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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
medicacion y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno. La metodologia que se utiliz6 fue hipotético deductivo, transversal, no
experimental y el enfoque fue cuantitativo. La muestra fue de 152 pacientes hipertensos del
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno que fueron seleccionados por muestreo probabilistico
aleatorio simple, y para recolectar los datos se utilizaron un cuestionario y un test. Los
resultados logrados fue que el 80,9 % de los pacientes mostraron conocimiento insuficiente
sobre su medicacion y s6lo 3,9% presentaron conocimiento suficiente, por otro lado se hallo
que el 80,9% no son adherentes y s6lo 19,1% son adherentes al tratamiento; al asociar ambas
variables, se hallo que mayormente los pacientes tienen conocimiento insuficiente y asi
mismo no son adherentes (65,8%) y de los pacientes que presentaron conocimiento
suficiente todos resultaron adherentes al tratamiento, y para demostrar la correlacion se uso
la prueba estadistica chi-cuadrado observandose el valor de (p = 0,000). La conclusion es
que si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre medicacion y la adherencia al
tratamiento en los hipertensos.

Palabras claves: Hipertension arterial, adherencia al tratamiento, nivel de conocimiento



Abstract

The aim of this study was to evaluate the relationship between the level of knowledge about
medication and adherence to treatment in hypertensive patients at the Hospital de Apoyo
Jesis Nazareno. The methodology used was hypothetical-deductive, cross-sectional, non-
experimental and the approach was quantitative. The sample consisted of 152 hypertensive
patients of the Hospital de Apoyo Jesus Nazareno who were selected by simple random
probability sampling, and a questionnaire and a test were used to collect the data. The results
obtained were that 80.9% of the patients showed insufficient knowledge of their medication
and only 3.9% showed sufficient knowledge, while 80.9% were found to be non-adherent
and only 19.1% were adherent to treatment; When associating both variables, it was found
that most patients have insufficient knowledge and are not adherent (65.8%) and of the
patients who presented sufficient knowledge, all were adherent to treatment, and to
demonstrate the correlation, the chi-square statistical test was used, with a value of (p =
0.000). The conclusion is that there is a relationship between the level of knowledge about
medication and adherence to treatment in hypertensive patients.

Keywords: Arterial hypertension, adherence to treatment, Level of knowledge



INTRODUCCION
Una de las causas principales que dificulta controlar la hipertension arterial es la mala
adherencia, originando complicaciones y afectando la calidad de vida de los pacientes; y uno
de los principales factores que afecta la adherencia es el conocimiento insuficiente del
paciente sobre medicacién. Este tema se aborda en este estudio como se detalla en los
capitulos siguientes:
Capitulo (cap.) | describe el problema del estudio, siendo la adherencia deficiente una de las
causantes mas importantes que dificulta controlar la hipertensién arterial, lo cual podria
deberse a la carencia de conocimiento del paciente sobre medicacion en base a ello se plantea
los objetivos, se argumenta la justificacion y se menciona los obstaculos que se presento en
el transcurso del estudio.
Cap. I, menciona los antecedentes, se fundamenta la parte tedrica donde se detalla los
conceptos de las variables, asi mismo la formula la hipétesis.
Cap. 11 se presenta toda la parte metodoldgica aplicado en el estudio, se da a conocer la
poblacion, como se operacionaliza las variables, se describe los instrumentos utilizados y
todo el proceso de los datos obtenidos.
Cap. IV muestra los resultados adquiridos, los cuales se discute considerando similitudes y
diferencias con resultados de otros estudios.
Cap. V finalmente describe a que conclusiones se llegd y algunas recomendaciones para los

proximos estudios.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La hipertension arterial es una de las patologias cronicas que mas prevalece, es un gran
desafio para el mundo que ocupa el tercer lugar como causa de afectar la vida de manera
permanente, y alterar la calidad de vida del paciente por sus complicaciones por el resto de
su vida, pero es una de las enfermedades tratables mas principales de morbilidad y
mortalidad. (1)

En el mundo, el 22% de la poblacion adulta son hipertensos, y entre 20% y 35% en América
Latina y el Caribe (2). Alrededor de 8 millones de hipertensos mueren cada afio y el 80% de
ello sucede en paises en vias de desarrollo, y en América Latina uno de cada 3 adultos padece
hipertension arterial, es decir 250 millones de personas sufren esta enfermedad el cual
produce casi la mitad de las muertes por problemas cardiovasculares. (3)

En el Perd, los hipertensos diagnosticados eran sélo menos de la mitad; los que recibian
terapia farmacoldgica eran 20,6%, y con un control apropiado sélo el 5,3%. Asimismo, se
mostré que las proporciones mas bajas de diagnoéstico, tratamiento y control de la
hipertension era en personas que Vvivian en zonas rurales y con bajo nivel socioeconémico.
(4)

Para controlar la presion arterial existen diferentes factores. La adherencia terapéutica es una
de las principales causas que dificulta controlar la presion arterial, aumentando el riesgo de
sufrir afecciones cardiovasculares (5). Entre los pacientes con enfermedades cronicas, como

la hipertension arterial, solo el 40 - 60 % se adhieren al menos al 80 % de sus medicamentos.
(6)
La falta de adherencia al tratamiento a largo plazo ocasiona consecuencias para la salud del

paciente, como pérdida de vision, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y hasta la

muerte (7). Hay muchos factores que afectan la adherencia, principalmente son mas



frecuentes la falta de percepcion, comprension y conocimiento de la enfermedad o de los
medicamentos antihipertensivos recetados por el médico. (1)

Uno de los factores mas importantes que interviene en el manejo de una buena adherencia
es la deficiente informacion que poseen los pacientes. Muchos pacientes no siguen las
indicaciones del médico por diferentes razones, porque no entienden las instrucciones, no
conocen la posologia y por tanto dificulta al paciente cumplir correctamente con el
tratamiento y méas aun en polimedicados. Un paciente mas informado cumplird mejor con su
tratamiento. (8)

La mala adherencia al tratamiento y carencia de conocimiento sobre medicacion
antihipertensiva trae como consecuencia el mal control de la presion arterial y esto conlleva
a graves complicaciones, lo cual es un problema de salud que debe ser atendido por los
profesionales de la salud (9). Conocer el nivel de adherencia al tratamiento del paciente es
de mucha importancia porque permite la valoracion del grado de efectividad y seguridad del
tratamiento. (10)

En el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno existen pacientes hipertensos mal controlados, y

teniendo en cuenta esta realidad se planted el problema a investigar.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre medicacidn y adherencia al tratamiento
en pacientes hipertensos del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno. Ayacucho 20227

1.2.2. Problemas especificos

a.- ;Cuadl es el nivel de conocimiento sobre medicacion en pacientes hipertensos del Hospital
de Apoyo Jesus Nazareno. Ayacucho 2022?

b.- ¢Coémo es la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital de Apoyo



Jests Nazareno. Ayacucho 20227

c.- ¢Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento sobre medicacion en su dimension:
objetivo terapéutico y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital de
Apoyo Jesis Nazareno. Ayacucho 2022?

d.- ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre medicacion en su dimension:
proceso de uso y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital de Apoyo
Jests Nazareno. Ayacucho 20227

e.- ¢(Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento sobre medicacion en su dimension:
seguridad y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno. Ayacucho 2022?

f.- ¢Cudl es la relacién entre el nivel de conocimiento sobre medicacion en su dimension:
conservacion y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno. Ayacucho 20227

g.- ¢En qué medida es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre medicacion y
adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.

Ayacucho 2022?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre medicacion y adherencia al
tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital de Apoyo Jesls Nazareno.

