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RESUMEN

Introducciéon: Las enfermedades cronicas siguen siendo una problemadtica que va en aumento. El
tratamiento incluye cambios en el estilo de vida, tratamiento farmacoldgico, actividad fisica, ente
otros. Estos cambios requieren de adherencia terapéutica de los pacientes. La hipertension arterial
actualmente una de las enfermedades cronicas con mas prevalencia, actualmente la presion arterial
elevada representa dos tercios y la mitad de todos los casos de accidente cerebrovascular y
cardiopatia isquémica. Objetivo: Determinar los factores asociados a la adherencia terapéutica en
pacientes con hipertension arterial del centro de salud Buenos Aires de Villa en el afio 2023.
Metodologia: Estudio transversal analitico. Se empleo el instrumento Morisky-Green para evaluar
la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos del centro de salud Buenos
Aires de Villa, en Lima durante el 2023. Se midieron variables sociodemograficas y clinicas
relacionadas al tratamiento de hipertension arterial. Se realizo un analisis bivariado y determinar
la asociacion entre las variables estudiadas. Resultados: Se encontro que 58.0% de pacientes si
tuvieron adherencia al tratamiento y 132 (42.0%) pacientes no tuvieron adherencia al tratamiento.
Los factores sociodemograficos asociados a la adherencia al tratamiento fueron el estado civil
(p=0.001) y vivir solo (p<0.001). Los factores clinicos asociados a la adherencia al tratamiento
fueron tener una comorbilidad (p<0.001). Conclusién: La adherencia al tratamiento en pacientes
hipertensos del centro de salud Buenos Aires fue alta; y los factores asociados a la adherencia al

tratamiento fueron el estado civil, vivir solo, tener una comorbilidad.

Palabras clave: hipertension arterial; adherencia al tratamiento; atencion primaria.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic diseases continue to be a growing problem. Treatment includes changes in
lifestyle, pharmacological treatment, physical activity, among others. These changes require
patients' therapeutic adherence. Arterial hypertension is currently one of the most prevalent chronic
diseases, and high blood pressure accounts for two thirds to one half of all cases of stroke and
ischemic heart disease. Objective: To determine the factors associated with therapeutic adherence
in patients with arterial hypertension in the Buenos Aires de Villa health center in 2023.
Methodology: Analytical cross-sectional study. The Morisky-Green instrument was used to
evaluate adherence to pharmacological treatment in hypertensive patients at the Buenos Aires de
Villa health center in Lima during 2023. Sociodemographic and clinical variables related to
hypertension treatment were measured. A bivariate analysis was performed to determine the
association between the variables studied. Results: It was found that 58.0% of patients did adhere
to treatment and 132 (42.0%) patients did not adhere to treatment. The sociodemographic factors
associated with adherence to treatment were marital status (p=0.001) and living alone (p<0.001).
Clinical factors associated with treatment adherence were having a comorbidity (p<0.001).
Conclusion: Adherence to treatment in hypertensive patients at the Buenos Aires health center was
high; and the factors associated with adherence to treatment were marital status, living alone and

having a comorbidity.

Keywords: arterial hypertension; adherence to treatment; primary care.



INTRODUCCION

La hipertension arterial actualmente una de las enfermedades cronicas con mas prevalencia,
actualmente la presion arterial elevada representa dos tercios y la mitad de todos los casos de
accidente cerebrovascular y cardiopatia isquémica, respectivamente. Los cambios apropiados

en el estilo de vida son fundamentales para prevenir la hipertension.

En el Peru se ha hecho necesario estudiar a fondo este tema, habiendo un progreso en cuanto al
tratamiento farmacologico, aunque se desconoce cuanto es el porcentaje relacionado a una
adherencia adecuada del régimen terapéutico. La adherencia es definida, como el nivel en la
pauta de un paciente, en relacion con el tratamiento, el seguimiento de una dieta o la correccion
de habitos de vida, corresponde con las recomendaciones acordadas con el profesional de
estancia sanitaria. El problema se agrava por el bajo cumplimiento de la medicacion
antihipertensiva, el conocimiento de los factores que afectan la adherencia podria desempenar

un papel importante en el desarrollo de intervenciones para mejorarla.

Bajo la adherencia es un elemento esencial responsable de la eficacia deteriorada y eficiencia
en el farmacolédgico tratamiento de la hipertension. La adherencia general a los medicamentos

antihipertensivos y los cambios en el estilo de vida es suboptima.

De los estudios cualitativos y cuantitativos descritos en la literatura, se conocen muchos factores
que afectan potencialmente la adherencia a la medicacion, incluidos los factores demograficos,
sociales y cognitivos, las interacciones entre atencion médica y pacientes, las caracteristicas del
sistema de atencion médica, la medicacion involucrada y la salud general. Confiamos que
realizando cambios que mejore la adherencia al tratamiento indicado, los pacientes logren el
cumplimiento al tratamiento y evitar complicaciones. Por lo tanto, el objetivo de la investigacion
es determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes

con Hipertension Arterial del Centro de Salud Buenos Aires de Villa en el afio 2023.



1. CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Las enfermedades cronicas siguen siendo una problematica que va en aumento. (1.2) El
tratamiento incluye cambios en el estilo de vida, tratamiento farmacoldgico, actividad fisica,
ente otros. Estos cambios requieren de adherencia terapéutica de los pacientes. (3) Sin embargo,
los pacientes en gran cantidad no cumplen con las indicaciones del médico, lo que conlleva a la
falta de adherencia terapéutica. muchos de estos pacientes no siguen las instrucciones del
médico, lo que se traduce en una falta de adherencia terapéutica. (4) Siendo una de las

enfermedades cronicas con alta morbimortalidad en el mundo. (5,6)

Es muy notable la repercusion que da como resultado la falta de adherencia terapéutica, con
multiples complicaciones a corto y largo plazo que generan una alta demanda en los centros

sanitarios. (7)

La falta de adherencia en las enfermedades cronicas, conforma un problema de salud publica,
(8,9) habiendo dimensiones que dan a conocer los siguientes factores: socioecondmicos,
concurrente con el tratamiento, (10) relacionados con el paciente, relacionados con la
enfermedad y relacionados con el sistema sanitario. (11,12) La adherencia deficiente a los
tratamientos a largo plazo compromete gravemente la efectividad del tratamiento, de manera
que es un tema fundamental para la salud de la poblacion desde la perspectiva de la calidad de
vida y de la economia de la salud. Por lo expresado anteriormente, se evidencia que existe una

relevancia en torno a este tema; por este motivo se ejecuta esta tesis.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

o ,Existen factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con

hipertension arterial del centro de salud Buenos Aires de Villa en el afio 20237

1.2.2. Problemas especificos
e ;Cuadles son los factores sociodemograficos a la adherencia terapéutica en
pacientes con hipertension arterial del centro de salud Buenos Aires de Villa en

el afio 2023?



e ;Cuales son los factores clinicos a la adherencia terapéutica en pacientes con

hipertension arterial del centro de salud Buenos Aires de Villa en el afio 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1

1.3.2.

