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RESUMEN

El objetivo general fue: Determinar la relacion que existe entre los factores
asociados y la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del Centro de Salud Tupac
Amaru de Villa, Chorrillos, Lima Pert, 2022. Metodologia: Método hipotético-
deductivo, enfoque cuantitativo, tipo béasico, disefio no experimental, corte transversal,
nivel descriptivo correlacional, poblacién: 296, con muestra no probabilistica de 97
pacientes hipertensos con criterios de exclusion y inclusion; y se consignaron los
aspectos éticos. Resultados: EIl 46,4% no presentaron nunca los factores asociados y el
63,9% no presentaron la adherencia terapéutica, la correlacion de Chi Cuadrado = 63,711
y p = 0,000 que indica también, segun la prueba V de Cramer = 0,810 (p=0,000)
estadisticamente significativo, indica correlacion fuerte entre las variables. Conclusion:
Se ha determinado que los factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes
hipertensos del Centro de Salud Tupac Amaru de Villa, Chorrillos, Lima Peru, 2022,
considerando que la prueba de correlacion de ***p=0,000<0,050, con gl = 2 y Chi
cuadrado = 63,711; existe correlacion positiva, muy fuerte y significativa entre las
Variables.

Palabras Clave: Adherencia, Asociado, Terapéutica, Hipertenso.



ABSTRACT

The general objective was: To determine the relationship that exists between
associated factors and therapeutic adherence in hypertensive patients at the Centro de
Salud Tupac Amaru de Villa, Chorrillos, Lima Peru, 2022. Methodology: Hypothetical-
deductive method, quantitative approach, basic type, non-experimental design, cross-
sectional, correlational descriptive level, population: 296, with non-probabilistic sample
of 97 hypertensive patients with exclusion and inclusion criteria; and the ethical aspects
were consigned. Results: 46.4% never presented associated factors and 63.9% did not
present therapeutic adherence, the correlation of Chi Square = 63.711 and p = 0.000
which also indicates, according to the test V de Cramer = 0.810 (p= 0.000) statistically
significant, indicates strong correlation between the variables. Conclusion: It has been
determined that the factors associated with therapeutic adherence in hypertensive
patients at Centro de Salud Tupac Amaru de Villa, Chorrillos, Lima Pera, 2022,
considering that the correlation test of ***p=0.000<0.050, with gl = 2 y Chi squared =
63.711; there is a positive, very strong and significant correlation between the variables.

Keywords: Adherence, Associated, Therapeutic, Hypertensive.



INTRODUCCION

El grupo de investigacion presenta a consideracion del Jurado la Tesis titulado:
Factores asociados y la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del Centro de
Salud Tdpac Amaru de Villa, Chorrillos, Lima Pert, 2022.Existen factores asociados
tales como factores econémicos, del proveedor de la salud, caracteristicos de la
enfermedad y el tratamiento, asi como los factores intrinsecos del paciente; que
inciden en la adherencia terapéutica segin la OMS tales como el incumplimiento
parcial del tratamiento antihipertensivo, el incumplimiento esporadico y secuencial,
asi mismo con el incumplimiento completo e intencionado o no intencionado.

El trabajo de investigacion se ha dividido en cinco partes: La primera parte
comprende las paginas preliminares con la caratula, dedicatoria, agradecimiento,
indice general, indice de tablas, indice de graficos, resumen, abstract e introduccion.
La segunda parte es el Capitulo I: El problema que comprende el planteamiento y
formulacion del problema, objetivos, justificacion y limitaciones de la investigacion.
La tercera parte es el Capitulo Il: Marco teorico que abarca los antecedentes de la
investigacion, la base tedrica, formulacion de hipétesis. La cuarta parte contiene el
Capitulo 11l: Metodologia que comprende el método, enfoque, tipo y disefio;
poblacion, muestra y muestreo; variables y operacionalizacién; técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, procesamiento y analisis de datos; y aspectos
éticos. La quinta parte contiene el Capitulo 1V: Resultados, analisis descriptivo de
resultados, prueba de hipdtesis y discusion. El aspecto seis comprende el Capitulo V:
Conclusiones y Recomendaciones; terminando con las referencias bibliograficas y

los anexos.

Xi



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La hipertension arterial esta afectando a mas del 30% de la poblacién, pero
sobre todo la poblacion adulta mundial, asi mismo, es el principal factor de riesgo
para padecer enfermedades cardiovasculares y del cual la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) estima que en el mundo hay 1280 millones de adultos de 30 a 79 afios
con hipertension y que la mayoria de la poblacion adulta viven en paises de un salario
minimo. La Region de Africa tiene mayor prevalencia con un 27%, opuesto a la region

de las Américas con un 18% -

Segun la revista Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de familia
(SEMG) vy la revista cientifica CorSalud sefialan que la adherencia terapéutica, es el
comportamiento en que los pacientes siguen su régimen terapéutico, alimenticio y

estilo de vida prescritos por el personal médico .

En el Peru, Segun Betty Correa sefiala que la prevalencia de HTA es de 23,7%



de toda la poblacién dividida entre varones y mujeres. En la sierra con 22,1%, la Selva
22,7% y la costa con 27,3% ). En el afio 2019 segun INEI, la mayor parte de pacientes
diagnosticados con HTA y tratados con una terapia farmacoldgica fueron residentes
en Lima Metropolitana (73,9%) ©®). Asi mismo, en su publicacion del 2020, indica
que el indice de HTA en pacientes de 15 afios a mas, llego al 21,7%.

Por otro lado, segun la revista peruana la adherencia terapéutica esta ligada a
la formacion educativa en la salud de las enfermedades cardiovasculares. La
formacion educativa en salud aumentaria los conocimientos del paciente para
comprender mejor la naturaleza de su enfermedad y estarian méas dispuestos a cambiar
sus estilos de vida ®. El factor influyente en la adherencia terapéutica esta compuesto
por 5 factores, como los factores socioeconomicos, proveedor del sistema de salud,
caracteristicas de la enfermedad, caracteristicas del tratamiento e intrinsecos

relacionados con el paciente ©.

Los Quimicos farmacéuticos son personal sanitario con una némina central en
la conduccion de la adherencia terapéutica. Su cercania con los pacientes les permite
averiguar y proceder directamente sobre los pacientes y su conducta en relacién a la
administracion de farmacos, teniendo en cuenta que van a ser los Gltimos personales

sanitarios en validar la medicacion 9,

Esta investigacion tiene como propésito dar a conocer la adherencia al
tratamiento en los pacientes hipertensos del Centro de Salud Tupac Amaru de Villa,
concibiendo permitird a los pacientes tener conocimiento y puedan lograr cambios
significativos en su salud. Los resultados de esta investigacion ayudaran a tener

mejores estrategias para contribuir en la salud de la poblacion.



1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢Qué relacion existe entre los factores asociados y la adherencia
terapéutica en pacientes hipertensos del Centro de Salud Tupac Amaru de

Villa, Chorrillos, Lima Peru, 20227

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Qué relacion existe entre los factores socioeconémicos y
la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del Centro de Salud
Tapac Amaru de Villa, Chorrillos, Lima Peru, ¢2022?

2. ¢Que relacion existe entre los factores del proveedor de
Salud y la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del Centro de
Salud Tupac Amaru de Villa, Chorrillos, Lima Peru, (20227

3. ¢Qué relacion existe entre los factores caracteristicos de
la enfermedad y la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del
Centro de Salud Tupac Amaru de Villa, Chorrillos, Lima Perd, 20227

4, ¢Qué relacion existe entre los factores caracteristicos de
tratamiento y la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del
Centro de Salud Tupac Amaru de Villa, ¢(Chorrillos, Lima Peru, 2022?

5. ¢Qué relacion existe entre los factores intrinsecos del
paciente y la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del Centro

de Salud Tupac Amaru de Villa, Chorrillos, Lima Perd, 20227



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre los factores asociados y la
adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del Centro de Salud
Tapac Amaru de Villa, Chorrillos, Lima Pert, 2022.
1.3.2 Objetivos especificos

1. Determinar la relacibn que existe entre los factores
socioecondmicos y la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del
Centro de Salud Tupac Amaru de Villa, Chorrillos, Lima Peru, 2022.

2. Determinar la relacion que existe entre los factores del proveedor
de Salud y la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del Centro de
Salud Tupac Amaru de Villa, Chorrillos, Lima Peru, 2022.

3. Determinar la relacion que existe entre los factores caracteristicos
de la enfermedad y la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del
Centro de Salud Tupac Amaru de Villa, Chorrillos, Lima Peru, 2022.

4. Determinar la relacion que existe entre los factores caracteristicos
de tratamiento y la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del Centro
de Salud Tupac Amaru de Villa, Chorrillos, Lima Peru, 2022

5. Determinar la relacion que existe entre los factores intrinsecos del
paciente y la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del Centro de

Salud Tupac Amaru de Villa, Chorrillos, Lima Peru, 2022.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

La actual investigacién se argumenta tedricamente porque la definicion sobre la
adherencia terapéutica es el comportamiento en que los pacientes siguen su régimen
terapéutico, alimenticio y estilo de vida que es prescrito por el personal médico ®. De
igual manera, los factores asociados estdn basada en 5 dimensiones interactuantes:
Factores socioeconémicos, Factores del proveedor de Salud, Factores caracteristico de
la enfermedad, Factores caracteristico del tratamiento, Factores intrinsecos del paciente
©) que se evaluara en esta investigacion, determinando resultados que seran de interés
para el Centro de Salud Tupac Amaru de Villa teniendo en cuenta, esta institucion tendra
resultados estadisticos y medibles en estas variables, lo que serd un aporte para la

ejecucion de programas Y estrategias de mejora en beneficio para los pacientes.

1.4.2 Metodoldgica
La metodologia que se llevara a cabo en esta investigacion serd mediante las
encuestas de pacientes hipertensos y el instrumento serd el cuestionario, el cual serad
validada por profesionales expertos en el area. Con ello pretendemos describir los
factores que se asocian, asi como la relacion con la adherencia a la terapéutica.
1.4.3 Préctica
Mediante los resultados de esta investigacion buscara estrategias educativas e
intervencién para la adherencia terapéutica con la finalidad de ayudar al paciente

hipertenso a cumplir de manera correcta el tratamiento.



