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Resumen

El objetivo primordial de este trabajo fue identificar los factores asociados a la falta de
cumplimiento de la terapia farmacoldgica en pacientes diagnosticados con hipertension en la
Clinica La Luz en San Martin de Porres durante el 2023. Esta investigacion siguio un enfoque
metodoldgico hipotético-deductivo, utilizando un método cuantitativo. Se enmarca en la
categoria de investigacién aplicada con un enfoque descriptivo, empleando un disefio no
experimental de tipo observacional transversal y correlacional. Se obtuvo una muestra de 234
individuos siguiendo una férmula para poblaciones finitas, a quienes se les administr6é un
cuestionario después de obtener su consentimiento informado. Los resultados revelaron una
relacion significativa y negativa, con una magnitud de -0.19, entre los factores analizados y la
falta de adherencia. Especificamente, los factores socioecondmicos, de tratamiento y de riesgo
mostraron una asociacion significativa con la falta de cumplimiento en la terapia farmacologica
de pacientes con hipertension en la Clinica La Luz de San Martin de Porres. Ademas, se
identificé una correlacion de -0.64 entre los factores socioeconomicos y la falta de adherencia a
la terapia farmacoldgica, sugiriendo que una mejor situacion econémica y tener empleo se

relaciona con un menor nivel de falta de cumplimiento en la toma de medicamentos.
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Palabras clave: Adherencia farmacologica, hipertension arterial, tratamiento farmacologico,

servicio de cardiologia

Abstract

The primary aim of this research was to pinpoint the elements linked to the lack of
adherence to pharmacological treatment among hypertensive patients at Clinic La Luz, San
Martin de Porres, in 2023. This was achieved using the methodology presented, characterized by
employing the hypothetical-deductive method alongside a quantitative research approach. The
study type was applied and descriptive in nature, featuring a non-experimental, observational,
cross-sectional, and correlational design. To test the study's hypotheses, a sample size of 234
individuals was obtained based on the finite population formula, and these individuals were
administered a questionnaire after obtaining informed consent. The findings revealed a
significant and negative correlation, measuring at -0.19, between the factors studied and the lack
of adherence. Moreover, socioeconomic, treatment, and risk factors were found to have a notable
association with the lack of adherence to pharmacological therapy among patients with arterial
hypertension at Clinic La Luz, San Martin de Porres. The correlation between socioeconomic
factors and non-adherence to pharmacological therapy stood at -0.64, indicating that better
financial stability and employment are linked to a reduced level of non-adherence to
pharmacological treatment.Keywords: Drug adherence, arterial hypertension, treatment

adherence, cardiology service
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Introduccidn

Este proyecto esta estructurado en cinco secciones detalladas de la siguiente manera:

Capitulo I: Se aborda la problematica a nivel internacional y nacional, presentando el
problema, el objetivo general, los objetivos especificos de la investigacion y se justifica el

estudio en tres niveles.

Capitulo 1I: Se analizan los antecedentes nacionales e internacionales relacionados con
las variables de estudio: factores y falta de adherencia en pacientes con hipertension arterial.

Ademas, se presenta la formulacion de la hipotesis general y especifica.

Capitulo 111: Se detalla el método, enfoque, disefio y tipo de investigacion realizada.

Ademas, se describe el plan de procesamiento y analisis estadistico de los datos recolectados.

Capitulo 1V: Se exponen los resultados, pruebas de hipotesis y la discusion de estos

resultados en consonancia con los fundamentos teoricos y la evidencia empirica.