. Objetivo general

e Determinar si existen factores asociados a la adherencia terapéutica en
pacientes con hipertension arterial del centro de salud Buenos Aires de Villa en

el afio 2023.

Objetivos especificos

Describir los factores sociodemograficos a la adherencia terapéutica en pacientes
con hipertension arterial del centro de salud Buenos Aires de Villa en el afio
2023.

Describir los factores clinicos a la adherencia terapéutica en pacientes con

hipertension arterial del centro de salud Buenos Aires de Villa en el ano 2023.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1

1.4.2

. Teorica

Con el desarrollo de esta tesis se podra ahondar sobre el conocimiento de los
factores que condicionan la adherencia terapéutica, el cual es una problematica
especialmente en pacientes con enfermedades cronica no transmisibles, como la
hipertension arterial. Con los resultados de esta investigacion, se lograra promover
Buenos practicas en la atencidon en salud para que los pacientes tengan un
conocimiento integral de su enfermedad, y de los riesgos que conlleva no cumplir

con un tratamiento adecuado.

. Metodologica

Esta tesis aplico el instrumento Morisky-Green el cual midi6é la adherencia
terapéutica, con los resultados obtenidos y la metodologia aplicada se podra
extrapolar a otra poblacion que cumplan caracteristicas similares para medir la
adherencia terapéutica en enfermedades cronicas no transmisibles. También, se
midieron diversas variables, entre ellas sociodemograficas y clinicas, lo cual
mejoré el enfoque de los factores que se puedan asociar a la adherencia terapéutica.
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1.4.3. Practica
A partir de los resultados que esta tesis abordd se promovera un correcto
tratamiento en los pacientes con hipertension arterial, de esta forma puedan
prevenir complicaciones propias de esta enfermedad. También, con estos
resultados, se promoverdn campanias de salud publica para concientizar a la
poblacién sobre el problema de la mala adherencia al tratamiento y también

capacitar al personal de salud de abordar este tema con los pacientes.

1.5. Limitaciones de la investigacion
Entre las limitaciones de esta tesis se encontro la recopilacion de datos debido a
la pandemia por COVID-19, por ello, se tomaron las medidas de bioseguridad
necesarias para garantizar la salud tanto de las personas encuestadas, asi como
del investigador. Una limitacion adicional fue el disefio del estudio, debido a su
naturaleza transversal, no se pueden concluir relaciones de causalidad y por ello

se recomienda realizar futuras investigaciones de tipo longitudinal.



2. CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Oliveira et al. (2021) en su investigacion “Factores asociados a la adherencia al tratamiento
no farmacolégico de la hipertension arterial en la atencion primaria de salud” realizada en
421 pacientes de un hospital en Portugal, evalud los factores clinicos que se asociaron a la
adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos. Para el andlisis se utilizaron las pruebas
de chi-cuadrado y de Mann-Whitney. la adherencia al control de la circunferencia abdominal
se asocid al tabaquismo, sexo y estrés. El tabaquismo, la edad y la profesion se asociaron
con el control de peso. La adherencia a una actividad fisica vario entre los sexos y entre las
personas que usaban betabloqueantes y las que no. El consumo moderado de alcohol se
asocid con el sexo, la edad, la profesion, la renta, las comorbilidades, el tiempo de uso de

antihipertensivos y el uso de otros medicamentos. (13)

Uchmanowicz et al. (2018) en su investigacion “Factores que influyen en la adherencia al
tratamiento en adultos mayores con hipertension” estudio a 150 pacientes polacos entre ellos
84 mujeres y 66 hombres, en donde se encontré que la media de edad fue 72 afos. Se halld
que los factores que influyeron en la adherencia al tratamiento fue la edad, a mayor edad
mayor adherencia, el sexo, los varones tuvieron mayor adherencia que las mujeres, la
educacidn, quienes tuvieron mayor grado de instruccion tuvieron mayor adherencia. Por
ultimo, el apoyo familiar también se correlaciond positivamente con una mayor adherencia
al tratamiento. Se concluye que los profesionales sanitarios deben prestar mayor atencion a
los pacientes hipertensos, especialmente a aquellos que faltan de apoyo social; por ello es
necesario una educacion adaptada a este grupo de pacientes para que comprendan mejor el

tratamiento farmacolédgico y se adhieran a €l. (14)

Parra et al. (2019) en su estudio titulado “Factores influyentes en la adherencia al régimen
terapéutico en hipertension arterial y diabetes” evalud a 500 pacientes de dos hospitales en
Bucaramanga en Colombia y analiz6 variables para determinar los factores que se asocian a
la adherencia terapéutica en la hipertension arterial. Los factores que incidieron

negativamente en la adherencia al régimen terapéutico fueron: pertenecer al régimen
5



subsidiado, nunca poder leer informacion escrita sobre el manejo de su enfermedad y nunca
recibir informacion sobre los beneficios de los medicamentos prescritos por el médico. Por
el contrario, se not6 una influencia positiva al referirse "nunca" a las siguientes afirmaciones,
lo que impact6 positivamente en la adherencia: ;Las diversas ocupaciones que tiene dentro
y fuera de la casa dificultan el seguimiento del tratamiento; cuando sus sintomas mejoran?,
jinterrumpe el tratamiento? anteriormente, ;ha tenido dificultades para cumplir con su
tratamiento y cree que existen costumbres dificiles de cambiar sobre alimentos y ejercicios?

