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Resumen

Objetivo: El trabajo de investigacion cumple el objetivo de determinar la relacion de la
polimedicacion con la adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos mayores que acuden
al centro de atencion primaria III San Isidro. Metodologia: Se utiliza un cuestionario donde se
evalua la polimedicacion y el test “The Adherence in Chronic Diseases Scale” (ACDS) para
medir la adherencia que se aplicaron a una muestra de 331 pacientes del Centro de atencion
primaria III San Isidro, Lima, con el objetivo de obtener resultados a través de un disefio no
experimental de tipo descriptivo correlacional. Resultados: Se halld que existe relacion
significativa inversa entre la polimedicacion y la adherencia al tratamiento antihipertensivo con
un p valor de 0.000. En cuanto a los objetivos especificos se halld que existe relacion
significativa inversa entre; la polimedicacion y el cumplimiento del régimen de dosificacion,
polimedicacion y el autoajuste de la dosis del medicamento ambos con un p valor de 0.000, la
polimedicacion y la actitud del paciente con un p valor de 0.002 y entre polimedicacion y la
comunicacion meédico-paciente con un p valor de 0.017. Conclusiones: Existe relacion
significativa inversa entre la polimedicacion y la adherencia al tratamiento antihipertensivo
(p=0,000<0,050; r=-0,280). en adultos mayores que acuden al centro de atencidén primaria III

San Isidro-Lima.

Palabras claves: Polimedicacion, adherencia al tratamiento, antihipertensivos.



Abstract

Objective: This investigation fulfills the objective of determining the relationship of
polypharmacy with adherence to antihypertensive treatment in older adults who attend San
Isidro’s primary care center III. Methodology: A questionnaire is used to evaluate
polypharmacy and the test "the Adherence in Chronic Diseases Scale" (ACDS) to measure
adherence that were applied to a sample of 331 patients from the Primary Care Center III San
Isidro, Lima, with the objective of obtaining results through a non-experimental design of a
descriptive correlational type. Results: It was found that there is a significant inverse
relationship between polypharmacy and adherence to antihypertensive treatment with a p value
of 0.000. Regarding the specific objectives, it was found that there is a significant inverse
relationship between; Polypharmacy and adherence to the dosage regimen, polypharmacy and
self-adjustment of medication dose, both with a p value of 0.000, polypharmacy and patient
attitude with a p value of 0.002, and between polypharmacy and physician-patient
communication with a p value of 0.017. Conclusions: There is a significant inverse relationship
between polypharmacy and adherence to antihypertensive treatment (p = 0.000 = 0.0530; r = -
0.280) in older adults attending the San Isidro Primary Care Center III, Lima.

Keywords: Polypharmacy, treatment adherence, antihypertensives



INTRODUCCION
La presente investigacion tuvo como objetivo identificar la relacion entre la polimedicacion y la

adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos mayores que acuden al centro de atencion primaria

I1I San Isidro-Lima 2025. Este analisis se llevo a cabo en pacientes mayores de 60 afios que han
sido diagnosticados con hipertension arterial v que estdn bajo tratamiento farmacologico

antihipertensivo, utilizando una muestra de 332 pacientes.

El primer capitulo aborda la cuestion de la alta incidencia de la hipertensiéon y como la
polimedicacion puede influir en la adherencia a su tratamiento. Se plantea la formulacion del
problema, objetivo general, objetivos especificos ademds se detallan impedimentos que se

hallaron durante el proceso de la investigacion.

El segundo capitulo describe estudios anteriores como nacionales e internacionales relacionados
con la polimedicacion, la adherencia farmacolédgica e hipertension, lo que permite analizar las
circunstancias y la comprension de las causas de este estudio. Ademas, los conceptos se detallan

en la base tedrica y se muestra el planteamiento de la hipdtesis.

El tercer capitulo detalla la metodologia empleada, incluyendo el procedimiento, el enfoque de
investigacion, las pruebas realizadas, las técnicas aplicadas, las herramientas utilizadas y las

consideraciones éticas involucradas.

El cuarto capitulo aborda los resultados obtenidos v la verificacion de las hipotesis formuladas.
En el quinto capitulo, se presentan las conclusiones v recomendaciones denivadas de la

realizacion de este estudio.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Hipertension arterial es una patologia cronica no trasmisible, que forma parte de uno de los
principales motivos de consulta médica en atencidn primaria, s una enfermedad silenciosa; ya
que, una elevada cantidad de pacientes desconocen su diagndstico, los sintomas aparecen
lamentablemente cuando la enfermedad estd avanzada y es suficiente para dafar algin 6rgano
blanco (1). Ademas, es responsable de accidentes cerebrovasculares (ACV), dafio renal, infartos
de miocardio, insuficiencia cardiaca y otros problemas de salud que se reducen en alrededor de
17 millones de muertes por afio, siendo uno de los factores de riesgo cardiovascular con mayor
impacto negativo poblacional y que a pesar del avance de su diagndstico y tratamiento mantiene
elevada su prevalencia (2)(3). Segtin la OPS hay 1280 millones de hipertensos de 30 a 79 afios
en el mundo, y de acuerdo con el MINSA en el 2022 existian en el Peru 5,5 millones de personas

hipertensas mayores de 15 afios (4)(5).

La terapia antihipertensiva es esencial para el control de la hipertension por lo que la adherencia
al tratamiento, definida como el grado de cumplimiento de una persona en relacion con la ingesta
de sus medicamentos y/o modificaciones en su estilo de vida, debe alinearse con las indicaciones
del personal médico, toma un papel importante; ya que la baja adherencia es un factor que
contribuye a la alta prevalencia de presion arterial no controlada ademas de aumentar el riesgo
de eventos de enfermedades cardiovasculares (ECV), costo de atencion médica y mortalidad

(6)(7)(8). Sin embargo, los pacientes hipertensos padecen mas de una enfermedad cronica;
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diabetes, insuficiencia cardiaca, enfermedad pulmonar obstructiva, etc. por lo que son pacientes
polimedicados; es decir, que requieren la administraciéon de cinco a mas medicamentos
simultaneamente durante un periodo prolongado (9). El aumento de nimero de medicamentos
prescritos a un paciente ya sea apropiado o no, incrementa el riesgo del incumplimiento a la
toma de la medicacion (10). Se ha estimado que la adherencia en tratamientos cronicos es baja;
de hecho, la organizacion mundial de la salud (OMS) la sitia en torno al 50 % y otros estudios
indican que la prevalencia de la no adherencia varia entre el 25 y el 50 % (11). En el Perti no se
han realizado estudios que midan la relacion entre la polifarmacia con la adherencia, si bien es
cierto varios estudios buscaron conocer el nivel de adherencia en sus investigaciones; los
instrumentos que se usaron no fueron especificos para enfermedades crénicas cardiovasculares,
por lo que los resultados puedan no ajustarse con la situacion real de un paciente con
hipertension. Un instrumento especifico para enfermedades cardiovasculares disminuiria

Sesgos.

La prevencion de multiples productos farmacéuticos deberia verse favorecida por la
implementacion de medidas innovadoras, como la implementacion de un servicio de dosis
unitaria para las tabletas combinadas de dosis fija, sistemas de sensores tragables, sistemas de
recordatorios electronicos y examenes médicos, y la participacion de los farmacéuticos en la
atencion al paciente. El trabajo de investigacion que se presenta es para concientizar a través del
estudio de la relacion entre pacientes polimedicados y la adherencia al tratamiento
antihipertensivo, utilizando datos reales procedentes de bases de datos poblacionales del centro
de atencion primaria III San Isidro, evitando los perjuicios en la salud de esta poblacion que
recibe su tratamiento continuo. En base a lo previamente expuesto, cabe plantear el problema

de estudio gue se detalla para la investigacion.
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1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢, Coémo se relaciona la polimedicacion con la adherencia al tratamiento antihipertensivo en

adultos mavores que acuden al centro de atencion primaria 11 San Isidro, Lima 2025?

1.2.2 Problemas especificos:

1)

2)

3)

4)

S)

;Cual es la prevalencia de la polimedicacion al tratamiento antihipertensivo en

adultos mayores que acuden al centro de atencion primaria ITI San Isidro, Lima 2025?

(Como se relaciona la polimedicacion con el cumplimiento del régimen de
dosificaciéon en adultos mayores que acuden al centro de atencion primania III San

Isidro Lima 2025?

(De qué manera se relaciona la polimedicacion con el autoajuste de la dosis del
medicamento en adultos mayores que acuden al centro de atencion primaria III San

Isidro Lima 20257

(De qué manera se relaciona la polimedicacion con la actitud del paciente frente al
medicamento en adultos mayores que acuden al centro de atencion primaria III San

Isidro Lima 2025?

(De qué manera se relaciona la polimedicacion con la comunicaciéon médico-paciente

en adultos mavores que acuden al centro de atencion primara IIT San Isidro Lima

20257

1.3 Objetivos de la investigacién

1.3.1

Objetivo general

11



Determinar la relacidon de la polimedicacion con la adherencia al tratamiento

antihipertensivo en adultos mayores que acuden al centro de atencion primaria III San

Isidro, Lima 2025.

1.3.2  Objetivos especificos

1)

2)

3)

4)

5)

Identificar la prevalencia de la polimedicacion al tratamiento antihipertensivo en
adultos mayores que acuden al centro de atencién primaria III San Isidro, Lima
2025.

Determinar la relacion de la polimedicacion con el cumplimiento del régimen de
dosificacion en adultos mayores que acuden al centro de atencidn primaria II1
San Isidro Lima 2025.

Determinar la relacién de la polimedicacion con el autoajuste de la dosis del
medicamento en adultos mayores que acuden al centro de atencion primaria III
San Isidro Lima 2025.

Determinar la relacion de la polimedicacion con la actitud del paciente frente al
medicamento en adultos mayores que acuden al centro de atencion primana III
San Isidro Lima 2025.

Determinar la relacion de la polimedicacion con la comunicacion médico-
paciente en adultos mavores que acuden al centro de atencion primaria [1I San

Isidro Lima 2025.

1.4 Justificacién de la investigacién

12



1.4.1 Teérica
Este trabajo de investigacion aumentara el soporte tedrico de informacion sobre la relacion
entre la polimedicacion, toma de mas de cinco medicamentos simultineamente, y la
adherencia al tratamiento antihipertensivo, grado de cumplimiento del paciente con
respecto a las indicaciones dadas por el profesional de salud que exista en los pacientes
hipertensos del Centro de Atencion Primaria III San Isidro, Lima. Describira el
comportamiento, actitud y las caracteristicas del paciente polimedicados con respecto a la
toma de su medicamento en aras de conocer y reducir su impacto mediante medidas
sociales, institucionales o politicas que se implementen desde una intervencion

farmacéutica precisa (12).