1.5 Limitaciones de la investigacion
—  Enalgunos casos se encontro la resistencia de la participacion de
la unidad de andlisis. En este caso se empled la persuasién para convencer que
la presente investigacion servira para un mejor tratamiento de los pacientes
hipertensos.
—  Se encontr6 poca bibliografia actualizada, por lo que se recurri6
a fuentes bibliogréaficas del pais y del extranjero como: EPCO, ESCCOPUS,

SCIELO, RENATI, REPOSITORIOS de las Universidades Nacionales.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales
Rodriguez et al. ® En su Investigacion tuvo por objetivo “determinar la
adherencia terapéutica en hipertensos con incremento matutino de la presion arterial”.
La metodologia de la investigacion fue transversal en 195 pacientes hipertensos que
fueron ingresados al Hospital (Calixto Garcia) durante el afio 2018, valoraron la
adherencia con el test de Morisky-Green —Levine. Los resultados fueron que el 63,6 %
con el acrecentamiento de la presion arterial no fueron adheridas, prevalecieron el sexo
masculino con un 71,6%. El 84% de los pacientes no adherentes al tratamiento recibian
3 a 4 farmacos antihipertensivos y consumian 3 a mas dosis al dia con un diagndstico de
5 afios. Tuvo como conclusion que los pacientes con presion elevada en las mafianas no
fueron adherentes a la terapia antihipertensiva.
Parody y Vasquez 2 El objetivo fue “identificar la prevalencia y los factores

asociados a la no adherencia terapéutica a través de diferentes test en los pacientes en



el programa de Unidad Prestadora Integral en atencion primaria de Salud”. La
metodologia que utilizo es el Test con su respectivo cuestionario de Haynes Sackett,
Morisky y Batalla, incluyendo variables sociodemogréficas, patoldgicas, farmacos
prescritos y los cambios de estilo de vida del paciente con un estudio descriptivo
bivariada. Los resultados se incluyeron 85 pacientes, el 65% eran mujeres con una edad
59 afos. EI 91% de los pacientes cumplian con su tratamiento segun el test de Haynes,
20% con el Test Morisky y 64 % con el Test Batalla. EI cumplimiento farmacoldgico
fue del 59%, considerado la edad y estar jubilado. Tuvo como conclusiéon que el
cumplimiento farmacoldgico varia desde 20% a un 91% dependiendo de los test que se
aplicaron, por otro lado, se identifico factores como la edad y ocupacion asociados a la
adherencia terapéutica.

Parra et al. *® En su investigacion tuvo por objetivo “determinar los factores
asociados a la adherencia al régimen terapéutico en pacientes con hipertension y
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en centros de atencion primaria”. La metodologia se
trata de un estudio analitico transversal que fue ejecutado con 500 pacientes de dos
Instituciones de Bucaramanga (Colombia). Los resultados fueron que los factores
incidieron negativamente en la adherencia terapéutica los cuales se dividieron en
regimenes como pertinencia al régimen subsidiado, baja interpretacion de la busqueda
escrita sobre la conduccion de la enfermedad y ligera averiguacion sobre los beneficios
del medicamento recetado por el médico. Por otra parte, hubo influencia positiva al
mencionar en las respuestas las afirmaciones (Nunca) en las diversas ocupaciones que
dificultan el seguimiento del tratamiento, cuando mejoran sus sintomas o las costumbres

dificiles de cambiar. Llega a la conclusidon que hay dos elementos con importancia entre



ellas son las socioeconémicos y uno relacionado con el sistema de la Salud. Los
personales incidieron negativamente en el cumplimiento al régimen terapéutico.

Uchmanowics et al. ¥ En su investigacion tuvo por objetivo “identificar los
factores demogréficos, socioeconémicos y clinicos que inciden en la adherencia en
adultos mayores con hipertension arterial”. La metodologia realizada es un estudio
trasversal que incluy6 a 150 pacientes (84 mujeres y 66 hombres). Aplicé la escala de
cumplimiento de la terapia de hipertension Arterial de Hill-Bone para estimar el
cumplimiento de las sugerencias terapéuticas de la hipertension arterial. Los
instrumentos aplicados presentaron buena validez y confiabilidad. Los resultados
fueron la puntuacion media obtenida por los pacientes en el Hill-Bone fue 20,19. La
edad cada periodo de vida subsiguiente alza el puntaje general en un promedio de
0,2 puntos. El sexo masculino mostré una medida elevada de 1,34 puntos, opuesto a las
mujeres. Conclusion demostro que las variables edad, nivel educativo y convivencia
familiar fueron estadisticamente significativas e importantes para explicar las tasas de
adherencia.

Amanj et al. @, El objetivo fue “explorar los factores asociados con la
adherencia a los farmacos antihipertensivos en general y a clases particulares en
pacientes hipertensos”. La metodologia se realiz6 una investigacion retrospectivo-
cohorte que incluyeron adultos con HTA primaria identificada en la practica clinica de
Reino Unido desde el 2006 hasta el 2013, se aplico la Proporcién de Dias Cubiertos
(PDC) para estimar la adherencia terapéutica a los farmacos antihipertensivos. Los
resultados fueron la terapia mediana y la clase de proporcion de dias cubiertos fue de

93,9y 98,3% en los 176 835 pacientes. La Proporcion de Dias Cubiertos se asociaron
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con el aumento de la edad, el uso de farmacos renina angiotensina, y ser un paciente
preexistente. Llega a la Conclusion de confirmar varios factores influyentes para los
pacientes fueron precisas del cumplimiento a las clases de fArmacos antihipertensivos y

al tratamiento como lo socioeconémico, sociodemografico.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Canales ®® En su investigacion tuvo por objetivo “determinar los factores
asociados a la adherencia terapéutica en las pacientes diagnosticadas con hipertension
arterial en el Perd (ENDES 2018)”. En la metodologia se consideré un estudio
observacional trasversal analitica retrospectivo utilizando los bases de datos registrados
en los ENDES 2018 para la investigacion se esgrimio un programa estadistico SPSS V.
23. En los resultados se evidencid los que tenian educacion primaria eran afiliados en
EsSalud y en las Fuerzas armadas, se podian controlar su presion arterial de la misma
manera tenia mayor probabilidad de cumplimiento farmacoldgico con probabilidad
estadistica (p<0,05) y se les considera factor protector, por otro lado, los no afiliados
reducian las posibilidades de cumplimiento de la terapia, el cual son apreciados como
factores de riesgo. En conclusion, mayor probabilidad de adherencia terapéutica es estar
asegurados y menor probabilidad lo no estar asegurados y estar en zonas rurales.

Lifian y Mifiano " En su investigacion tuvo como objetivo “identificar los
factores asociados a la no adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes del
Policlinico Victor Panta Rodriguez”. Empled la metodologia descriptivo trasversal de
asociacion cruzada de 386 pacientes con HTA enero a marzo 2020, en la que utilizaron

2 instrumentos como la escala Morisky 8 items para mediar adherencia terapéutica y el



11

instrumento para valorar los factores asociados de la adherencia en el tratamiento
antihipertensivo. En los resultados se evidencio que en total de 58,55% no cumplieron
con adherencia al tratamiento antihipertensivo y que sélo 41,45 fueron adherentes. Los
factores influyentes en la adherencia es la mala conducta y los problemas familiares y
las reacciones adversas de los medicamentos. En conclusion, los factores asociados
como reaccion adversa, la difusion familiar, la edad y el género son factores
determinantes en el incumplimiento de la adherencia terapéutica antihipertensiva en
pacientes con HTA. Por otro lado, la mayor probabilidad de adherirse fue del sexo
masculino, nivel secundario y superior.

Montenegro, et al ®® en su investigacion tuvo por objetivo “determinar los
factores asociados a la no adherencia al tratamiento antihipertensivo en un Hospital
del Seguro social de Chiclayo durante la emergencia de COVID-19 en el afio 2020”. La
metodologia realizada fue transversal con enfoque analitico La muestra estuvo
conformada por pacientes de 18 a 80 afios de edad que participaron en el programa de
enfermedades cronicas del Hospital Naylamp —Chiclayo, utilizando el Test Morisky para
medir el cumplimiento y el instrumento Bonilla para medir los factores asociados. Como
resultado obtuvieron 52,7 no adherentes, el factor enfermedad estaba relacionado
positivamente al incumplimiento del tratamiento (RP:1.02 , 1C95%:0,99-1,02) , los
pacientes no adherentes se maneja una tendencia en tiempo de enfermedad superior
aquellos con cumplimiento del tratamiento ello sostiene una significancia estadistica (15
Vs 10 afios , p<0,002) , Por consiguiente el factor con incidencia a la terapia (p<0,001)
mostraron asociacion, la no adherencia influye en los factores socioecondémicos

(RP:0,67, 1C:95% :0,50 -0,91) , los factores del proveedor de salud (RP :0,71, 1C 95%
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:054-0,92) , y por ultimo la incidencia al factor relacionado paciente (p<0,001)
determinaron asociacion .Tuvo como conclusion que los factores relacionado al
proveedor de salud hay poca relacion en el cumplimiento de la terapia.

Salinas @ en su investigacion tuvo por objetivo “determinar los factores
asociados a la adherencia al tratamiento farmacolédgico en pacientes hipertensos del
Hospital Maria Auxiliadora, febrero 2019, Lima-Perui”. La metodologia realizada fue
observacional, transversal, prospectivo y analitico. En una poblacion de 680 pacientes
Hipertensos del Hospital Maria Auxiliadora y fue realizado mediante una encuesta. Tuvo
como resultado la adherencia terapéutica fue asociada significativamente a los factores
sociodemograficos como el sexo (p=0.000) Asimismo, los factores asociados al
cumplimiento terapéutico resalto un valor de p<0.05 indicando asociacion significativa.
Tuvo como conclusion los factores relacionado sociodemograficamente incide
estadisticamente significativa, de igual forma los factores asociados con la adherencia
terapéutica.

Asacarsa @9 En su investigacion tuvo como objetivo “determinar los factores
asociados a la no adherencia al tratamiento farmacologico antihipertensivo en
pacientes adultos mayores de consultoria externo cardiologia, Hospital Daniel Alcides
Carrion”. En la metodologia se consider6 un estudio trasversal analitico-observacional
y correlacional ejecutado en el Hospital Daniel Alcides Carridn. Si bien es cierto, la
cantidad investigada fue de 182 pacientes mayores de 60 afios, a quienes se le aplico el
test de Morisky-Green Levine (adherencia) y el analisis se realizo a través del programa
estadistico SPSS. En los resultados se evidencié de que 74,18% de los pacientes

sondeados no se adhieren, y del cual también se mostrd la asociacién entre la no
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adherencia con edad (p=0.059, OR=0.982, 1C=0.964-1.000) y grado de educacion
superior (p=0.048, OR=0.744, 1C=0.555- 0.997). En conclusion, la edad tiempo de
enfermedad y el grado de instruccion son factores asociados que incluyen al
incumplimiento de la terapia farmacoldgico antihipertensiva del paciente diagnosticado

de HTA Hospital Daniel Alcides Carridn.

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Hipertension arterial

Segun MINSA define la hipertension arterial como un sindrome que consiste en
el aumento anormal de la presion arterial diastélica mayor o igual a 90 mm Hg y/o
sistolica mayor o igual a 140 mm Hg @Y, es decir es la presion que realiza la sangre
contra las paredes de los vasos sanguineos ??. Su clasificacion consiste en dos; en la
primaria no existe una causa determinada y la secundaria si existe una causa
determinable @Y,

2.2.2  Tratamiento farmacolédgico

Segun el MINSA @V y farmacologia de Katzung ®® medicamentos, para tratar la
hipertension arterial se clasifica en:

l. Diuréticos: Disminuyen la presion arterial al reducir el Na del cuerpo y
de igual forma el volumen de sangre %23,

Ahorradores de potasio:

Actlan blogueando reversible el canal de sodio epitelial en el revestimiento del

tubulo distal, el transportador es responsable de la reabsorcion de sodio en el intercambio

con potasio.La gran mayoria de diuréticos ahorradores deben utilizarse con precaucion
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teniendo en cuenta las mediciones plasmaticas de potasio en pacientes con hipercalcemia
(21,23)_

. Agentes Simpaticoliticos: Disminuyen la tension de la sangre al
disminuir la resistencia vascular periférica el cual inhabilita la funcion cardiaca y
aumentan el nivel sanguineo venosa produciendo una reduccién del gasto cardiaco.

