogida respecto a la solvencia econémica, apoyo

moral, econdmico y empleo, para esto se asignd una puntuacion a las respuestas dadas por los

pacientes (hunca=0, a veces=1y siempre=2) luego se categoriz6 la puntuacién total en 3

categorias: baja facilidad de 0 a 2 puntos, facilidad media de 3 a 5 puntos y alta facilidad

socioecondmica de 6 a 8 puntos, los resultados permiten observar que cuando existio un alto

nivel de facilidades socioecondmicas los casos de baja adherencia disminuyeron hasta 48,3% y la

adherencia media y alta aumenté hasta 34,7% y 16,9% respectivamente.

Tabla 10. Adherencia al tratamiento farmacoterapéutico seguin efectos adversos, polifarmacia y

fallo en los tratamientos previos.

Adherencia
Total
Baja Adherencia Alta
Factores relacionados al tratamiento adnerencia media adherencia
farmacoterapéutico.
n % n % n % n %
¢Cuando se presentan Siempre 109 669 37 227 17 104 163 100

reacciones adversas




(mareos, nauseas, vomitos

y otros) usted deja de tomar A veces 93 78,8 16 13,6 9 76 118 100
su medicamento
inmediatamente?
Nunca 7 36,8 4 211 8 421 19 100
¢El tomar varios Siempre 123 74,1 35 211 8 48 166 100
medicamentos a la vez le
f&gﬂ:gi tsoegu” con su A veces 78 66,7 17 145 22 188 117 100
farmacoterapéutico para la
hipertension arterial? Nunca 8 471 5 294 4 235 17 100
Siempre 24 52,2 14 304 8 174 46 100
¢Alguna vez se le ha
cambiado su tratamiento o000 147 770 29 152 15 79 191 100
farmacoterapéutico por no
haber mejoria en su salud?
Nunca 38 60,3 14 22,2 11 175 63 100
Total 209 69,7 57 19,0 34 11,3 300 100

42

En la tabla 10 se puede observar la distribucion de la adherencia segun los factores relacionados

al tratamiento farmacoterapéutico, asi por ejemplo podemos observar que cuando los pacientes

nunca presentaron reacciones adversas la alta adherencia aumento hasta 42,1% y por el contrario

en el caso de los pacientes que siempre tomaron varios medicamentos a la vez la alta adherencia

disminuyd a 4,8%; llevando a la conclusion de que a mayor complicacion menor adherencia al

tratamiento.
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Figura 4. Adherencia al tratamiento farmacoterapéutico segun dificultad con el tratamiento.

De manera similar en la figura 4 se consolido en la informacion recogida respecto a la
tratamiento farmacoterapéutico segun efectos adversos, polifarmacia y fallo en los tratamientos
previos, para esto se asignd una puntuacion a las respuestas dadas por los pacientes (nunca=2, a
veces=1y siempre=0) luego se categoriz6 la puntuacion total en 3 categorias: baja dificultad de 5
a 6 puntos, dificultad media de 3 a 4 puntos y alta dificultad con el tratamiento de 0 a 2 puntos,
los resultados permiten observar que cuando existio un alto nivel de dificultades con el
tratamiento los casos de baja adherencia aumentaron hasta 71,6% y la adherencia media y alta

disminuyd hasta 21,4% y 7% respectivamente.



Tabla 11. Adherencia al tratamiento farmacoterapéutico segin comorbilidad, entendimiento de

indicaciones médicas, olvido, creencias y conocimiento de la enfermedad.

Adherencia
. - Total
Baja Adherencia Alta
Factores Relacionados al adherencia media adherencia
paciente
n % n % n % n %

¢La presencia de otras Nunca 60 81,1 11 149 3 4,1 74 100
enfermedades cronicas
juntoaladesu Aveces 129 705 34 186 20 109 183 100
hipertension arterial, le
permite llevar bien su
tratamiento? Siempre 20 46,5 12 279 11 25,6 43 100

Nunca 5 100,0 0 0,0 0 0,0 5 100
¢Entiende usted en su
totalidad las indicaciones A veces 139 92,7 10 6,7 1 0,7 150 100
de su médico?