Por ello concluyen que se deben enfocar en un tratamiento integral. (15)

Tsadik et al. (2020) en la investigacion “Adherencia al tratamiento antihipertensivo y
factores asociados en Etiopia central” evaluaron a 989 pacientes de cuatro hospitales en
Etiopia durante los afios anteriores para encontrar la adherencia al tratamiento con pastillas.
Se encontré que, de un total de 989 pacientes hipertensos, de los cuales el 36,0% fueron
evaluados con alta adherencia, el 31,7% mediana adherencia y el 32,3% baja adherencia. Se
encontrd que la adherencia al tratamiento se asoci6 significativa y positivamente con tener
apoyo familiar (OR: 1,65; IC 95% = 1,23, 2,22), alta percepcion sobre las consecuencias de
la hipertension (OR: 1,51; IC 95% = 1,17, 1,95) y alta percepcion sobre la gravedad de la
enfermedad (OR: 1,42; IC 95% = 1,09, 1,86). Se concluye que la adherencia al tratamiento
con medicamentos antihipertensivos es baja en Etiopia central. Involucrar a los miembros
de la familia en el plan de tratamiento y mejorar la comprension de la enfermedad por parte
de los pacientes son fundamentales para lograr una alta adherencia a la medicacion en este

contexto. (16)

Konlan et al. (2022) en el estudio realizado en Ghana cuyo titulo fue “Factores de riesgo
asociados con la incidencia y prevalencia de la hipertension en Ghana: una revision
integrada (2016-2021)” tuvo el objetivo de encontrar lo factores que se asocian a la
hipertension en adolescentes y adultos en el pais africano de Ghana. Se estudiaron a 119
personas entre el afio de 2016 a 2021 y se encontrd que la prevalencia de hipertension fue
de 28% y que la pre hipertension fue de 51%. Los factores de riesgo asociados a la
hipertension fueron la edad, estado civil, sexo, consumo de alcohol y tabaquismo. Los

autores concluyen que es importante el desarrollo de programas de intervencion para



prevenir la aparicion de la hipertension tanto en gente joven como adulta y para ello se debe

promover estilos de vida saludable y una dieta sana. (17)

Rios et al. (2023) en la investigacion que fue realizada en Canada con el titulo de “Impacto
de los factores ambientales sobre la hipertension y las enfermedades cardiovasculares
asociadas” buscaron encontrar los elementos del medio ambiente que se asocia a la
hipertension en poblacion canadiense. De 890 pacientes estudiados, se encontrd que el estilo
de vida, nivel socioecondémico y practicas culturales estuvieron asociados a la hipertension
arterial en los adultos canadienses. Y también se encontr6 que los mecanismos de aparicion
de esta enfermedad estan condicionados por factores modificables tales como los estilos de
vida. Se concluye que los estilos de vida cumplen un rol importante en el desarrollo de la
enfermedad de la hipertension y por eso se debe promover actividades preventivas de

enfermedad y de promocion de la salud. (18)

Antecedentes peruanos

Veldsquez-Montenegro (2022) realiz6 la investigacion con titulo “Factores asociados a la
no adherencia al tratamiento antihipertensivo en un hospital del Seguro Social de Salud de
Chiclayo durante el estado de emergencia sanitaria por COVID-19” en donde evalu6 a 234
pacientes con el instrumento Morisky-Green para determinar su adherencia al tratamiento
en la hipertension arterial. Encontraron que mas de la mitad presenté mala adherencia y la
gran mayoria (60%) fueron mujeres, siendo la media de edad de 71 afos. Se realizd una
regresion simple y se encontro que los factores asociados a la adherencia al tratamiento fue
el tiempo de enfermedad, factor socioecondmico, desabastecimiento y mala practica
higiénica. Se concluye que la mayoria de pacientes tuvo mala adherencia al tratamiento y se

debe enfocar esto como problematica general. (19)

Pocohuanca-Ancco et al. (2021) en la investigacion “Factores asociados a la no-adherencia
al tratamiento farmacologico antihipertensivo en pacientes de un hospital del seguro social”
aplicaron el test de Morisky-Green para evaluar la adherencia al tratamiento con
medicamentos en pacientes con hipertension arterial. Se encontré que, de 270 pacientes, el
70% fueron ancianos con mas de 65 afios. El1 27% no tuvo adherencia al tratamiento siendo

los factores que se asocian mediante regresion simple, el sexo, ser trabajador independiente,
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y ser obeso. Por ello los autores concluyen que se debe enfatizar los estilos de vida saludable
a los pacientes como parte de medidas no farmacologicas que complete de forma integral el

tratamiento optimo de esta enfermedad. (20)

Huaquin et al. (2021) realiz6 el estudio “Factores asociados a la adherencia al tratamiento
terapéutico en pacientes hipertensos de un establecimiento del primer nivel de atencion
Essalud, Barranca 2020” en donde evaluaron a 180 pacientes de un centro de salud en el
norte de Lima. Los autores emplearon el test de Morisky Green para determinar la
adherencia medicamentosa. Se encontrd que la edad promedio fue de 47 afios y que el 50%
tuvo estudios primarios. En cuanto a la adherencia al tratamiento el 55% tuvo una 6ptima
adherencia. Los factores asociados fueron el estadio de la hipertension arterial y
antecedentes familiares. Por ello, se concluye que el tratamiento de la hipertension arterial
y de todas las enfermedades crénicas no transmisibles deben ser acompanadas de una 6ptima

funcionalidad familiar. (21)

Altamirano-Carbajal (2021) en la investigacion realizada que se tituld “Adherencia al
tratamiento terapéutico en pacientes con hipertension en Lima Norte” establecié el objetivo
de evaluar la adherencia al tratamiento con pastillas en pacientes hipertensos en el primer
nivel de salud en Lima norte. Se aplicé una encuesta con cuatro dimensiones para medir la
adherencia y se encontrd que, de los 115 pacientes encuestados, la mayoria tuvo 50 afios. La
adherencia al tratamiento fue de 34% y los factores que se asociaron a la mala adherencia
fueron la terapia misma y las condiciones sociodemograficas de los pacientes. Los autores
tienen como conclusidon que la no adherencia al tratamiento en enfermedades cronicas no
transmisibles se debe a una serie de factores intrinsecos al paciente y del entorno; y por ello,
se debe tomar en cuenta las opiniones de los usuarios en salud para la mejora de su

enfermedad. (22)