1.3.2. Objetivos especificos

a.- Determinar el nivel de conocimiento sobre medicacion en pacientes hipertensos del

Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.



b.- Determinar la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital de Apoyo
JesUs Nazareno.

c.- Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre medicacion en su dimension:
objetivo terapéutico y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital de
Apoyo Jesus Nazareno.

d.- Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre medicacién en su dimension:
proceso de uso y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital de Apoyo
JesUs Nazareno.

e.- Identificar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre medicacion en su dimension:
seguridad y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno.

f.- Hallar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre medicacién en su dimension:
conservacion y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno.

g.- Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre medicacion y adherencia al

tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Adherencia terapéutica, siendo uno de los factores importantes para controlar la hipertension
arterial, y segun evidencias cientificas la adherencia es mejor cuando el paciente conoce mas
su medicacion, en base a ello la contribucion de este estudio es poder actualizar y profundizar
el conocimiento sobre medicacion y adherencia al tratamiento, y asi colaborar para que las
condiciones de vida de los pacientes mejore.

1.4.2. Metodoldgica



Para determinar el grado de adherencia terapéutica y conocimiento sobre medicacion se
empled cuestionarios, para después evaluar la relacion que existe, teniendo estos
instrumentos el personal de salud puede controlar mejor a los pacientes hipertensos, y asi
mismo facilitar para las investigaciones a futuro.

1.4.3. Préactica

Los resultados adquiridos son de mucha utilidad para el personal sanitario y para los
hipertensos, porque sera un aporte para promocionar charlas en el manejo de la hipertension
arterial y asi evitar las hospitalizaciones de los pacientes por complicacion de la misma
enfermedad.

1.5. Limitaciones de la investigacion

En este trabajo hubo dificultad al momento de recolectar los datos, debido a que por turno
asistian pocos pacientes hipertensos al hospital y por lo tanto se captaba pocos pacientes para
la encuesta, y entonces se tuvo que optar por asistir en ambos turnos del dia con el fin de
captar suficientes pacientes para completar la cantidad de la muestra en menor tiempo

posible.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Formentin, et al., (2021) plantearon como objetivo “Analizar la adherencia terapéutica en
los pacientes con hipertension arterial”. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo
transversal en 98 pacientes > 20 afios de edad, para medir la adherencia al tratamiento se
utilizé el test de Morisky-Green-Levine, mostrando que el 68,3% de pacientes con una
adherencia terapéutica parcial, y las causas mas frecuentes fueron la dificultad de conseguir
medicamentos (86,7%) y llevar una dieta (77,5%). (11)

Altamirano, et al., (2021) en su estudio plantearon como objetivo “determinar el nivel de
adherencia al tratamiento terapéutico en pacientes con hipertension arterial ”. El estudio
realizado fue cuantitativo, descriptivo transversal en una muestra de 115 pacientes > 20 afios
de edad, la variable se midi6 a traves de un cuestionario, encontrandose que la falta de
adherencia terapéeutica es en 59,1% de los pacientes; y los resultados de acuerdo a las
dimensiones son: segun los factores socioecondomicos no son adherentes al tratamiento el
66,1%; no son adherentes el 62,6%, segun los factores relacionados con el proveedor; no son
adherentes el 64,3%, segun los factores relacionados con la terapia y no son adherentes el
60%, de acuerdo a los factores relacionados con el paciente. La mayoria de los pacientes no
son adherentes al tratamiento y en todas sus dimensiones prevalecid el valor no adherente al
tratamiento. (12)

Ventocilla, et al., (2020) plantearon como objetivo “determinar el grado de adherencia
farmacoterapéutica de pacientes con hipertension arterial ”. El estudio realizado fue
prospectivo y descriptivo, en una muestra de 27 pacientes de 59 - 88 afios de edad, a los
cuales se aplicaron dos test con la finalidad de determinar la variable adherencia. EI 30%
son adherentes, segun el test de Morisky y el 41% son adherentes, segun el test de Hermes.

Aplicando la prueba de McNemar a los dos test, mostraron 18.5% con adherencia y 48.1%



sin adherencia. Se encontrd baja adherencia a la medicacion. (13)

Conte, et al., (2020) plantearon como objetivo “determinar la adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes hipertensos y en muestra de la poblacion general”. Se realizo
una investigacién transversal, observacional y descriptivo; se emplearon una encuesta a una
cantidad de la poblacién y a los pacientes > 18 afios de edad. Se observo que el 40% de los
encuestados habia dejado de tomar los medicamentos, segun el test de Morisky. La mayoria
de los pacientes sabian que padecian de hipertensién arterial y conocian sobre la enfermedad,
pero no eran adherentes a la medicacion indicada. (14)

Rosas, et al., (2019) plantearon como objetivo “Evaluar el nivel de alfabetizacion en salud
y el grado de adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos ”. El estudio realizado fue
transversal en una muestra de 276 pacientes mayores de 18 afios de edad, se emplearon dos
test, Morisky y SAHLSA-50. Mostré que el 15% son adherentes al tratamiento y 36%
presentan deficiente alfabetizacion sanitaria en salud. Resulto que entre las variables no hay
relacion, siendo (p=0,155). La proporcion de alfabetizacion en salud fue semejante a las
investigaciones realizados en Per y Latinoamérica, y la adherencia terapéutica fue bajo. No
se encontrd asociacion significativa entre éstas dos variables. (15)

Shuangjiao, et al., (2019) plantearon como objetivo “determinar la asociacion entre la
alfabetizacion de medicamentos y la adherencia a la medicacion en pacientes hipertensos ”.
Se realiz6 una encuesta transversal a 420 pacientes hipertensos > 18 afios de edad. Se
encontré que la alfabetizacion en medicamentos (r = 0,342; P < 0,01) como una variable y
las dimensiones de conocimiento (r = 0,284; P < 0,01), actitud (r = 0,405; P < 0,01) y el
comportamiento (r = 0,237; P < 0,01) se relacionaron significativamente con la adherencia
terapéutica; es decir el nivel de alfabetizacion sobre tratamiento podria influir su adherencia
terapéutica en pacientes hipertensos. (16)

Alzahrani, et al., (2019) plantearon como objetivo “determinar la asociacion entre el



conocimiento y la adherencia a los medicamentos en pacientes con hipertension”. El trabajo
realizado fue transversal en una muestra de 198 hipertensos de diferentes hospitales de
Arabia Saudita. Se aplico cuestionario a los pacientes sobre los datos demogréficos, la
adherencia a los medicamentos y cuanto conocian sobre la enfermedad, mostrando que la
correlacion fue (p < 0,001), que indica una relacién inversa entre conocimiento y adherencia
terapéutica. Los pacientes mostraron bajo nivel de conocimiento lo que conduce a la falta de
adherencia de la medicacion. (17)

Huacani, (2019) plantearon como objetivo “determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre la medicacion y adherencia terapéutica”. Se realiz6 una investigacion
correlacional, transversal y cuantitativo en 60 pacientes diabéticos del tipo 2, mayores de 50
afios de edad. Para medir se usaron dos instrumentos, uno para determinar el conocimiento
sobre medicacion y la otra para la adherencia al tratamiento. Existe relacion entre ambas
variables, obteniendose que de 46,6% de pacientes que no tienen conocimiento sobre su
medicacion 78,6% no son adherentes al tratamiento y de 53,3% de pacientes que conocen
53,10% son adherentes al tratamiento. (18)

Sousa, (2019) plante6 como objetivo “evaluar el conocimiento del uso de la medicacion en
los pacientes cronicos polimedicados, asi como la adherencia terapéutica”. El trabajo
realizado fue descriptiva y observacional en pacientes que presentan minimo 2 enfermedades
cronicas y polimedicados, mayores de 18 afios de edad. Para medir el grado de conocimiento
sobre los medicamentos y adherencia terapéutica se emplearon, un cuestionario CMP vy test
de Morisky. Los resultados mostraron que 68% de los pacientes no conocen sus
medicamentos que toman y 54,5% son adherentes al tratamiento. (19)