Siempre 65 448 47 324 33 228 145 100
¢Considera usted que tiene Nunca 6 100,0 0 0.0 0 0.0 6 100
buena memoria para
recordar facilmente A veces 157 95,2 6 3,6 2 1,2 165 100
acontecimientos de su
vida? Siempre 46 357 51 395 32 248 129 100
¢Cree usted que es
primordial seguir con su A veces 78 951 4 4.9 0 0,0 82 100
tratamiento de la
hipertension arterial y asi  gjemnre 131 60,1 53 24,3 34 156 218 100
sentirse mejor?
;Le importa saber todo Nunca 2 100,0 0 0,0 0 0,0 2 100
sobre su tratamiento
farmacoterapéuticode la A veces 128 84,2 19 125 5 33 152 100
hipertension arterial y sabe
como cuidarse? Siempre 79 541 38 260 29 199 146 100
Total 209 69,7 57 19,0 34 11,3 300 100
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En la tabla 11 se puede observar la distribucion de la adherencia segun los segiin comorbilidad,

entendimiento de indicaciones médicas, olvido, creencias y conocimiento de la enfermedad, asi

por ejemplo podemos observar que solo el 44,8% de los pacientes que siempre entienden las
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indicaciones del médico presentaron baja adherencia mientras en aquellos que nunca entienden
las indicaciones del médico el porcentaje de baja de herencia aumenta hasta el 100%; un patron
similar se observa en los demas indicadores llevando a la conclusion de que un aumento en las

actitudes, conocimientos adherencia al tratamiento aumenta la adherencia.

120.0
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-g 60.0
o 40.0
g 40.0 36.9
© 231
20.0 ¥
00 00 24
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Negativa Regular Positiva
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m Baja adherencia @ Adherencia media m Alta adherencia
FIGURA5 1

Figura 5. Adherencia al tratamiento farmacoterapéutico segun actitudes al tratamiento.

De manera similar en la figura 5 se consolido en la informacion recogida respecto a la al
tratamiento farmacoterapéutico segin comorbilidad, entendimiento de indicaciones médicas,
olvido, creencias y conocimiento de la enfermedad, para esto se asignd una puntuacion a las
respuestas dadas por los pacientes (nunca=0, a veces=1y siempre=2) luego se categorizo la
puntuacion total en 3 categorias: actitud negativa de 0 a 3 puntos, actitud regular de 4 a 7 puntos
y actitud positiva de 8 a 10 puntos, los resultados permiten observar que cuando los pacientes
presentaron actitudes positivas los casos de baja adherencia disminuyeron hasta 40,3% y la
adherencia media y alta aumentaron hasta 36,9% y 23,1% respectivamente.
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Tabla 12. Test de Morisky-Green en pacientes adultos con hipertensién arterial que acuden a una

botica de San Juan de Lurigancho. Lima 2023.

N° Test de Morisky-Green Si (%) No (%) T?Ot/i)l
Al ¢Olvida tomar su medicina algunas veces? 62,7 37,3 100,0
Algunas veces las personas no se toman su medicina por
A2 razones diferentes al olvido. Piense en las dos semanas 63,3 36,7 100,0
pasadas. ¢Dej6 de tomar su medicina algin dia?
¢Alguna vez ha tomado menos pastillas, o ha dejado de
A3 tomarlas sin decirselo al doctor, porque se sentia peor 49,3 50,7 100,0
cuando las tomaba?
A4 ¢Cuéndo viaja y sale de casa, olvida llevar sus medicinas 58.0 42,0 100,0
algunas veces?
A5 ¢Se tomé sus medicinas ayer? 63,7 36,0 99,7
s . . . 5
A6 (.,Cu{indo siente que sus s_mtomas estan bajo control’ 53.7 46,3 100,0
¢Deja de tomar su medicina algunas veces?
Tomar las medicinas todos los dias es realmente
A7 incdmodo para algunas personas. ¢ Siente usted que es un 77,0 23,0 100,0
fastidio lidiar con su plan de tratamiento?
Siempre 1,0
Normalmente 11,7
¢Con qué frecuencia le es dificil
recordar que debe tomar todas sus A veces 36,3
A8 medicinas?
De vez en cuando 25,3
Nunca/Raramente 25,7
Total 100,0