1.4.2 Metodologica
Esta investigacion se desarrolld bajo una metodologia observacional correlacional donde
se proporcioné informacion de las caracteristicas de los pacientes y su actitud con respecto
a la toma de sus medicamentos. Para lograr los objetrvos de la presente investigacion, se

utilizé como instrumento de recoleccion de datos un cuestionario que fue aprobado

anticipadamente por el juicio de especialistas profesionales, para luego ser procesados en
un analisis estadistico mediante técnicas descriptivas correlacionales para asegurar que los

datos obtenidos sean auténticos.

1.4.3 Practica
Esta investigacion contribuyo a obtener informacion actualizada sobre pacientes
hipertensos que toman multiples medicamentos, con el objetivo de evaluar como esto
afectaba la adherencia al tratamiento. Los resultados podrian utilizarse por la comunidad

médica para desarrollar estrategias que mejoren la atencion al paciente, especialmente en
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el ambito de la farmacia, con la creacion de una oficina de atencidon farmacéutica que
permitiera al Quimico Farmacéutico realizar seguimientos farmacoterapéuticos para
lograr los objetivos del tratamiento. Ademas, la investigacion impulso el desarrollo de
estrategias, talleres y programas, asi como la implementacion de tecnologias para
monitorear la presion arterial, con el fin de mejorar el control de la hipertension, reducir

las complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes adultos mayores.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Limitacién metodologica: Una limitacion metodologica del estudio fue el uso de un
instrumento autoinformado para medir la adherencia al tratamiento, mediante el
cuestionario ACDS. Este tipo de técnica puede estar sujeto a sesgos de memoria o
deseabilidad social, especialmente en adultos mayores que podrian no recordar con
precision su comportamiento terapéutico o brindar respuestas socialmente aceptables.
No obstante, esta limitacion se mitigd mediante la aplicacion presencial y personalizada
del cuestionario, brindando asistencia en la lectura y comprension de las preguntas
cuando fue necesario, y complementando la informacion con la revision de la historia
clinica de cada paciente para validar los datos recogidos.

Limitacion Temporal: Otra limitacion se relacion6 con el marco horario y el periodo de
recoleccion de datos, ya que esta se realizo unicamente de lunes a sdbado, entre las 7:00
a.m. y la 1:00 p.m., durante los meses de marzo a mayo de 2025. Esto pudo restringir la
participacion de pacientes que asisten al centro de salud en otros horarios o fuera del
periodo de estudio, afectando la representatividad de la muestra. Para afrontar esta
limitacidn, se incluy6 a todos los adultos mayores que acudieron al servicio de topico

para el control de presion arterial durante ese periodo, asegurando una muestra continua,
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diversa y adecuada en cantidad.

Limitacion por variables no controladas: Una tercera limitacion fue la exclusion de
variables potencialmente influyentes en la relacion entre polimedicacion y adherencia,
como el nivel educativo, la presencia de deterioro cognitivo, el apoyo familiar o las
comorbilidades, que no fueron consideradas en el andlisis. Esta omision podria actuar
como un factor de confusién que afecte la validez interna del estudio. Sin embargo, se
establecieron criterios de inclusion y exclusion especificos para reducir esta variabilidad
y se reconoce esta limitacion en la discusion, recomendando que futuras investigaciones

incluyan estos factores para lograr un analisis mas completo.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacional

Bastani, et al., (2024) realizaron una investigacion para “Determinar la adherencia terapéutica
en adultos mayores polimedicados enviados a centros médicos educativos de la Universidad de
Ciencias médicas de Iran, ciudad de Teheran, Iran”. La investigacion fue descriptiva de corte
transversal donde participaron 243 adultos mayores cuya prescripcion fuera de cinco a mas
medicamentos. Se usdé como herramienta de recoleccion de informacion, un formulario de
caracteristicas personales y clinicas demograficas, ademds de la escala de adherencia en
enfermedades cronicas (ACDS) para medir la adherencia al tratamiento farmacolédgico. Los
participantes de la investigacion presentaron una adherencia moderada. Ademas, no se encontrd
relacion significativa entre las variables demograficas y las clinicas, incluyendo la edad y el
nimero de enfermedades, con la adherencia al tratamiento farmacologico. Se concluy6 que la
adherencia fue moderada y que profesionales de salud deben desempefiar una labor educativa

para mejorar ello (13).

Herrera, et al., (2023) tuvieron como objetivo en su estudio “Evaluar la adherencia al
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tratamiento y su relacion con las creencias sobre los medicamentos en personas con hipertension
arterial”, El estudio fue descriptivo, donde participaron 374 pacientes o a quienes se les aplico
el cuestionario de creencias sobre los medicamentos (BMQ, general y especifico).Los resultados
mostraron que el 53.5% fueron no adherentes a su tratamiento, ademas que la adherencia al
tratamiento se relaciond de manera significativa con las creencias de abuso de la medicacion.
Concluyeron que para mejorar la adherencia al tratamiento antihipertensivo es importante

identificar las creencias sobre los medicamentos ademas de la actitud del paciente frente a esto

(14).

Wakai, et al., (2022) tuvieron como objetivo “evaluar el efecto de la cantidad de medicamentos
y la complejidad del régimen de medicacion en la adherencia a la medicacion y la eficacia
terapéutica en pacientes con hipertension”. El método de estudio fue retrospectivo donde
participaron 1057 pacientes que tomaban antihipertensivos durante seis meses en el Hospital
Universitario de Mie entre julio de 2018 y diciembre de 2018. Se cuantificé utilizando la
puntuacion del indice de complejidad del régimen de medicacion (MRCI). Entre 1.057
pacientes, 164 y 893 fueron clasificados en grupos de adherencia deficiente y buena,
respectivamente. Obtuvieron como resultado que la edad fue significativamente mas alta en el
grupo de pacientes con mala adherencia. Ademas, el nimero de medicamentos no fue un factor
significativo de riesgo para la adherencia a la medicacion. Se concluyo que médicos y
farmacéuticos deben considerar la complejidad del régimen de medicacion mas que la cantidad

de medicamentos (15).

Satish, et al., (2021) tuvieron en su investigacion como objetivo “Evaluar la relacion entre las
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condiciones comorbidas y la polifarmacia asociada con pacientes hipertensos que no son
adherentes a los medicamentos antihipertensivos”. Ademas, buscé abordar el cumplimiento del
paciente con su tratamiento. Este estudio fue comunitario prospectivo transversal realizado en
Mangalore, Kamataka en la India durante seis meses, de septiembre 2019 a marzo de 2020
donde participaron 150 pacientes diagnosticados de hipertension. Se evalud las condiciones
comorbidas, los medicamentos concomitantes y el nivel de polifarmacia. Se encontr6 que de los
pacientes con comorbilidades el 72% present6 baja adherencia, el 22% adherencia media y solo
el 6% alta adherencia. Se concluyd que la comorbilidad y la Polimedicacion de los pacientes

interfirieron en alcanzar la adherencia a la medicacion (16).

Kosobucka, et al., (2018) tuvo como objetivo “evaluar el nivel adherencia al tratamiento en
enfermedades cronicas en pacientes post infarto de miocardio”. El estudio fue de cohorte
observacional, prospectivo con seguimiento de seis meses en 221 pacientes donde se utilizo el
test Adherence Cronic Diasses (ACDS) como instrumento. Los resultados demostraron que
aproximadamente el 25% de pacientes alcanzaron niveles altos en su adherencia al tratamiento
farmacologico. Ademas, que los pacientes hipertensos manifestaron ajustar la dosis de sus
medicamentos con mas frecuencia que otros segun como se sentian (item 3 del ACDS). Por
otro lado, indicaron que la edad y el infarto de miocardio previo se identificaron como factores
que influyen en el nivel de adherencia a las recomendaciones. Se concluyd existio una alta

adherencia al tratamiento seglin la escala ACDS en casi el 25% de los pacientes (17).

Nuiiez, et al., (2013) tuvieron como objetivo “valorar el nivel de adherencia al tratamiento y los
factores en polimedicados mayores de 65 afios”. Este estudio fue observacional, descriptivo,

transversal realizado en un centro de atencidon primaria al norte de Malaga en 375 mediante
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muestreo aleatorio donde se uso el test de Morinsky Green como instrumento. Se encontr6 que
el 63.5% eran mujeres, el 88% hipertensos y el cumplimiento terapéutico alcanzo el 51.7%.
Ademas, indicaron que el 85% de los pacientes reciben de 8 a mas medicamentos. Los resultados
que guardan relacion con la toma de la medicacion indicaron que el 13.1% incumple con las
recomendaciones, el 42.4% olvida alguna toma, un 32.2% ha duplicado alguna toma, un 50.1%
ha cometido algtn error de dosis y un 62.1% un error de frecuencia. Concluyeron que la falta

de adherencia fue mayor en individuos que viven solos y con riesgo de ansiedad (18).

2.1.2 Nacional

Rojas y Fuentes. (2023) tuvieron como objetivo en su investigacion “Determinar la relacion
entre el conocimiento sobre factores de riesgo y adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes con hipertension arterial, en un programa de adultos mayores en el Hospital Il Ramon
Castilla de Lima”. Se utilizd6 un enfoque cuantitativo, aplicado, observacional, de nivel
correlacional con una muestra de 181 pacientes. Se halld que el 45,9% de los pacientes tuvieron
un nivel de conocimiento bajo acerca de los factores de riesgo de su enfermedad. Por otra parte,
solo el 33,7% de los pacientes tuvieron una disposicion positiva al seguir el tratamiento,
considerando los riesgos asociados a su enfermedad, y el 34,3% una disposicion regular. Se
concluyd que existe relacion entre el conocimiento de factores de riesgo y la adherencia al

tratamiento farmacologico, con un valor de p=<0.05 (19).

Marrufo, et al., (2022) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la asociacion
entre el nivel de conocimiento sobre su enfermedad y el grado de adherencia al tratamiento en
pacientes hipertensos del Hospital de Apoyo I Santiago Apostol- Bagua Grande, Amazonas,

Pert”. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, disefio correlacional, de corte transversal donde
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se trabajo con 83 pacientes, quienes llenaron un cuestionario de conocimientos sobre
hipertension (CSH) y un cuestionario para evaluar la adherencia al tratamiento terapéutico
(MGB). Se encontrd que el 54,2% tuvo un inadecuado conocimiento sobre su enfermedad y que
el 79,5% tenia una adherencia media a su tratamiento. Se concluyé que el nivel de conocimiento

acerca de la hipertension arterial no influye en la adherencia al tratamiento (20).