Ortiz, et al., (2019) plantearon como objetivo “evaluar la adherencia terapéutica y los
conocimientos sobre hipertension arterial en pacientes adultos”. El trabajo realizado fue

observacional y analitica en 54 pacientes solamente adultos. Para medir las dos variables se



usaron dos test, Morisky y de batalla. Se encontrd que 48% de los pacientes son adherentes
a la medicacion, siendo el motivo més frecuente el olvido de la hora en 50% y el olvido en
42,9%, la adherencia al tratamiento fue baja y el no existe relacion estadistica con el
conocimiento de la enfermedad. (20)

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es “el grado
en que la conducta de una persona en tomar los medicamentos, seguir un régimen
alimentario y ejecutar cambios del modo de vida, se corresponden con las recomendaciones
acordadas de un prestador de asistencia sanitaria”. (21)

La falta de adherencia al tratamiento sirve como una herramienta para evaluar al paciente si
sigue o no las indicaciones del medico, en caso de no cumplir seria un indicativo de que el
paciente no acepta su diagnostico y la repercusion en el prondstico, conllevando a resultados
desfavorables (22), como: aumento de la morbimortalidad, incremento de errores de
diagnostico y terapéutico, aumento de los costos de atencion en salud e insatisfaccion, y
dificultades en la relacion del paciente con el profesional de la salud. (23)

“La OMS clasifico los factores que interviene en la adherencia al tratamiento en cinco
dimensiones: factores socioeconomicos, relacionados con el sistema sanitario, relacionado
con el tratamiento, relacionado con la patologia, relacionados con el paciente” (24),
algunos pacientes no muestran interés por su salud, no cumplen con las recomendaciones
terapéuticas, a veces olvidan tomar los medicamentos, la polifarmacia cuando aparece otras
comorbilidades, son los factores mas desfavorables. (25)

Métodos para medir la adherencia terapéutica

Métodos directos. - Se utiliza para valorar la concentracion del medicamento en el analisis

de las muestras biolégicos. La desventaja es que muy caros, lo cual impide que se aplique



en la parte clinica. (26)

Meétodos indirectos. - La adherencia se mide mediante la entrevista al paciente, también
segun los sucesos que tiene que ver de manera indirecta con la adherencia del paciente, en
la cual destacan el test de Morisky-Green-Levine. (26)

Test de Morisky

Se utiliza para valorar la adherencia terapéutica, solamente para enfermedades cronicas.
Permite reconocer a los pacientes que tienen riesgo de no cumplir con el tratamiento de la
mejor manera, s un cuestionario corto, que se aplica facilmente, no necesita alto nivel de
instruccion para su comprension. (27)

2.2.2. Conocimiento sobre medicacion

“El conjunto de informacion adquirida por el paciente sobre su medicamento, necesaria
para un correcto uso de éste que incluye el objetivo terapéutico (indicacion y efectividad),
el proceso de uso (posologia, pauta, forma de administracion y duracién del tratamiento),
la seguridad (efectos adversos, precauciones, contraindicaciones e interacciones) y su
conservacion . (28)

Una informacién insuficiente, incorrecta, la mala interpretacion u olvidarse de las
indicaciones del medico por parte del paciente, puede generar muchas dificultades como el
uso inadecuado y la disminucion del efecto de los medicamentos. (29)

Para el uso correcto del medicamento, es fundamental que el paciente conozca todos los
aspectos necesarios que motive cambiar la actitud del paciente frente a su medicacion, los
beneficios que aportara para su salud, como actuara en su organismo, con el fin de que
paciente muestre interés en continuar con el tratamiento y asi quedara reflejado en su
correcto cumplimiento. (30)

Conocimiento sobre medicacion por dimensiones

Objetivo terapéutico. - Es la efectividad que quiere conseguir el tratamiento (18). Son los
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efectos de una actividad y sus resultados finales, beneficios y consecuencias de un
tratamiento (31), en la cual estan incluidas la indicacién, que es la descripcion de la patologia
a la cual se trata con medicamentos, es decir la accion que realiza el médico cuando decide
una conducta terapéutica; y efectividad, grado en que una determinada intervencion origina
un resultado beneficioso en las condiciones de la practica habitual, sobre una poblacion
determinada. (32)

Proceso de uso. — Estan incluidas la posologia, cantidad de medicamento necesaria para que
garantice eficacia, efectividad y seguridad para el paciente y solucione la enfermedad para
el cual fue indicado; pauta, frecuencia de la administracién del medicamento; forma de
administracion que es la manera que se elige para incorporar un medicamento al organismo;
y duracion de tratamiento, que es el periodo de tiempo en que utilizard el medicamento. (32)
Seguridad.- Es la garantia que tiene el tratamiento (18), dentro del cual se consideran efectos
adversos, que es la respuesta desfavorable y no intencionada al medicamento a dosis normal;
precauciones, son los cuidados que se debe tener para prevenir consecuencias no deseados
que podrian producir su uso; contraindicaciones, refiere que usar el medicamento en una
condicidn especifica puede ser dafiino; interacciones, modificacion del efecto de un farmaco
por la accién de otro cuando se administran conjuntamente. (32)

Conservacion. - Correcta preservacion del medicamento (18). Modo correcto de guardar el
medicamento con el fin de proteger sus propiedades terapéuticas. (32)

La conservacion apropiada de los medicamentos se basa en que la temperatura, humedad e
iluminacion se mantenga en condiciones adecuadas. Estas deben garantizarse en todas las
etapas de la cadena de distribucion, transporte y almacenamiento, ya sea: en la industria
farmacéutica, en droguerias o distribuidoras, en farmacias oficinales, en servicios de
farmacia o enfermeria de las instituciones sanitarias, en el domicilio de cada paciente, si

corresponde, y durante el transporte de un lugar a otro. (33)
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2.2.3. Conocimiento del paciente sobre medicacion y la adherencia terapéutica
Muchas investigaciones determinaron que conocer el tratamiento beneficia el cumplimiento
en los pacientes, y a la vez se espera que disminuye la aparicién de problemas relacionados
a medicamentos. Ademas, cuando el paciente conoce mejor su tratamiento se logra mas
efectividad y seguridad del mismo. (32)

Cuando la informacion sobre medicacion es insuficiente o que el paciente no entendi6 las
indicaciones que brinda el profesional de salud hay mayor riesgo de que no cumpla de
manera involuntaria con la medicacion. El conocimiento de los pacientes sobre su
tratamiento facilita el cumplimiento de este. (34)

2.2.4. Hipertension arterial

Los niveles normales son fundamentales para buen el funcionamiento del corazon, el cerebro
o los rifiones, y para la salud y el bienestar en general (27). Para controlarlos es necesario
seguir medidas no farmacologicas, como son reducir la sal en las comidas, incluir potasio,
reducir consumo de alcohol o evitar, el peso segun la talla y edad y ejercicios moderado (35)
y medidas farmacologicas, siendo los principales: diuréticos tiazidicos, antagonistas del
calcio, inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA), antagonistas de los
receptores de angiotensina, betabloqueantes e inhibidores de la renina, las cuales cumplen
su efecto por diversos mecanismos (36).

La adherencia es importante en la efectividad del tratamiento para la hipertensidn, y la falta
del mismo se considera como una de las causas principales para el fracaso del tratamiento
antihipertensivo (37). Para mejorar la adherencia es necesario que se involucre el paciente,
la familia y los profesionales de la salud, siendo la falta de adherencia un problema
importante para la salud pablica. (38)

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general
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Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre medicacién y adherencia al
tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital de Apoyo Jesls Nazareno.