En latabla 12 y figura 6 se observa el detalle porcentual de las respuestas dadas por los pacientes

respecto Test de Morisky-Green, asi por ejemplo observamos que el 77% de los pacientes

considera que tomar sus medicinas a diario es un fastidio y casi la mitad de los pacientes (49,3%)

alguna vez ha tomado menos pastillas, o ha dejado de tomarlas sin decirselo al doctor, porque se

sentia peor cuando las tomaba.
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Figura 6. Test de Morisky-Green en pacientes adultos con hipertension arterial que acuden a
una botica de San Juan de Lurigancho. Lima 2023.
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4.1.2 Prueba de Hipotesis (No aplica)

La investigacion no present6 ninguna hipotesis por resolver.

4.1.3 Discusién de Resultados

En el presente trabajo se encuestd a 300 pacientes determinando que el 69.7% de los
adultos con presion elevada no fueron adherentes con el tratamiento farmacoterapéutico,
mientras que, en el estudio realizado por Altamirano, et al (2021) fueron encuestados 115
pacientes con tratamiento de hipertensién arterial dando como resultado un 59.1% de pacientes

no adherentes.

En cuanto a la media adherencia se obtuvo un 19%, para la alta adherencia solo un 11,3
% diferenciandose asi con el estudio de Formentin-Zayas, et al (2020) obteniéndose como

resultado una adherencia parcial de 68.3% y adherencia total de 31.7%.

En la polifarmacia se determiné que la adherencia al tratamiento farmacoterapéutico
disminuye hasta en un 42,9 % .Encontrandose similitud en el estudio de Maidana, et al (2018)
donde el 58.08% de los encuestados no fueron adherentes debido a la multimedicacion al recibir

su tratamiento.

Con respecto a las actitudes positivas con el tratamiento una de ellas el no olvido se determin6
que la adherencia al tratamiento farmacoterapéutico aumenta hasta en un 23.1%.Caso contrario
en el estudio de Conte, et al (2020) se determind que el olvido fue la razon para no el

cumplimiento de adherencia en un 55% ya que alguna vez olvidaron tomar
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su medicacion. Discrepando también con el estudio de Rios-Gonzalez (2018) donde el 71.43%
de los hipertensos se olvidaron de tomar su medicina por esta razon no hubo una adherencia al
tratamiento farmacoterapéutico. Asi mismo discrepa también con el estudio de Hernandez L, et

al (2018) resultando solo un 41. % de pacientes hipertensos no adherentes debido al olvido.

De acuerdo a la facilidad socioeconémica (solvencia econémica, apoyo moral y
economico de la familia, empleo) se determind que la adherencia al tratamiento
farmacoterapéutico aumenta en un porcentaje de 16.9% a diferencia del estudio de Altamirano,

et al (2021) tuvo como resultado un 66.1% de los pacientes hipertensos no fueron adherentes.

En nuestro estudio la mayoria de pacientes encuestadas fueron mujeres resultando el
55.7% a diferencia de pacientes masculinos con un 44.3%. Algo parecido sucede en el estudio
de Maidana, et al (2018) en el cual se determiné que el 84 % de pacientes encuestados fueron

mujeres.

La metodologia utilizada fue: enfoque cuantitativo, de disefio observacional, tipo
transversal, de nivel descriptivo., no probabilistico de conveniencia. De manera similar la
metodologia de Maidana, et al (2018) fue: de tipo observacional descriptivo, de corte
transversal no probabilistico de conveniencia, donde participaron 334 personas y en nuestro

estudio fueron 300.