Capitulo V: Se presentan las conclusiones obtenidas a partir del estudio, asi como las

recomendaciones surgidas al finalizar la investigacion.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La adherencia o cumplimiento de tratamiento es relevante para obtener una recuperacion
efectiva en el largo plazo (1); adicionalmente la adherencia al tratamiento hipertensivo es
relevante, ya que omitirlo o realizarlo de manera inadecuada, los pacientes se encuentran mas
expuestos y vulnerables a riesgos cardiovasculares, comprometiendo mas su vitalidad (2), no
obstante, acorde las directrices de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), alrededor del
50% de pacientes con prescripcion médica sigue el tratamiento farmacoldgico. La OMS realiza
reportes que evidencian una brecha de cumplimiento entre los pacientes que residen en paises
desarrollados, en los cuales entre el 30% y 60% de pacientes siguen indicaciones; siendo inferior
al 50% de aquellos paises en desarrollo (3). Para el caso de Per(, se denot6 que el 47% de
personas diagnosticadas llevan un tratamiento farmacoldgico, y solamente el 40% de personas
diagnosticadas con tension arterial alta presentan adherencia a su tratamiento (2). Ademas, solo

el 57,1% de los adultos peruanos conocian su diagndstico sobre esta enfermedad (4).

La hipertension es conceptualizada como una mayor amenaza global para la salud
publica, especialmente para los paises que presentan ingresos medios y bajos, debido a que

contribuye significativamente con las enfermedades cardiovasculares, insuficiencias renales y



cardiacas, morbilidades y discapacidades. Se le ha atribuido como responsable del 51% de

muertes por infarto cerebral y un 45% por cardiopatia (5).

Un informe mundial realizado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
denota que 1.4 billones de habitantes han sido diagnosticadas de hipertension, sin embargo,
solamente el 14% lo controla. Mientras tanto para América Latina y el Caribe el 20% y 35% de
la comunidad adulta la padecen (6). Conjuntamente se realiz6 un informe evaluando a los paises
sudamericanos (Argentina, Chile y Brasil) y se evidencio6 que el 57% de pacientes conocian sus

diagnosticos y de ellos el 53% recibia tratamiento (2).

Un estudio del 2017 en PerQ evidencia que en las provincias de Lima, Callao y Tacna, el
22,4%, 20,6% y 20,3% respectivamente presentaron hipertension arterial (7). Ademas, se
reportan cifras estandarizadas de prevalencia, exhibiendo un aumento, al 2018, de 20,6%; con
respecto al 2015, que present6 18,7% de casos de hipertension. Sin embargo, menos de la mitad
presentaban un diagnostico, el 20,6% llevaron a cabo un tratamiento con pastillas, es decir,
farmacoldgico, del cual inicamente el 5,3% llevaban un correcto control. También se evidencia
que aquellas personas de zonas rurales y con un bajo nivel socioecondémico presentan tasas bajas

de diagndstico, tratamiento y control de la hipertension (8).

También se observé que los pacientes diagnosticados con hipertension arterial muestran
factores de riesgo, algunos modificables y otros no, los cuales estan vinculados con la
conformidad en el uso de la terapia farmacoldgica. (9). Es por ello que, se debe supervisar,
abordar y mejorar los niveles de adherencia a los medicamentos, ya que la falta o
incumplimiento del tratamiento, aumentara sus tasas de morbilidad y mortalidad (10). La OMS

evidencia que el 80% de pacientes diagnosticados por hipertension arterial no reciben la terapia



adecuada, si los paises en vias de desarrollo amplian la cobertura de salud, se evitaria 76

millones de muertes entre el afio 2023 y 2050 (11).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢ Cuéles son los factores que se relacionan a la no adherencia de la terapia farmacoldgica

en pacientes hipertensos en la Clinica La Luz sede San Martin de Porres, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

¢Los factores socioeconomicos estdn relacionados a la no adherencia de la terapia

farmacoldgica en pacientes de la Clinica La Luz sede San Martin, 2023?

e ;Los factores relacionados al prescriptor de salud estdn asociados a la no adherencia de la
terapia farmacoldgica en pacientes de la Clinica La Luz sede San Martin, 2023?

e ;Los factores de tratamiento estdn relacionados a la no adherencia de la terapia
farmacoldgica en pacientes de la Clinica La Luz sede San Martin, 2023?

e ;Los factores de riesgos estan relacionados a la no adherencia de la terapia farmacoldgica en

pacientes de la Clinica La Luz sede San Martin, 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Identificar los factores relacionados a la no adherencia de la terapia farmacoldgica en

pacientes hipertensos en la Clinica La Luz sede San Martin de Porres, 2023.