Plascencia, et al.,, (2022) tuvieron como objetivo “Determinar la asociacion entre
Polimedicacion y mortalidad en adultos mayores”. El estudio fue observacional, analitico y
retrospectivo ejecutado en un consultorio externo de geriatria en un hospital militar en Peru. En
el estudio se incluyd a pacientes de mas de 60 afios que llevaron seguimiento en el servicio de
Geriatria del “Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara del Callao”. Se defini6 el
uso de mas de 5 farmacos como polifarmacia. Ademas, se realizaron analisis de subgrupos para
el riesgo de muerte por polifarmacia estratificado por sexo y comorbilidad. Se encontro que el
64,97% de los pacientes eran polimedicados, que el nimero promedio de comorbilidades fue de
4,31%. Ademas, que la mortalidad fue significativamente mayor en pacientes con polifarmacia
con 96,35% frente a los que no presentan polifarmacia con un 3,64%, (p<0.0001). Se concluyé
que independientemente del sexo y las comorbilidades del paciente la Polimedicacion es un

factor de riesgo (21).

Altamirano, et al., (2021) en su estudio tuvieron el propdsito de “Determinar el nivel de
adherencia al tratamiento terapéutico en pacientes con hipertension arterial que acuden al
Consultorio de salud Lima Norte, San Martin de Porres". El método usado fue descriptivo de
corte transversal. La muestra con la que se trabajo fue de 115 pacientes, quienes llenaron un

cuestionario de 24 items dividido en 4 dimensiones, donde se describe aspectos
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socioeconomicos, del proveedor, de la terapia y del paciente. Se encontrd que mas de la mitad
de pacientes, el 59,1%, no se adherian a su tratamiento y en la dimension relacionada a la actitud
del paciente, el 60% no fueron adherentes a su tratamiento. Ademas, que el 69,6% fueron del
sexo femenino y el 57,4% eran mayores de 50 afios (se excluyeron a analfabetos, discapacitados

auditivo-visuales y con deterioro cognitivo severo (22).

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Hipertension arterial
2.2.1.1. Definicion
La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad cronica, prevalente y silenciosa que
aumenta el riesgo de desarrollar afecciones cardio-cerebrovasculares, renales, etc. Afecta a
millones de personas y uno de los grupos mas vulnerables a desarrollarla es el adulto mayor

produciendo elevadas tasas de mortalidad (23) (24).

Ademés, esta enfermedad es una de las que genera con mayor frecuencia prescripcion de
medicamentos perennes; y a pesar del avance cientifico para su manejo atn el 50% de

hipertensos no tiene un control oportuno de su presion arterial (25).

La hipertension arterial (HTA) es el incremento de la presion arterial, fuerza ejercida por la
sangre contra la pared vascular de grandes arterias. Se considera hipertension cuando la
presion arterial sistolica (PAS) es mayor o igual a 140 mmHg y/o una presion arterial
diastdlica (PAD) mayor o igual a 90 mmHg. Esta patologia es multifactorial y compleja ya
que esta asociado a factores ambientales, el estilo de vida de las personas como; el mal

habito alimenticio, el estrés, tabaquismo, falta de actividad fisica, obesidad y otros
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padecimientos graves (26).

2.2.1.2. Clasificacion:

La presion arterial se clasifica en presion normal <130 /<85, PA con tendencia alta 130-139
y/o 85 — 89, HTA grado 1; 140 — 159 y/0 90 — 99, HTA grado 2; > igual a 160 y/o > igual
a 100 (27). Las personas identificadas con hipertension confirmada (grado 1 y grado 2)

deben recibir tratamiento farmacoldgico adecuado (28).

2.2.1.3. Tratamiento farmacolégico:

Para tratar la hipertension arterial, es crucial adoptar medidas no farmacolodgicas; ya que un
estilo de vida a base de ejercicios o caminatas ayudara a reducir la aparicion de problemas
cardiovascular. Sin embargo, una gran cantidad de adultos mayores necesitan llevar
tratamiento farmacologico debido a la edad y factores que repercuten en el control de la
presion arterial. Ademas, los antihipertensivos previenen complicaciones al alcanzar
valores Optimos de presion (29) (30).

Los farmacos considerados de primera eleccion como monoterapia o en asociacion, son los
antagonistas de los receptores de angiotensina II (ARA-II), inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA), los diuréticos (tiazidas o analogos) y los antagonistas
del calcio. En estudios comparativos estos farmacos muestran eficacia reduciendo la
morbimortalidad cardiovascular. Otros farmacos de utilidad en el tratamiento de la HTA,
como opciones a los anteriores y en situaciones especificas son los betabloqueantes, con
eficacia antihipertensiva comprobada, pero con datos escasos en reduccion de
morbimortalidad cardiovascular, los antagonistas de la aldosterona, otros diuréticos como

los de asa, ahorradores de potasio (31).

22



23

2.2.2 Polimedicacion

2.2.2.1 Definicion:

En los ultimos afios su prevalencia ha ido en aumento debido a la multimorbilidad que
requiere de la administracion de un tratamiento en especifico, segun su guia de practica
clinica. Sin embargo, esto puede convertirse en un problema cuando el paciente es atendido
por varios especialistas, la ausencia de comunicaciéon entre ellos puede ocasionar
polifarmacia inadecuada. Por lo que el estudio del tratamiento de un paciente polimedicado,
sobre todo si es adulto mayor, es clave para evitar el consumo de medicamentos
inadecuados, el riesgo a reacciones adversas y una mala adherencia (32)(33). Es la
prescripcion de varios medicamentos de manera simultdnea y de manera prolongada en un
individuo. La cantidad de medicamentos ampliamente aceptada por la mayoria de la
literatura y la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) para definir polifarmacia es tomar
cinco o mas medicamentos (34). La hiperpolimedicacion o hiperpolifarmacia esta definida

como la toma de 10 o mas medicamentos.

2.2.3 Adherencia

2.2.3.1 Definicion
Se define como “el grado en el que el comportamiento del paciente es coherente con las

recomendaciones sobre medicacion, dieta y modificacion del estilo de vida” (21).

Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipédtesis general
Existe relacion entre la polimedicacion y la adherencia al tratamiento antihipertensivo en

adultos mayores que acuden al Centro De Atencidon Primaria III San Isidro, Lima 2025.
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2.3.2 Hipdtesis especificas

- Existe relacion entre la polimedicacion y el cumplimiento del régimen de
dosificacion en el centro de atencion primaria III San Isidro Lima 2025.

- Existe relacion entre la polimedicacion y el autoajuste de la dosis del medicamento
en el centro de atencion primaria I1I San Isidro Lima 2025.

- Existe relacion entre la polimedicacion y la actitud del paciente frente al
medicamento en adultos mayores que acuden al centro de atencion primaria I[II San
Isidro Lima 2025.

- Existe relacion entre la polimedicacion y la comunicacion médico-paciente en el

centro de atencion primaria I1I San Isidro Lima 2025.
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3.2
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CAPITULO III: METODOLOGIA

Método de la investigacion

Hipotético — deductivo

El estudio emple6 un enfoque cientifico, pues parte de una hipdtesis (una posible
explicacion o suposicion sobre un fendmeno) y a partir de ella se derivan consecuencias o
predicciones que luego se verifican o refutan mediante la observacion o experimentacion
(35).

Enfoque de la investigacion

El estudio fue de enfoque cuantitativo; ya que los datos recopilados fueron administrados
sistemdticamente para luego ser analizados mediante pruebas estadisticas y representados

en graficos o tablas (36).

Tipo de investigacion

Esta investigacion fue de tipo basica; ya que se orientd en la busqueda y el uso de
conocimientos teoricos, puros o dogmaticos. La investigacion basica se caracteriza
porque tiene su origen en un marco tedrico y su objetivo es aumentar el conocimiento

cientifico (37).

3.4 Diseiio de la investigacién

3.4.1 Diseiio

Este disefio de investigacion es observacional porque no manipuld los fendmenos, es decir,
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3.5

no se intervino en el curso natural de estos. Se plasmaron tal como se presentaron para ser
analizados en el contexto original y descriptivo porque se identificaron las caracteristicas
aplicando el cuestionario de escala de Likert a la muestra seleccionada y poder asi recoger

los datos (38).

3.4.2 Corte

El disefio fue transversal porque la evaluacion de los datos se realizé en un solo momento
y tiempo determinado. Su propdsito era describir las variables y analizar su incidencia e

interrelacion (39) (40).

3.4.3 Nivel o alcance

El disefio fue descriptivo porque se identificaron las caracteristicas de la muestra
seleccionada mediante un cuestionario de escala Likert, con el objetivo de recopilar datos.
Ademas, fue correlacional, ya que se buscaba determinar la relacion o grado de asociacion

entre las variables en el contexto estudiado (41).

Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
La poblacion estuvo formada por 2389 pacientes adultos mayores con tratamiento

antihipertensivo que acuden al Centro de Atencion Primaria III San Isidro, Lima 2025.

Criterios de inclusion
o Pacientes que acudieron al Centro de Atencion Primania III San Isidro y cuenten con
mas de 60 afios de edad.
o Pacientes diagnosticados con hipertension arterial.

» Pacientes que participaron de manera voluntaria en el estudio después de haber firmado
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el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

o Pacientes que no sepan leer mi escribir.

Pacientes con deficiencias cogmitivas que los impidan responder la encuesta.

e Pacientes que decidieron no participar en la investigacion.

Pacientes gestantes hipertensas.

Pacientes que no completaron la encuesta.
3.5.2 Muestra
El célculo del tamafio muestral se realizO mediante la formula correspondiente a

poblaciones finitas, adecuada para la estimacion de proporciones:

N*zz*p*(l—p)

TTE A N-—D+Z2pr(1-p)

Donde:

Z=1296 Es una constante usada para que la estimacion tenga un nivel de segunidad o
confianza del 95%

p= 0,50

d = 0,05 es la precision (en este caso se desea que la proporcion estimmada tenga una

precision de +- 5.0 %),

Reemplazando en la formula tenemos:

B 2389 % 1.96% 0,50 * (1 — 0,50)
©0.052%(2389—-1)+1.962%0,50 (1 —0,50)

n = 331,05
n =332
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3.6

Luego considerando un porcentaje de pérdida del 5% tenemos:

_n 331
~1-p 1-0.05

n. = 349

De este modo el tamafio minimo de la muestra que garantiza una precision del 5% con un
nivel de confianza del 95% y un 5% de perdidas es de 349 pacientes adultos mayores con
tratamiento antihipertensivo que acuden al Centro de Atencioén Primaria I1I San Isidro 2025.
3.5.3 Muestreo

Se empled un muestreo probabilistico aleatorio simple para asegurar la equiprobabilidad de
seleccion de todos los participantes en la poblacion de estudio. El marco muestral consistié
en la base de datos del sistema SGSS, especificamente la relacion de historias clinicas. La
seleccion aleatoria se efectudé mediante la asignacion de numeros aleatorios (del 1 al 10000)

en Excel, seleccionandose los 349 pacientes con los nimeros mas bajos.