Romero-Giraldo (2020) en el estudio titulado “Diferencias segin sexo en los factores
asociados a hipertension en Pert: andlisis de la ENDES 2017” se tuvo como objetivo
encontrar los factores que se asocian a la aparicion de la hipertension a partir de la
recopilacion de datos secundarios de la ENDES del afio 2017 y se realiz6é un anélisis de
regresion simple y multiple para hallar razones de prevalencia. De 30 mil pacientes

estudiados, se encontrd que el 29% de la poblacion tuvo presion alta y que los factores que
8



se asociaron fueron la edad, el peso aumentado y la residencia segin region. Por ello, se
concluye que se pueden establecer estrategias de prevencion sobre factores modificables
mientras que la adherencia al tratamiento cumple un rol importante en el pronostico de la

enfermedad. (23)

2.2. Bases tedricas

Hipertension arterial

La hipertension arterial es una enfermedad cronica a la cual se le atribuye la mayor carga
mundial de morbilidad; a pesar de ello, el control de la enfermedad sigue siendo deficiente. La
definicion de hipertension arterial se basa en todas las guias de préctica clinica. (24) Si bien, las
cifras de definicion hipertension arterial difiere de acuerdo a las entidades que investigan esta
enfermedad, entre ellas la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC), Sociedad Europea de
Hipertension (ESH), Colegio Americano de Cardiologia (ACC) y la Asociacion Americana del
Corazon (AHA), las indicaciones del tratamiento antihipertensivo son similares: los pacientes
con una presion arterial de al menos 140/90 mm Hg deben recibir tratamiento si la enfermedad

cardiovascular. (25)

La hipertension es uno de los factores de riesgo modificables mas importantes de las
enfermedades cardiovasculares y uno de los que méas contribuyen a la morbilidad y la mortalidad
en todo el mundo. (26) De acuerdo a la epidemiologia, en un estudio que incluyo6 a 80 millones
de participantes de 154 paises, se estimd que entre 1990 y 2015, el numero de participantes con

hipertension arterial aument6 de 17-3% al 20-5%. (27,28)

La hipertension puede clasificarse como primaria o secundaria; la mayoria de los pacientes
padecen hipertension primaria. La causa de la hipertension es de naturaleza multifactorial, y el
medio ambiente, la genética y los determinantes sociales pueden contribuir a su desarrollo. (29)
Ademas de los factores ambientales tradicionales, entre ellos, obesidad, inactividad fisica,
ingesta excesiva de sodio y estrés cronico, también se ha demostrado que el nacimiento
prematuro, el bajo peso al nacer y la contaminacidén atmosférica contribuyen al desarrollo de la

enfermedad. (30)



El diagnoéstico se realiza por la medicion de la presion arterial con un esfingomandometro y
también con ayuda de pruebas complementarias para descartar alguna enfermedad de etiologia
y asi evitar alguna repercusion que afecte al organismo. (31) Para estimar la presion arterial se
requieren multiples lecturas a lo largo del tiempo, lo que permite un menor sesgo y mitiga el
riesgo de obtener lecturas elevadas secundarias a la hipertension de bata blanca. Los métodos
mas utilizados para medir la presion arterial en un entorno de atencion clinica son directos (es
decir, intraarteriales). Las mediciones indirectas de la presion arterial suelen realizarse mediante
auscultacion o con un dispositivo semiautomatico o totalmente automatizado, a través del

esfingomandmetro. Se considera una cifra superior a 140/90 como hipertension arterial. (32)

El tratamiento farmacologico de la hipertension tiene como objetivo controlar y reducir la
presion arterial elevada para prevenir complicaciones cardiovasculares. Se utilizan diversos
medicamentos antihipertensivos, como los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA), los bloqueadores de los receptores de angiotensina II (BRA), los
diuréticos, los bloqueadores de los canales de calcio y los betabloqueantes, entre otros. Estos
medicamentos actian de diferentes formas para disminuir la presion arterial, como relajar los
vasos sanguineos, reducir la retencion de liquidos o disminuir la frecuencia cardiaca. (33) El
tratamiento farmacoldgico debe ser prescrito y supervisado por un médico, quien evaluara las

necesidades individuales del paciente y ajustara la medicacion segin sea necesario. (34)

El tratamiento no farmacolégico de la hipertension se basa en cambios en el estilo de vida y en
la adopcidn de habitos saludables. Estas medidas pueden ayudar a reducir la presion arterial y
mejorar la salud cardiovascular. Algunas recomendaciones incluyen seguir una dieta equilibrada
y baja en sodio, reducir el consumo de alcohol, evitar el tabaquismo, mantener un peso
saludable, hacer ejercicio regularmente y gestionar el estrés. Ademads, se recomienda controlar
la ingesta de cafeina y limitar el consumo de alimentos procesados y ricos en grasas saturadas.
Estos cambios en el estilo de vida pueden tener un impacto significativo en el control de la

presion arterial y pueden ser complementarios al tratamiento farmacolédgico. (35)

Adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento se refiere a la medida en que una persona sigue las indicaciones

médicas y cumple con el plan de tratamiento prescrito por su profesional de la salud. Implica
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seguir las pautas de medicacion, terapias, cambios en el estilo de vida u otras recomendaciones

especificas para el manejo de una condicion de salud. (36)

La adherencia al tratamiento puede verse afectada por diversos factores, como la complejidad
del régimen terapéutico, los efectos secundarios de los medicamentos, la falta de comprension
de las indicaciones médicas, la falta de apoyo social o econdmico, entre otros. Es importante
que el personal sanitario trabaje en conjunto con los pacientes para promover y mejorar la
adherencia al tratamiento, proporcionando educacion, apoyo y soluciones a los desafios que

puedan surgir. (37,38)

Adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos

La adherencia al tratamiento en la hipertension arterial es de vital importancia debido a los
siguientes motivos: A) control de la presion arterial, debido a que como la hipertension arterial
es una condicion crénica, requiere un control constante de la presion arterial para prevenir
complicaciones graves, como enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y
enfermedad renal. B) Efectividad del tratamiento: La adherencia adecuada al tratamiento es
fundamental para obtener resultados positivos. (39) Los medicamentos antihipertensivos suelen
requerir un uso regular y continuo para lograr un control efectivo de la presion arterial. Saltarse
dosis o interrumpir el tratamiento puede reducir la eficacia y comprometer los resultados
deseados. C) Mejora de la calidad de vida: Controlar la hipertension arterial mediante la
adherencia al tratamiento contribuye a una mejor calidad de vida. Al mantener la presion arterial
controlada, se reducen los sintomas asociados con la hipertension, como dolores de cabeza,
mareos y fatiga. Ademas, un adecuado control de la presion arterial disminuye el riesgo de

complicaciones graves que podrian afectar negativamente la calidad de vida. (40)