Para medir la adherencia se trabajo con el Test de Morisky- Green-Levine lo que sucede también

con los estudios previamente vistos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones:

Primero: Se determiné que el 69,7% de pacientes adultos con hipertension arterial
que acuden a una botica de San Juan de Lurigancho presentan baja adherencia a su
tratamiento farmacoterapéutico, el 19% presenta adherencia media y Gnicamente el
11,3% alta adherencia.

Segundo: Se determind que una alta facilidad socioeconémica (solvencia
econdémica, apoyo moral y econdmico de la familia, empleo) aumentan la
adherencia al tratamiento farmacoterapéutico alcanzando hasta 34,7% y 16,9% de
adherencia media y alta respectivamente.

Tercero: Se determin6 que las dificultades con el tratamiento (efectos adversos,
polifarmacia y fallo en los tratamientos previos) disminuyen la adherencia al
tratamiento farmacoterapéutico hasta 42.9%, 21,4% y 7,0% de adherencia baja,
media y alta respectivamente.

Cuarto: Se determin6 que las actitudes positivas con el tratamiento (manejo de la
comorbilidad, entendimiento de indicaciones médicas, no olvido, creencias y
conocimiento de la enfermedad) aumentan la adherencia al tratamiento
farmacoterapéutico alcanzando hasta 36,9% y 23,1% de adherencia media y alta
respectivamente.

Quinto: Se determind que Unicamente al 25,7% de los pacientes nunca o raramente
le es dificil recordar que debe tomar todas sus medicinas, pero por el contrario el

77% considera que tomar las medicinas todos los dias es realmente incomodo.



5.2

o1

Recomendaciones:

El 50% de las personas encuestadas indicaron que a veces no entienden a
totalidad las indicaciones de sus médicos, es por eso recomendamos a los que
los médicos se tomen el tiempo para dar una mejor explicacion a cada paciente,
y asi poder ayudar a elevar el porcentaje de adherencia en las personas con

hipertension arterial.

El 55% asegura que a veces tiene buena memoria para recordar facilmente los
acontecimientos de su vida, es por eso que recomendamos dejar notas como
recordatorio, adhesivos; en mesas de noche, refrigeradora, puertas para poder

recordar el horario de su medicacion.

Solo el 27.3% cree que es primordial seguir con su tratamiento de la
hipertension arterial, por lo que recomendamos a estas personas ser mas

conscientes, ya que puede traer grandes complicaciones para su salud.

El 50.7% a veces le importa saber todo sobre su tratamiento farmaco
terapéutico de la hipertension arterial y si sabe como cuidarse, por lo que se
sugiere que el personal sanitario (médicos, personal técnico, quimicos
farmacéuticos) siempre brinden charlas informativas, programas de educacion
sanitaria a los pacientes para tener mejor conocimiento de como llevar su

tratamiento y puedan mejorar su cuidado en su salud.

Finalmente se recomienda fortalecer un vinculo médico — paciente, y reconocer
también el valor de un seguimiento farmaco terapéutico a cargo del quimico

farmacéutico, aplicando constantemente pruebas de medicion de adherencia.
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“Adherencia al tratamiento farmacoterapéutico en pacientes adultos con hipertension arterial que acuden a una botica, de San Juan de
Lurigancho, Lima 2023”.

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE

DISENO METODOLOGICO

Problema General

¢Cémo sera la adherencia al tratamiento
farmacoterapéutico en pacientes adultos con
hipertension arterial que acuden a una botica
de San Juan de Lurigancho. Lima 2023?

Objetivo General

Evaluar la  adherencia al tratamiento
farmacoterapéutico en pacientes adultos con
hipertension arterial que acuden a una botica de
San Juan de Lurigancho.