Variables y operacionalizacion

Variable 1: Polimedicacion

Definicion operacionalizacion: Se evalu6 a la polimedicacion con el consumo de 5 a 9
farmacos e hiperpolimedicacion al consumo de mas de 10 farmacos, esta informacion
procedente de una revision sistematica.

Variable 2: Adherencia al tratamiento antihipertensivo
Definicion operacionalizacion: La adherencia se evalu6 aplicando el test the Adherence
in Chronic Diseases Scale (ACDS) de siete preguntas, que clasifica la adherencia en tres
escalas: alta (mas de 26 puntos), media (21 a 26 puntos) y baja (menos de 21 puntos). Este
cuestionario, elaborado por Aldona Kubica, demostro confiabilidad y se utilizé para medir

la adherencia en enfermedades cronicas.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica utilizada fue la encuesta, y la recoleccion de datos se llevo a cabo de lunes a
sdbado, de 7 am a 1 pm, durante un periodo de tres meses: marzo a mayo. El instrumento
se administré de manera personal a cada paciente que acudia a su cita médica para el
control de la presion arterial en el servicio de topico del centro de atencion primaria III San
Isidro. A cada paciente se le entreg6 un cuestionario y un lapicero de forma individual. Para
la recoleccion de datos se consideraron la revision de la historia clinica del paciente y un

cuestionario el ACDS, utilizado para evaluar la escala de adherencia al tratamiento.

Ficha técnica:

Nombre: Cuestionario de polimedicacion y adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos
mayores que acuden al centro de atencion primaria III San Isidro Lima 2025.

Autor: Jorge Luis Yuyali Sulca

Afiliacién: Universidad Privada Norbert Wiener

Ambito de aplicacién: Pacientes adultos mayores del Centro de Atencién Primaria III San Isidro.
Administracion: Cuestionario a cada paciente del Centro de Atencion Primaria III San Isidro
mayores de 60 afos.

Locacion: Area de triaje del Centro de Atencion Primaria ITT San Isidro.

Modalidad: Presencial.

Duracion: 10 minutos para cada individuo.

Evaluador: Bachiller encargado de la investigacion.

Finalidades: Determinar la relacidn entre la polimedicacion y adherencia al tratamiento
antihipertensivo en adultos mayores que acuden al centro de atencidn primaria III San Isidro.

Material: Formato de cuestionario.

3.7.2 Descripcion de instrumentos
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3.8

El cuestionario constd de 11 items, la primera seccidon const6 de 3 items que permitieron
identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes participantes, la segunda
seccion permitio conocer la clasificacion de la polimedicacion evaluada en escala ordinal.
La tercera seccion constd de 7 preguntas adaptada del Test “The Adherence in Chronic
Diseases Scale (ACDS) con alternativa de respuestas de escala Likert la cual fue evaluada
en una escala ordinal; alta con mas de 26 puntos, media de 21 a 26 puntos y baja menos de
21 puntos (13).

3.7.3 Validacion

La presente investigacion fue evaluada mediante un juicio de tres expertos especialistas de
la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Norbert Wiener, quienes validaron
su pertinencia, relevancia y claridad. Su experiencia garantiz6 que el instrumento cumpliera
con los estandares requeridos, los formatos se presentan en el anexo 3.

3.7.4 Confiabilidad

Para la determinacion de la confiabilidad se aplico el instrumento sobre una muestra piloto
de 30 personas, para la primera variable (polimedicacion) se aplicé el método del test retes;
es decir se les pregunto a las personas en 2 oportunidades y luego se calculd la correlacion
de las respuestas, obteniéndose un V de Cramer =0,762. Para la segunda variable
(adherencia), se utiliz6 el método de consistencia interna. Debido a que los items del
instrumento estan en escala tipo Likert, se us6 el coeficiente Alfa de Cronbach, el cual tuvo
un valor de 0,713.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez realizada de la recoleccion de datos a partir de la aplicacion del cuestionario, se
ingresé la informacion en una hoja de datos del programa Excel Microsoft 2019 para la

respectiva codificacion y validacion. Dado que se planificd un porcentaje de pérdidas del
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3.9

5% en la muestra, todo paciente cuyos datos no cumplieran con los criterios de inclusion o
presentaran informacion incompleta fueron imputados y retirados del estudio, en caso de
superarse el 5% de pérdidas, se procedio a estimar la informacion faltante mediante técnicas
de regresion. Luego, la base de datos limpia se transfiri6 al programa IBM SPSS Statistics
version 24 para el respectivo analisis. Para la descripcion de los resultados, se utilizaron
tablas de frecuencia simples y de doble entrada, graficos de barra y pastel. Asimismo, para
validar las hipotesis, se utilizo el coeficiente de correlacion no paramétrica Rho de
Spearman al 5% de significancia.

Aspectos éticos

Esta investigacion fue evaluada por el Comité Institucional de ética de la Universidad
Norbert Wiener. Cumpli6 los principios de ética y moral porque toma en cuenta la decision
del paciente a participar, respetando su autonomia y protegiendo su identidad. Por ello,
previo a la autorizacion de la participacion del paciente mediante el consentimiento
informado, se le orientd y explicd con claridad la investigacion en la que participaria. La
informacion obtenida fue inalterable, tratada de manera confidencial y dirigida al proyecto
de investigacion.

En aras de asegurar la no existencia de plagio, se referenciaron adecuadamente las fuentes
bibliograficas de la informacion mostrada y se evalud del contenido exento de plagio

haciendo uso de la aplicacion Turnitin.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivos de resultados

Caracteristicas sociodemogrificas

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en adultos mavores gue acuden al Centro de

Atencion Primaria III San Isidro, Lima 2023,

n %
Masculino (n=141) 141 42,5
Género
Femenino (n=191) 191 57,5
60-71 120 36,1
Edad en afios 72-83 172 51,8
84-95 40 12,0
Una a dos 23 6,9
Tres 112 33,7
# de enfermedades
Cuatro 133 40,1
Cinco a seis 64 19,3

Total 332 100,0
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Masculino Femenino  60-71 72-83 84-95 Unaados  Tres Cuatro  Cinco a
seis

% de adultos mayores

Género Edad en afios # de enfermedades

Figura 1. Caracteristicas generales de en adultos mayores que acuden al Centro de Atencicn

Primaria Il San Isidro, Lima 2025.

La tabla 1 y la figura 1 muestran que en su mayoria el 57,5% de los adultos mayores que
acudieron al Centro de Atencioén Primaria III San Isidro fueron de género femenino durante el
2024; asi mismo el 51,8% presentaron edades de 72 a 83 afios y mayoritariamente el 40,1%

reportaron cuatro enfermedades distintas por adulto

33



Tabla 2. Principales enfermedades en adultos mayores que acuden al Centro de Atencion

Primaria II San Isidvo, Lima 2025.

n Enfermedad Frecuencia Zol ?e i;gg;l d(iz % Acumulado % por ]ZES;;I g
1 Hipertension 332 26,6 26,6 100,0
2 Colesterol 150 12,0 38,7 45,2
3 Diabetes 106 8,5 47,2 31,9
4 Hipertiroidismo 75 6,0 53,2 22,6
5 Trombosis 69 5,5 58,7 20,8
6 Angina de pecho 60 4,8 63,6 18,1
7 Insomnio 57 4.6 68,1 17,2
8 Neuropatia 39 3,1 71,3 11,7
9 Osteoporosis 38 3,0 74,3 11,4
10 Glaucoma 37 3,0 77,3 11,1
11 Ansiedad 36 2,9 80,2 10,8
12-37  Otros 247 19,8 100,0 74,4
Total 1246 100,0 --- ---

34



% de casos

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0
Hipertension Al 1000
Colesterol 120 452
Diabetes “ 31.9
Hipertiroidismo “ 22.6
Trombosis m 20.8
Angina de pecho m 18.1
Insomnio u
17.2
Neuropatia u 11.7
Osteoporosis u 11.4
Glaucoma u 1.1
Ansiedad B 10.8
Otros 19.8

74.4

m % del total de enfermedades M % por paciente
(n=332)

Figura 2. Principales enfermedades en adultos mayores que acuden al Centro de Atencidn

Primaria IIl San Isidvo, Lima 2025.



La tabla 2 v la figura 2 muestran que del total de los 332 adultos se contaron un total de 1246

enfermedades, de las cuales la hipertension representd el 26,6%; le siguen colesterol elevado

con 12%, diabetes con 8,5% e hipertiroidismo con 6%; en conjunto estas cuatro enfermedades

representan mas de la mitad de las mencionadas (53,2%); asi mismo, en la Gltima columna

observamos que el 100% de adultos presentaron hipertension, el 45,2% colesterol alto y el

31,9% diabetes.
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Figura 3. Polimedicacion en adultos mayores que acuden al Centro de Atencion Primaria III

San Isidro, Lima 2025.

La figura 3 muestra que la gran mayoria de adultos mayores 93,4% (n=310) presentaron

polimedicacion y el 6,0% Hiperpolimedicacion.
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Tabla 3. Distribucion de la Polimedicacion segun caracteristicas generales de los adultos

mayores.
Nivel de Polimedicacion
Total Chi Cuadrado
Menos de 5 Poli Hiper
medicamentos  medicacion  polimedicacion
% % % % p valor
Xislzull;no 1,4 94,3 43 100,0
Género . ) 0,135>0,05
emenino
(n=191) 0,0 92,7 7,3 100,0
60-71 0,8 95,0 42 100,0
Edad en anos  72-83 0,6 91,9 7,6 100,0 0,761
84-95 0,0 95,0 5,0 100,0
Una a dos 0,0 100,0 0,0 100,0
i d Tres 1,8 95,5 2,7 100,0
e
enfermedades 0,126
Cuatro 0,0 91,7 8,3 100,0
Cinco a seis 0,0 90,6 9,4 100,0
Total 0,6 93,4 6,0 100,0 -

La tabla 4 muestra que en el caso del género masculino el nivel de polimedicacion fue de 94,3%
mientras que en el género femenino disminuyo ligeramente a 92,7%, asi mismo se observan
algunas diferencias entre grupos de edad y segun el numero de enfermedades, no obstante,
dichas diferencias no fueron significativas (p valor >0,05) es decir la condicion de
polimedicacién fue independiente al género, edad del adulto mayor o al numero de

enfermedades presentes.
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Figura 4. Adherencia al tratamiento en adultos mayores que acuden al Centro de Atencion

Primaria Il San Isidro, Lima 20235.