Beta bloqueadores:

Antagonismo de los receptores adrenérgicos beta afecta la regulacién de la
circulacion incluyendo una disminucion en la contractibilidad cardiaca. Debido a ello
los receptores Beta 1 del complejo Yustaglomerular disminuyendo la secrecion de igual
forma la actividad del Sistema Renina Angiotensina % 23,

1. Vasodilatadores directos: Disminuyen la tension arterial al debilitar el
masculo liso vascular.

IV.  Agentes que bloquean la produccion o la accion de la  angiotensina:
Debido a ello disminuyen la resistencia vascular periférica también el acumulo de sangre
(23),

2.2.3 Dietario

Se recomienda la dieta mediterranea, con alto consumo de verduras, frutas,
pescados, alimentos integrales, nueces y acidos grasos insaturados como el aceite de
oliva, asi mismo tener en cuenta que se debe reducir el consumo de carne roja, alimentos
grasos saturados 4 25:26),

2.2.4 Los factores que se asocian a la adherencia terapéutica
A. Factores econdmicos:

Las principales causas que influyen de manera significativa son las siguientes:
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La carencia econdmica, el desconocimiento, bajo nivel de educacion, la faltad de
oportunidad de trabajo, la lejania a un centro de establecimientos de salud para recibir el
tratamiento y la falta acceso medicamentos asi mismo, el precio elevado de los
medicamentos Yy el transporte pablico, la cultura y sus creencias sobre la enfermedad,
por ultimo, la difusién familiar. Todos ellos conjuntamente son los factores negativos
para la adherencia farmacoldgico @".

B. Factores del proveedor de la salud:

Una de las causas mas influyentes dentro de esta categoria es el vinculo que debe
tener el personal sanitario y el paciente, para contribuir la adherencia terapéutica al
tratamiento. Existen otros factores que condicionan el incumplimiento como: La falta de
empatia y la inadecuada comunicacion del profesional de la salud hacia el paciente,
conlleva al incumplimiento farmacoterapéutico, razon por el cual debe ser mas fluido
para evitar cualquier tipo de error o complicaciones en el tratamiento farmacolégico %
17, Por otro lado, la falta de capacitacion constante, estrés y ansiedad del personal de
salud también influye negativamente la calidad de atencion. Por Gltimo, la deficiencia
del sistema sanitario para brindar seguimientos terapéuticos y las intervenciones
efectivas a los pacientes 7,

C. Factores caracteristicos de la enfermedad

Estan relacionadas a la enfermedad que el paciente presenta. Estos factores
determinantes sefialan el riesgo de los sintomas, el grado y la complejidad de inhabilidad
(fisica, psicoldgica, social) de la patologia. La presencia de sintomas marcados y la
sensacion de gravedad en la enfermedad condicionan el cumplimiento

farmacoterapéutico, como el tiempo de la enfermedad y las complicaciones @9,
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D. Factores caracteristicos del tratamiento

Va depender del régimen de la dosificacién y la posologia que el médico
prescriba al paciente, sin embargo, hay medicamentos multidosis que dificulta la
adherencia, mientras los farmacos monodosis aumenta la adherencia del tratamiento.
Asimismo, depende mucho de la patologia del paciente y la clinica del paciente ¢®.

E. Factores intrinsecos del paciente

La conducta negativa en cuanto a la enfermedad, la falta de confianza o miedo
de tomar la medicacion y las creencias ideoldgicas son los factores que contribuyen
negativamente en el incumplimiento farmacoterapéutico. Asi mismo, las caracteristicas
sociodemograficas como la edad, sexo y status economicas. En algunos estudios se
evidenciaron que el mayor porcentaje mujeres tienen una mejor adherencia que los
hombres. Por otro lado, la no adherencia no es intencionado, existen problemas
relacionados a la edad donde los pacientes presentan la pérdida de memoria ocasionando
el olvido, pérdida visual y tienen dificultad de leer la prescripcion, los folletos, entre
otros. La péerdida del auditivo conlleva a que el paciente no pueda escuchar con claridad
las indicaciones y recomendacion por parte del personal de salud @,

2.2.5 Adherencia terapéutica

Segun la OMS define la adherencia como el nivel en que la conducta de una
persona corresponda a las recomendaciones pactadas de un prestador de salud en
correlacién con la administracion del farmaco, la busqueda de una alimentacion para los
cambios de estilo de vida @7,

Clasificacion de la no adherencia al tratamiento antihipertensivos:

a. Incumplimiento parcial: Existe un cumplimiento al tratamiento
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farmacoldgico y no farmacoldgico del prescrito, sélo en momentos categéricos.

b. Incumplimiento esporadico: Sucede cuando los pacientes dejan
de lado la dosis que tomaban por la sospecha a las reacciones adversas que este
produciria.

C. Incumplimiento secuencial: Es la desidia al tratamiento por
estados prolongados, ello inicia cuando el paciente expone sentirse bien de salud
y deja de sentir los primeros sintomas por consiguiente solo se medica cuando
los sintomas aparecen.

d. Incumplimiento completo: Desidia de la terapia farmacologica
que se ejecuta de manera indeterminada.

e. Incumplimiento de bata blanca: Existe cumplimiento al
tratamiento cuando hay una proxima cita medica y por consiguiente, el paciente
vuelve a retomar la administracion de los medicamentos.

f. Incumplimiento intencionado: El paciente puede abandonar el
tratamiento de forma parcial, esporadica, secuencial o definitiva y esto se debe
a posibles efectos secundarios o el costo del medicamento es superior.

g. Incumplimiento no intencionado: Deja el tratamiento cuando se

olvida la dosis de su medicacion ©9,
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2.3 Formulacion de hipdtesis
2.3.1 Hipotesis general
H1: “Existe relacion significativa entre los factores asociados y la
adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del Centro de Salud
Tapac Amaru de Villa”.
HO: “NO existe relacion significativa entre los factores asociados
y la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del Centro de Salud

Tapac Amaru de Villa”.

2.3.2 Hipatesis especificas

H1: “Existe relacion significativa entre los factores
socioecondmicos y la adherencia terapéutica en pacientes hipertension del
Centro de Salud Tupac Amaru de Villa”.

HO: “No existe relacion significativa entre los factores
socioecondmicos y la adherencia terapéutica en pacientes hipertension del
Centro de Salud Tupac Amaru de Villa”.

H2: “Existe relacion significativa entre los factores del proveedor
de Salud y la adherencia terapéutica en pacientes hipertension del Centro
de Salud Tupac Amaru de Villa”.

HO: “No existe relacion significativa entre los factores del
proveedor de Salud y la adherencia terapéutica en pacientes hipertension
del Centro de Salud Tupac Amaru de Villa”.

H3: “Existe relacion significativa entre los Factores

caracteristicos de la enfermedad y la adherencia terapéutica en pacientes
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hipertension del Centro de Salud Tupac Amaru de Villa”.

HO: “No existe relacion significativa entre los Factores
caracteristicos de la enfermedad y la adherencia terapéutica en pacientes
hipertension del Centro de Salud Tupac Amaru de Villa”.

H4: “Existe relacion significativa entre los factores caracteristicas
de tratamiento y la adherencia terapéutica en pacientes hipertension del
Centro de Salud Tupac Amaru de Villa”.

HO: “No existe relacion significativa entre los factores
caracteristicas de tratamiento y la adherencia terapéutica en pacientes
hipertension del Centro de Salud Tupac Amaru de Villa”.

H5: “Existe relacion significativa entre los factores intrinsecos del
paciente y la adherencia terapéutica en pacientes hipertension del Centro
de Salud Tupac Amaru de Villa”.

HO: “No existe relacion significativa entre los factores intrinsecos
del paciente y la adherencia terapéutica en pacientes hipertension del

Centro de Salud Tupac Amaru de Villa”.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

Fue el Hipotético deductivo; porque genera hipoétesis a partir de dos enunciados,
uno general, otro especifico, lleva a la contrastacion empirica. Comprendio aquellas
Variables o caracteristicas y explico los posibles origenes o las causas que la generan
(31),

3.2 Enfoque investigativo

La investigacidn fue de enfoque cuantitativo se incorporo al buscar la explicacion
de los fendbmenos con causas y efectos. Este enfoque necesita el uso de un lenguaje
anico. Se menciona que el estudio cuantitativo tiene mayor credibilidad y es muy
generalizado y por ello implica una negativa relacion del investigador y el centro de
estudio; también se necesita procesos estructurados para la investigacion y se pueda

ratificar o descartar las teorias debido a sus resultados ¢2.

3.3 Tipo de investigacion

Fue el tipo basico: Como una investigacion de primer nivel, y el objetivo
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primordial es juntar los datos o informaciones a través de técnicas validadas sobre las
dimensiones planteadas en cada variable, que permitio la toma de decisiones 2. El tipo
de investigacion se identifica como basico, porque engloba Unicamente aquellos
fundamentos teoricos, sin tomar en cuenta los fines de solucion practica ¢4,
3.4 Disefio de la investigacion
El disefio constituy6 una estrategia que se concedio para obtener la informacién
que se deseo con el fin de responder al planteamiento del problema. Fue Gtil para someter
a prueba las hipotesis y responder a las preguntas de investigacion. El disefio fue
observacional y no experimental porque no se manipularon deliberadamente las
variables, los fenémenos ya ocurrieron.®®
3.4.1. Corte
Fue transeccional o transversal, porque la medicion se realiz6 en un
tiempo unico, siendo correlacional causal.
3.4.2. Nivel o alcance
Fue de nivel Descriptivo: Considerando que la investigacion estuvo
relacionado a la descripcion de la realidad de determinados sucesos,
objetos, individuos, grupos o comunidades a los cuales se espera estudiar
©6), Fue un tipo de investigacion que se encarga describir la problematica
de los factores asociados a la adherencia terapéutica en los pacientes con
hipertension arterial que acuden al Centro de Salud Tupac Amaru de Villa.
También fue de nivel Correlacional, porque su orientacion estuvo
relacionado a la asociacién de las Variables, factores asociados y

adherencia terapéutica.
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3.5 Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion: Para llevar a cabo un adecuado muestreo, fue necesario definir la
poblacién, que se representa en las operaciones estadisticas con la letra (N). Siendo el
conjunto de objetos, hechos, eventos que se estudiaron con las técnicas. En las Ciencias
de la Salud, es el conjunto de personas o instituciones que son motivo de investigacion
©7).La Poblacion fue igual a 296 pacientes con HTA que se atendieron en el Centro de
Salud Tupac Amaru de Villa desde el mes de Enero a Septiembre del presente afio.

Muestra: Segln Hernandez, S., et al. ®® las unidades de analisis o los elementos
muestrales se eligen siempre aleatoriamente para asegurarnos de que cada elemento
tenga la misma probabilidad de ser elegido. La muestra se determino mediante el criterio
de inclusion y exclusion, la falta de informacion sobre la direccion domiciliaria de los
pacientes, N° de celular y otros, la cantidad fue de 97 pacientes con HTA que se atienden
en el centro de Salud Tdpac Amaru de Villa.

Muestreo: Se empled la técnica no probabilistica intencional o por decision de
las investigadoras, porque no se aplicaron ninguno de las férmulas estadisticas para
hallar el tamafio de la muestra.