1.3.2. Objetivos especificos

Determinar si los factores socioecondmicos estan relacionados a la no adherencia de la

terapia farmacologica en pacientes hipertensos de la Clinica La Luz sede San Martin de
Porres, 2023.

e Determinar si los factores relacionados al prescriptor estan asociados a la no adherencia de la
terapia farmacologica en pacientes hipertensos de la Clinica La Luz sede San Martin de
Porres, 2023

e Determinar si los factores del tratamiento estan relacionados a la no adherencia de la terapia
farmacoldgica en pacientes hipertensos de la Clinica La Luz sede San Martin de Porres,
2023.

e Determinar si los factores de riesgo estan relacionados a la no adherencia de la terapia
farmacologica en pacientes hipertensos de la Clinica La Luz sede San Martin de Porres,

2023.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

Se caracteriza por enriquecer el conocimiento del tema de estudio (12). El desarrollo de
la presente investigacion aporta nuevos y actualizados conocimientos cientificos, ya que se
realiz6 una revision teorica de la bibliografia existente del tema de adherencia al tratamiento
farmacoldgico en la hipertension. Se brindd un analisis panoramico sobre los pacientes

hipertensos con la finalidad de ejecutar mejoras, cuidados y un maximo bienestar.

1.4.2. Metodolodgica
Este estudio ha considerado el problema de la no adherencia al tratamiento mediante la

formulacion de hipdtesis, asi como la respectiva recoleccién de informacion a través de



instrumentos como los cuestionarios; posteriormente a ello se validaron las hipotesis para emitir
los resultados y conclusiones del estudio. Se ha creado un nuevo instrumento para tomar el

panorama general del problema de estudio (12).

1.4.3. Préctica

Los hallazgos de la presente investigacion seran proporcionados a aquellas personas
responsables del cuidado de la poblacién objetivo, con la finalidad de realizar un seguimiento,
aplicacion de diversas estrategias que se enfoquen en el bienestar de la salud de la unidad de
analisis, también serviran para que las politicas de salud realicen a futuro una mejora en el
bienestar de la poblacion hipertensa, cumpliendo con su objetivo de propuesta de estrategias que

resuelvan el problema planteado (13).

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
La investigacion se restringe al periodo en que se lleve a cabo el proyecto, abarcando

Unicamente el primer semestre del afio 2023.

1.5.2. Espacial
El espacio para la toma de datos en este estudio fue en la Clinica La Luz de la sede

localizada en el distrito limefio de San Martin de Porres.

1.5.3. Poblacion
La poblacion se comprendié por aquellos pacientes asistidos en el consultorio de
cardiologia de la Clinica La Luz durante el semestre - | del afio 2023, cuyo flujo

aproximadamente es de 600 pacientes.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes nacionales

Adauto (14).considerd como objetivo “Determinar los factores relacionados en la
adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con hipertension que acuden a la Microrred
de Salud Ampliacion Paucarpata.” Se procedi6 a realizar una investigacion de caracter
observacional, prospectivo y transeccional, aplicando presencialmente como técnica el
cuestionario a 115 pacientes entre los 25 y 70 afios. El instrumento empleado fue el cuestionario
elaborado por Morisky Green, el cual cuenta con validacién estadistica y cuyo alfa de Cronbach
fue de 0,61. El 62% de encuestados eran mujeres y tenian entre 60 y 70 afios. Ademas, el 32,4%
presentd no adherencia al tratamiento. Al realizar el analisis multivariado, el 75% de los
pacientes menores de 65 afios presentaron buena adherencia terapeutica. Se obtuvo que la edad,
grado de instruccion, estado civil, esquema terapéutico, comorbilidades presentaron asociacion
estadisticamente significativa al 5% con la adherencia terapéutica. Concluyé que haber
culminado la educacion primaria, ser soltero, seguir un esquema terapéutico combinado y poseer

comorbilidades reduce la adherencia al tratamiento farmacoldgico.