La figura 4 muestra que la gran mayoria de adultos mayores 72,3% (n=240) presentaron un alto
nivel de adherencia al tratamiento, el 25,6% nivel medio y solo el 2,1% restante nivel bajo de

adherencia.

38



Tabla 4. Distribucion Nivel de Adherencia al tratamiento segun caracteristicas generales de

los adultos mayores.

Nivel de Adherencia al tratamiento

Chi
. ) Total Cuadrado
Bajo Medio Alto

% % % % p valor
Masculino 1,4 27,0 71,6 100,0

Género 0,690
Femenino 2,6 24,6 72,8 100,0
60-71 1,7 30,8 67,5 100,0

Edad en anos  72-83 2,9 24 .4 72,7 100,0 0,208
84-95 0,0 15,0 85,0 100,0
Una a dos 0,0 26,1 73,9 100,0
4 Tres 0,9 21,4 77,7 100,0

e

enfermedades 0,333
Cuatro 3,8 24,8 71,4 100,0
Cinco a seis 1,6 34,4 64,1 100,0

Total 2,1 25,6 72,3 100,0

La tabla 4 muestra que el 71,6% de adultos mayores de género masculino presentaron una alta
adherencia mientras que en el caso del género femenino este porcentaje aumento ligeramente a
72,8%; asi mismo se observan algunas diferencias entre grupos de edad y segun el numero de
enfermedades, no obstante, dichas diferencias no fueron significativas (p valor >0,05) es decir
Nivel de Adherencia al tratamiento fue independiente al género, edad del adulto mayor o al

numero de enfermedades presentes.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis general

HO: No existe relacion entre la polimedicacion v la adherencia al tratamiento antihipertensivo

en adultos mayores que acuden al Centro De Atencion Primaria Il San [sidro, Lima 2025,

H1: Existe relacion entre la polimedicacion vy la adherencia al tratamiento antihipertensivo en

adultos mayores que acuden al Centro De Atencion Primaria III San Isidro, Lima 2025.

Nivel de significancia o = 3%

Regla de decisién: 51 el p valor = o — se acepta la hipotesis nula Hy.

51 el p valor < o —se rechaza la hipdtesis nula Hy v se acepta la hipdtesis alterna H).

Tabla 5.

Correlacion polimedicacion y la adherencia al tratamiento

Polimedicacion

Coeficiente de correlacion -0,159™

Rho de Adhergnma al p valor 0.004
Spearman tratamiento

N 332

#%_La correlacion es significativa en el mivel 0,01 (bilateral).

Toma de decision: Al analizar la tabla 5 observamos que en cuanto a adherencia al tratamiento
el p valor es menor que 0,05 por lo tanto se rechaza la hipdtesis nula HO, es decir concluimos
que existe relacion entre la polimedicacion y la adherencia al tratamiento antihipertensivo; asi
mismo el analisis del valor del coeficiente (Rho= -0,159) indica que la relacion es de una baja
intensidad y de tipo inverso o negativo, de este modo un aumento en la cantidad de

medicamentos se relaciona algunas veces con una disminucion en la adherencia al tratamiento
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antihipertensivo en adultos mayores que acuden al Centro De Atencion Primaria III San Isidro.

Lima 2025.

Hipotesis especifica 01.

HO: No existe relacion entre la polimedicacion v el cumplimiento del régimen de dosificacion

en el centro de atencion primaria III San Isidro Lima 2025.

H1: Existe relacion entre la polimedicacion y el cumplimiento del régimen de dosificacion en

el centro de atencion primaria IIT San Isidro Lima 2025.

Nivel de significancia 0=5%

Regla de decisién: Si el p valor = o —se acepta la hipotesis nula Hj.

51 el p valor < o —se rechaza la hipétesis nula Hy v se acepta la hipotesis alterna Hy.

Tabla 6.

Correlacion polimedicacion y el cumplimiento del régimen de dosificacion.

Polimedicacion
Coeficiente de correlacion -0,280™
Rho de Qumpllmlento del
Spearman  fegimen de p valor 0,000
p dosificacion.
N 332

#%_ La correlacion es significativa en el mivel 0,01 (bilateral).

Toma de decision: Al analizar la tabla 6 observamos que en cuanto a Cumplimiento del régimen
de dosificacion el p valor es menor que 0,05 por lo tanto se rechaza la hipotesis nula HO v se
acepta la hipotesis alterna H1, es decir existe relacion entre la polimedicacion v el cumplimiento
del régimen de dosificacion; asi mismo al analizar el signo v la magmitud del coeficients de
correlacion (Rho=-0_280) observamos que es de baja magnitud v de tipo inversa o negativa, de
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este modo un aumento en la cantidad de medicamentos se relaciona con una distunucion del

Cumplimiento del régimen de dosificacion.

Hipotesis especifica 02.

HO: No existe relacion entre la polimedicacion y el autoajuste de la dosis del medicamento en

el centro de atencidn primaria III San Isidro Lima 2025.

HI: Existe relacion entre la polimedicacion y el autoajuste de la dosis del medicamento en el
centro de atencion primaria III San Isidro Lima 2025.

Nivel de significancia 0=5%

Regla de decisién: Si el p valor = o —se acepta la hipétesis nula Hy.

51 el p valor < o —se rechaza la hipotesis nula Hy v se acepta 1a hipotesis alterna H;.

Tabla 7.

Correlacion polimedicacion y el autoajuste de la dosis del medicamento.

Polimedicacion
Coeficiente de correlacion -0,280™
Autoajuste de la
SR:a(;IiZn dosis del p valor 0,000
p medicamento.
N 332

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Toma de decisién: Al analizar la tabla 7 observamos que en cuanto a Autoajuste de la dosis del
medicamento el p valor es menor que 0,05 por lo tanto se rechaza la hipotesis nula HO v se
acepta la hipotesis alterna H1, es decir existe relacion entre la polimedicacion v el autoajuste de
la dosis del medicamento; asi mismo al analizar el signo v la magnitud del coeficiente de

correlacion (Rho=-0_280) observamos que es de magnitud baja v de tipo inversa o negativa, de
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este modo un aumento en la cantidad de medicamentos se relaciona con una disminucion del

Cumplimiento del Autoajuste de la dosis del medicamento

Hipotesis especifica 03.

HO: No existe relacion entre la polimedicacion y la actitud del paciente frente al medicamento

en adultos mayores que acuden al centro de atencion primaria III San Isidro Lima 2025.

H1 Existe relacion entre la polimedicacion y la actitud del paciente frente al medicamento en

adultos mayores que acuden al centro de atencidn primaria [II San Isidro Lima 2025.
Nivel de significancia o=5%

Regla de decisién: Si el p valor = o — se acepta la hipdtesis nula Hy.

51 el p valor < o — se rechaza la hipotesis nula Hy v se acepta la hipotesis alterna H;.

Tabla 8.

Correlacion polimedicacion y la actitud del paciente frente al medicamento.

Polimedicacion

Coeficiente de correlacion -0,169™
Actitud del
SRehaorr(rilzn paciente frente al  p valor 0,002
p medicamento.
N 332

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Toma de decision: Al analizar la tabla § observamos que en cuanto a Autoajuste de la dosis del
medicamento el p valor es menor que 0,05 por lo tanto se rechaza la hipdtesis nula HO v se
acepta la hipotesis alterna H1, es decir existe relacion entre la polimedicacion y la actitud del
paciente frente al medicamento; asi mismo al analizar el signo v la magnitud del coeticiente de
correlacion (Rho=-0,169) observamos que es de magmitud debil v de tipo inversa o negativa, de
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este modo un aumento en la cantidad de medicamentos algunas veces se relaciona con una

disminucion de la actitud del paciente frente al medicamento.

Hipotesis especifica 04.

H0: No existe relacion entre la polimedicacion v la comunicacion médico-paciente en el centro

de atencion primaria III San Isidro Lima 2025.

HI: Existe relacion entre la polimedicacion y la comunicacion médico-paciente en el centro de

atencion primaria III San Isidro Lima 2025.
Nivel de significancia o = 5%

Regla de decisién: S1 el p valor = o — se acepta la hipdtesis nula Hy.
S1el p valor < o — se rechaza la hipdtesis nula Hp v se acepta la hipotesis alterna H.
Tabla 9.

Correlacion polimedicacion y la comunicacion médico-paciente.

Polimedicacion
Coeficiente de correlacion -0,131"
Rho de C(?m_umcacm_n p valor 0.017
Spearman  médica — paciente.
N 332

# La correlacion es significativa en el nivel 0,03 (bilateral).

Toma de decisidn: Al analizar la tabla 5 observamos que en cuanto a Comunicacion médica-
paciente el p valor es menor que 0,05 por lo tanto se rechaza la hipdtesis nula HO, v se acepta la
hipoétesis alterna H1, es decir existe relacion entre la polimedicacion y la comunicacién médico-
paciente; asi mismo al analizar el signo v la magnitud del coeficiente de correlacion (Rho =

-0,131) observamos que es de magnitud débil v de tipo inversa o negativa, de este modo un
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aumento en la cantidad de medicamentos algunas veces se relaciona con una disminucion de la

comunicacion médico-paciente.

4.2 Discusion de resultados

En relacion al objetivo general, la presente investigacion muestra que existe relacion inversa
significativa entre la polimedicacion y la adherencia al tratamiento antihipertensivo (p valor
0.004). Dichos datos coinciden con lo expuesto por Satish et al. en cuyo trabajo de investigacion
buscaron evaluar la relacion entre las condiciones comorbidas y la polifarmacia asociada con
pacientes hipertensos, ya que expresan que ninguno de sus pacientes hipertensos polimedicados
alcanzd niveles altos de adherencia, solo el 37.5% alcanz6 adherencia media y el 62.5%
adherencia baja a razén de la carga de medicamentos. Resultados similares fueron hallados por
Nufiez A. et al., en su estudio, que tuvo como objetivo valorar el nivel de adherencia al
tratamiento y los factores relacionados en pacientes polimedicados mayores de 65 afos.
Refieren que, con respecto al nimero de medicamentos éste influye directamente con la
adherencia, de tal manera que, a mayor niimero de medicamentos menor es la adherencia. Por
otro lado, Wakai et al, que tuvieron como objetivo “evaluar el efecto de la cantidad de
medicamentos y la complejidad del régimen de medicacion en la adherencia y la eficacia
terapéutica en pacientes con hipertension”, mostraron resultados que difieren con los de la
presente investigacion ya que menciona que el nimero de medicamentos no fue un factor
significativo de riesgo para la adherencia a la medicacion.