Problemas especificos

Objetivos Especificos

1. ¢Cudl ser4 la adherencia al tratamiento
farmacoterapéutico en pacientes adultos con
hipertension arterial que acuden a una botica
de San Juan de Lurigancho segun solvencia
econdmica, apoyo moral y econémico de la
familia, desempleo. Lima 2023?

1. ldentificar la adherencia al tratamiento
farmacoterapéutico en pacientes adultos con
hipertension arterial que acuden a una botica de
San Juan de Lurigancho segln solvencia
economica, apoyo moral y econémico de la
familia, desempleo.

2. ¢Cudl sera la adherencia al tratamiento
farmacoterapéutico en pacientes adultos con
hipertension arterial que acuden a una botica
de San Juan de Lurigancho segln efectos
adversos, polifarmacia y fallo en los
tratamientos previos. Lima 2023?

2. ldentificar la adherencia al tratamiento
farmacoterapéutico en pacientes adultos con
hipertension arterial que acuden a una botica de
San Juan de Lurigancho segun efectos adversos,
polifarmacia y fallo en los tratamientos previos.

3. ¢Cudl sera la adherencia al tratamiento
farmacoterapéutico en pacientes adultos con
hipertension arterial paciente que acuden a
una botica de San Juan de Lurigancho segin
comorbilidad, no entender indicaciones del
médico,olvido,creencias y escaso
conocimiento de la enfermedad. Lima 2023?

3. lIdentificar la adherencia al tratamiento
farmacoterapéutico en pacientes adultos con
hipertension arterial que acuden a una botica de
San Juan de Lurigancho segtn comorbilidad, no
entender indicaciones del médico, olvido,
creencias y escaso conocimiento de la
enfermedad.

4;En qué medida serd la adherencia al
tratamiento farmacoterapéutico en pacientes
adultos con hipertension arterial que acuden
a una botica de San Juan de Lurigancho.
Lima 2023?

4. Hallar la adherencia al tratamiento
farmacoterapéutico en pacientes adultos con
hipertension arterial que acuden a una botica de
San Juan de Lurigancho.

No aplica por ser
investigacion de
descriptivo.

una
nivel

D1
D2
D3
D4

D5
D6
D7

D8
D9

1. Variable de Estudio:
Adherencia al tratamiento

farmacoterapéutico.
2. Variables de control:

- Factores socioeconémicos:

e  Dimensiones:
: Solvencia econémica
: .Apoyo econémico de la familia
: Desempleo
: Apoyo moral de la familia.

- Factores relacionados con

el tratamiento
. Dimensiones:
: Efectos adversos
: Polifarmacia
: Fallo en tratamientos previos

- Factores relacionados con

el paciente
. Dimensiones:

: Comorbilidad
:No entender indicaciones

médico
D10: Olvido

D1

1: Creencias

D12: Escaso conocimiento de
enfermedad.

del

la

Tipo de Investigacion: Bésica

Método: Deductivo

Disefio de la investigacion: disefio observacional de
tipo transversal y de nivel descriptivo.

Poblaciéon:  Aproximadamente 928  Adultos
hipertensos que acuden a una botica de San Juan de
Lurigancho.

Muestra: 300 personas

Muestreo: no probabilistico de conveniencia.
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Anexo 2: Instrumentos

TEST DE MORISKY (13-20)

Nﬂ&ﬂ CUESTIONARIO

Universidad
Norbert Wiener

Universidad Privada Norbert Wiener

INVESTIGACION: Adherencia al tratamiento farmacoterapéutico en pacientes adultos con
hipertensidn arterial que acuden a una botica de San Juan de Lurigancho, Lima 2023.

Estimado(a) el presente cuestionario se aplicard de manera anénima, la informacion recogida solo
sera usada con propasitos academicos por los investigadores, para lo cual le solicitamos responda
con toda la sinceridad posible. Por favor lea las instrucciones cuidadosamente, agradecemos su
gentil participacion.

INSTRUCCIONES: Marque con un “X” su respuesta a las preguntas formuladas. Si tuviera
alguna duda, el personal a cargo la resolvera.