- Criterios de Inclusion

v Pacientes mayores de 18 afios de edad hasta los 70 afios.

v Pacientes atendidos en el C. S. Tapac Amaru de Villa.

v Pacientes que aceptaron voluntariamente ser parte del estudio y que
firmaron el consentimiento informado para aceptar su participacion.

v Pacientes diagnosticados con hipertension arterial ,diabetes y

dislipidemia.



23

v Pacientes con datos completos segun el padron.

- Criterios de Exclusion:

v Pacientes menores de 18 afios y mayores de 70 afos.
v Mujeres gestantes.

v Personas que se negaron a participar en el estudio.

v Pacientes que no tienen los datos completos segln el padron.



3.6 Variables y operacionalizacion
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Escala el
Variables DIGHIIEE DEIEE Dimensiones Indicadores de VI
conceptual operacional S (niveles o
medicion
rangos)
Disponibili nomi .
sponibilidad econémica 3=siempre
Factores Socioeconémicos Costo de receta Ordinal | 2=a veces
Movilidad 1=nunca
Costo de alimentacién
Atencion al paciente
Informacién de los beneficios del 3=siempre
Factores del proveedor de salud medicamento Ordinal 2=a Veces
ta Atenci6n empatica 1=nunca
s dici operacionalizacion i i
Ol c?ntluonesl de la variable Informacion de beneficio
ue afectan e - i
S g et cuantitativa en los del tratamiento _
goinpor_ arpleré Olt factores asociados Manejo de complicaciones para
: © paciente adufto | oo ge medicion | Factores caracteristicos de la el control de la enfermedad 3=siempre
asociados | mayor hacia el : Ordinal | 2=a veces
seguimiento de la ordinal en escala fermedad Presentacion de sintomas 1=
. de tres alternativas entermeaa — - =nunca
terapia ” Control de la presion arterial
..o |,l0s cuales estan — —
farmacoldgica enumerados  de Complicaciones patoldgicas
menor a mayor. s inui i :
y Factores caracteristicos del COITANEEE Cel BEEmlere 3=siempre
Accesibilidad al Centro de Salud Ordinal 2=a VeCces
tratamiento Dudas sobre la terapia 1=nunca
Tratamiento adecuado
L . Interés por conocer méas su tratamiento ) 3=siempre
Factores intrinsecos del paciente - - - Ordinal _
Interés por continuar su tratamiento 2=a veces
1=nunca

Importancia del tratamiento
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Responsabilidad del cuidado de
su salud

Adherencia

terapéutica

La adherencia al
tratamiento es el
grado en el que un
paciente sigue las
recomendaciones
del prescriptor. La
toma del
medicamento, el
seguimiento de la
dieta, asi como la
modificacion de
estilo de vida,
incumbe con las
recomendaciones
acordadas con el
profesional

sanitario.®®

La
operacionalizacion
de la variable
cuantitativa en la
adherencia
terapéutica es de
medicién nominal
en escala de dos
alternativas
(dicotémico) .

Cumplimiento a la adherencia

Recordatorio de la medicacion

Horario establecido en la medicacion

Mejoria y incumplimiento
del tratamiento

Empeoramiento y incumplimiento del
tratamiento

Nominal

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica utilizada fue la encuesta que contribuy6 en la formulacién de items
0 preguntas para los instrumentos de medicién.

3.7.2 Descripcion

El instrumento empleado fue el cuestionario estructurado de alternativas
politdmicas relacionado a las variables que se elabord con base a los objetivos de la
investigacion y el Cuadro de operacionalizacion de Variables, que estuvo constituido
por el titulo, las instrucciones, cuadro de valores de las alternativas, los factores
asociados y las alternativas, dimensiones y las interrogantes de cada una de las

variables de estudio.

3.7.3 Validacion

Esta fase se cumplié con la validacion de los instrumentos por el Juicio de 3
expertos quienes evaluaron la pertinencia, relevancia y claridad de los instrumentos de
medicion.

3.7.4 Confiabilidad

Las confiabilidades de los instrumentos de medicion se obtuvieron mediante la
aplicacion del estadistico Alfa de Cronbach.

Para la VVariable de los factores asociados fue igual a 0,909 y para la adherencia

terapéutica 0,851.
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3.8 Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento y analisis estadistico de datos se aplicaron el programa
Excel y SPSSV 25. En la etapa descriptiva se presentan los resultados en tablas y figuras,
para la observacion de las frecuencias absolutas y relativas. Se empled el estadistico Chi
Cuadrado (X?) para la variable 1 y variable 2, el cual presenta escala ordinal y nominal,

la medicidn de fuerza se realizd con la V de Cramer.
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3.9 Aspectos éticos
Los principios éticos de la actividad Investigadora Universidad Norbert Wiener

a) Proteccidn y Respeto de los intervinientes y diversidad
sociocultural: Respeto a los derechos integrales de la persona como
libertad, privacidad.

b) Consentimiento informado y expreso: Es basada en
disponer oportunidades para participar en las investigaciones
respaldando la libertad y autonomia del investigador con consideracién
voluntaria.

C) Cuidado al medio ambiente: Basado en el estricto
cuidado del entorno ambiental.

d) Divulgacion responsable de la Investigacion: Basado en
la reserva del resultado de la investigacion.

e) Cumplimiento de la normativa nacional e
internacional: Basado en leyes nacionales e internacionales en el
ambito Investigadora Cientifica.

f) Contribucién: Basado en el desarrollo Cientifico en

aportes para la sociedad.

9) Rigor cientifico: Basado en desarrollo cientifico
confiable.
h) Honestidad Cientifica: Basado en el respeto intelectual.

i) Integridad: Interaccion cientifica.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Anélisis descriptivo de resultados

4.1.1.1 Anélisis descriptivo de la variable Factores Asociados

Tabla 1.

Datos sociodemograficos
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Edad Frecuencia (fi) Porcentaje (%)
40 - 45 5 5
46 - 51 19 20
52 — 57 26 26
58 - 63 30 31
6470 17 18
Total 97 100
Género Frecuencia (fi) Porcentaje (%)
Masculino 41 42
Femenino 56 58
Total 97 100
Nivel de Instruccion Frecuencia (fi) Porcentaje (%)
Primaria 4 4
Secundaria 13 14
Superior Técnico (a) 43 44
Superior Universitario (a) 37 38
Total 97 100

Fuente: Elaboracion propia por el autor
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En la tabla 1 se observo un mayor porcentaje (31% ) de los pacientes encuestados

que fueron de 58 a 63 afios, cerca a las 6 décimas partes son del género femenino y cerca

a la mitad de la poblacion tenia superior técnico o técnica como nivel de instruccion.

Tabla 2.

Variable 1: Factores asociados

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Viélido Nunca 45 46,4 46,4 46,4
A veces 31 32,0 32,0 78,4
Siempre 21 21,6 21,6 100,0
Total 97 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia del autor

Gréfico 1.

Factores asociados

50,0%

40,0%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

0,0%

“Variable Independiente: Factores asociados

Mlunca A veces Siempre

Interpretacion:

Segun la Tabla 2 y Gréafico 1, se observé que la mayoria de encuestados (46,4%)

nunca presentaron factores asociados, medianamente (32,0%) a veces presentaron

factores asociados, minimamente (21,6%) siempre presentaron factores asociados a la
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hipertension de los pacientes del C.S. Tupac Amaru de Villa, Chorrillos en 2022.

Andlisis descriptivo de dimensiones de Factores Asociados

Tabla 3.

I. Dimension: Factores socioeconémicos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 39 40,2 40,2 40,2
A veces 30 30,9 30,9 71,1
Siempre 28 28,9 28,9 100,0
Total 97 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia del autor

Gréfico 2.

Factores socioecon6micos

50,0%

40,0%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

MNunca A veces Siempre

LDimensién: Factores socjoeconémicos

Interpretacion:

Segun la Tabla 3 y Grafico 2, se observd que el 40,2 % de la poblacion
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hipertensa nunca presentaron factores socioecondmicos, tratandose que en los
momentos actuales la poblacidn en general fue afectado por la crisis econdmica; en
cambio el 30,9 % a veces presentaron factores socioeconémicos y el 28,9% siempre

presentaron factores socioeconémicos.

Tabla 4.

I1. Dimension: Factores del proveedor de salud

Grafico 3.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 49 50,5 50,5 50,5
A veces 31 32,0 32,0 82,5
Siempre 17 17,5 17,5 100,0
Total 97 100,0 100,0

Factores del proveedor de salud

£0,0%

50,0%

40,0%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

Munca A veces Siempre

Il.Dimensién: Factores del proveedor de salud

Interpretacion:

Segun la tabla 4 y grafico 3, se observd un alto porcentaje de 50,5%

demostrando que nunca presentaron factores del proveedor de salud, demostrando poca
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cercania al personal de salud. En cambio, con un 32 % presentaron a veces factores del

proveedor de salud y con un 17,5 % siempre presentaron factores del proveedor de

salud.

Tabla 5.

I11. Dimension: Factores caracteristicos de la enfermedad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido Nunca 20 20,6 20,6 20,6
A veces 35 36,1 36,1 56,7
Siempre 42 43,3 43,3 100,0
Total 97 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia del autor
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Gréfico 4.

Factores caracteristicos de la enfermedad

50,0%

40,0%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

0,0%

MNunca A veces Siempre
LD ion: Fact teristi e | ¢ jad

Interpretacion:

Segun la Tabla 5 y Gréafico 4, se observd que la mayoria de encuestados (43,3%)
siempre habia factores caracteristicos de la enfermedad, medianamente (36,1%) a veces
habia factores caracteristicos de la enfermedad , minimamente (20,6%) nunca habia
factores caracteristicos de la enfermedad asociados a la hipertension de los pacientes del
C.S. Tupac Amaru de Villa, Chorrillos en 2022, encuestados sobre factores

caracteristicos de la enfermedad



Tabla 6.

IV. Dimensién: Factores caracteristicos del tratamiento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 41 42,3 42,3 42,3
A veces 37 38,1 38,1 80,4
Siempre 19 19,6 19,6 100,0
Total 97 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia del autor

Gréfico 5.

Factores caracteristicos del tratamiento

50,0%

40,0%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

0,0%

MNunca A veces Siempre

IV.Dimension: Factores caracteristicos del tratamiento

Interpretacion:
Segun la Tabla 6 y Grafico 5, se observd un alto porcentaje del 42,3 % de
los encuestados, nunca demostraron los factores caracteristicos del tratamiento, un
38,1% informaron, a veces y 19,6 % afirmaron siempre conocian estos factores

caracteristicos de la hipertension en los pacientes que acudieron al C.S.T.A-V. CH.
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Tabla 7.

V. Dimensién: Factores intrinsecos del paciente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 39 40,2 40,2 40,2
A veces 30 30,9 30,9 71,1
Siempre 28 28,9 28,9 100,0
Total 97 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia del autor

Gréfico 6.

Factores intrinsecos del paciente

50,0%

40,0%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

MNunca

A veces Siempre

V.Dimensién: Factores intrinseco del paciente

Interpretacion:

36

Segun la tabla 7 y gréfico 6, se observo un alto porcentaje de un 40,2% nunca

experimentaron los factores intrinsecos del paciente, puede ser por el bajo nivel educativo

0 poco conocimiento de la enfermedad . El 30,9% a veces presentaron factores intrinsecos

y un 28,9% siempre presentaron los factores intrinsecos, quienes acudieron al C.S.T.A-V.