Desde una perspectiva farmacoldgica, la polimedicacion en adultos mayores incrementa
significativamente el riesgo de interacciones medicamentosas, reacciones adversas y confusion
en la administracion del régimen terapéutico, lo cual compromete la adherencia al tratamiento.

Asimismo, los cambios fisioldgicos asociados al envejecimiento, como la disminucién del

45



aclaramiento renal y la reduccion del metabolismo hepatico, alteran la farmacocinética y
farmacodinamia de los medicamentos, elevando la probabilidad de efectos adversos. Esta
complejidad terapéutica genera una sobrecarga cognitiva y emocional en el paciente, disminuye
la percepcion de eficacia del tratamiento y puede conllevar al abandono parcial o total del
mismo, repercutiendo negativamente en los resultados clinicos y en la adherencia terapéutica

(42).

De acuerdo al primer objetivo especifico planteado en la presente investigacion, la prevalencia
de la polimedicacion alcanza el 93.4%. Resultados que contrastan con lo presentado por
Plascencia et al, en su estudio, cuyo propoésito fue evidenciar la relacion entre polifarmacia y
mortalidad, en el que la prevalencia de polimedicados llegd al 35.03%. Por otro lado, Satish et
al. afirman que en su estudio realizado en 150 pacientes hipertensos solo el 10.6% son
polimedicados.

Desde el enfoque farmacolégico, la elevada prevalencia de polimedicacion observada puede
explicarse por la coexistencia de multiples comorbilidades cronicas en adultos mayores
hipertensos, lo que lleva a la prescripciéon simultanea de diversos principios activos. Este
fendmeno incrementa no solo la carga terapéutica sino también la posibilidad de prescripcion
inadecuada, duplicidad de farmacos, y regimenes de dosificacion complejos que exceden la
capacidad de manejo del paciente. Ademas, el uso prolongado de multiples farmacos puede
inducir fenomenos de tolerancia, dependencia farmacolédgica o pérdida del efecto terapéutico
esperado, lo cual influye negativamente en los resultados clinicos. Estas situaciones
comprometen no solo la seguridad del tratamiento, sino también su efectividad a largo plazo.
Estudios recientes destacan que la falta de una revision periodica del tratamiento y la ausencia

de conciliacion farmacologica en este grupo etario agravan ain mas el problema de la
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polifarmacia inadecuada (42).

En relacion al segundo objetivo especifico, se hallé que existe relacion significativa inversa
entre la polimedicacién y el cumplimiento del régimen de dosificacion (p valor 0.000). Por otro
lado, y a pesar de no haber encontrado una relacion directa significativa entre la polimedicacion
con respecto al cumplimiento del régimen de dosificacion, Nuiez et al. sefiala en su estudio que
el 13.1% de los pacientes mayores de 65 afios incumple las recomendaciones médicas y el 42.4%
olvida tomar su medicina ya que la mayoria de los pacientes participantes del estudio consumen
mas de 5 medicamentos y que ello influye en su adherencia.

A nivel terapéutico, se reconoce que un mayor numero de medicamentos en adultos mayores
incrementa la complejidad del régimen posologico, lo que puede generar confusion, errores en
la dosificacién y omisiones involuntarias. Esta carga terapéutica se ve exacerbada por
alteraciones cognitivas leves y la disminucion de la capacidad funcional asociada a la edad, lo
que dificulta el manejo autdbnomo del tratamiento. Ademas, la falta de sincronizacion en los
horarios de administracion y las presentaciones farmacéuticas poco practicas reducen la
adherencia al régimen establecido. La literatura reciente destaca que la fragmentacion de la
atencion médica y la ausencia de estrategias de simplificacion farmacoldgica son factores
determinantes en este incumplimiento (43).

Con respecto al tercer objetivo especifico se encontrd relacion significativa inversa entre la
polimedicacion y el autoajuste de la dosis del medicamento (p valor 0.000). Estos guardan
relacion con lo expuesto por Nuflez et al. en su estudio donde sefialan que el 3.2% de los
pacientes polimedicados ha duplicado alguna toma de sus medicamentos atribuyéndolo a la
cantidad de medicamentos que consumen. Resultados similares encontraron Kosobucka et al.
en su investigacion donde evaluaron el nivel de adherencia utilizando como instrumento el

cuestionario Adherence Cronichal Diasses (ACDS), donde los pacientes hipertensos, ajustaron
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la dosis de sus medicamentos con mas frecuencia que otros segin como se sentian (item 3 del
ACDS).

En términos farmacoterapéuticos, el autoajuste de dosis en adultos mayores polimedicados
refleja una alteracion en la percepcion del beneficio terapéutico, frecuentemente influenciada
por la falta de comprension del esquema prescrito y por efectos secundarios no anticipados. Esta
practica puede conllevar a fenémenos de subdosificacion o sobredosificacion, comprometiendo
la efectividad del tratamiento antihipertensivo y aumentando el riesgo de eventos adversos
cardiovasculares. Ademads, en este grupo etario, los cambios en la farmacocinética, como el
retraso en el vaciamiento gastrico y la disminucion del metabolismo hepatico, potencian las
consecuencias clinicas del mal uso del medicamento. La evidencia reciente resalta la
importancia de la educacion farmacolédgica y el monitoreo estrecho en pacientes polimedicados

para prevenir estas practicas de autoajuste inadecuado (44).

En relacion al cuarto objetivo especifico se encontrd que existe relacion significativa inversa
entre la polimedicacion y la actitud del paciente frente al medicamento (p valor 0.002). En tal
sentido, Rojas et al. en su estudio cuyo objetivo fue “determinar la relacion entre conocimiento
sobre factores de riesgo y adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos”
encontrd que el 32% de sus pacientes presentd mala actitud con respecto a la adherencia a su
tratamiento, muy cerca a los 33.7% que presentaron buena actitud. De manera similar Herrera
et al en su estudio, cuyo objetivo fue evaluar la adherencia al tratamiento y su relacion con las
creencias sobre los medicamentos en personas hipertensas polimedicadas, encontraron que el
53.5% fueron no adherentes. Ademas, luego de aplicar el test BMQ se encontrd que solo las
subescalas “dafo” y “abuso” fueron significativas (p <0.05) por lo que mencionan que las

creencias del paciente acerca del medicamento deben ser tomada en cuenta como factor a la no
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adherencia.

A nivel farmacologico, una actitud negativa hacia el tratamiento puede estar motivada por la
percepcion subjetiva de toxicidad, miedo a la dependencia o escepticismo respecto a la
necesidad del farmaco, especialmente en contextos de polimedicacion. Este fendémeno puede
generar suspensiones espontdneas, subdosificacion voluntaria o rechazo persistente del
tratamiento. En adultos mayores, estas actitudes se ven reforzadas por experiencias previas con
efectos adversos, deterioro cognitivo leve y la carga emocional asociada a enfermedades
cronicas, lo que convierte la intervencion educativa y la reevaluacion continua del esquema
terapéutico en herramientas indispensables para mejorar la adherencia y reducir riesgos clinicos.
Estudios recientes sefalan que las estrategias farmacéuticas centradas en la modificacion de
creencias erroneas y en la promocion del uso racional de medicamentos tienen un impacto

positivo en la adherencia terapéutica (45).

Con respecto al quinto objetivo especifico se encontrd que existe relacion significativa inversa
entre la polimedicacion v la comunicacion médica-paciente (p valor 0,017). Los resultados
muestran concordancia con el estudio de Bastani et al, que tuvo como objetivo determinar la
adherencia farmacologica en adultos mayores con polifarmacia, donde, asi como el presente
estudio, aplicaron el cuestionario ACDS como instrumento. Encontraron que a la consulta si su
médico le preguntaba sobre problemas relacionados con la medicacién que pueda experimentar,
el 35.1% respondid que “no”, esta respuesta negativa fue destacable puesto que no existi6 en las
demads preguntas. Ademas, la puntuacion mas alta de los participantes del estudio fue la falta de
seguimiento del médico, por lo que senalaron que la mala comunicacion entre médico -paciente
estan relacionados con la reduccion de la adherencia.

Desde una perspectiva farmacologica, una comunicacion inadecuada puede conducir a una
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comprension deficiente del régimen terapéutico, malinterpretacion de las indicaciones, omision
de advertencias sobre efectos adversos y falta de adherencia a las recomendaciones clinicas.
Esta situacion se agrava en contextos de polimedicacion, donde el nimero elevado de fairmacos
incrementa la complejidad del tratamiento y, por tanto, la necesidad de una educacion continua
y personalizada. La ausencia de didlogo bidireccional impide detectar barreras cognitivas,
emocionales o sociales que afectan el cumplimiento terapéutico, lo que puede generar ineficacia
del tratamiento, aparicion de eventos adversos y reconsultas innecesarias. Intervenciones que
fortalezcan la relacion terapéutica, como el acompafiamiento farmacéutico y el uso de
herramientas de comunicacion clara, han demostrado mejorar significativamente la adherencia

en pacientes polimedicados (46).
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5.1.

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se determind que el 72.3% de adultos mayores presentaron un alto nivel de adherencia al
tratamiento antihipertensivo, lo cual estd relacionado de manera inversa (Rho= -0,159), y de
forma significativa con la polimedicacion en adultos mayores que acuden al centro de atencion

primaria III San Isidro, Lima 2025.

Se determiné que la prevalencia de la polimedicacion al tratamiento antihipertensivo en
adultos mayores que acuden al centro de atencion primaria III San Isidro fue de 93,4%,
y el 6,0% Hiperpolimedicacioén durante el 2025.

Se determind que existe una relacion inversa y significativa (Rho= -0,280) de la
polimedicacion con el cumplimiento del régimen de dosificacion en adultos mayores
que acuden al centro de atencion primaria III San Isidro Lima 2025.

Se determind que existe una relacion inversa y significativa (Rho= -0,280) de la
polimedicacidn con el autoajuste de la dosis del medicamento en adultos mayores que
acuden al centro de atencion primaria III San Isidro Lima 2025.

Se determind gue existe una relacion inversa v significativa (Rho= -0,169) de la

polimedicacidn con la actitud del paciente frente al medicamento en adultos mayores
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que acuden al centro de atencidén primaria III San Isidro Lima 2025.
- Sedetermind que existe una relacidn inversa v significativa (Rho= -0.131) de la
polimedicacién con la comunicacion médico-paciente en adultos mayores que acuden al

centro de atencion primaria III San Isidro Lima 2025.