Barrientos y De la Cruz (15) establecieron como objetivo “Determinar los factores
asociados a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial que
asisten a las campafas médicas en el distrito Moro.” Ejecutaron una investigacion con enfoque
cualitativo, disefio observacional, y retrospectivo transversal. Del muestreo aleatorio simple se
obtuvo a 201 pacientes para el periodo abril — mayo. Empleandose como técnica de recoleccion
para los datos un cuestionario de informacion personal, historias clinicas y el cuestionario
Martin-Bayarre-Grau. Un 90,5% de pacientes presenta adherencia parcial. Se encontro que los
factores socioecondémicos (<0.032), el servicio de salud (<0,029), paciente (0,002) y la terapia
(0,047) muestran asociacion significativa al 5% con la adherencia a la terapia farmacoldgica,
para realizarla se empled la prueba Chi-Cuadrado. Hallaron que una conexion solida entre el
equipo médico, especificamente el médico que receta, el bienestar del paciente mejora la eficacia
del tratamiento con farmacos para la presion arterial alta. Asimismo, aquellos esquemas
terapéuticos menos complicados, motivan al paciente a seguir con el tratamiento aplicado.

Mientras que, la lejania vuelve tedioso el seguimiento de la terapia.

Aliaga y Quispe (16) desarrollaron una investigacion cuyo objetivo “Determinar la
adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con hipertension arterial en el Hospital.”
Se desarrollé un estudio del tipo basico, ademas de un alcance descriptivo, siendo el disefio no
experimental transversal. Se obtuvo 108 pacientes como muestra, y como instrumento se uso el
cuestionario elaborado por Morisky-Green- Levine. La no adherencia a la terapia se segmenta
por grupos etarios, el 58% de encuestados entre 48 y 56 afios y el 68% de pacientes entre 65y
73. Concluyendo que la prevalencia de control y adherencia en los pacientes hipertensos fue
satisfactoria, asimismo estrategias de integracion entre los hipertensos, familias, servicios de

salud e instalaciones son beneficiosas para el control de presion arterial, por ello, es importante



establecer una fuente de atencidn, optimizar la adherencia real y minimizar la inercia terapéutica

a fin de conseguir tasas mas altas de control de la presién arterial.

Prieto y Dolores (17) establecieron como objetivo “Determinar los factores asociados a la
adherencia al tratamiento farmacologico, en pacientes adultos con hipertension arterial.” Se
empleo la metodologia de tipo aplicado con corte transversal, cuyo disefio es no experimental,
cuya muestra fue de 217 pacientes hipertensos. Para evaluar los objetivos, se inicio la
recaudacion de datos mediante un cuestionario, ya que captura y mide los factores asociados
(socioecondmico, proveedor, terapia y paciente), siendo validado y confiable (alfa de Cronbach
=0,886); ademas de aplicar el cuestionario de Morisky, Green y Levine con el proposito de
evaluar el cumplimiento a la adherencia de un tratamiento. Obtuvieron que, solamente los
determinantes socioeconémicos y proveedor de salud poseen una conexion significativa con la
adherencia (valor tabla=8,6 y 24,6; respectivamente); sin embargo, no existe evidencia acerca de
los vinculos entre los factores a la terapia y del paciente con la adherencia al tratamiento de
medicamentos, ello debido al proceso de sensibilizacidn que se ejecuta en el lugar de estudio.
También, a los pacientes con tratamiento deben monitorearlos y aconsejarlos con la informacion
de administracién y dosis de los medicamentos; para que presenten una mayor adherencia al

tratamiento antihipertensivo.