2.3.2. Hipotesis especificas

a.- No aplica

b.- No aplica

c.- Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre medicacion en su dimension:
objetivo terapéutico y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital de
Apoyo Jesls Nazareno.

d.- Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre medicacidn en su dimensién: proceso
de uso y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno.

e.- Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre medicacién en su dimension:
seguridad y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno.

f.- Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre medicacién en su dimension:
conservacion y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno.

g.- Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre medicacion y

adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Hipotético - deductivo

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo

3.3. Tipo de investigacion

Aplicada

3.4. Disefio de la investigacién

Observacional: Transversal.

No experimental

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién: Estuvo constituido por 250 pacientes con hipertension arterial que asisten al
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.

Criterios de inclusion:

- Pacientes con diagndstico de hipertension arterial

- Pacientes que deciden firmar el consentimiento informado

Criterios de exclusion:

- Pacientes con discapacidad que dificulta realizar el estudio

- Pacientes hipertensos que no autoricen colaborar voluntariamente en la investigacion
Muestra: Estuvo constituido por 152 pacientes con hipertension arterial que asisten al
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.

Muestreo: Probabilistico aleatorio simple

A traveés de la siguiente formula se hall6 el tamafio de la muestra:

ZZ*N*p*q

X N-1)+(Z*p* Q)
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Donde:

Z = 1,96 (Nivel de confianza)

p = 50% (Porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado)

g = 50% (Porcentaje de la poblacion que no tiene el atributo deseado) (1 — p)

N = 250 (Tamafo del universo)

e = 5% (Error de estimacion maximo aceptado)

n =152 (Tamafio de la muestra)

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre medicacion

Definicion Operacional: Informacidn que posee el paciente sobre su medicamento que es
fundamental para su uso adecuado. Para medir se aplico el cuestionario de conocimiento del
paciente sobre su medicamento (CPM) por Garcia Delgado y los valores finales se dio de

acuerdo a las dimensiones. (28)

Tabla 1. Matriz operacional de la variable 1

Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion  (Niveles o rangos)

Indicacion

Objetivo .
teragj)éutico Efectividad
No conoce
Posologia
Conocimiento
Pauta

insuficiente
Proceso deuso  Duracién del tratamiento Ordinal
Conocimiento

Forma de administracion suficiente

Precauciones o
Conocimiento

Seguridad Efectos adversos Gptimo
Contraindicaciones
Interacciones
Conservacion Conservaciéon
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Fuente: Elaboracion propia

Variable 2: Adherencia

Definicion Operacional: es el grado de cumplimiento en tomar los medicamentos, llevar
una rutina nutricional y realizar modificaciones en el modo de vida, segin las
recomendaciones establecidas por un profesional sanitario. Para medir se aplicé el Test de

Morisky-Green y los valores finales se dio de acuerdo a los indicadores. (21)

Tabla 2. Matriz operacional de la variable 2

Dimensiones Indicadores Escala Escala valorativa
de (Niveles o rangos)
medicion

- Alguna vez olvida tomar
los medicamentos.
- Toma los medicamentos
Unica a Ia} hora indicada. Nominal
- Deja de tomar los Adherente
medicamentos cuando no
presenta los sintomas.
- Deja de tomar los
medicamentos si alguna
vez le sienta mal.

Fuente: Elaboracion propia

No adherente

3.7. Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para recolectar datos, primero se ha solicitado la autorizacion al director del Hospital,
presentando todos los requisitos que pide la institucién entre los cuales la carta de
presentacion, teniendo el permiso, me acerqué al hospital con las medidas de proteccion y
bioseguridad exigidos, se coordind con la encargada de enfermedades no transmisibles para
iniciar con la encuesta y luego empecé a captar a los pacientes hipertensos para aplicar el
cuestionario y el test, pero previo a ello el paciente firmd el consentimiento informado, en la

cual se le comunica la finalidad del estudio y la confidencialidad de la informacion, una vez
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obtenido la informacion, en caso del cuestionario se contrastd las repuestas con la
prescripcion, siempre en cuando se dispone de la receta de lo contrario se acude a la revision
bibliogréafica para comparar las respuestas.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Cuestionario de conocimiento del paciente sobre medicacion (CPM)

Para medir CPM se empled un cuestionario que consta de 11 preguntas (VER ANEXO N°
2). Una vez adquirida la informacién se procedid a evaluar las respuestas dadas por el
paciente, en primera instancia se considerd las recetas para contrastar la informacion,
siempre en cuanto se dispone de ellas, de lo contrario se acude a la revision bibliografica
como informacion de referencia.

Para la calificacion de las respuestas se asigno puntuaje por pregunta segun la informacion
de referencia como se muestra a continuacion:

-1 punto; informacion incorrecta: Lo que responde el paciente no concuerda con la
pregunta realizada o el paciente tiene la informacion erroneo o contradictorio.

0 puntos; no conoce o desconoce: El paciente indica que no sabe, ya sea expresando
verbalmente o no verbal. Si el recuadro “NS” (no sabe) aparece marcada directamente se
asigna este puntaje.

1 punto; informacién insuficiente: Lo que responde el paciente es incompleta, es decir,
que la informacion que posee el paciente no garantiza el uso apropiado del
medicamento.

2 puntos; conoce: La respuesta del paciente es completa, es decir concuerda con la
informacion de referencia.

Entonces, el puntaje que adquiere el paciente es entre -1 a 2 por pregunta

La puntuacién final del conocimiento del paciente sobre medicacion (CPM) por paciente se

resuelve mediante una ecuacién matematica, teniendo en cuenta que la puntuacion sera
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diferente dependiendo a que dimension pertenece cada pregunta:

CPM =[1,2 Y PiA]+[1,1Y PiB]+[0,85 Y PiC]+[0,6 Y PiD]

(1,2x4)+(1,1x2)+(0,85 x4) +(0,6)
“Ecuacion para medir el nivel de conocimiento global del paciente acerca de la
medicacion . (39)
Pi X: Puntaje de la pregunta para cada dimension X, es asi que:
e Dimension A = Proceso de uso, constituida por las preguntas como: “posologia, pauta,
duracion del tratamiento y forma de administracion .
e Dimension B = Objetivo terapéutico, constituida por las preguntas como: “indicacion y
efectividad .
e Dimension C = Seguridad del medicamento, constituida por las preguntas como:
“precauciones, efectos adversos, contraindicaciones e interacciones”.
e Dimension D = Conservacion, constituida por la pregunta: “conservacion”.
Después del calculo de conocimiento global por paciente, el conocimiento del medicamento
se categoriza de la siguiente manera para evaluar el nivel de CPM:
¢ 0 - 0,59 puntos = No conoce el medicamento
e 0,60 - 1,26 = Conocimiento insuficiente.
e 1,27 - 1,60 = Conocimiento suficiente.
e 1,61 a 2 = Conocimiento 6ptimo.
(39)
Test de Morisky para medir la adherencia al tratamiento

Este test permitid evaluar la adherencia terapéutica, esta constituido por cuatro preguntas
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sobre las actitudes ante el tratamiento con respuestas si 0 no (VER ANEXO N° 2). Si las
actitudes son negativas, se entiende que no es adherente a la medicacion.

Si el paciente responde de forma correcta a las cuatro preguntas, es decir, No/Si/No/ No,
entonces se considera que es adherente a la medicacion (40). Para homogenizar las
respuestas se cambia la segunda pregunta de tal forma que la respuesta correcta sea No,
quedando las 4 respuestas como No/No/No/No, entonces se considera adherente. La
pregunta modificada queda como: “¢Olvida tomar los medicamentos a las horas
indicadas?”