2.3. Formulacioén de hipotesis
2.3.1. Hipotesis alterna

e Existen factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con

hipertension arterial del centro de salud Buenos Aires de Villa en el afio 2023.
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2.3.2. Hipotesis nula
e No existen factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con

hipertension arterial del centro de salud Buenos Aires de Villa en el afio 2023.
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3. CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

M¢étodo hipotético-deductivo

3.2. Enfoque investigativo

Enfoque cuantitativo

3.3. Tipo de investigacion

Investigacion basica

3.4. Disefo de investigacion

Investigacion observacional de corte transversal

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion se conformo por los pacientes que se atendieron durante el mes de junio a
agosto en el Centro de Salud Buenos Aires de Villa, el cual se encuentra localizado en el
distrito de Chorrillos en la ciudad de Lima, Peru. Esta poblacion fue de 6845 pacientes
(actualizado segun el libro de inscripcion de pacientes del Centro de Salud). La muestra se
determin6d mediante la férmula de poblaciones finitas de Fisher, se considerd un nivel de
confianza de 95%, y la muestra final fue de 315 pacientes en total. El muestreo fue no
probabilistico por conveniencia. Los pacientes que participaron del estudio fueron aquellos

por voluntad propia.
Criterios de inclusion:

e Paciente atendido en el Centro de Salud Buenos Aires de Villa entre el mes de
enero a junio del 2023.

e Pacientes con hipertension arterial diagnosticada y en tratamiento.
Criterios de exclusion:

e Paciente que no entiendan las preguntas del instrumento.
e Pacientes provenientes de otro centro de salud mediante referencia.
e Pacientes menores de edad.

e Pacientes que no quieran participar de forma voluntaria.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valor
operacional medicién
Cualitativa Masculino
Sexo . .
nominal Femenino
Edad Cuantitativa | Numérica
Cualitativa Unido (casado,
Factores Estado civil nominal convn{lente)
. . No unido
sociodemograficos .
. _ (soltero, viudo)
Variable Condicion — -
. . . o Cualitativa Si
independiente relacionada al Condicion laboral .
. nominal No
paciente de acuerdo — n
o . Cualitativa Si
Factores a la morbilidad que Vive solo .
. nominal No
asociados presenta — -
.. Cualitativa Si
Comorbilidad .
nominal No
Antecedente Cualitativa Si
Factores clinicos enfermedad . No
L nominal
psiquidtrica
Cualitativa Si
Fuma .
nominal No
Variable Medida en el que
dependiente paciente acata las .
. . Cumplimiento de la s . .
normas 0 consejos Cumplimiento de la adherencia al Cualitativa Si adherencia
Adherencia al brindados por el adherencia . ordinal No adherencia
. . tratamiento
tratamiento profesional
farmacolégico sanitario.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1. Técnica

Técnica encuesta

3.7.2. Descripcion

Se empleo el instrumento Morisky-Green, el cual fue creado por el investigador Morisky
(41) y evalua la adherencia al tratamiento farmacologico. El instrumento tiene 4 items
que se clasifican de forma dicotomica (Si o No). La respuesta afirmativa se considera un
punto, a mayor puntuacidon, mayor probabilidad de una correcta adherencia al
tratamiento farmacologico. Se considera a un paciente con buena adherencia cuando la

puntuacion del instrumento es de 3 puntos a mas.

Se desarroll6 una ficha de recoleccion de datos en donde la primera parte los pacientes
llenaron datos referentes a las variables sociodemograficas y variables clinicas; la

segunda parte consto de instrumento Morisky-Green.
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3.7.3. Validacion
El instrumento Morisky-Green ha sido validado para su aplicacion en Pert mediante una
investigacion psicométrica. El resultado fue un indice de validez de contenido=0.91 el

cual es un resultado 6ptimo de validez. (42)

3.7.4. Confiabilidad
El instrumento Morisky-Green posee una correcta confiabilidad para su aplicacion en

Perti, en un estudio psicométrico se encontrd un alfa de Cronbach= (0,74). (42)

3.8. Procesamiento y analisis de datos
La base de datos fue generada en el programa Microsoft Excel v. 2020. Se realizé6 una
depuracion de la base de datos donde se eliminaron aquellos datos que tuvieran celdas vacias

o faltaran variables de interés.

El analisis estadistico se realizd con el programa SPSS v.22. Se generd estadistica
descriptiva para presentar los datos de las variables cuantitativas y cualitativas. Para la
estadistica inferencial, se empled prueba de hipdtesis de chi cuadrado para analizar
asociacion entre la variable dependiente (adherencia al tratamiento) con las variables
independientes (factores sociodemograficos y clinicos). Se empled un p menor a 0.05 como

valor de significancia.

3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion fue aprobada por el Comité de Etica del Vicerrectorado de
Investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener con folio N° 0618-2023.
Asimismo, se cont6 con el permiso de la jefatura del Centro Materno Infantil Buenos Aires
de Villa para la ejecucion de la encuesta. En todo momento se respetd la autonomia de los
pacientes ya que los datos que se obtuvieron fueron anénimos, y la confidencialidad de los
encuestados siempre se preservd. Se pidio antes de desarrollar la investigacién, un

consentimiento informado de todos los participantes.
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4. CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOSS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

4.1.1.1.  Factores sociodemograficos

Se encuestaron a 314 pacientes en el centro de salud Buenos Aires. Del total de pacientes,
el 41.4% fueron del sexo masculino mientras que el 58.6% fueron del sexo femenino. Se
encontré que el promedio de la edad (medida en afios) fue de 64. En cuanto al estado
civil, el 78.7% refirid estar unido (ya sea casado o conviviente). El 49.0% de pacientes
refiri6 estar laborando mientras que el 51% refirié no estar laborando. Por tlltimo, la gran
mayoria de los encuestados (85.0%) refirid no vivir solo. Los resultados descritos se

evidencian en la Tabla 1.