Cisneros (18) desarroll6 un objetivo “Demostrar cuales son los factores asociados a la
mala adherencia al tratamiento farmacologico de hipertension arterial.” Se empled una
investigacion observacional analitica con alcance correlacional, para la cual se ha tomado
determinado periodo; la muestra extraida fue de 301 pacientes. Se efectlio la recolecta de
informacién mediante una ficha de datos, y se obtuvo cuéles fueron los determinantes que

inciden significativamente en la adherencia farmacolégica con un nivel del 5%, siendo estos la



edad, sexo, nivel de educacion, duracion y pago del tratamiento. Ademas, el 59,8% pacientes
posee mala adherencia a la terapia farmacoldgica, y la edad y género son aquellos factores que
presentan una mayor asociacion con la adherencia al tratamiento. Se concluy6 que aquellos
pacientes mayores a 60 afios presentan mala adherencia al tratamiento farmacologico,
adicionalmente el uso de 2 0 mas medicamentos no permiten que el paciente se adhiera
totalmente al tratamiento, por lo que los pacientes prefieren una administracion farmacoldgica

combinada, a modo de simplificacion.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Solis et al. (19) sostuvo como objetivo “Identificar factores asociados con la adherencia
al tratamiento de Enfermedad Arterial hipertensiva (EAH) en una Empresa Social del Estado.”
Se emple6 un estudio observacional, cuya metodologia radicé en emplear estudio de casos y
controles, realizdndose bajo un marco muestral de 743 pacientes pertenecientes a “programa de
Gestidn de Riesgo cardiovascular (GRC)”. Se evalu6 factores como el grupo de edad, estado
civil, nivel socioeconémico; siendo solamente la variable etaria significativa estadisticamente.
Ademas, un incremento de 10 afios, triplica la probabilidad de no adherencia a la terapia de
farmacos. Mientras que, el estrato socioecondmico, raza y sexo no exhibieron significancia
estadisticamente. Se concluyé que aquellos pacientes con mas de 50 afios tienen una mayor

probabilidad de incidencia en la no adherencia a la medicacion

Gavrilova et al. (20).tuvieron como objetivo “Evaluar la adherencia médica y encontrar
los predictores de no-adherencia intencional e involuntaria.” El estudio fue un analisis
retrospectivo, adicionalmente se aplico a 488 pacientes cuestionarios de 42 preguntas que
contenian informacion sobre la demografia del paciente, control de la presion alta, cuidado

farmacéutico y nivel de adherencia medica; para el ltimo se aplicé la prueba de “escala Morisky
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de adherencia a la medicacion” o Morisky Medication adherence scale (MMAS-8). Se halld la
prevalencia de no adherencia fue de 45,9% y solamente el 25,3% ha reportado medirse la presion
sanguinea regularmente. Ademas, el 38,8% tenia algunas dudas sobre la toma de medicamentos
y un 47,1% de los pacientes tomaba sus medicamentos una vez al dia. Sin embargo, a pesar que
un 84,7% de los encuestados contaban con un tensiémetro en casa, el 25,3% lo empleaba
regularmente. Se concluyé que el nivel adherencia médica y el control de la presién de sangre
poseen una relacion baja; al analizar los factores a través de una regresion logistica se obtuvo que

género, ocupacion, residencia y el tiempo del tratamiento son significativas

Padua et al. (21) tuvieron como objetivo “Evaluar e identificar las variables asociadas con
el control de la hipertension y adherencia a los tratamientos farmacolgicos en un grupo de
pacientes con hipertension monitoreada en un servicio especializado y de alta complejidad.” En
el marco de un estudio prospectivo se desarrollo un estudio de seccion transversal, su muestra se
constituyd por 253 pacientes; aplicando cuestionario de Morisky Green Levine. De la muestra el
69,2% de pacientes realizan un constante control de la presion y un 90,1% presentan adherencia
a la terapia con medicamentos. Se determind que variables como el control de la presién, estado
de casado y el nimero de recetas exhiben una relacién independiente de la adherencia al
tratamiento. Se concluyo que la adherencia al tratamiento farmacoldgico se dio en pacientes de

sexo femenino (35%), de nivel de instruccion superior (75%), casados (38%).