3.7.3. Validacion

Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario disefiado por Garcia Delgado y el test de
Morisky, las cuales fueron validadas por tres expertos de la Universidad Norbert Wiener
(VER ANEXO N° 3)

3.7.4. Confiabilidad

Los instrumentos que se utilizaron fue el cuestionario de conocimiento del paciente sobre
medicacion de Garcia Delgado (39) y el Test de Morisky-Green-Levine (40), las cuales
mostrd validez y fiabilidad en estudios previos.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacion que se obtuvo, se proceso por medio del programa SPSS version 25. Para
interpretar los resultados, se realiz6 a traves de tablas de frecuencias y la prueba estadistica
Chi-cuadrado.

3.9. Aspectos éticos

Se considerd la firma del consentimiento informado (VER ANEXO N° 4) y se cuido6 los

datos de cada paciente mediante los principios del anonimato y confidencialidad.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre medicacién en pacientes hipertensos del Hospital de

Apoyo Jesis Nazareno.

Nivel de conocimiento sobre N %
medicacién
No conoce 23 15,1
Conocimiento insuficiente 123 80,9
Conocimiento suficiente 6 3,9
Total 152 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se aprecia que los pacientes en su mayoria tienen conocimiento insuficiente
sobre su medicacion (80,9%), esto podria influir en la adherencia al tratamiento.

Tabla 4. Adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital de Apoyo JesUs

Nazareno.
Adherencia N %
No adherente 123 80,9
Adherente 29 19,1
Total 152 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se aprecia que los pacientes en su mayoria no son adherentes (80,9%), esto
podria con llevar a complicaciones por mal control de la presidn arterial.
Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre medicacion en su dimension: objetivo terapéutico y

adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.

Adherencia
Obijetivo terapéutico No adherente Adherente Total
Informacion N 21 0 21
insuficiente % 13,8 0,0 13,8
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N 102 29 131

Indicacion Conoce % 67,1 19,1 86,2
N 123 29 152

Total % 80,9 19,1 100,0
N 44 11 55

No conoce % 28,9 7,2 36,2
Informacion N 56 12 68

Efectividad insuficiente % 36,8 7,9 447
N 23 6 29

Conoce % 15,1 3,9 19,1

N 123 29 152

Total % 80,9 19,1 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En relacion a la adherencia segun indicacion, se aprecia que los pacientes
que conocen la indicacion de su medicamento (86,2%), en su mayoria no son adherentes a
su tratamiento (67,1%); y con respecto a la adherencia segun efectividad, de los que
brindaron informacion insuficiente sobre la efectividad de su medicamento (44,7%), en su
mayoria no son adherentes a su tratamiento (36,8%), al no conocer bien cuando le esta

haciendo efecto el medicamento podria provocar mal control de la presion arterial.

Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre medicacion en su dimension: proceso de uso y

adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.

Adherencia
Proceso de uso No adherente Adherente Total
Informacion N 17 0 17
incorrecta % 11,2 0,0 11,2
N 41 23 64
Posologia No conoce % 27,0 15,1 42,1
N 65 6 71
Conoce % 42,8 3,9 46,7
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N 123 29 152

Total % 80,9 19,1 100,0
Informacion N 12 0 12
incorrecta % 7,9 0,0 7,9
N 111 29 140
Pauta Conoce % 73,0 19,1 92,1
N 123 29 152
total % 80,9 19,1 100,0
Duracion Informacion N 5 0 5
incorrecta % 3,3 0,0 3,3
N 6 0 6
No conoce % 3,9 0,0 3,9
Informacion N 17 17 34
insuficiente % 11,2 11,2 22,4
N 95 12 107
Conoce % 62,5 7,9 70,4
N 123 29 152
Total % 80,9 19,1 100,0
Forma de Informacion N 11 0 11
administracion insuficiente % 7,2 0,0 7,2
N 112 29 141
Conoce % 73,7 19,1 92,8
N 123 29 152
Total % 80,9 19,1 100,0

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: Con relacion a la adherencia segun posologia, se observa que los pacientes

que conocen la posologia de su medicamento (46,7%), en su mayoria no son adherentes a su
tratamiento (42,8%); con respecto a la adherencia segun pauta, de los que conocen la pauta
(92,1%), en su mayoria no son adherentes a su tratamiento (73,0%); con respecto a la
adherencia segun duracion, de los que conocen la duracién de su tratamiento (70,4%), en su
mayoria no son adherentes a su tratamiento (62,5%); y en cuanto a la adherencia segin forma
de administracion, de los que conocen sobre la forma de administracion (92,8%), en su

mayoria no son adherentes a su tratamiento (73,7%), en su mayor proporcion conocen el
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proceso de uso de su medicacion por lo mismo que son pacientes cronicos, sin embargo, la

mayoria no son adherentes y esto podria influir en el mal control de la presion arterial.

Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre medicacion en su dimension: seguridad y adherencia

al tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.

Adherencia
Seguridad No adherente  Adherente Total
Informacion N 45 0 45
incorrecta % 29,6 0,0 29,6
N 78 23 101
No conoce % 51,3 15,1 66,4
Precauciones Informacion N 0 6 6
insuficiente % 0,0 3,9 3,9
N 123 29 152
Total % 80,9 19,1 100,0
Informacion N 10 0 10
incorrecta % 6,6 0,0 6,6
N 113 23 136
Efectos adversos No conoce % 74,3 15,1 89,5
Informacion N 0 6 6
insuficiente % 0,0 3,9 3,9
N 123 29 152
total % 80,9 19,1 100,0
Contraindicaciones Informacion N 17 0 17
incorrecta % 11,2 0,0 11,2
N 106 29 135
No conoce % 69,7 19,1 88,8
N 123 29 152
Total % 80,9 19,1 100,0
Interacciones Informacion N 12 0 12
incorrecta % 7.9 0,0 7.9
N 111 29 140
No conoce % 73,0 19,1 92,1
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N 123 29 152
Total % 80,9 19,1 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Con relacion a la adherencia segun precauciones, se observa que los
pacientes que no conocen sobre las precauciones de su medicamento (66,4%), en su mayoria
no son adherentes a su tratamiento (51,3%); con respecto a la adherencia segln efectos
adversos, de los que no conocen los efectos adversos (89,5%), en su mayoria no son
adherentes a su tratamiento (74,3%); en cuanto a la adherencia segun contraindicaciones, de
los pacientes que no conocen sobre las contraindicaciones de su medicamento (88,8%), en
su mayoria no son adherentes a su tratamiento (69,7%); y con respecto a la adherencia segun
interacciones, de los pacientes que no conocen sobre las interacciones de su medicamento
(92,1%), en su mayoria no son adherentes a su tratamiento (73,0%); al no conocer sobre la
seguridad de su medicacion podria el paciente no cumplir con su tratamiento o provocar la
modificacion del efecto del mismo; y la no son adherencia podria dificultar el buen control
de presion arterial.

Tabla 8. Nivel de conocimiento sobre medicacién en su dimension: conservacion y

adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.

Adherencia
Conservacion No adherente Adherente Total
Informacion N 7 0 7
incorrecta % 4.6 0,0 4,6
N 11 0 11
No conoce % 7,2 0,0 7,2
Informacion N 105 29 134
insuficiente % 69,1 19,1 88,2
N 123 29 152
Total % 80,9 19,1 100,0

Fuente: Elaboracion propia

24



Interpretacion: Se aprecia que los pacientes que brindaron informacion insuficiente sobre
la conservacion de su medicamento (88,2%), en su mayoria no son adherentes a su
tratamiento (69,1%); la inadecuada conservacion podria causar problemas en la seguridad y
el efecto del medicamento, y una adherencia deficiente puede dificultar controlar la presion
arterial.