5.2. Recomendaciones

A los profesionales de salud, realizar una buena prescripcidon basado guias clinicas y protocolos
establecidos que consideren la edad y comorbilidades, priorizando la simplicidad para evitar la
polimedicacion innecesaria.

Ademas, llevar a cabo una revision exhaustiva de la medicacion actual del paciente para
identificar posibles duplicidades e interacciones con el fin de minimizar efectos adversos. Por
otro lado, monitorizar la respuesta del paciente a la medicacion, ajustar la dosis o cambiar de

medicamento segiin sea necesario.

A los profesionales quimicos farmacéuticos realizar una adecuada atencion farmacéutica
asegurando que el paciente cuente con la informacidn correcta de la toma de su medicamento;
en cuanto a dosis, frecuencia y duracion del tratamiento. Ademads, mantener comunicacion con
otros profesionales de salud que forman parte del tratamiento del paciente para asegurar que

todos estén al tanto de su medicacion.

Al profesional Quimico Farmacéutico ofrecer charlas para concientizar a los pacientes de los

riesgos de la falta de adherencia al tratamiento antihipertensivo.
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Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la investigacion: POLIMEDICACION Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO EN
ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA III SAN ISIDRO, LIMA 2025.

Formulacion del problema

Problema general

(,Como se relaciona la
polimedicacion con la adherencia
al tratamiento antihipertensivo en
adultos mayores que acuden al
Centro De Atencién Primaria 11
San Isidro Lima 2025?

Problemas especificos

(Cudl es la prevalencia de la
polimedicacion al tratamiento
antihipertensivo  en  adultos
mayores que acuden al centro de
atencion primaria III San Isidro,
Lima 2025?

(,Como se relaciona la
polimedicacion con el
cumplimiento del régimen de
dosificacion en adultos mayores
que acuden al centro de atencion
primaria III San Isidro Lima 20257

(De qué manera se relaciona la

Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion de la
polimedicacion con la adherencia
al tratamiento antihipertensivo en
adultos mayores que acuden al
centro de atencion primaria III San
Isidro, Lima 2025.

Objetivos especificos

Identificar la prevalencia de la
polimedicacion al tratamiento
antihipertensivo  en  adultos
mayores que acuden al centro de
atencion primaria III San Isidro,
Lima 2025.

Determinar la relacion de la
polimedicacion con el
cumplimiento del régimen de
dosificacion en adultos mayores
que acuden al centro de atencion
primaria III San Isidro Lima 2025.

Hipotesis
Hipotesis general

en adultos mayores que acuden
al Centro De Atencion Primaria II1
San Isidro, Lima 2025.

Hipétesis especificas:

No aplica porque corresponde a un
objetivo descriptivo (H Sampieri)

Existe relacion entre la
polimedicacién y el
cumplimiento del régimen de
dosificacion en el Centro De
Atencion Primaria III San Isidro,
Lima 2025.

Existe relacion entre la

Variables

Variable 1:
Polimedicacion.

Variable 2:
Adherencia al tratamiento
antihipertensivo.

Dimensiones:

D1: Cumplimiento del
régimen de dosificacion.

D2: Autoajuste de la dosis
del medicamento.

D3: Actitud del paciente
frente al medicamento.

D4: Comunicaciéon médico —
paciente.

Diseiio metodolégico

Tipo de investigacién: Basico.

Método:
Hipotético - Deductivo

Nivel:
Descriptivo - Correlacional

Poblacion y muestra
Poblacion: Esta conformada por
2389 pacientes adultos mayores
que Centro De
Atencion Primaria III San Isidro
Lima 2025.
Muestra:
por 332 pacientes

acuden al

Estard conformada



polimedicacién con el autoajuste
de la dosis del medicamento en
adultos mayores que acuden al
centro de atencion primaria [II San
Isidro Lima 2025?

(De qué manera se relaciona la
polimedicacion con la actitud del
paciente frente al medicamento
en adultos mayores que acuden al
centro de atencion primaria [II San
Isidro Lima 20257

(De qué manera se relaciona la
polimedicacion con la
comunicacion médico-paciente
en adultoz mayores que acuden al
centro de atencion primaria I1I San
Isidro Lima 2025?

Determinar la relacion de la
polimedicacién con la actitud del
paciente frente al medicamento
en adultos mayores que acuden al
centro de atencion primaria III San
Isidro Lima 2025.

Determinar la relacion de la
polimedicacion con la
comunicaciéon médico-paciente
en adultos mayores que acuden al
centro de atencion primaria I1I San
Isidro Lima 2025.

polimedicacién y el autoajuste de
la dosis del medicamento en el
Centro De Atencion Primaria II1
San Isidro, Lima 2025.

Existe relacion entre la
polimedicacion y la actitud del
paciente frente al medicamento
en el Centro De Atencion Primaria
III San Isidro, Lima 2025.

Existe relacion entre la
polimedicaciéon y la
comunicacion médico-paciente
en el Centro De Atencion Primaria
IIT San Isidro, Lima 2025.



Anexo 2: Instrumento: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

POLIMEDICACION Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO EN
ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA IIT
SAN ISIDRO, LIMA 2025

Estimado{z) paciente: Estamos realizando un estudio sobre la polimedicacién y adherencia al tratamiento
antihipertensivo. Su participacion es muy importante; va que ayudara a entender mejor sus necesidades. Por favor,
dedique aproximadamente 10 minutos de su tiempo para completar esta encoesta. Sus respuestas seran tratadas de
manera confidencial v solo seran utilizadas con fines de investigacion.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Sexo: Hombre: [:] Mujer: C] 3. Numero de enfermedades que padece:
2. Edad: ... Especificar: .........ooooiiiiiiiiii
POLIMEDICACION

1.- ;Cuantos medicamentos distintos consume?: ..............................

Marca con (V) tu respuesta

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

1. ;Recuerdas siempre tomar todos tus medicamentos segin las indicaciones de tu médico?
a) Siempre b) Casi siempre c) A veces d) Casi nunca ¢) Nunca

2. ;Cambia usted la dosificacion de sus medicamentos sin consultar previamente con su médico?

a) Nunca b) Solo ocasionalmente c) A veces d) Frecuentemente ¢) No me adhiero para nada a las

recomendaciones de mi doctor.

3. (Ajustas la dosis de tus medicamentos segin como te sientes?

a) No, sigo estrictamente la dosis prescrita, sin importar como me sienta.

b) Si, reduzco la dosis de algunos medicamentos cuando me siento bien.

¢) Si, me salto la dosis de algunos medicamentos cuando me siento bien

d) Si, suspendo temporalmente algunos medicamentos cuando me siento bien.

e) Si, dejo de tomar los medicamentos cuando me siento bien

4. Sobre la aparicion de efectos secundarios relacionados con la medicacion (por ejemplo: Dolor de estémago, erupcién cutanea, falta de
apetito, edema)
a) Busco atencion médica al instante
b) Reduzco la dosis del medicamento e intento acelerar la cita con mi médico.
¢) Suspendo el medicamento e intento acelerar la cita con mi médico.
d) Suspendo el medicamento y espero la proxima cita con mi médico.
e) Suspendo todos mis medicamentos y espero la proxima cita con mi médico.

5. (Consideras todos tus medicamentos necesarios para tu salud?
a) Si, lo hago
b) Considero que la mayoria de mis medicamentos son beneficiosos para mi salud
¢) Considero que solo algunos de mis medicamentos son beneficiosos para mi salud.
d) Considero que algunos de mis medicamentos son beneficiosos para mi salud, mientras que otros son perjudiciales para mi.
e) Considero que la mayoria de mis medicamentos a largo plazo son perjudiciales para mi.

6 ¢Su médico le pregunta acerca de los problemas relacionados con los medicamentos que posiblemente pueda experimentar?
a) Si, en cada cita b) Si, normalmente lo hace
¢) Si, pero solo a veces d) Si, pero solo ocasionalmente e) No, nunca

7. Dice la verdad cuando su médico le pregunta sobre problemas relacionados con los medicamentos?

a) Si, siempre b) Casi siempre ¢) Intento ser honesto, pero a veces me d) A veces si, otras no e) No, no lo hago
cuesta admitir el incumplimiento
de las recomendaciones del médico.




Anexo 3: Validez del instrumento
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: POLIMEDICACION Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL
CENTR.O DE ATENCION PRIMARTA TIT SAN ISIDEO, LINMA 2025,

i DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia’ Claridad? Sugerencias
VARIABLE CONTROL: Caracteristicas sociodemogrificas
DIMENSION 1: Sexo Si | No | Si | No %i | No
1 | Tipo de sexo
DIMENSION 2: Edad Si | No|Si | No 5i | No
2 | Bango de edad (afios)
DIMENSION 3: Comorbilidad Si | No|[Si | No S5i | No

3 | Nimero de enfermedades que padece

VARIABLE 1: Polimedicacidn

DIMENSION 1: Polimedicacion &1 No %i No 8i No

1 | Nimero de medicamentos distintos que consume

VARIABLE 2: Adherencia al tratamiento antihipertensivo
(Test ACDS) The Adherence Scale In Chronic Dizeases

DIMENSION 1: Cumplimiento del régimen de dosificacion ] No i No i No

1 | ;Recuerdas siempre tomar todos tus medicamentos segin las indicaciones de tu
meédico?

DIMENSION 2: Autoajuste de la dosis del medicamento. Si No 5i No Si No

(=]

;Cambia usted la dosificacion de sus medicamentos sin consultar previamente con
su médico?

3 cAjustas la dosis de tus medicamentos segin cdmo te sientes?

DIMENSION 3: Actitud del paciente frente al medicamento. 5i No Si No Si No

4 Sobre la aparicion de efectos secundarios relacionados con la medicacion (por
ejemplo, dolor de estémago, erupeion cutinea, falta de apetito, edema)

tn

+Consideras todos tus medicamentos necesarios para tu salud?

DIMENSION 4: Comunicacion médico - paciente. Si No 5i No Si No

(i) +5u médico le pregunta acerca de los problemas relacionados con los
medicamentos que posiblemente pueda experimentar?

7 +Dice la verdad cuando su médico le pregunta sobre problemas relacionados con
los medicamentos?