Tabla 1. Factores sociodemograficos de los pacientes del centro de salud Buenos Aires,

2023.
Caracteristicas N (%)
Sexo
Masculino 130 (41.4)
Femenino 184 (58.6)
Edad* 64.41 £12.19
Estado civil
Unido (casado, conviviente) 247 (78.7)
No unido (soltero, viudo) 67 (21.3)
Condicion laboral
Si labora 154 (49.0)
No labora 160 (51.0)
Vive solo
Si 47 (15.0)
No 267 (85.0)

* Media + desviacion estandar

4.1.1.2. Factores clinicos

Se analizaron los factores clinicos y se encontr6 que el 51.9% tuvo alguna comorbilidad
y el 48.1% no manifesto tener alguna comorbilidad. Solo el 6.4% de pacientes si refirid

tener algiin antecedente de enfermedad psiquiatrica, mientras el 93.6% no refiri6 tener
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alguna enfermedad psiquiatrica. El 82.8% respondié que no fumaba y el 17.2% si

fumaba cigarrillos. Los resultados descritos se evidencian en la Tabla 2.

Tabla 2. Factores clinicos de los pacientes del centro de salud Buenos Aires, 2023.

Caracteristicas N (%)
Comorbilidad
Si 151 (48.1)
No 163 (51.9)
Antecedente de enfermedad psiquiatrica
Si 20 (6.4)
No 294 (93.6)
Fuma
Si 54 (17.2)
No 260 (82.8)

4.1.1.3. Adherencia al tratamiento

Respecto a la adherencia al tratamiento en los pacientes hipertensos del centro de salud
Buenos Aires, 182 (58.0%) pacientes si tuvieron adherencia al tratamiento y 132 (42.0%)

pacientes no tuvieron adherencia al tratamiento. Figura 1.

Figura 1. Adherencia al tratamiento
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4.1.2. Prueba de hipdtesis
4.1.2.1. Hipdtesis general

H1: Existen factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con
hipertension arterial del centro de salud Buenos Aires de Villa en el afio
2023.

HO: No existen factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes
con hipertension arterial del centro de salud Buenos Aires de Villa en el afio
2023.

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Prueba de chi cuadrado

Se realiz6 el contraste de hipdtesis con la prueba chi cuadrado de independencia y se
identific6 que los factores sociodemograficos que se asociaron a la adherencia al
tratamiento fueron el estado civil (p=0.001) y vivir solo (p<0.001). Las demas variables
sexo (0.133), edad (0.846), condicion laboral (0.568) no fueron estadisticamente

significativas. Con estos resultados, se rechaza la hipotesis nula. Tabla 3.

Tabla 3. Analisis bivariado de los factores sociodemogréficos asociados a la adherencia

al tratamiento en pacientes del centro de salud Buenos Aires, 2023.

Adherencia
. Si No
Variables (n=182) (n=132) p*
58.0(%) 42.0(%)
Sexo 0.133
Femenino 100(54.3) 84(45.7)
Masculino 82(63.1) 48(36.9)
Edad** 66 (36-90) 66 (36-90) 0.846
Estado civil 0.001
No unido 155(62.8) 101(37.2)
Unido 8(40.3) 13(59.7)
Condicion laboral
No labora 90(56.3) 70(43.8) 0.568
Si labora 92(59.7) 62(40.3)
Vive solo <0.001
No 182(68.2) 85(31.8)
Si 0(0.0) 47(100.0)

*Valores p calculados con la prueba Chi Cuadrado de independencia
**Variable expresada en forma numérica (mediana y rangos intercuartilicos).
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Asimismo, se realizd el contraste de hipotesis con la prueba chi cuadrado de
independencia para identificar los factores clinicos asociados a la adherencia al
tratamiento. Se encontrd que tener una comorbilidad (p<0.001) tuvo asociacién con la
adherencia al tratamiento. Las otras variables, antecedente de enfermedad psiquiatrica
(p=0.350), fumar (p=0.130) no tuvieron asociacion estadisticamente significativa. Con

estos resultados, se rechaza la hipotesis nula.

Tabla 4. Analisis bivariado de los factores clinicos asociados a la adherencia al

tratamiento en pacientes del centro de salud Buenos Aires, 2023.

Adherencia
. Si No
Variables (n=182) (n=132) p*
58.0(%) 42.0(%)
Comorbilidad <0.001

No 142(87.1) 21(12.9)

Si 40(26.5) 111(73.5)
Agtec.e’de'nte de enfermedad 0350
psiquiatrica

No 168(57.1) 126(42.9)

Si 14(60.0) 6(30.0)

Fuma 0.130

No 156(60.0) 104(40.0)

Si 26(48.1) 28(51.9)

*Valores p calculados con la prueba Chi Cuadrado de independencia

4.2. Discusion de resultados

En esta investigacion se encontrd que el 58% de pacientes hipertensos tuvieron una
optima adherencia al tratamiento. Estas cifras se correlacionan con lo investigado por
Herrera-Afiazco (2017) en pacientes hipertensos del Hospital Cayetano Heredia, en
donde se encontré que el 62.1% tuvo una buena adherencia al tratamiento. (43) Sin
embargo, se contrasta con lo encontrado por Altamirano-Carbajal (2021) quienes en su
estudio en 115 pacientes con hipertension arterial en un centro de salud de atencion
primaria en Lima norte, se encontré que el 47% tuvo una Optima adherencia al
tratamiento. (44) Lo encontrado se puede explicar debido a la naturaleza de la
enfermedad, la cual es cronica y, por lo tanto, se necesitard un tratamiento continuo. Por
ello, sumado a la informacion brindada por el médico tratante, asi como los
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conocimientos que tenga el paciente, se podra tener una mejor adherencia al tratamiento
farmacoldgico y mejorar los estilos de vida saludable. (45) Por ultimo, con un mejor
conocimiento de la enfermedad de la hipertension arterial, los pacientes son conscientes
de las posibles complicaciones que pueden existir, y por ello enfatizan la continuidad
de su tratamiento. (46)