Tabla 9. Nivel de conocimiento sobre medicacidn y adherencia al tratamiento en pacientes

hipertensos del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.

Adherencia
Nivel de conocimiento No adherente Adherente Total
N 23 0 23
No conoce % 15,1 0,0 15,1%
Conocimiento N 100 23 123
insuficiente % 65,8 15,1 80,9
Conocimiento N 0 6 6
suficiente % 0,0 3,9 3,9
N 123 29 152
Total % 80,9 19,1 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Referente a la adherencia segln nivel de conocimiento, se aprecia que de
los que poseen conocimiento insuficiente (80,9%), en su mayoria no son adherentes a su
tratamiento (65,8%). Informacién insuficiente podria causar uso inadecuado del
medicamento y la adherencia deficiente podria dificultar el buen control de la presion
arterial.

4.1.2. Prueba de hipétesis

Hipotesis especifica c: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre medicacion en
su dimension: objetivo terapéutico y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.

e Hipotesis estadistica
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Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre medicacion en
su dimensidn: objetivo terapéutico y adherencia al tratamiento
H1. Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre medicacién su
dimension: objetivo terapéutico y adherencia al tratamiento
Regla para decidir: p > 0.05 — se acepta la hip6tesis nula Ho

p < 0.05 — se rechaza la hip6tesis nula Ho

Pruebas estadisticas

Objetivo terapéutico y Significacion
adherencia Valor asintética N de casos validos
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,796° 0,247 152

Conclusion: Se aprecia que entre la adherencia y objetivo terapéutico no existe relacion.

Hipotesis especifica d: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre medicacion en

su dimensién: proceso de uso y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del

Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.

Hipdtesis estadistica
Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre medicacion en
su dimension: proceso de uso y adherencia al tratamiento
H1: Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre medicacion en su
dimension: proceso de uso y adherencia al tratamiento
Regla para decidir: p > 0.05 — se acepta la hipotesis nula Ho

p <0.05 — se rechaza la hipdtesis nula Ho

Pruebas estadisticas
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Significacion

Proceso de uso y adherencia Valor asintética N de casos validos
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,995 0,001 152
V de Cramer 0,314 0,001 152

e Conclusion: Observamos que, si existe relacién entre la adherencia y proceso de uso, y
el valor de V de Cramer (0,314) nos sefiala que la relacién es moderada.
Hipotesis especifica e: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre medicacion en
su dimension: seguridad y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital
de Apoyo Jesus Nazareno.
e Hipdtesis estadistica
Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre medicacion en
su dimensién: seguridad y adherencia al tratamiento
H1: Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre medicacion en su
dimension: seguridad y adherencia al tratamiento
e Regla para decidir: p > 0.05 — se acepta la hip6tesis nula Ho
p < 0.05 — se rechaza la hipotesis nula Ho

e Pruebas estadisticas

Significacién
Seguridad y adherencia Valor asintotica N de casos validos
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 28,220° 0,000 152
V de Cramer 0,431 0,000 152
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e Conclusion: Observamos que, si existe relacion entre la adherencia y seguridad, y el
valor de V de Cramer (0,431) nos sefiala que la relacién es moderada.
Hipotesis especifica f: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre medicacion en
su dimension: conservacion y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital
de Apoyo Jesus Nazareno.
e Hipotesis estadistica
Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre medicacion en
su dimensién: conservacion y adherencia al tratamiento
H1. Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre medicacion en su
dimension: conservacion y adherencia al tratamiento
e Regla para decidir: p > 0.05 — se acepta la hipotesis nula Ho

p <0.05 — se rechaza la hipdtesis nula Ho

e Pruebas estadisticas

Significacién
Conservacion y adherencia Valor asintotica N de casos validos
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,814% 0,090 152

e Conclusion: Observamos que no existe relacion entre la adherencia y conservacion.
Hipotesis especifica g: Existe relacidn entre el nivel de conocimiento sobre medicacion y
adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.
e Hipotesis estadistica
Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre medicacion y
adherencia al tratamiento

H1: Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre medicacion y
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adherencia al tratamiento
e Regla para decidir: p>0.05 — se acepta la hipotesis nula Ho
p <0.05 — se rechaza la hipdtesis nula Ho

e Pruebas estadisticas

Nivel de conocimiento y Significacion
adherencia Valor asintética N de casos validos
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 30,883 0,000 152
V de Cramer 0,451 0,000 152

e Conclusion: Se observa que entre la adherencia y nivel de conocimiento existe relacion,
y el valor de V de Cramer (0,451) nos sefiala que la relacién es moderada.

4.1.3. Discusion de resultados

Como resultado de la presente investigacion se encontro que el nivel de conocimiento sobre
medicacion fue insuficiente en el 80,9% de los pacientes y sélo el 3,9% de pacientes presentd
conocimiento suficiente a semejanza del estudio que realizd6 Huacani (2019) (18), quién
manifestd que el nivel de conocimiento fue insuficiente (43,3%), siendo este de mayor
frecuencia, que puede determinar el incumplimiento involuntario del tratamiento; asi mismo
se evidencio la semejanza del resultado en el estudio publicado por Sousa (2019) (19) que
identificd solamente un 9,1% de conocimiento suficiente, y por tanto no se puede asegurar
el uso correcto del medicamento que utiliza.

Con respecto a la variable adherencia, se encontrd que la mayoria de los pacientes no son
adherentes al tratamiento (80,9%), a semejanza de los trabajos que realizaron Formentin et
al. (2021) (11), donde la falta de adherencia se evidencio en un 68,3%, Altamirano et al.
(2021) (12) (59,13%), Ventocilla et al. (2020) (13) (70%), Rosas et al. (2019) (15) (84,8%)

y Huacani (2019) (18) (61,7%), que dificulta el manejo efectivo de la hipertension arterial.
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En el andlisis de la variable adherencia y la dimension objetivo terapéutico siendo sus
indicadores indicacion y efectividad, se encontrd6 que el mayor porcentaje de pacientes
conocen la indicacion de su medicamento (86,2%), pero brindaron informacién insuficiente
sobre la efectividad de su medicamento (44,7%), y son en su mayoria no adherentes al
tratamiento, en este caso no se encontrd relacion entre adherencia y objetivo terapéutico,
siendo (p > 0,05), a semejanza del trabajo que realizd Sousa (2019) (19), quién demostrd que
el mayor porcentaje de los pacientes conocen para que esta indicado su medicamento
(66,4%) y saben cuando les hace efecto (45,9%).

Con respecto a la adherencia y la dimension proceso de uso, cuyos indicadores son
posologia, pauta, duracion y forma de administracion, se halld6 que el mayor porcentaje
conocen la cantidad que debe tomar del medicamento (46,7%), la frecuencia con que debe
tomar su medicamento (92,1%), la duracién de su tratamiento (70,4%), y como debe tomar
su medicamento (92,8%), de los cuales la mayoria no son adherentes; en este caso si se
encontrd relacion entre adherencia y proceso de uso, siendo (p = 0,001); a semejanza del
estudio que realiz6 Huacani (2019) (18), quien encontré que la mayoria de los pacientes
conocen la posologia (81,70%) y la pauta (63,30%) de su medicamento; asi mismo Sousa
(2019) (19) evidencid similitud con el resultado obtenido, quién mostrd que los pacientes en
su mayor proporcion conocen la pauta (84,4%), duracion (86,9%) y la forma de
administracion (99,2%) de su medicamento.