Carvalho y Santos (22) sostuvieron como objetivo “Caracterizar la relacion de adherencia
a los medicamentos en pacientes hipertensos con la duracion de la consulta y otros factores
organizativos de los sistemas de atencion sanitaria.” Encontraron que la adherencia al
tratamiento se vincula con elementos organizacionales, por ejemplo, la duracién de la consulta,

namero de doctores, enfermeras y farmacéuticos, gastos en salud incidiendo en la adherencia de



11

medicamentos. También, en el caso de que los pacientes supervisen la ingesta de farmacos y
realicen mediciones de la presion arterial, la adherencia a la terapia exhibe un aumento;
asimismo restablecer los factores organizacionales dependera de las decisiones administrativas y
politicas. Los autores concluyeron que un mejor control de presion arterial reporta una mayor

adherencia al tratamiento antihipertensivo.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Definicion hipertension arterial

La presidn arterial es aquella medida de la fuerza de la sangre que bombea el corazén
hasta la mayoria de las arterias; cuya medida de la presion arterial se obtiene en distintos rangos
y acorde su tipificacion se determina presion arterial sistolica y diastolica (22, 23). La medida de
la presion arterial se ha categorizado en normal, prehipertension, e hipertension en sus tres
grados adicionando la hipertension sistdlica aislada. Por un lado, la presion arterial sistolica
exhibe rangos menores a 120 mmHg para la normal; entre 120 y 139 mmHg para
prehipertension; entre 140 y 159 mmHg para hipertension de grado I, entre 160-179 mmHg para
la de grado Il y mayor a 180 mmHg para grado Il y mayor a 140 mmHg para aislada. Por otro
lado, la presion arterial diastolica denota ser normal si es menor a 80, prehipertension si esta
entre 80-89 mmHg, grado | si esta entre 90-99 mmHg, grado |1 si se sitda entre 100-109 mmHg y

grado 111 si es mayor a 110 mmHg, para aislada debe ser menor a 90 mmHg (23).

La hipertensidn arterial se define como aquel incremento sustancial de los niveles de la
presion arterial se puede presentarse en acompafiamiento o no de sintomas; es por ello
considerada potencial amenaza. Sea el caso de presentar una medicion mayor a 180/120 mmHg,

se debe iniciar un tratamiento (25, 26).
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2.2.2. Diagnostico de la hipertension arterial

Monitoreo Ambulatorio de Presion Arterial (MAPA) es aquella primera técnica de
diagnostico que permite descartar Hipertension de Bata Blanca o Hipertension Enmascarada
(24). Es de suma relevancia desempefiar una medicion adecuada de la presion arterial. Para el
caso de una consulta, se debe contar con un grupo de condiciones como aparato oscilométrico,
ambiente relajado, realizar tres medidas de presion arterial cada 1-2 minutos, el manguito
estandar debe medir entre 12 y 13 cm. de ancho con 35 cm. de largo, el brazo del paciente debe
estar apoyado, relajado, y la presion se mide en ambos brazos para la deteccidn de distintos
resultados y se diagnostica con el valor mas alto, con la finalidad de identificar patrones

normales y patoldgicos (25).

La presidn arterial al encontrarse gravemente elevada (Presion sistolica > 180 y presion
diastolica > 110) producira, probablemente, dolor de cabeza intenso, dificultades respiratorias,
hemorragia nasal; por lo que se debe controlar las funciones vitales como la presion arterial, el
pulso o frecuencia cardiaca que se presente al igual que la frecuencia respiratoria y temperatura

corporal (24).

2.2.3. Tratamiento para la hipertension arterial y sus reacciones adversas

El tratamiento farmacoldgico se caracteriza por ser individualizado, tomando en
consideracion indicaciones, contraindicaciones, efectos adversos, interacciones farmacoldgicas y
los costos econdmicos. Se recomienda iniciar con monoterapia, la cual, se caracteriza por ofrecer
una dosis Unica por su efecto a largo plazo, siendo ello favorecedor a la adherencia al

tratamiento. Los farmacos prescritos deben considerar los antecedentes y patologias (26).
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El tratamiento antihipertensivo puede ser monoterapia, terapia doble, terapia triple e
hipertensidn arterial resistente; considerando los siguientes medicamentos: inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina, antagonistas del receptor de la angiotensina, antagonista
del calcio (27). Adicionalmente, se considera diuréticos tiazidicos, antagonistas receptores de

angiotensina, betablogueadores (28).