Se encontrd que el estado civil estuvo asociado a la adherencia al tratamiento. Este
resultado es consistente con lo hallado por Carhuallanqui et al. (2010) quienes en su
estudio en 103 pacientes hipertensos de un hospital en Lima encontraron que el estado
civil (p<0.05) estuvo asociado a la adherencia al tratamiento. (47) No obstante, difiere
con lo encontrado por Cajachagua-Castro et al. (2021) quienes encontraron en 150
pacientes de Lima que tenian diagnéstico de hipertension arterial, que el estado civil
(p=0.118) no estuvo asociado a la adherencia al tratamiento. (48) El resultado de la
presente tesis puede deberse al apoyo emocional que supone el estado civil, debido a
que las personas que se encuentran unidas, ya sea conviviente o casadas, tendran la
compaiiia emocional que ayudan al paciente a lidiar con el estrés y la ansiedad generada
por la enfermedad. (49) Asimismo, favorece la motivacion del paciente para cuidarse y
continuar con el tratamiento adecuado. (50)

El vivir solo se encontrd asociado a la adherencia al tratamiento. Este hallazgo se
relaciona con lo encontrado por Rosas-Chavez et al. (2019) quienes estudiaron a 276
pacientes en un hospital de Lima y encontraron que vivir solo (p=0.044) estuvo asociado
a la adherencia al tratamiento. (51) Sin embargo, Pocohuanca-Ancco et al. (2021)
encontraron que no hubo asociacion entre vivir solo y la adherencia al tratamiento en
pacientes hipertensos en un hospital de Lima norte (p=0.310). (52) Este resultado se
puede explicar debido a que las personas que no viven solas, tienen en sus familiares o
compaiieros de vivienda, a alguien quien les puede recordar y seguir en el tratamiento
de su enfermedad, especialmente en lo que refiere a una enfermedad crénica, como lo
es la hipertension. (53) Asimismo, al tener a alguien cercano dentro de la vivienda, se
pueden mantener organizados y comprometidos con los estilos de vida saludable de su
enfermedad, y pueden acompaiiarlos a las citas de control en su centro de atencion en

salud. (54)
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Respecto a los factores clinicos, se encontrd asociacion entre tener una comorbilidad y
la adherencia al tratamiento. Algabbani et al. (2020) encontraron en su estudio en
pacientes hipertensos que la tenencia de alguna comorbilidad (p=0.004) se asocié con
la adherencia al tratamiento. (55) Por el contrario, Rodriguez-Abt et al. (2017) No
encontraron asociacion entre tener una comorbilidad (p=0.860) y la adherencia al
tratamiento en los 340 pacientes con hipertension estudiados en el Hospital Rebagliati
Martins. (56) El tener una comorbilidad implica una mayor complejidad en el
tratamiento, por lo que ello puede implicar la necesidad de tomar multiples
medicamentos apartes de los de la hipertension arterial, esto puede aumentar la
complejidad del régimen de tratamiento y hacerlo mas dificil de cumplir, lo que puede
llevar a una disminucion en la adherencia. (57) Asimismo, puede existir interferencia
entre medicamentos debido que, al tener multiples condiciones médicas, es posible que
los medicamentos recetados para tratar cada una de ellas interactien entre si, lo cual
puede generar preocupacion o confusion en el paciente acerca de como tomar los

medicamentos de manera segura y adecuada. (58)
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5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se concluye que si existen factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes
con hipertension arterial del centro de salud Buenos Aires de Villa en el ano 2023.

Se concluye que los factores sociodemograficos a la adherencia terapéutica en pacientes
con hipertension arterial del centro de salud Buenos Aires de Villa en el afio 2023 fueron
el estado civil y vivir solo.

Se concluye que los factores clinicos a la adherencia terapéutica en pacientes con
hipertension arterial del centro de salud Buenos Aires de Villa en el afio 2023 fue el tener

comorbilidad.

5.2. Recomendaciones

Con los resultados que se encontraron en esta tesis, se hace presente las siguientes
recomendaciones:

Primero: Se recomienda que los profesionales sanitarios del centro de salud Buenos
Aires, identifiquen factores asociados adicionales que no se midieron en esta
investigacion, para de esta forma superar las brechas que intervienen para lograr una
optima adherencia al tratamiento.

Segundo: Se recomienda a las autoridades sanitarias a crear un grupo de trabajo que
promueva la importancia de la superacion de las brechas sociodemograficas de la
poblacién para una correcta adherencia al tratamiento.

Tercero: Se recomienda un abordaje integral de los pacientes cronicos para mejorar su
adherencia al tratamiento, en el cual se enfatice la importancia de las comorbilidades

que tienen, lo cual puede influir en la toma de sus medicamentos.
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7. ANEXOS

Anexo I: Matriz de consistencia

(Cuales son los factores
asociados a la adherencia
terapéutica en pacientes
con hipertension arterial
del centro de salud
Buenos Aires de Villa en
el afo 2023?

Determinar los
factores asociados a la
adherencia terapéutica
en pacientes  con
hipertensién  arterial
del centro de salud
Buenos Aires de Villa
en el periodo enero a
junio en el afio 2023.

Existen factores
asociados a la
adherencia terapéutica
en pacientes con
hipertensiéon  arterial
del centro de salud
Buenos Aires de Villa
en el afio 2023.

Factores asociados

Dimensiones:

1) Factores
sociodemograficos

2) Factores clinicos

Problemas especificos

(Cuaéles son los factores
sociodemograficos a la
adherencia terapéutica en
pacientes con
hipertension arterial del
centro de salud Buenos
Aires de Villa en el afio
2023?

(Cuaéles son los factores
clinicos a la adherencia
terapéutica en pacientes
con hipertension arterial
del centro de salud
Buenos Aires de Villa en
el afio 2023?

Objetivos especificos

Describir los factores
sociodemograficos a la
adherencia terapéutica
en pacientes  con
hipertensién  arterial
del centro de salud
Buenos Aires de Villa
en el afio 2023.

Describir los factores
clinicos a la
adherencia terapéutica
en pacientes  con
hipertensién  arterial
del centro de salud
Buenos Aires de Villa
en el afio 20233.

Hipotesis nula

No existen factores
asociados a la
adherencia terapéutica
en pacientes con
hipertensiéon  arterial
del centro de salud
Buenos Aires de Villa
en el afio 2023.