Con respecto a la adherencia y la dimensién seguridad, cuyos indicadores son precauciones,
efectos adversos, contraindicaciones e interacciones; se encontré que la mayoria de los
pacientes no conocen sobre las precauciones (66,4%), efectos adversos (89,5%),
contraindicaciones (88,8%) e interacciones (92,1%) sobre su medicamento, que en su
mayoria no son adherentes al tratamiento, y al asociarlos se encontré relacién entre

adherencia y seguridad, siendo (p = 0,000); a semejanza del estudio realizado por Huacani
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(2019) (18), quién mostro que los pacientes en su mayoria no conocen las precauciones
(98,3%), efectos adversos (88,3%) y contraindicaciones (98,3%), y poseen informacion
insuficiente sobre las interacciones (70%) de su medicamento; del mismo modo Sousa
(2019) (19) hall6 mayor porcentaje de pacientes que no conocen las precauciones de su
medicamento (62,3%) sefialando que la dimension seguridad es el menos conocido por los
pacientes y que deben ser atendidos.

En cuanto a la adherencia y conservacion, se hall6 que la mayoria de los pacientes brindaron
informacidn insuficiente de como conservar su medicamento (88,2%), y no son adherentes
al tratamiento en su mayoria; y al asociarlos no se encontré relacion entre adherencia y
conservacion, siendo (p > 0,05), a semejanza de los estudios que realizaron Huacani (2019)
(18) y Sousa (2019) (19), quienes demostraron que 60% y 50% de los pacientes
respectivamente proporcionaron informacion insuficiente sobre la conservacion de su
medicamento.

Y referente al nivel de conocimiento sobre medicacion y la adherencia, se halld que el
porcentaje mayor de pacientes presentaron conocimiento insuficiente sobre su medicacion
(80,9%) vy de este grupo la mayoria no son adherentes (65,8%), al asociarlos existe relacion,
siendo (p = 0,000); a semejanza del estudio realizado por Huacani (2019) (18) quién también
hallé conocimiento insuficiente sobre medicacion en la mayoria de los pacientes (43,3%) y
deficiente adherencia terapéutica (61,7%), asi mismo mostro que existe relacion, obteniendo
el valor de p = 0,01 y refiere que el conocimiento insuficiente genera comportamientos
equivocados y valorizaciones erradas en cuanto al tratamiento; mientras que en el estudio
que realizé Sousa (2019) (19) la mayoria no conocen su tratamiento (45,5%) y la mitad de
los pacientes son adherentes al tratamiento (54,5%), siendo un conocimiento deficiente sobre

la medicacion uno de las principales causas de la mala adherencia al tratamiento.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e El nivel de conocimiento sobre medicacion en pacientes hipertensos del Hospital de
Apoyo Jesls Nazareno, en su mayoria fue insuficiente.

e La adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno, en su mayoria fueron no adherentes.

e No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre medicacion en su dimension:
objetivo terapéutico y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital de
Apoyo Jesus Nazareno, encontrandose el valor de p = 0,247.

e Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre medicacion en su dimension:
proceso de uso y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital de
Apoyo Jesus Nazareno, encontrandose el valor de p = 0,001.

e Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre medicacion en su dimension:
seguridad y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno, encontrandose el valor de p = 0,000.

e No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre medicacion en su dimension:
conservacion y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno, encontrandose el valor de p = 0,090.

e Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre medicacion y adherencia al
tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital de Apoyo Jesis Nazareno,
encontrandose el valor de p = 0,000.

5.2. Recomendaciones

e Buscar estrategias para que los datos necesarios sobre los medicamentos lleguen a los
pacientes, con el fin de garantizar el uso correcto de los mismos y asi contribuir en la

adherencia al tratamiento.
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Incorporar cuestionarios para medir el nivel de adherencia y conocimiento sobre
medicacion para contribuir en el seguimiento de los pacientes hipertensos.
Continuar con los estudios sobre el tema para seguir actualizando, y para profundizar

mas el contenido realizar investigaciones de causa efecto.
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Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario de conocimiento del paciente sobre su medicacion (CPM)
(Garcia Delgado y col., 2009)

El presente cuestionario tiene como finalidad medir el conocimiento sobre medicacion en pacientes con
Hipertension arterial. Por lo cual pide su colaboracion contestando con toda sinceridad cada una de las

preguntas del presente cuestionario. Gracies por su colsboracion.

Mombre del medicamento

INDICACION
1.- ¢ Para qué tiene que tomar! utilizar este medicamento?

M3
POSOLOGIA
2.- ;Queé cantidad debe tomar/ utilizar de este medicamento?

M3
PAUTA
3.- ¢Cada cuanto tiene que tomar! utilizar este medicamento?

M3
DURACION
4.- ;Hasta cuando tiene que tomar/utilizar este medicamento?

NS

FORMA DE ADMIMISTRACION
5.- ¢Como debe tomar/utilizar este medicamento?

N3




PRECAUCIONES

B.- :Ha de tener alguna precaucidon cuando tomalutiliza este
medicamento?

S0 MO S
A Cual?

EFECTOS ADVERSOCS
T.- ;Qué efectos adversos conoce usted de este medicamento?

M5
COMTRAIMDICAZIONES
8.- ;Ante qué problema de salud o situacion especial no debe
tomar/uftilizar este medicamento?

VS
EFECTIVIDAD
9.- ;Como sabe si el medicamento le hace efecto?

M3

INTERACCIOMNES

10.- ;Qué medicamentos o alimentos debe evitar tomar mientras use

este medicamento?

M3

COMNSERVACION
11.- :Como debe conservar su medicamento?

M3




Test de Morisky-Green-Levine para adherencia al tratamiento

El presente cuestionario tiene como finalidad medir la adherencia al tratamiento en pacientes con
Hipertension arterial. Por lo cual pido su colaboracion contestando con toda sinceridad cada una de las
preguntas del presente cuestionario. Gracias por su colaboracion.

1.- ; Olvida alguna vez de tomar los medicamentos para tratar su
enfermedad?

st [ ]
no [ |

2.- ;Toma los medicamentos a las horas indicadas?

s [
NDI:'

3.- Cuando se encuentra bien, ; deja de tomar la medicacion?

st [ ]
no [ ]

4.- Si alguna vez le sienta mal, ; deja usted de tomarla?

st [ ]
no [ ]



Anexo 3: Validez del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de conocimiento sobre medicacion y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital de Apoyo
de Jesis Nazareno. Ayacucho 2022

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: Nivel de conocimiento sobre medicacion
DIMENSION 1: Objetivo terapéutico Si No Si | Ne Si | No
1 |Indicacion X X X
2 |Efectividad X X X
DIMENSION 2: Proceso de uso Si No Si | No Si | No
3 |Posologia X X X
4 |Pauta X X X
§ |Forma de administracion X X X
6 |Duracion del tratamiento X X X
DIMENSION 3: Seguridad Si No Si No | Si | No
7 | Efectos adversos X X X
8 | Precauciones X X X
9 | Contraindicaciones X X X
10| Interacciones X X X
IDIMENSION 4: Conservacion Si No Si No | Si | No
11 |Conservacion X X X
IVARIABLE 2: Adherencia X X X
DIMENSION 1: Unica Si | No | Si | No | Si| No
12 | Adherente X X X
13 |No adherente X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia para la aplicacién del instrumento

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Malpartida Quispe, Federico Martin

DNI: 09957334

Especialidad del validador: Doctor en Salud. Salud Publica.