Para aquellos pacientes con presién arterial 140-159/90-99 mmHg y riesgo
cardiovascular bajo, especialmente mayores a 80 afios, se prescribe un tratamiento IECA 0 ARA
— 11 0 AC o diurético. La terapia doble adicionando Antagonista del calcio o diurético, se
recomienda aquellos individuos cuya presion arterial se sitia 160/100 milimetro de mercurio
(mmHg) y/o riesgo cardiovascular alto. Mientras que en la terapia triple se considera a IECA o
ARA-1I mas AC y diurético. Finalmente, como tratamiento para hipertension arterial resistente:

IECA o0 ARA-II adicionando AC, diurético y otro antihipertensivo (29).

Los principales farmacos acorde al tratamiento son los siguientes; para monoterapia,
enalapril, losartan, hidroclorotiazida, amlodipino; combinaciones de inhibidores de enzima
convertidora de angiotensina I, bloqueadores de los receptores de angiotensina 11, diuréticos
tiazidicos y bloqueadores de los canales de calcio teniendo a Enalapril+hidroclorotiazida,
losartan+hidroclorotiazida, enalapril+amlodipino y Losartdn+amlodipino (26). Por un lado el
farmaco hidroclorotiazida al abrir canales de K+ activados por Ca2+, genera una
hiperpolarizacion de células del mdsculo liso vascular, cerrando canales de Ca2+ tipo L,
generando una menor probabilidad de apertura, por lo que la entrada de Ca2+ es menor, al igual

que vasoconstriccion; ademas de alterar el pH de las células musculares lisas (30).



Tabla 1.

Grupo de farmacos antihipertensivos

Grupo farmacoldgico Medicamento Dosis Reacciones adversas
Hidroclarotiazida 12.5a25mg
Bendroflumetizada 25a5.0mg
Benztiazida 12.5a50 mg
Clorotiazida 125 a 500 mg
Hidroflumetiazida 12.5mg
Tiazidicos Meticlotiazida 25a5.0mg ) )
L Mareos, deshidratacion, calambres musculares, trastornos
Politiazida la4mg articulares, impotencia, hipopotasemia, alteraciones
Diuréticos Clortalidona 25mg electrolitica y variaciones en valores de plasmaticos como
. glucosa, hipercalcemia, acido urico, lipidos, polipsia, pérdida
Indapamida 15a2.5mg auditiva, hiponatremia, hipomagnesemia, dolores de cabeza,
Xipamida 10a20mg hepatoxicidad
Triclormetiazida ladmg
o Furosemida 40 mg
Diuréticos de asa )
Torasemida 25a5mg
Triamtereno 77.6 mg
Diuréticos ahorradores de potasio Amilorida 5mg
Espironolactona 25a100 mg
Atenolol 50-100 mg
Bisoprolol 5mg
B bloqueadores
Propanolol 10-40 mg
Metoprolol 50 mg
Terazosina 5 mg Sedacion, disminucién de memoria, dificultad en la
Simpaticoliticos Bloqueadores concentracion, fiebre, nauseas, vomitos, sequedad de boca,
Doxasina 4 mg rash cuténeo, congestion nasal
) Labetalol 5mg/ mL
Blogueadores @ y B combinados )
Carvedilol 6.25 mg
Accion central Metildopa 25mg
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Fuente. Elaborado con informacion de Petitorio nacional Gnico de medicamentos esenciales para el sector salud (32, 33).