Edad: DNI:

Sexo: Estado Civil:
a) Femenino a) Femenino
b) Masculino b) Masculino

Nivel de Instruccién:

a) Secundaria Incompleta
b) Secundaria Completa
c) Estudio Superior

a) Divorciado

b) Conviviente

Ocupacion: e

1. ¢Cuenta usted con solvencia econémica para poder adquirir los medicamentos de su
tratamiento para la hipertension arterial?
a) Nunca
b) A veces
c) Siempre
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¢Cuenta usted con el apoyo econdmico de algun familiar para solventar su
tratamiento farmacoterapéutico de la hipertension arterial?

a) Nunca

b) A veces

c) Siempre
¢;Cuenta con trabajo estable que le permita costear su tratamiento
farmacoterapéutico para la hipertension arterial?

a) Nunca

b) A veces

c) Siempre
¢ Cuenta con el apoyo moral de sus familiares para poder sobrellevar su tratamiento
farmacoterapeéutico de la hipertensién arterial?

a) Nunca

b) A veces

c) Siempre
¢ Cuéndo se presentan reacciones adversas (mareos, nauseas, vomitos y otros) usted
deja de tomar su medicamento inmediatamente?

a) Nunca

b) A veces

c) Siempre
¢El tomar varios medicamentos a la vez le complica seguir con su tratamiento
farmacoterapéutico para la hipertension arterial?

a) Nunca b) A veces c) Siempre
¢Alguna vez se le ha cambiado su tratamiento farmacoterapéutico por no haber
mejoria en su salud?

a) Nunca

b) A veces

c) Siempre
¢La presencia de otras enfermedades cronicas junto a la de su hipertension arterial,
le permite llevar bien su tratamiento?

a) Nunca

b) A veces

c) Siempre
¢Entiende usted en su totalidad las indicaciones de su médico?

a) Nunca

b) A veces

c) Siempre
¢ Considera usted que tiene buena memoria para recordar facilmente acontecimientos
de su vida?

a) Nunca
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b) A veces
c) Siempre

¢, Cree usted que es primordial seguir con su tratamiento de la hipertension arterial y
asi sentirse mejor?

a) Nunca

b) A veces

c) Siempre

¢Le importa saber todo sobre su tratamiento farmacoterapéutico de la hipertension
arterial y sabe como cuidarse?

a) Nunca

b) A veces

c) Siempre
¢ Olvida tomar su medicina algunas veces?

a) Si b) No

Algunas veces las personas no se toman su medicina por razones diferentes al olvido.
Piense en las dos semanas pasadas. ¢Dejd de tomar su medicina algun dia?

a) Si b) No
¢Alguna vez ha tomado menos pastillas, o ha dejado de tomarlas sin decirselo al
doctor, porgue se sentia peor cuando las tomaba?

a) Si b) No
¢ Cuando viaja y sale de casa, olvida llevar sus medicinas algunas veces?

a) Si b) No
¢,Se tomd sus medicinas ayer?

a) Si b) No
¢ Cuando siente que sus sintomas estan bajo control? ¢Deja de tomar su medicina
algunas veces?

a) Si b) No
Tomar las medicinas todos los dias es realmente incomodo para algunas personas.
¢ Siente usted que es un fastidio lidiar con su plan de tratamiento?

a) Si b) No
¢,Con qué frecuencia le es dificil recordar que debe tomar todas sus medicinas?

a) Nunca/raramente

b) De vez en cuando

c) A veces

d) Normalmente

e) Siempre

Gracias por el apoyo y el tiempo.
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Anexo 3: Validez del Instrumento

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia
Opiniénde aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. /Mg: ESTEVES PAIRAZAMAN AMBROCIO TEODORO
DNI:17846910...

Especialidad del validador: BIOLOGIA CELULAR Y MOLECULAR.....

!pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

IRelevandia: El item es aproplado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

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

exacto y directo 8 de Mayo de 2023

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

Firma del Experto Informante
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):_Si hay suficiencia
Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: PARRENO TIPIAN, JUAN MANUEL

DNI: 10326579

Especialidad del validador: Doctor en Farmacia y Bioquimica

!pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 8 de Mayo de 2023
IRelevancia: El item es aproplado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

IClaridad: 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 /"//ﬁ

para medir la dimension

Firma del Experto Informante




66

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos v nombres del juez validador: Mg. Enrique Juarez Moreyra
DNI: 10010437

Especialidad del validador: Farmacia Clinica y Atencion Farmacéutica

Ipertinendia: El ftem corresponde al concepto tedrico formulado. 8 de Mavo de 2023
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o :

dimensidn especifica del constructo

‘Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciade del item, es congiso,

exacto y directo 4

Mota: Suficiencia, se dice suficencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimensidn

Firma del Experto Informante




Anexo 4: Confiabilidad de Instrumento

Fiabilidad
Resumen de procesamiento de .
Resumen de procesamiento de
Ccasos
casos
M %
- M %
Casps  Valido 17 100,0 ,
Ciasos Walido 17 100,0
Excluido 0 0
Excluido 0 0
Tatal 17 100,0
Taotal 17 100,0

a. La eliminacitn por lista se basa en todas las
warables del procedimisnto.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach I de elementos
852 4

a. La eliminacion por ista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach I de elementos
705 3

Resumen de procesamiento de

Resumen de procesamiento de

Caso0s Cas0s
M % N %
Casos  \alido 17 100,0 Casos  Valido 17 100,0
Excluido 1] .0 Excluido a .0
Taotal 7 100,0 Taotal 17 1000

a. La eliminacitn por lisia se bass =n todas las a. La eliminacitn por lista se bass en todas las

warables del procedimisnto. warables del procedimisnto.

Estadisticas de fiabilidad Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Alfa de Cronbach M de elementos
Cronbach M de elementos
B85 12
T4 5

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Vilido 17 100,0
Excluido 0 0
Total 17 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cron

Bach N de elementos
773 8




Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

WA

Universidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N° 092-2023-DFFB/UPNW
Lima, 11 de junio de 2023
VISTO:

El Acta N° 087 donde la Unidad Revizora de Asuntos Eticos de la
m-mbahmuecsidaddeurenhudoelmmdc«n?é
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista: ALEGRIA
VISITACION, IRIS CHRISTINA y CARDENAS NUNEZ, ARACELLI DEL
PILAR egreszado (a) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica.

CONSIDERANDO:
Que ez necesario proseguir con la ejecucion del proyecto de tesis,
prezentado a la facultad de farmacia y bioquimica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y
u'oq‘.m' i:..

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado:
“ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOTERAPEUTICO EN
PACIENTES ADULTOS CON HIPERTENSION ARTERIAL QUE ACUDEN A
UNA BOTICA DE SAN JUAN DE LURIGANCHO, LIMA 2023 prezentado por
el/la tesista: ALEGRIA VISITACION, IRIS CHRISTINA y CARDENAS
NUNEZ, ARACELLI DEL PILAR autorizandose su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivesze.

\

Dr. Ruben Eduardo Cueva Mestanza
Decano (e) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica




Anexo 6: Formato de Consentimiento informado

W\

Universidad CONSENTIMIENTO INFORMADO
Norbert Wiener

Institucion  : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : - Alegria Visitacion, Iris Christina
- Cardenas Nufez, Aracelli del Pilar

Titulo . “Adherencia al tratamiento farmacoterapéutico en pacientes adultos

con hipertension arterial que acuden a una botica de San Juan de
Lurigancho, Lima 2023”.

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“Adherencia al tratamiento farmacoterapéutico en pacientes adultos con hipertension
arterial que acuden a una botica de San Juan de Lurigancho, Lima 2023.” Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener: Alegria
Visitacion, Iris Christina y Cardenas Nufiez, Aracelli del Pilar. EI proposito de este
estudio es evaluar la adherencia farmacoterapéutica en pacientes adultos con
hipertension arterial. Su ejecucién ayudara a identificar si cumplen o no los pacientes
con la adherencia farmacoterapéutica.