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 01 de junin de 2022
ZRelevancia: 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 dimensidn

i
Firrn/réExpeno Informante



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de conocimiento sobre medicacion y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital de Apoyo

de Jesis Nazareno. Ayacucho 2022

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: Nivel de conocimiento sobre medicacion
DIMENSION 1: Objetivo terapéutico Si No Si | Ne Si | No
1 |Indicacion X X X
2 |Efectividad X X X
DIMENSION 2: Proceso de uso Si No Si_ | No Si | No
3 |Posologia X X X
4 |Pauta X X X
§ |Forma de administracion X X X
6 |Duracion del tratamiento X X X
DIMENSION 3: Seguridad Si No Si No | Si | No
7 | Efectos adversos X X X
8 | Precauciones X X X
9 | Contraindicaciones X X X
10| Interacciones X X X
IDIMENSION 4: Conservacion Si No Si No | Si | No
11 |Conservacion X X X
IVARIABLE 2: Adherencia X X X
DIMENSION 1: Unica Si | No | Si | No | Si| No
12 | Adherente X X X
13 |No adherente X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_existe suficiencia

Opinidn de aplicabilidad: ~ Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Ramos Jaco Antonio Guillermo........

DNI:04085562.........c0000 000

Especialidad del validador: Maestro en Salud Pdblica y Gestion Sanitaria

No aplicable [ ]

‘pertinencia: El tem corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

*Claridad: 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 dimensidn

08 de junio de 2022
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de conocimiento sobre medicacién y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital de Apoyo
de Jesis Nazareno. Ayacucho 2022

N° DIMENSIONES / items Pertinencia'|Relevancia® | Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: Nivel de conocimiento sobre medicacién
DIMENSION 1: Objetivo terapéutico Si No Si | No Si | No
1 |Indicacion X X X
2 | Efectividad X X X
DIMENSION 2: Proceso de uso Si No Si No Si | No
3 |Posologia X X X
4 |Pauta X X X
§ |Forma de administracion X X X
6 |Duracion del tratamiento X X X
DIMENSION 3: Seguridad Si | No Si No | Si | Neo
7 |Efectos adversos X X X
8 |Precauciones X X X
9 | Contraindicaciones X X X
10 | Interacciones X X X
DIMENSION 4: Conservacion Si No Si No | Si | No
11 | Conservacion X X X
IVARIABLE 2: Adherencia X X X
DIMENSION 1: Unica Si | No | Si | No |Si| No
12 | Adherente X X X
13 |No adherente X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): S| HAY SUFICIENCIA
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: CIQUERO CRUZADO MELIDA MERCEDES.

DNI: 10062499

Especialidad del validador: Maestra en Gestién de los Servicios de la Salud/ Doctora en Gestién Piblica y Gobernabilidad.

'Pertinencia: El ftem corresponde al concepto tedrico formulado. 09 de Junio de 2022.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimensidn especifica del constructo

3*Claridad: 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 é__ t —

para medir la dimensidn

Firma del Experto Informante



Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

Universidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N” 219-2022-DFFB/UPNW
Lima, 07 de julio de 2022
VISTO:

El Acta N 185 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyvecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista AYALA PEREZ,
ERIKA egresado (a) de la Segunda Especalidad en Farmacia Clinica y
Atencion Farmacéutica.

CONSIDERANDO:

Que es necesanio proseguir con la ejecucion del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica para optar el titulo de
Especialista en Farmacia Clinica y Atencion Farmacéutica,

En uso de sus atrnibuciones, el decano de la facultad de farmacia y

bioquimica;
RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el provecto de tesis titulado “NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDICACION Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES HIPERTENSOS DEL HOSPITAL DE
APOYO DE JESUS NAZARENO. AYACUCHO 2022" presentado por el/la
tesista AYALA PEREZ, ERIKA autorizandose su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

N
'

Dr. Rubén Eduardo Cueva Mestanza
Decanc (o) de |a Facultad de Farmacia y Bloquimica




Anexo 5: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Erika Ayala Pérez
Titulo : Nivel de conocimiento sobre medicacién y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del

Hospital de Apoyo de Jesus Nazareno. Ayacucho 2022

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Nivel de conocimiento sobre
medicacion y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital de Apoyo de JesUs Nazareno. Ayacucho
2022". Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Ayala Pérez, Erika.
El propdsito de este estudio es evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre medicacion y adherencia al
tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital de Apoyo de Jesus Nazareno. Su ejecucion permitira medir el nivel de
conocimiento y adherencia al tratamiento.

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

- Un cuestionario para medir nivel de conocimiento sobre sus medicamentos
- Un test para medir la adherencia al tratamiento

La encuesta puede demorar unos 20 minutos. Los resultados del cuestionario y el test se le entregaran a Usted en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no implicara ningn dafio a su integridad, ni salud fisica ni ningun otro tipo de dafio.
Beneficios:

Usted se beneficiara de que su participacion en la encuesta le ayudara a tomar conciencia de la importancia que es conocer
sus medicamentos y la adherencia a su tratamiento, a su vez los conocimientos que se obtengan podran servir de apoyo
para que el hospital los considere en la elaboracion de estrategias que contribuyan a que los pacientes mejoren con la
adherencia al tratamiento

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningun incentivo econémico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién 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 incdbmodo durante la encuesta, podra retirarse de éste en cualquier momento, o 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.
Puede comunicarse con Erika Ayala Pérez al niumero de celular 981298685

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.

Investigador
Participante: Nombres
Nombres DNI:

DNI:
Fecha: __/ /202_



Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

.;,p%?é”' 3
K7 ,p':;f."‘ak
HOSPITAL DE APOYO » % .
CIESUS NAZAREND”
Jr. Clro alegria N° 800, Jestis Nazareno-Ayacucho-Perd iy
Teléf, N° 315419 Fax N° 066 315419 Teléf. Emergencia 314630 “"w"'\&o

Mail:hajesisnazareno@yahoo.com

FICHA DE ACEPTACION PARA LA EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

TEMA: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDICACION Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES HIPERTENSOS DEL HOSPITAL DE APOYO
JESUS NAZARENO - 2022”

1.- RAZON SOCIAL DE LA INSTITUCION: Hospital de Apoyo “Jesiis Nazareno”
2.- DIRECCION: Jr. Ciro Alegria N° 800

3.- RESPONSABLE DEL SERVICIO DONDE SE EJECUTARA LA INVESTIGACION: Med.
Cirj. Leén Lengua, Susana

4.- INVESTIGADOR:

N° APELLIDOS Y NOMBRES CARRERA INSTITUCION PERIODO
PROFESIONAL PROCEDENCIA
01 | Ayala Pérez, Erika Farmaciay Universidad Privada | Del 15/07/2022
Bioguimica Norbert Wiener al 15/08/2022

La investigadora se compromete a cumplir con las normas administrativas del Hospital Jesis
Nazareno.

Jestis Nazareno, 14 de julio del 2022

SBPegaa iR

4

atia Meria Pampa Chillcce
NI 47656931
CEP 883969




Anexo 7: Informe del asesor de turnitin

mﬁ INFORME DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DEL
i TRABAJO DE INVESTIGACION
Morbert Wiener CODIGD: UPNW-EES-FOR-01T m:ﬁ FECHA: 13030/2020

Yo, EMMA CALDAS HERRERA docente de la facultad de Farmacia y Bioguimica y
escuela académica de Farmacia y Bioguimica de la Universidad Privada Norbert Wiener,
declaro que el trabajo acadérmco titulado: *Nivel de conocimiento sobre medicacidon v
adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital de Apovo Jesis
Nazareno. Ayacucho 20227, tiene un indice de similitud de 12% vernficable en el

reporte de onginalidad del software turnitin.

He analizado el reporte vy doy fe que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagic v cumple con todas las normas del uso de citas v referencias
establecidas por la UPNW,

T P N ]

Dra. Emma Caldas Herrera
DNl DBT73ETET

Lima, 05 de setiembre de 2022

Huella



Anexo 8: Fotografias de la recoleccion de los datos