Observaciones (precisar si hay suficiencia): 51 hay suficiencia

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

Apellidos ¥ nombres del juez validador. Dt/ Mg: Juan Antonio Esquivel Parra del Riego
DNI:09396329

Especialidad del validador: Cirujano Dentista

IPertinencia: El item comresponde al concepto tedrico formulado. Relevancia: El ftem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
¥Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto v directo

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

27 de octubre del 2024
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Firma del Experto Informante



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
TITULO DE LA INVESTIGACTON: POLIMEDICACION ¥ ADHERENCIA AL TREATAMIENTO ANTIHIPERETENSIVO EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL
CENTEQ DE ATENCION PEINMARTA TIT SAN ISIDEO, LINA 2023,

il DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia® Claridad? Sugerencias
VARIABLE CONTROL: Caracteristicas sociodemograficas
DIMENSION 1: Sexo i | No | Si | No i | No
1 | Tipo de sexo
DIMENSION 2: Edad Si | No|Si [No si | No
2 | Rango de edad (afios)
DIMENSION 3: Comorbilidad Si | No[Si |[DNo S5i | No

3 | Nimero de enfermedades que padece

VARIABLE 1: Polimedicacion

DIMENSION 1: Polimedicacion si No Si MNo i No

1 | Namero de medicamentos distintos que consume

VARIABLE 2: Adherencia al tratamiento antihipertensive
(Test ACDS) The Adherence Scale In Chronic Dizeases

DIMENSION 1: Cumplimiento del régimen de dosificacion &5 Nao i Nao si Na

1 | ;Recuerdas siempre tomar todos tus medicamentos segin las indicaciones de to
médico?

DIMENSION 2: Autoajuste de la dosis del medicamento. S No 5i No 5 No

[ ]

;Cambia usted la dosificacion de sus medicamentos sin consultar previamente con
su médico?

3 ;Ajustas la dosis de tus medicamentos segin como te sientes?

DIMENSION 3: Actitud del paciente frente al medicamento. Si No 5i No Si No

4 Sobre la aparicidn de efectos secundarios relacionados con la medicacidn (por
ejemplo, dolor de estomago, erupcidn cutinea, falta de apetito, edema)

5 ;Consideras todos tus medicamentos necesarios para tu salnd?

DIMENSION 4: Comunicacién médico - paciente. b No 5i No S No

i} ;50 médico le pregunta acerca de los problemas relacionados con los
medicamentos que posiblemente pueda experimentar?

7 ;Dice la verdad cuando su médico le pregunta sobre problemas relacionados con
los medicamentos?




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccion de datos

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

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Bustamante Fustamante Flor Lidia

DNI:26715381

Especialidad del validador: Doctorado Mencion Ciencia de la Salud

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. *Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

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

18 de octubre del 2024




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
TITULO DE LA INVESTIGACION: POLIMEDICACION Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL
CENTEO DE ATENCION PEIMARIA IIT SAN ISIDEO, LINMA 2023,

N DIMENSIONES [ items Pertinencia' | Relevancia’ Claridad? Sugerencias
VARIABLE CONTROL: Caracteristicas sociodemograficas
DIMENSION 1: Sexo Si | No|Si |Ne Si | Ne
1 | Tipo de sexo
DIMENSION 2: Edad Si | No|Si |No Si | No
2 | Bango de edad (afios)
DIMENSION 3: Comorbilidad Si | No|[S |[|No S5i | Ne

3 | Nimerc de enfermedades que padece

VARIABLE 1: Polimedicacion

DIMENSION 1: Polimedicacién 8i No 5

1 | Momero de medicamentos distintos que consume

VARIABLE 2: Adherencia al tratamiento antihipertensive
(Test ACDS) The Adherence Scale In Chronic Dizeases

DIMENSION 1: Cumplimiento del régimen de dosificacién & No Si No 8i No

1 | ;Recuerdas siempre tomar todos tus medicamentos segin las indicaciones de tu
médico?

DIMENSION 2: Autcajuste de 1a dosis del medicamento. =i No Si No =i

[ ]

;Cambia usted la desificacion de sus medicamentos sin consultar previamente con
su medico?

3 JAjustas la dosis de tus medicamentos segun como te sientes?

DIMENSION 3: Actitud del paciente frente al medicamento. 5i No Si No S No

4 Sobre la aparicion de efectos secundarios relacionados con la medicacion (por
ejemplo, dolor de estomago, erupcion cutinea, falta de apetito, edema)

S ;Consideras todos tus medicamentos necesarios para tu salud?

DIMENSION 4: Comunicacién médico - paciente. S No 5i No S No

(1] .50 médico le pregunta acerca de los problemas relacionadoes con los
medicamentos que posiblemente pueda experimentar?

T .Dice la verdad cuando sn médico le pregunta sobre problemas relacionados con
los medicamentos?




Observaciones (precisar si hay suficiencia):_Si existe suficiencia para la recoleccion de datos

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

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Dra. Diana Esmeralda Andamayo De Castillo
DNI:20078664

Especialidad del validador: Dra. en Farmacia y Bioquimica

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

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

21 de Octubre del 2024

// SRS
“Dioma €.

Firma del Experto Informante



Anexo 4: Confiabilidad de los instrumentos

Tabla /0. Confiablidad del Cuestionario de Factores Intervinientes en el Tratamiento Antihipertensivos
Alfa de Cronbach N de elementos
0,713 7

Anexo 5: Interpretacion del grado de relacion

Los coeficientes pueden variar de —1.00 a 1.00, donde:

—1.00 = correlacion negativa perfecta. (“A mayor X, menor Y”, de manera proporcional. Es
decir, cada vez que X aumenta una unidad, Y disminuye siempre una cantidad cons-
tante). Esto también se aplica “a menor X, mayor Y”.

—0.90 = Correlacion negativa muy fuerte.

—0.75 = Correlacion negativa considerable.

—0.50 = Correlacion negativa media.

—0.25 = Correlacion negativa débil.

—0.10 = Correlacién negativa muy débil.

0.00 = No existe correlacion alguna entre las variables.

0.10 = Correlacion positiva muy débil.

0.25 = Correlacion positiva débil.

0.50 = Correlacion positiva media.

0.75 = Correlacion positiva considerable.

0.90 = Correlacion positiva muy fuerte.

1.00 = Correlacion positiva perfecta (“A mayor X, mayor Y” o “a menor X, menor Y”, de ma-
nera proporcional. Cada vez que X aumenta, Y aumenta siempre una cantidad cons-
tante, igual cuando X disminuye).

Estas interpretaciones son relativas, pero resultan consistentes con diversos autores (Herndn-
dez-Sampieri et al., 2017).



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

Universidad CODIGO: VERSION: 01

Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 REVISION: 01 FECHA: 11/08/2022

Titulo de proyecto de investigaciéon : Polimedicacion y Adherencia al Tratamiento Antihipertensivo en Adultos
Mayores que Acuden al Centro de Atencion Primaria III San Isidro, Lima 2025.

Investigadores : Jorge Luis Yuyali Sulca

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

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Polimedicacion y Adherencia al
Tratamiento Antihipertensivo en Adultos Mayores que Acuden al Centro de Atencion Primaria III San Isidro, Lima
2025”. de fecha 01/07/2024 y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener (UPNW).

I INFORMACION

Propésito del estudio: El proposito de este estudio es “Determinar la relacion de la polimedicacion con la adherencia
al tratamiento antihipertensivo en adultos mayores que acuden al centro de atencioén primaria III San Isidro, Lima
2025”. Su ejecucion ayudara/permitira obtener informacion actualizada de pacientes hipertensos con polimedicacion
a fin de conocer en el impacto de la utilizacion de varios medicamentos en la adherencia terapéutica. En aras de
mejorar el control de la hipertension arterial, disminuir la posibilidad de complicaciones y mejorar la calidad de vida
de los pacientes adultos mayores.

Duracién del estudio (meses): 10 mezes.
N? esperado de participantes: 332 pacientes.
Criterios de Inclusion ¥ exclusién:

Criterio de Inclusion:
o Pacientes que acuden al Centro de Atencion Primaria IIT San Isidro Lima v cuenten con mas de 60 afics de
edad.
o Pacientes diagnosticados con hipertenzion arterial.
® Pacientes que participaron de manera voluntaria en el estudic después de haber firmado el consentimiento
informado.

Criterio de Exclusion:
e Pacientes que no sepan leer ni escribir.
Pacientes con deficiencias cognitivas que los impidan responder la encuesta®.
Pacientes que decidieron no participar en la investizacion.
Pacientes gestantes hipertensas.
Pacientes que no completaron la encuesta.

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborigenes, marginados, estudiantes o empleados
con relaciones académicas o economicas con el investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en un beneficio concreto y
tangible para dicha poblacion y el diserfio asi lo requiera).

*Los pacientes con limitaciones cognitivas leves pueden ser parte de la investigacion con el apoyo de un representante
legal o familiar.

Procedimientos del estudio: 5i Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:
Se le otorgara un cuestionario y un lapicero de forma individual.

Se le brindara las indicaciones del correcto llenado del cuestionario.
e Situviese alguna duda, se le volvera a repetir las indicaciones.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
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Universidad CODIGO: VERSION: 01

Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 REVISION: 01 FECHA: 11/08/2022

La entrevista/encuesta puede demorar unos 10 minutos y (segun corresponda afiadir a detalle).
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su
anonimato.

Riesgos: El estudio no conlleva a ningtin riesgo, sin embargo, si existiese alguna incomodidad o malestar de cualquier
indole durante el proceso de su participacion en el estudio se le brindara apoyo y asistencia médica oportuna, si fuese
necesario, por los profesionales del centro de salud CAP III San Isidro, derivandosele al area de topico de urgencia

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto; ya que fortalecera su informacion sobre la polimedicacion y
adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos mayores ademas de mejorar la calidad de vida con el
cumplimiento del tratamiento farmacologico.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningin costo monetario por su participacion en la presente investigacion. Asi
mismo, no recibira ningn 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 que permita su identificacion. Los
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio y se procedera a su eliminacion al finalizar.

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 atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal.

Nombre: Jorge Luis, Yuyali Sulca.

Numero de teléfono: 947281197

Correo electronico del investigador principal: jlys86@hotmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé 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: comite.etica@uwiener.edu.pe

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), 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.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
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Universidad CODIGO: VERSION: 01

Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 REVISION: 01 FECHA: 11/08/2022
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad
que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin






® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 15% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

scielo.sld.cu

Internet

pmec.ncbi.nim.nih.gov

Internet

zaguan.unizar.es

Internet

Universidad Wiener on 2023-06-03

Submitted works

revistas.unal.edu.co

Internet

uwiener on 2023-04-25

Submitted works

Reporte de similitud

* 5% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8667/T061_33587603_T.pdf?isAllowed=y&sequence=11
https://hdl.handle.net/20.500.12866/15279
http://scielo.sld.cu/pdf/rhcm/v21n1/1729-519X-rhcm-21-01-e4147.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6983607/
http://zaguan.unizar.es/record/106227
https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/download/93311/90374/665613
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