CH.



Andlisis descriptivo de la variable Adherencia Terapéutica

Tabla 8.

Variable 2: Adherencia terapéutica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido No 62 63,9 63,9 63,9
Si 35 36,1 36,1 100,0
Total 97 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia del autor

Gréfico 7.

Adherencia terapéutica

60,0%

40,0%

Porcentaje

20,0%

Mo Si
Varieble dependiente: ADHERENCIA TERAPEUTICO

Interpretacion:
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Segun la Tabla 8 y Gréafico 7, se observo que un porcentaje muy alto con un

63,9 % de los pacientes no se adhirieron; por el factor caracteristicos de la enfermedad.

Asimismo, el 36,1 % de los pacientes si se adhirieron, por la seguridad que contribuira a

su proceso de mejoria de su salud, en pacientes que acudian al C.S.T.A- V. CH.



Tabla 9.

Cruce de Variable 1: Factores asociados y Variable 2: Adherencia terapéutica
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Variable 2: ADHERENCIA
TERAPEUTICA

No Si Total

Variable 1: Factores Nunca n 45 0 45
asociados

% 72,6% 0,0% 46,4%

A veces n 17 14 31

% 27,4% 40,0% 32,0%

Siempre n 0 21 21

% 0,0% 60,0% 21,6%

Total n 62 35 97

% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia del autor

Gréfico 8.

Gréfico de barras de la tabla cruzada Variable 1: Factores asociados y Variable 2:

Adherencia terapéutica

Varieble
dependiente:
ADHERENCIA
TERAPEUTICO

Mo
W si

Porcentaje

Munca A veces fempre

Variable Independiente: Factores asociados

Interpretacion:

Segun la Tabla 9 y Gréafico 8, se observo en los resultados encontrados cierta

tendencia a una relacion significativa entre ambas Variables, que se confirmara con las
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pruebas estadisticas adecuadas, en cuanto existieron factores positivos que se asociaron a

la adherencia terapéutica en favor del paciente hipertenso que acude al C.S.T.A-V. C

Tabla 10.

Cruce de I. Dimension: Factores socioecondmicos y Variable 2: Adherencia terapéutica

Variable 2: ADHERENCIA
TERAPEUTICA

No Si Total

I D_imensi,c’)nf Factores Nunca n 39 0 39
socioecondémicos

% 62,9% 0,0% 40,2%

A veces n 22 8 30

% 35,5% 22,9% 30,9%

Siempre n 1 27 28

% 1,6% 77,1% 28,9%

Total n 62 35 97

% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia del autor
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Gréafico 9.

Gréfico de barras de la tabla cruzada Dimension factores socioeconémicos y Variable 2:
Adherencia terapéutica

Varieble
de&endta nte:
ADHERENCIA
TERAPEUTICO
E o
Esi

80,0%

E0,0%

40.0%

Porcentaje

20,0%

0,0%

Siempre

LDimension: Factores socjoecondmicos

Interpretacion:

Segun la Tabla 10 y Grafico 9, se observé los resultados obtenidos cierta tendencia
a la relacion entre los factores socioecondmicos que fueron importantes para adquirir los

medicamentos para desarrollar la adherencia terapéutica en los pacientes hipertensos del

C.S.T.A-V.CH
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Tabla 11.

Cruce de Il. Dimensién: Factores del proveedor de salud y Variable 2: Adherencia terapéutica

Variable 2: ADHERENCIA TERAPEUTICA

No Si Total

1. Dimension: Factores del Nunca 0 47 9 49
proveedor de salud

% 75,8% 5,7% 50,5%

A veces n 10 21 31

% 16,1% 60,0% 32,0%

Siempre n 5 12 17

% 8,1% 34,3% 17,5%

Total n 62 35 97

% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia del autor

Gréfico 10.
Gréfico de barras de la tabla cruzada dimension factores del proveedor de salud y Variable 2:

Adherencia terapéutica

wWarieble
dependiente:
ADHERENCIA
TERAPEUTICO

HErio
Esi

50,0% [

50,0% [0

40,09 |0

Porcentaje

20,0% |

0,0%

Munca A veces Siempre

ILDimension: Factores del proveedor de salud

Interpretacion:

Segun la Tabla 11 y Gréafico 10, se observo los resultados de las Variables en la tabla

cruzada y la grafica que existio cierta tendencia a una relacion entre la Variable Adherencia
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y la dimension factores del proveedor de salud; que se confirmard con las pruebas
estadisticas adecuadas; porque después que el méedico receta, es el quimico farmacéutico
quien provee los medicamentos necesarios para la mejora de la salud del hipertenso, en el

C.S.T.A-V. CH.

Tabla 12.

Cruce de I11. Dimensidn: Factores caracteristicos de la enfermedad y Variable 2:

Variable 2: ADHERENCIA TERAPEUTICA

No Si Total
111. Dimension: Factores Nunca n 9 11 20
caracteristicos de
la enfermedad
% 14,5% 31,4% 20,6%
A veces n 26 9 35
% 41,9% 25,7% 36,1%
Siempre n 27 15 42
% 43,5% 42,9% 43,3%
Total n 62 35 97
% 100,0% 100,0% 100,0%

Adherencia terapéutica

Fuente: Elaboracion propia del autor
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Gréfico 11.

Gréfico de barras de la tabla cruzada dimension factores caracteristicos de la

enfermedad y Variable 2: Adherencia terapéutica

Warieble
dependiente:
ADE(E%ENCI&
TERAPEUTICO
/0% [ [T
B si
40,0%
ar
:E' 30,0%
o
=
=]
2 zo0%

10,0%

0,0%

Munca A veceas Siempre

N.Dimensien: Facteres caracteristicos de la
aenfermedad

Interpretacion:

Segun la Tabla 12 y Grafico 11, se observo en los resultados cierta tendencia a la
relacion que existi6 entre las caracteristicas de la enfermedad que siempre conocieron los

pacientes hipertensos y la Variable adherencia en los pacientes que acudieron al C.S.T.A-

V. CH.



Tabla 13.
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Cruce de 1V. Dimension: Factores caracteristicos del tratamiento*Variable 2: Adherencia

terapéutica

Variable 2: ADHERENCIA

TERAPEUTICA

No Si Total
V. Dimensién: Factores Nunca n 41 0 41
caracteristicos del
tratamiento
% 66,1% 0,0% 42,3%
A veces n 21 16 37
% 33,9% 45,7% 38,1%
Siempre n 0 19 19
% 0,0% 54,3% 19,6%
Total n 62 35 97
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia del autor
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Gréafico 12.
Gréfico de barras de la tabla cruzada dimension factores caracteristicos del tratamiento

y Variable 2: Adherencia terapéutica

Varieble
dependiente:
ADHERENCIA
TERAPEUTICCO|

B Mo
Esi

50,0% [0

an0% (0

Porcentaje

20,0% [

0,0%

Munca A veces

V.Dimensiéon: Factores caracteristicos del
tratamiento

Interpretacion:

Segun la Tabla 13 y Gréafico 12, se observo los resultados estadisticos y se verifico
cierta tendencia a la relacion que existe entre la dimensidn factores caracteristicos del
tratamiento y la adherencia terapéutica; que se confirmarad con las pruebas estadisticas
adecuadas; se tuvo en cuenta la existencia de muchos factores tales como la presentacion
de sintomas, negativa a la continuidad del tratamiento, dudas que el hipertenso tiene sobre

la terapia, miedo a las complicaciones terapéutica.



Tabla 14.
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Cruce de V. Dimension: Factores intrinseco del paciente y Variable 2: Adherencia

terapéutica

Variable 2: ADHERENCIA

TERAPEUTICA

No Si Total
V. Dimension: Nunca 0 39 0 39
Factores
intrinseco del
paciente
% 62,9% 0,0% 40,2%
A veces n 22 8 30
% 35,5% 22,9% 30,9%
Siempre n 1 27 28
% 1,6% 77,1% 28,9%
Total n 62 35 97
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia del autor
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Gréfico 13.
Gréfico de barras de la tabla cruzada dimension factores intrinseco del paciente y Variable 2:

Adherencia terapéutica

Varieble
dependiente:
ADHERENCIA
TERAPEUTICO

EHro
Hsi

80,0% |

&0,0% |

40,0% |

Porcentaje

20,0% |

0,0%

Munca A veces Siempre

V.Dimension: Factores intrinseco del paciente
Interpretacion:

Segun la Tabla 14 y Gréafico 13, se observo cierta tendencia a la relacién entre la
dimension factores intrinsecos del paciente y la adherencia terapéutica en el paciente
hipertenso, como la responsabilidad en el cuidado de su salud, la importancia que le daba

a su tratamiento, su interés por continuar y conocer mas acerca de su tratamiento.
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4.1.2 Prueba de hipétesis
Prueba de hipotesis general

Ho:  NO Existe asociacion significativa entre los factores asociados con
adherencia terapéutico en pacientes hipertensos del C.S. Tupac Amaru de Villa,
Chorrillos, 2022.

Hi:  Existe asociacion significativa entre los factores asociados con
adherencia terapéutico en pacientes hipertensos del C.S. Tupac Amaru de Villa,
Chorrillos, 2022.

Nivel de significancia: a = 0.05
Regla de decision:
Si p valor < 0.05, rechazar la hipotesis nula

Si p valor >=0.05, no rechazar la hipotesis nula

Tabla 15.

Pruebas de chi-cuadrado entre la variable factores asociados y adherencia terapéutico

Valor df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 63,711° 2 0,000
Razo6n de verosimilitud 84,171 2 0,000
Asociacién lineal por lineal 62,852 1 0,000
N de casos validos 97

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 7,58.
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Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi 0,810 0,000
V de Cramer 0,810 0,000
N de casos validos 97
Conclusion:

En la tabla 15 se apreci6 que existe evidencia suficiente para concluir una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables los factores asociados con adherencia
terapéutico en pacientes hipertensos del C.S. Tupac Amaru de Villa, Chorrillos, 2022, segun la
prueba Chi Cuadrado = 63,711y con gl.=2, valor ***p = 0,000 < 0,050, se concluye que existe
asociacion significativa entre las variables.

También, segun la prueba V de Cramer = 0,810 (p=0,000) estadisticamente

significativo, indica correlacion fuerte entre las variables.

Primera hipotesis especifica

Ho:  NO Existe asociacion significativa entre los factores socioeconomicos con
adherencia terapéutico en pacientes hipertensos del C.S. Tupac Amaru de Villa,
Chorrillos, 2022.

H:i:  Existe asociacion significativa entre los factores socioecondémicos con
adherencia terapéutico en pacientes hipertensos del C.S. Tupac Amaru de Villa,
Chorrillos, 2022.

Nivel de significancia: a = 0.05

Regla de decision:
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Si p valor < 0.05, rechazar la hipotesis nula

Si p valor >=0.05, no rechazar la hipotesis nula

Tabla 16.
Pruebas de chi-cuadrado entre la variable factores socioeconémicos y adherencia

terapéutico

Valor df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 67,3812 2 0,000
Razdn de verosimilitud 83,432 2 0,000
Asociacion lineal por lineal 62,593 1 0,000
N de casos validos 97

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 10,10.

Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi 0,833 0,000
V de Cramer 0,833 0,000
N de casos validos 97
Conclusion:

En la tabla 16 se aprecio que existe evidencia suficiente para concluir una asociacion
significativa entre las variables los factores socioecondémicos con adherencia terapéutico en
pacientes hipertensos del C.S. Tupac Amaru de Villa, Chorrillos, 2022, seguin la prueba Chi
Cuadrado = 67,381 con gl.=2 ***p = 0,000, se concluye que existe asociacion significativa

entre las variables. También, segun la prueba V de Cramer = 0,833 (p=0,000) estadisticamente
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significativo, indica correlacién fuerte entre las variables.

Segunda hipdtesis especifica
Ho:  NO Existe asociacion significativa entre los factores del proveedor de
salud con adherencia terapéutico en pacientes hipertensos del C.S. Tupac Amaru
de Villa, Chorrillos, 2022.
Hi:  Existe asociacion significativa entre los factores del proveedor de salud
con adherencia terapéutico en pacientes hipertensos del C.S. TUpac Amaru de
Villa, Chorrillos, 2022.

Nivel de significancia: a = 0.05
Regla de decision:
Si p valor < 0.05, rechazar la hipotesis nula

Si p valor >=0.05, no rechazar la hipotesis nula

Tabla 17.
Pruebas de chi-cuadrado entre la variable factores del proveedor de salud y adherencia

terapéutico

Valor df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 44,006° 2 0,000
Razdn de verosimilitud 50,560 2 0,000
Asociacién lineal por lineal 35,932 1 0,000
N de casos validos 97

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6,13.
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Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi 0,674 0,000
V de Cramer 0,674 0,000
N de casos validos 97
Conclusion:

En la tabla 17 se apreci6 que existe evidencia suficiente para concluir una asociacién
significativa entre las variables los factores del proveedor de salud con adherencia terapéutico
en pacientes hipertensos del C.S. Tupac Amaru de Villa, Chorrillos, 2022, segun la prueba Chi
Cuadrado = 44,006 y gl.=2 ***p = 0,000 < 0,050, se concluye que existe asociacion
significativa entre las variables. Tambien, segun la prueba V de Cramer = 0,674 (p=0,000)

estadisticamente significativo, indica correlacion moderada entre las variables.

Tercera hipotesis especifica

Ho:  NO existe relacion significativa entre los factores caracteristicos de la
enfermedad con adherencia terapéutico en pacientes hipertensos del C.S. Tupac
Amaru de Villa, Chorrillos, 2022.

H:i:  Existe relacion significativa entre los factores caracteristicos de la
enfermedad con adherencia terapéutico en pacientes hipertensos del C.S. Tupac
Amaru de Villa, Chorrillos, 2022.

Nivel de significancia: a = 0.05

Regla de decision:
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Si p valor < 0.05, rechazar la hipotesis nula

Si p valor >=0.05, no rechazar la hipotesis nula

Tabla 18.

Pruebas de chi-cuadrado entre la variable factores caracteristicos de la enfermedad y

adherencia terapéutico

Valor df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,737% 2 0,094
Razdn de verosimilitud 4,678 2 0,096
Asociacion lineal por lineal 1,167 1 0,280
N de casos validos 97

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 7,22.

Medidas simétricas

Significacién
Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi 0,221 0,094
V de Cramer 0,221 0,094
N de casos validos 97

Conclusion:

En latabla 18 se apreci6 que NO existe evidencia suficiente para concluir una asociacion

significativa entre las variables los factores caracteristicos de la enfermedad con adherencia

terapéutico en pacientes hipertensos del C.S. Tupac Amaru de Villa, Chorrillos, 2022, segun la

prueba Chi Cuadrado = 4,737 y gl.=2 p = 0,094>0,050, se concluye que NO existe asociacion

entre las variables. También, segun la prueba V de Cramer = 0,221 (p=0,094), indica

correlacién baja entre las variables.
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Cuarta hipotesis especifica
Ho:  No Existe asociacion significativa entre los factores caracteristicos del
tratamiento con adherencia terapéutico en pacientes hipertensos del C.S. Tupac
Amaru de Villa, Chorrillos, 2022.
Hi:  Existe asociacion significativa entre los factores caracteristicos del
tratamiento con adherencia terapéutico en pacientes hipertensos del C.S. Tupac
Amaru de Villa, Chorrillos, 2022.

Nivel de significancia: a = 0.05
Regla de decision:
Si p valor < 0.05, rechazar la hipétesis nula

Si p valor >=0.05, no rechazar la hipotesis nula

Tabla 19.
Pruebas de chi-cuadrado entre la variable factores caracteristicos del tratamiento y

adherencia terapéutico

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 57,6252 2 0,000
Razon de verosimilitud 76,240 2 0,000
Asociacién lineal por lineal 56,608 1 0,000
N de casos validos 97

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6,86.
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Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi 0,771 0,000
V de Cramer 0,771 0,000
N de casos validos 97
Conclusion:

En la tabla 19 se aprecid que existe evidencia suficiente para concluir asociacién
significativa entre las variables los factores caracteristicos del tratamiento con adherencia
terapéutico en pacientes hipertensos del C.S. Tupac Amaru de Villa, Chorrillos, 2022, segun la
prueba Chi Cuadrado = 57,625y gl. 2 ***p = 0,000 < 0,050 se concluye que existe asociacion
significativa entre las variables. Tambien, segin la prueba V de Cramer = 0,771 (p=0,000)

estadisticamente significativo, indica correlacion fuerte entre las variables.

Quinta hipdtesis especifica

Ho:  No Existe asociacion significativa entre los factores intrinseco del paciente
con adherencia terapéutico en pacientes hipertensos del C.S. Tupac Amaru de Villa,
Chorrillos, 2022.

Hi:  Existe asociacion significativa entre los factores intrinseco del paciente con
adherencia terapéutico en pacientes hipertensos del C.S. Tupac Amaru de Villa,
Chorrillos, 2022.

Nivel de significancia: a = 0.05

Regla de decision:
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Si p valor < 0.05, rechazar la hipotesis nula

Si p valor >=0.05, no rechazar la hipotesis nula

Tabla 20.
Pruebas de chi-cuadrado entre la variable factores intrinseco del paciente y adherencia

terapéutico

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 67,3812 2 0,000
Razdn de verosimilitud 83,432 2 0,000
Asociacion lineal por lineal 62,593 1 0,000
N de casos validos 97

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 10,10.

Medidas simétricas

Significacién
Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi 0,833 0,000
V de Cramer 0,833 0,000
N de casos validos 97
Conclusion:

En la tabla 20 se aprecid que existe evidencia suficiente para concluir asociacion
significativa entre las variables los factores intrinseco del paciente con adherencia terapéutico
en pacientes hipertensos del C.S. Tupac Amaru de Villa, Chorrillos, 2022, segun la prueba Chi
Cuadrado = 67,381 y gl.= 2 ***p = 0,000 < 0,050 Se concluye que existe asociacién
significativa entre las variables. También, segun la prueba V de Cramer = 0,833 (p=0,000)

estadisticamente significativo, indica correlacion fuerte entre las variables.
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4.1.3 Discusion de resultado

De la hipétesis general: “Existe relacion significativa entre los factores asociados
y adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del Centro de Salud TUpac Amaru de
Villa”

En nuestros resultados obtuvimos asociacion estadisticamente significativa entre
las variables los factores asociados con adherencia terapéutico en pacientes hipertensos
del C.S. Tupac Amaru de Villa, Chorrillos, 2022, segln la prueba Chi Cuadrado = 63,711
y con gl.=2, valor ***p = 0,000 < 0,050, se concluy6 que existe asociacion significativa
entre las variables. También, segun la prueba V de Cramer = 0,810 (p=0,000)
estadisticamente significativo, indico correlacion fuerte entre las variables.

Esto demostré similitud a los hallazgos en la tesis Salinas, los factores asociados
al cumplimiento terapéutico resaltd un valor de p<0.05 indicando asociacion
significativa.

De la hipotesis especifica 1: “Existe relacion significativa entre los factores
socioecondmicos Yy la adherencia terapéutica en pacientes hipertension del Centro de
Salud Tupac Amaru de Villa”.

En nuestros resultados obtuvimos una asociacion significativa entre las variables
los factores socioeconémicos con adherencia terapéutico en pacientes hipertensos del
C.S. Tapac Amaru de Villa, Chorrillos, 2022, segun la prueba Chi Cuadrado = 67,381
con gl.=2 ***p = 0,000, también, segln la prueba V de Cramer = 0,833 (p=0,000)

estadisticamente significativo, indico correlacion fuerte entre las variables.

Esto demostré similitud con los hallazgos de Uchmanowics, et al. ¥, quien

investigd sobre los factores demograficos socioecondémicos y clinicos que inciden en la
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adherencia en adultos mayores con hipertension arterial, en que los varones mostraron
una medida elevada de 1.34 y con la medicion de Hill-bone fue igual a 20.19, concluyendo
que las Variables edad, nivel educativo y aspecto econémico fueron las variables méas

significativas , que permitieron explicar las tasas de adherencia.

De la hipotesis especifica 2: “Existe relacion significativa entre los factores del
proveedor de salud y la adherencia terapéutica en pacientes hipertensién del Centro de

Salud Tapac Amaru de Villa”.

En nuestros resultados obtuvimos una asociacion significativa entre las variables
los factores del proveedor de salud con adherencia terapéutico en pacientes hipertensos
del C.S. Tapac Amaru de Villa, Chorrillos, 2022, segun la prueba Chi Cuadrado = 44,006
y gl.=2 ***p = 0,000 < 0,050, tambien, segun la prueba V de Cramer = 0,674 (p=0,000)

estadisticamente significativo, indico correlacion moderada entre las variables

Esto demostro similitud a los hallazgos en la tesis de Montenegro, et al. ,ya que
el factor del proveedor de salud (p<0,005) , resulté una asociacion significativa a la no

adherencia al tratamiento antihipertensivo.

De la hipdtesis especifica 3: “Existe relacion significativa entre los Factores
caracteristicos de la enfermedad y la adherencia terapéutica en pacientes hipertension del

Centro de Salud Tupac Amaru de Villa”.

En nuestros resultados se aprecié que no existe evidencia suficiente para concluir
una asociacion significativa entre las variables los factores caracteristicos de la
enfermedad con adherencia terapéutico en pacientes hipertensos del C.S. Tupac Amaru

de Villa, Chorrillos, 2022, segun la prueba Chi Cuadrado = 4,737 y gl.=2 p =
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0,094>0,050,. También, segun la prueba V de Cramer = 0,221 (p=0,094), indicd

correlacion baja entre las variables.

Esto demostro diferencia con los hallazgos de la tesis de Asacarsa ??, debido a la
asociacion de la enfermedad con la adherencia terapéutica. En la mencionada
investigacion encontré un 74,18% de los pacientes que se sondearon no se adhieren al
tratamiento y de acuerdo con la edad (p = 0.059, o Rho de Pearson = 0.982, y C = 0.964-
1000) y el grado de educacion superior (p = 0.048, 0 R = 0.744, y C = 0.555-0.997),
concluy6 que la edad, tiempo de enfermedad y grado de instruccion se asociaron para el

incumplimiento de la terapia farmacoldgica antihipertensiva.