Variable dependiente

Adherencia al
tratamiento
farmacolégico

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico

Problema

Problema General Objetivo General Hipotesis alterna: Variable Tipo de Investigacion
Independiente:

Investigacion basica

Método

Método  hipotético-
deductivo

Disefio

Observacional de

corte transversal

Poblacién y Muestra

La poblacion  se
conformé por los
pacientes que  se
atendieron durante el
mes de enero a junio
en el Centro de Salud
Buenos Aires de Villa,
Esta poblacién fue de
6845 pacientes. La
muestra se determind
en 315 pacientes en
total.
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Anexo II. Instrumentos y validacion

Ficha de recopilacién de datos

Datos de filiacion

Sexo: Masculino D Femenino |:]
Edad:
Estado civil: Unido D No unido D
Vive solo: Si D No l:]
Condicién Laboral: Si trabajo D No trabajo D
Comorbilidad: Si E] No D
Ant. De enfermedad psiquiatrica Si D No D
Usted fuma : Si D No D
Instrumento Morisky-Green
N° Enunciado Si No
1 (Olvida alguna vez tomar los
medicamentos para tratar su enfermedad?
2 ;Toma los medicamentos a las horas
indicadas?
3 Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar
la medicacion?
4 Si alguna vez le sienta mal, ;deja usted de
tomar la medicacion?
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asociados a la adherenca terapéutica en pacientes con
Buenos Ares de Villa en el ano 2023° presentado por a
Valdez

Luego de hacer las observaciones
la evaluacon del instrumento.
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Anexo III. Aprobacién del Comité de Etica

y" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universidad INVESTIGACION
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 29 de junio de 2023

Investigador(a)
Megume Milagros Palacios Valdez
Exp. N°: 0618-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigaciéon de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes
con hipertensién arterial del centro de salud Buenos Aires de Villa en el afio
2023” Version 02 con fecha 19/06/2023.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 23/05/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Megume Milagros Palacios Valdez y a
los investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacién del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos ailos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances s¢ presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion deberda
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Yenny Marisol Bellido Fuente

Presidenta del CIEI- UPNV
Avenida Republsca de Chale N°432. Jestiis Maria
Universidad Privada Norbert Wiener
Telefono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000.698

Correo:comute etica@ uwieneredu.pe



Anexo [V: Permiso de la jefatura del Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa

g‘ Ministerio | Direccion de Redas Integradas de Salud CMI Bunos Aires de Villa
Lima Sur

Chorrillos, 03 Enero 2023

Senforita
Megume Milagros Palacios Valdez

Presente.-

Asunto: Autorizacién para realizar Proyecto de Tesis

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez en atencién al
documento presentado; en la cual solicita autorizacion para trabajo de Proyecto
de Tesis 'Factores Asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con
hipertensién arterial del Centro de Salud Buenos Aires de Villa en el Afio 2023"
en el Establecimiento de Salud a mi cargo.

Al respecto, esta Jefatura no tiene inconveniente en aceptar lo solicitado a fin de
brindar una éptima atencién a nuestros usuarios.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para manifestarles las
muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,
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Anexo V: Formato de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

FECHA: 11/08/2022

Universida c6DIGO: [ VERSION: 01 |
Norbort Wienor UPNW-EES-FOR-068 [ REVISION: 01 ]

Titulo de proyecto de investigacion :  Factores asociados a la adherencia terapéutica en
pacientes con hipertension arterial del centro de salud Buenas Aires de Villa en el periodo Junio-
Agosto, 2022

Investigadores : Megume Milagros Palacios Valdez

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Factores asociados
a la adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial del centro de salud Buenas Aires
de Villa en el afo 2023". de fecha 22/05/2023 y version.01_. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).
I. INFORMACION
Proposito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar los factores de riesgo asociado a
adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial del centro de salud Buenas Aires de
Villa en el afio 2023. Su ejecucion ayudara a identificar los factores que se asocian a la adhesion a
los medicamentos que toman los pacientes de un centro de atencion primaria en salud en Chorrillos
durante el 2022.
Duracion del estudio (meses): 3 meses
N° esperado de participantes: 315
Criterios de Inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:
» Paciente atendido en el Centro de Salud Buenos Aires de Villa entre el mes de
enero a junio del 2023.
« Pacientes con hipertension arterial diagnosticada y en tratamiento.

Criterios de exclusion:
« Paciente que no entiendan las preguntas del instrumento.
* Pacientes provenientes de otro centro de salud mediante referencia.
» Pacientes menores de edad.
e Pacientes que no quieran participar de forma voluntaria
Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:
e Sele encuestara sobre factores sociodemogréficos.
e Sele encuestara sobre factores clinicos

La entrevista/encuesta puede demorar unos 5 minutos.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)
Su participacion en el estudio no presenta riesgo alguno.

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)

Usted se beneficiard del presente proyecto al conocer los factores que determinan la adhesién al
tratamiento en un centro de atencidn primaria en pacientes hipertensos.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
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que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.
Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Megume Milagros Palacios
Valdez /+51 993 341 948/ megume2016@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité_etica@uwiener.edu.pe

Il.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me
perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

il

(Firma)
Nombre participante: Nombre investigador: Megume Milagros
Palacios Valdez
DNI: DNI: 48794836
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: 22/05/2023
(Firma)
Nombre testigo o representante legal:

DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatona solo cusndo €l participante tiene slgunsa
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escnbir.
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Anexo VI: Informe de Turnitin

Tesis Megume Palacios

ORIGEINALITY REPORT

Ovm 6 S% 3%
SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS
PREMARY SOURLCES

www.researchgate.net

Internet Source

Sofie Brouwers, Isabella Sudano, Yoshihiro
Kokubo, Elisabeth M Sulaica. "Arterial
hypertension”, The Lancet, 2021

Publication

H

repositorio.une.edu.pe

Internet Source

=

www.tandfonline.com

Internet Souwrce

H

pubmed.ncbi.nim.nih.gov
Intermet Source

o

Thi-Phuong-Lan Nguyen, Catharina C. M.
Schuiling-Veninga, Thi Bach Yen Nguyen, Thu-
Hang Vu, E. Pamela Wright, Maarten J.
Postma. "Adherence to hypertension
medication: Quantitative and qualitative
investigations in a rural Northern Viethamese
community”, PLOS ONE, 2017

Publicastion
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