Procedimientos: Si Usted decide participar en este estudio, se realizara lo siguiente:

- Una encuesta de 20 preguntas que consta de 3 alternativas la primera parte:
* Nunca * A veces * Siempre

- Llenara sus datos: Edad, DNI, sexo, nivel de instruccion, estado civil y ocupacion.

- Ademas el test de Morisky-Green que consta de 8 preguntas con alternativas de:
e Si
e No

La encuesta puede demorar unos 15 a 30 minutos. Los resultados de la encuesta se

almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no representa ningun peligro para su salud fisica ni
mental.
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Beneficios: Con su apoyo nos ayudara a la resolucion de nuestro tema de investigacion para
poder sustentar nuestra tesis.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres. Si
los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena
al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podra retirarse en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o
molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Bachiller Cardenas Nufez, Aracelli
del Pilar al correo: a2022804473@uwiener.edu.pe y Bachiller Alegria Visitacion Iris
Christina al correo: a2022804455@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Participante Iniciales: £ (% %

Bach: Cardenas Nuiiez, Aracelli

DNI: Bach: Alegria Visitacion, Iris C.

DNI: 72624099 DNI: 41287536
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

%2 SanayFarma

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

Lima, 16 de Junio del 2023

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
Dr. Rubén Eduardo Cueva Mestanza
ASUNTO : AUTORIZACION

REFERENCIA : Carta de la Universidad Privada Norbert Wiener

Por medio del presente, es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y al
mismo tiempo le hacemos llegar la autorizacién para la encuesta que se realizara a los pacientes
que asisten a la Botica “SANAYFARMA”, las tesistas egresadas de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica:

e ALEGRIA VISITACION, IRIS CHRISTINA
e CARDENAS NUNEZ, ARACELLI DEL PILAR

Pueden desarrollar su encuesta para su proyecto de tesis titulado: “ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO FARMACOTERAPEUTICO EN PACIENTES ADULTOS CON HIPERTENSION ARTERIAL
QUE ACUDEN A UNA BOTICA DE SAN JUAN DE LURIGANCHO, LIMA 2023”

Sin otro particular reitero los sentimientos de mi estima persona.

Atentamente

e - vy
Cf?""g



Anexo 8: Programa de intervencion (para estudios experimentales)
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Anexo 9: Informe del asesor de Turnitin

Maw
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
TESIS- ARA e IRIS- ENVIAR PARA TURNI Iris Aracelli
TIN 03-01-24.docx
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
13998 Words 81719 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO
92 Pages 2.8MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Jan 3, 2024 10:16 PM GMT-5 Jan 3, 2024 10:18 PM GMT-5

® 19% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

» 17% Base de datos de Internet » 6% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de Crossr
» 13% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

* Material bibliografico * Material citado
* Material citado * Coincidencia baja (menos de 8 palabras)
» Blogues de texto excluidos manualmente
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| Agente 4
BBVA

Realiza aqul

% PAGO DE SERVICIOS.

~ ENVIO Y COBRO DE GIROS
& DEPOSITOS Y RETIROS.
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Reporte de Similitud Turnitin

® 19% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 17% Base de datos de Internet + 10% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de Crossref

« 12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

2%

Internet
Universidad Wiener on 2022-08-24 29
Submitted works
uwiener on 2023-05-05 1%
Submitted works
repositorio.uladech.edu.pe 1%
Internet
Castro Nava Maria del Rosario. "Adherencia al tratamiento farmacologi... <1%
Publication
uwiener on 2023-02-02

<1%
Submitted works
hdl.handle.net 1%
Internet
Trinidad Apanco Luis Enrique. "Repercusiones bucales en el manejo de... 1%

Publication

« Base de datos de contenido publicado de Crosst
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