De la hipotesis especifica 4: “Existe relacion significativa entre los factores
caracteristicas de tratamiento y la adherencia terapéutica en pacientes hipertension del

Centro de Salud Tupac Amaru de Villa

En nuestros resultados se aprecié que existe asociacion significativa entre las
variables los factores caracteristicos del tratamiento con adherencia terapéutico en
pacientes hipertensos del C.S. Tupac Amaru de Villa, Chorrillos, 2022, segln la prueba
Chi Cuadrado = 57,625 y gl. 2 ***p = 0,000 < 0,050 . También, segun la prueba V de
Cramer = 0,771 (p=0,000) estadisticamente significativo, indico correlacion fuerte entre

las variables.

Esto demostrd similitud a los hallazgos en la tesis de Montenegro, et al. en el
analisis bivariado, se observé que los pacientes no adherentes se maneja una tendencia en
tiempo de enfermedad superior aquellos con cumplimiento del tratamiento ello sostiene

una significancia estadistica (15 Vs 10 afios, p<0,002), Por consiguiente, el factor con
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incidencia a la terapia (p<0,001) mostraron asociacion.

De la hipdtesis especifica 5: “Existe relacion significativa entre los factores
intrinsecos del paciente y la adherencia terapéutica en pacientes hipertension del Centro

de Salud Tupac Amaru de Villa”.

En nuestros resultados obtuvimos una asociacion significativa entre las variables
los factores intrinseco del paciente con adherencia terapéutico en pacientes hipertensos
del C.S. Tapac Amaru de Villa, Chorrillos, 2022, segun la prueba Chi Cuadrado = 67,381
y gl.= 2 ***p = 0,000 < 0,050 Se concluyo que existio asociacion significativa entre las
variables. También, segun la prueba V de Cramer = 0,833 (p=0,000) estadisticamente

significativo, indico correlacion fuerte entre las variables.

Esto demostrd similitud a los hallazgos en la tesis de Montenegro, et al. la
incidencia al factor relacionado paciente (p<0,001) determinaron asociacién con el

cumplimiento del tratamiento.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera: Se ha determinado que los factores asociados a la adherencia
terapéutica en pacientes hipertensos del Centro de Salud Tdpac Amaru de Villa,
Chorrillos, Lima Perl, 2022, considerando que la prueba de correlacion de
***p=0,000<0,050, con gl = 2 y Chi cuadrado = 63,711; existe correlacion positiva,

fuerte y significativa entre las Variables.

Segunda: Se ha identificado que los factores socioecondmicos influyentes a la
adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del C. S. T. A. de Villa, Chorrillos; porque
la prueba de correlacion de ***p=0,000 con gl = 2 y Chi cuadrado = 67,381, se concluye

que existe correlacion positiva, fuerte y significativa entre las Variables.

Tercera: Se ha identificado que los factores del proveedor de Salud influyentes a
la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del C.S.T. A. de Villa, Chorrillos;
teniendo en cuenta que la prueba de correlacion de ***p=0,000<0,050 con gl = 2 y Chi

cuadrado = 44,006; se concluye que existe correlacion moderada, fuerte y significativa
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entre las Variables.

Cuarta: Queda identificado que los factores caracteristicos de la enfermedad
influyentes a la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del C. S. T. A. de Villa,
Chorrillos, Lima,Per(.2022; de acuerdo a la prueba de correlacién de ***p=0,094>0,050
con gl = 2 y Chi cuadrado = 4,737; se concluye que no existe correlacion entre las

Variables.

Quinta: Se ha Identificado que los factores caracteristicos de tratamiento
influyentes a la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del Centro de Salud
Tapac Amaru de Villa, Chorrillos, Lima Peru, 2022; teniendo en cuenta que la prueba de
correlacién de ***p=0,000 con gl=2 y Chi cuadrado = 57,625; se puede concluir que

existe correlacion positiva fuerte y significativa entre las Variables.

Sexta: Quedan identificados los factores intrinsecos del paciente influyentes a la
adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del Centro de Salud Tupac Amaru de
Villa, Chorrillos, Lima Pert, 2022; porque segun la prueba de correlacion de ***p=0,000
con gl=2 y Chi cuadrado=67,381; se llega a la conclusion que existe correlacion positiva,

fuerte y significativa entre las Variables.



5.2 Recomendaciones

Primera: El Jefe del Centro de Salud Tupac Amaru de Villa, Chorrillos
con el uso de los medios de comunicacién y programa de educacién sanitaria y el
MINSA debe promover campafias de adherencia terapéutica en pacientes

hipertensos de su &mbito geografico de influencia.

Segunda: El Centro de Salud de Villa, Chorrillos, en coordinacién con los
programas de ayuda econdémica y el Ministerio de inclusion social debe realizar
campafas de tratamiento de la hipertension con programas de adherencia

terapéutica.

Tercera: EIl personal del Centro de Salud de Villa, Chorrillos deben

proveer el tratamiento terapéutico a pacientes hipertensos con calidez y empatia.

Cuarta: EL C. S. de Villa, Chorrillos, debe promover camparias de
deteccidn temprana a pacientes hipertensos, para un tratamiento futuro, como de

los factores caracteristicos de la enfermedad.

Quinta: El personal a cargo de los pacientes hipertensos deben intervenir
en el tratamiento de adherencia terapéutica, poniendo en practica su capacidad

técnico- cientifica.

Sexta: El personal del Centro de Salud Tupac Amaru de Villa, Chorrillos,
Lima; deben promover la motivacién intrinseca de pacientes hipertensos,
promoviendo su participacion adecuada en los programas de adherencia

terapéutica.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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Formulacion del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio Metodol6gico

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

Variable 1:

Tipo de Investigacion

¢ Qué relacién existe entre los

factores asociados vy la
adherencia terapéutica en
pacientes  hipertensos  del

Centro de Salud TUpac Amaru
de Villa,Chorrillos, Lima
Peru, 20227

Determinar larelacion que existe
entre los factores asociados vy la
adherencia  terapéutica  en
pacientes hipertensos del Centro
de Salud Tupac Amaru de Villa,
Chorrillos, Lima Per(, 2022

Hi: “Existe relacion significativa entre los factores
asociados y adherencia terapéutica en pacientes
hipertensos del Centro de Salud Tupac Amaru de
Villa”.

Ho:«NO existe relacion significativa entre los factores
asociados y adherencia terapéutica en pacientes
hipertensos del Centro de Salud Tdpac Amaru de
Villa”.

Factores asociados

Variable 2

Adheren
cia
terapéuti
ca

Dimensione
s Variable
1:

Problemas especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especifico

1.;Qué relacién existe entre
los factores socioeconémicos
y en la adherencia terapéutica
en pacientes hipertensos del
Centro de Salud Tupac Amaru
de Villa, Chorrillos, Lima
Per, 20227

1. Determinar la relacién que
existe entre los factores
socioeconémicos y la
adherencia terapéutica en
pacientes hipertensos del
Centro de Salud Tupac
Amaru de Villa, Chorrillos,
Lima Peru, 2022

Hi: “Existe relacion significativa entre los factores
socioeconémicos y la adherencia terapéutica en
pacientes hipertensién del Centro de Salud Tapac
Amaru de Villa”. Ho: “No existe relacion significativa
entre los factores socioeconémicos y la adherencia
terapéutica en pacientes hipertension del Centro de
Salud Tupac Amaru de Villa”.

H2: “Existe relacion significativa entre los factores
del proveedor de salud y la adherencia terapéutica en
pacientes hipertensién del Centro de Salud Tlpac
Amaru de Villa”.

-Factores
Socioecondmico
S

-Factores del
proveedor de
salud.

-Factores
caracteristicos
de la
enfermedad.

-Factores
caracteristicos del
tratamiento.

-Factores
intrinsecos del
paciente.

Tipo: basica
Corte:
Transversal

Enfoque: Cuantitativo

Método de la
Investigacion

Meétodo:
Hipot
ético Deductivo

Tipo:
Correlac
ional bivariado

Disefio de la
investigacion

No experimental
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2.;Qué relacion existe entre
los factores del proveedor de
Salud y la adherencia
terapéutica en pacientes
hipertensos del Centro de
Salud Tapac Amaru de Villa,
Chorrillos, Lima Pert, 20227

2. Determinar la relacién que
existe entre los factores del
proveedor de Salud y la
adherencia terapéuticaen
pacientes  hipertensos  del
Centro de Salud Tdpac Amaru
de Villa, Chorrillos, Lima
Peru, 2022

Ho: “No existe relacion significativa entre los
factores del proveedor de Salud y la adherencia
terapéutica en pacientes hipertension del Centro de
Salud Tupac Amaru de Villa”.

Dimensiones
Variable 2:

Poblacion

3.¢Qué relacion existe entre
los factores caracteristicos
de la enfermedad y la
adherencia terapéutica en
pacientes hipertensos del
Centro de Salud Tupac
Amaru de Villa, Chorrillos,
Lima Per(, 2022

3. Determinar la relacién que
existe entre los factores
caracteristicos de la
enfermedad y la adherencia
terapéutica en  pacientes
hipertensos del Centro de
Salud Tupac Amaru deVilla,
Chorrillos, Lima Per(, 2022

Has: “Existe relacion significativa entre los Factores
caracteristicos de la enfermedad y la adherencia
terapéutica en pacientes hipertensién del Centro de
Salud TUpac Amaru de Villa”.

Ho: “No existe relacion significativa entre los
Factores caracteristicos de la enfermedad y la
adherencia terapéutica en pacientes hipertension
del Centro de Salud Tupac Amaru de Villa”.

4.:.Qué relacién existe entre
los factores caracteristicos
de tratamiento y la
adherencia terapéutica en
pacientes hipertensos del
Centro de Salud Tupac
Amaru de Villa, Chorrillos,
Lima Per(, 20227

4. Determinar la relacién que
existe entre los factores
caracteristicos de tratamiento y
la adherencia terapéutica en
pacientes  hipertensos  del
Centro de Salud Tupac Amaru
de Villa , Chorrillos, Lima
Perd, 2022

Ha: “Existe relacion significativa entre los factores
caracteristicas de tratamiento y la adherencia
terapéutica en pacientes hipertension del Centro de
Salud Tapac Amaru de Villa”.

Ho: “No existe relacion significativa entre los
factores caracteristicas de tratamiento y la
adherencia terapéutica en pacientes hipertension
del Centro de Salud Tapac Amaru de Villa”.

5.;Qué relacion existe entre
los factores intrinsecos del
paciente y la adherencia
terapéutica en  pacientes
hipertensos del Centro de
Salud Tdpac Amaru de Villa,
Chorrillos, Lima Per(, 20227

5. Determinar la relacién que
existe entre los factores
intrinsecos del paciente y la
adherencia  terapéutica en
pacientes  hipertensos  del
Centro de Salud Tupac Amaru
de Villa, Chorrillos, Lima
Pera, 2022

Hs: “Existe relacion significativa entre los factores
intrinsecos del paciente y la adherencia terapéutica
en pacientes hipertension del Centro de Salud
Tapac Amaru de Villa”.

Ho: “No existe relacion significativa entre los
factores intrinsecos del paciente y la adherencia
terapéutica en pacientes hipertensién del Centro de
Salud Tupac Amaru de Villa”.

e Cumplimie
ntoala
adherencia

296 pacientes con HTA
que acuden al Centro
de Salud TUpac Amaru
de Villa

Muestra

El tamafio de la
muestra se determind
por criterio de inclusion
y exclusion, igual a 97
pacientes con HTA que
se atienden en el centro
de Salud Tapac Amaru
de Villa.

Muestreo

Se empleé el no
probabilistico, porque
no se aplicaron
ninguno de las
formulas  estadisticas
para hallar el tamafio
de la muestra.
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Anexo 2: Instrumentos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario sobre los factores asociados y la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del Centro de
Salud Tupac Amaru de Villa (chorrillos) 2022.

Instrucciones: Marcar con el nimero de la tabla la opcidn que se considera correcta

Nunca A veces Siempre
1 2 3
FACTORES ASOCIADOS NUNCA A SIEMPRE
VECES

l. Dimensién: Factores socioecondmicos

[EY

. ¢Puede atender las necesidades basicas de su familia
(alimentacion, salud,
vivienda y educacion)?

N

. ¢(Puede  conseguir toda la receta
entregada por su médico?

w

. ¢Cuenta con el dinero o facilidad para trasladarse al lugar
de la consulta
médica?

4. (El precio de los alimentos recomendados le permiten
cambiar su dieta sin dificultad?

I1.  Dimension: Factores del proveedor de salud

(6]

. ¢El personal de salud que lo atiende responde a sus dudas con
respecto al tratamiento para su hipertension?

6. ¢Recibe informacion del personal de salud sobre los beneficios
de los medicamentos recetados para su hipertension arterial?

7. En el caso que usted no cumpliera el tratamiento
antihipertensivo, ¢ilos
profesionales de salud entenderian sus motivos?

oo

. ¢El personal de salud le ha explicado los
resultados que va a obtener con el tratamiento para su
hipertension?

1. Dimensidn: Factores caracteristicos de la enfermedad

©

. ¢Considera complicado tomarse la medida
de su presion arterial de manera constante?




10. ¢Recientemente  ha tenido sintomas relacionados a su
hipertension?

11. ¢Se mide con frecuencia su presion
arterial?

12. ¢Ha tenido complicaciones relacionadas con su
hipertension?

V. Dimensidn: Factores caracteristicos del tratamiento

13. ¢Sus actividades diarias le dificultan
seguir el tratamiento para su hipertension?

14. ¢ Se le hace dificil asistir a todas sus citas médicas
programadas?

15.¢Tiene dudas de coémo tomar sus
medicamentos, la dosis, hora y si tiene que ser junto con las
comidas?

16. ¢Tiene dificultades para cumplir el
tratamiento para su hipertension?

V. Dimensién: Factores intrinseco del
paciente

17. ¢Ha buscado mas informacion acerca del tratamiento de su
hipertension?

18. ¢Esta convencido de los beneficios y por eso sigue
administrandose el tratamiento
antihipertensivo indicado?

19. ¢Le interesa saber su evolucion y cudl es la forma de cuidarse?

20. ;Sigue de manera responsable el
tratamiento para su hipertension?

Evaluacion de la adherencia que consta de tres puntos:

siempre = 3, a veces = 2 y nunca = 1; los items se formularon en sentido positivo o negativo
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Test de Morisky-Green-Levine sobre la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del Centro de Salud

Tupac Amaru de Villa (chorrillos) 2022

Instrucciones: Marcar con el nimero de la tabla la opcion que se considera correcta

NO

ADHERENCIA TERAPEUTICA

NO

21.;.Se olvida alguna vez de tomar
el medicamento?

22. ;Toma la medicacion a la hora indicada?

23. Cuando se encuentra bien, ¢Deja de tomar
la medicacion?

24. Si alguna vez le sienta mal los
medicamentos,
¢Deja de tomarla?




Anexo 3: Validez del instrumento

1. Validacion del Dr. Tasayco Yataco Nesquen José

(VARIABL

! ADHERENCIA TERAPLUTICA

DIMENSION 1: Caumplimicnto » In sdherencin

si No i No S No
22 [;S¢ olvida alguna vez 0¢ Tomar € medicamento ~ ~ ~

23 [ Toma Ia medicacion a 1a hora indicada’ ~ ~ ~
24_|Cuando se encucntra bien. ;Deja de tomar la medicacion? X X X

25 [Si alguna vez le afectan los med wDea de 7

b
3
7

Obs ciones (precisar si hay suficiencia): HAY SUFICIENCIA

o de A > 1 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
v del juez . Dr. TASAYCO YATACO NESQUEN JOSE
DNI: 21873096
€ del : DOCTOR EN SALUD
] teoe
5 i o it 2 02 de agosto de 2022

9
Claridad: Se entiende sin Afcultad Mguns of enuncinds del em, e Concns
€xacTo v Girecto

NOta: SUNCONcia, 46 o LUNCIINcs CUands 108 items PLANtesdor Lon Mfickentes
para meds Ls dimencdn

—

Firma del Experto Informan

2.Validacién del Mg. Mufioz Jauregui Manuel JesUs

— —
IVARIABLE 2: ADHERENCIA TERAPEUTICA Sz Si si
IDINLENSION 1: © i a la adh i si No Ssi No si No
22 |iSe olvida alguna vez de tomar el medicamento” Si Si Si
23 [:Toma la medicacion a la hora indicada’? si Ssi Si
24 |Cuando se bien, :Deja de tomar la dx on? Sz S1 Si
25 [Sialzuna vez le afectan los medi ZDeja de a7 = s o
Observaciones (precisar si hay suficiencia):_Existe suficiencia
Opinién de i il i (23] i és de corregir [ _]1 No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Muiioz Jauregui Manuel Jesus
DNI: 06771337
iali del i : Farmacia Clinica
€ e — reac ot - 03 de agosto de 2022
det
IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, e3 conciso,
exacto y directo
Nota: Suficiencia. se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medic s dimensién

Firma del Experto Informante

3.Validacién del Dr. Marquez Caro Orlando Juan

[VARIABLE 2: ADHERENCIA TERAPEUTICA
DIMENSION 1: Cumplimiento a Ia adherencia s == - == = NG
22 [;Sc olvida alguna vez de tomar el medicamento? x x x
23 [(Tomala icacion a Ia hora indi 7 = < <
24 |Cuando sc bien. ;Deja de tomar la di 16n? xX X xX
25 [Si alguna vez lc afectan los medicamentos. ;Decja de tomarla? x < x
lobservaci (P si hay i HAY SUFICIENCIA
o de [ | Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr: MARQUEZ CARO ORLANDO JUAN

DNI:...09075930....
Especialidad del
:...METODOLOGO.
El item al teérico
Elitem es iado para al °

dei
*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 Ia dimensién

Firma del Experto Informan

o ! de. . AGOSTO........de 2022




Anexo 4: Confiabilidad del instrumento
Confiabilidad de la Variable 1: FACTORES ASOCIADOS

Mediante el coeficiente alfa de Cronbach

Donde:

>'s§ = varianza de cada item

s’= varianza de los puntajes totales
k = niamero de items del instrumento
a = 0,909

Los coeficientes a mayores a 0.60, se consideran aceptables; por consiguiente, el

instrumento tiene buena confiabilidad.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 31 100,0
Excluido? 0 0,0
Total 31 100,0
a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

0,909 20
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Confiabilidad de la Variable 2: ADHERENCIA TERAPEUTICA

Mediante el coeficiente alfa de Cronbach

Donde:

>'s§ = varianza de cada item
s? = varianza de los puntajes totales
k = niamero de items del instrumento

a=0,851

Los coeficientes oo mayores a 0.60, se consideran aceptables; por

consiguiente, el instrumento tiene buena confiabilidad.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 31 100,0
Excluido? 0 0,0
Total 31 100,0
a. La eliminacidn por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

0,851 4
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Andlisis Inferencial
En los siguientes parrafos, se mostrara los resultados del analisis inferencial. En primer lugar, se

realiz6 una prueba para determinar la normalidad de las variables.

Tabla 15

Prueba de normalidad con Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Variable dependiente: 0,412 97 0,000 0,608 97 0,000
ADHERENCIA
TERAPEUTICA
Variable Independiente: 0,293 97 0,000 0,770 97 0,000
Factores asociados

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La tabla 15, reflejo que las variables estudiadas en esta investigacion “Factores Asociados” y
“Adherencia Terapéutico” presentaron distribucion no normal, el cual es el resultado de la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, la cual tuvo un nivel de significancia de 0,000, menor a (p<0,05). Esta prueba se
debe utilizar cuando la poblacién estudiada sea mayor a 30 elementos. Por lo tanto, se procedio a realizar
las pruebas no paramétricas, para contrastar las hipotesis planteadas. En la presente investigacion utilizara

la prueba Chi Cuadrado de independencia.



Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

/g

Universidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N° 241-2022-DFFB/UPNW
Lima, 31 de agosto de 2022
VISTO:

El Acta N° 217 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista HUALLPA
ATOCCSA, JANNET y HUERTA ORTIZ, KAREN DIANA egresado (a) de la
Facultad de Farmacia y Bioquimica.

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

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y
bioquimica;

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado
“FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
PACIENTES HIPERTENSOS DEL CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU DE
VILLA, CHORRILLOS, LIMA PERU, 2022" presentado por el/la tesista
HUALLPA ATOCCSA, JANNET y HUERTA ORTIZ, KAREN DIANA
autorizandose su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

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

uwieneredu.pe
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Huallpa Atoccsa , Jannet
Huerta Ortiz ,Karen Diana

Titulo: “Factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del Centro de Salud Tupac Amaru de Villa, Chorrillos, Lima
Peru, 2022”

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Factores asociados a la adherencia terapéutica en
pacientes hipertensos del Centro de Salud Tupac Amaru de Villa, Chorrillos, Lima Peru, 2022”

Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, que tiene el propdsito Determinar los factores
asociados a la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del Centro de Salud Tupac Amaru de Villa. Su ejecucién ayudard a desarrollar
el trabajo de investigacion.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio consideramos lo siguiente:

- Encuesta
La encuesta puede demorar unos 5 minutos . Los resultados de la encuesta son confidenciales y andnimas.

Riesgos:
No habra riesgo alguno hacia su persona por la confidencialidad.
Beneficios:

El Gnico beneficio sera la informacion que ayudara a la investigacion.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningin incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita la identificacion de Usted. Los archivos no seran mostrados.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incbmodo durante la encuesta, podréa 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 Jannet Huallpa
Atoccsa al nimero 980476008, Karen Diana Huerta Ortiz al nimero 995050988 y/o al Comité que validé el presente estudio, Dra. Yenny M.
Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,
telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@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.
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Participante Investigador Investigador

Nombres: Nombres: Huallpa Atoccsa , Nombres: Huerta Ortiz Karen
Jannet Diana

DNI:

DNI: 47451857 DNI: 74152847


about:blank

Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos
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Anexo 8 : Evidencias de recoleccion de datos
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Anexo 8: Base de datos
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Anexo 9: Informe del asesor de Turnitin

® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
= 15% Base de datos de Internet = 4% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref * Base de datos de contenido publicado de Crossr
=+ 8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMCIPALES

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

° repositorio.uwiener.edu.pe

4%
Imtemet

e repositorio.ucv.edu.pe 39
Imtermet

o hdl.handle.net 1%
Intemet

° repositorio.uladech.edu.pe <1%
Imtemet

e repositori.upf.edu <1%

Internet