Grupo farmacolégico Medicamento Dosis Reacciones adversas
Amlodipino 5-10 mg
Diltiazem 60 mg Dolor abdominal, nduseas, cefalea, fatiga, vértigo,
Blogueadores del canal del Calcio . trastornos del suefio, trastornos gastrointestinales, rinitis,
Nifedipina 30mg escozor, gastritis, hiperplasia, arritmia, vasculitis
Verapamilo 80 mg
Benazepril 20 mg
Captopril 25mg
- 10 mg
Enalaprilil 20 mg
Inhibidores de la enzima Lisinopril 10 mg Tos seca no productiva, sarpullido, alteracién del gusto,
convertidora de angiotensina Perindopril amg angioedema de cara, labios y garganta, dispepsia, vomito
uinapril 20m
Inhibidores del sistema Quinap . J
renina - Angiotensina Trandolapril 180 mg
Ramipril 5-10 mg
Losartan 12.5- 100 mg
Valsartan 40 - 320 mg
Antagonistas de receptores AT1  Candesartan 4-32mg Mareos, hlperpotas_e mla,_angloedema, problemas
intestinales
Irbesartan 75 - 300 mg
Telmisartan 20-80mg
Minoxidil 59r
. Arteriales Diazéxido 3-8mglkg Incremento de la frecuencia cardiaca, retencion de liquidos
Vasodilatadores X - S
y sal, nduseas, vémitos, dolor de cabeza, crecimiento
Fenoldopam 001y 1.6 g/kg

Acrteriales y venosos

Nitoprusiato

excesivo del cabello, dolor en las articulaciones, dolor en
50 mg el pecho

Fuente. Elaborado con informacion de Petitorio nacional tnico de medicamentos esenciales para el sector salud (32, 33).
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Se han determinado principales efectos secundarios, entre los cuales se encuentran: tos,
diarrea o estrefiimiento, vértigo o mareo leve, problemas de ereccion, nerviosismo, cansancio,
dolor de cabeza, nauseas o vémitos, erupcion cutanea, asimismo pacientes presentan pérdida o
aumento de peso (31). Asimismo, el tratamiento antihipertensivo se complementa con cambios
en los habitos, cambios el estilo vida: evitar el consumo de bebidas alcohdlicas y tabaco,
reduccién de sal (<6 gr/dia), realizar actividad fisica por 30-45 minutos (32), alimentacién en
base de dietas de frutas, vegetales y bajas en grasas y manejar eficientemente el estrés mental

(33).

2.2.4. Factores de la adherencia a la terapia

La adherencia al tratamiento farmacoldgico es aquella capacidad que presenta la persona
para seguir un régimen de medicacién (34). Se define a la adherencia como un grado conductual
de los pacientes respecto a la toma de medicamentos, seguimiento de una dieta, asi como realizar
cambios en su rutina diaria (35). Asimismo, se denota que la adherencia implica un compromiso
del paciente por mejorar su nivel de salud, asimismo se relaciona con el tratamiento establecido y
los profesionales de salud, asi el paciente participa de un proceso activo, conociendo la
enfermedad y el tratamiento farmacolégico (36). Se concluye que la adherencia es un proceso
complicado ya que afecta a todos los agentes del sistema sanitario dependiendo de la correlacion

con otros factores (37).

La comunicacién entre médico y paciente, y la capacidad de motivacion del personal para
que el paciente cumpla con el tratamiento, son factores que se han considerado influyentes en el
comportamiento que tiene el paciente (37). En contraste, la Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria considera factores como las caracteristicas y actitudes del paciente, tratamiento y

personal sanitario en la adherencia al tratamiento (36). La OMS ha establecido cinco factores
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predominantes en la adherencia. Teniendo a una seccion de factores sociales y economicos. El
cumplimiento de tratamiento de medicina, origina que el paciente realice una serie de costes en
la adquisicion, preparacion, administracion y monitorizacion de farmacos: asimismo los costes
de consulta, pruebas complementarias, costes de tratamiento en caso de recaidos o servicio de

urgencia; el no cumplimiento implica que los costes aumenten sustancialmente; caso contrario

una adherencia exitosa disminuira el consumo de recursos (38).

Factores como el género, edad y raza, el entendimiento de las instrucciones, creencias del
paciente acerca de la medicina, olvido de tomar la medicina; factores asociados a la terapia como
efectos adversos, combinacion de terapias, dosis diarias y el nimero de medicamentos.; factores
relacionados a la condicién como etapa del diagndstico, recepcion del tratamiento, diagnostico;
factores relacionados al equipo de salud y sistema, los cuales, son medidos con la satisfaccion

proporcionada en la adherencia del paciente (39).

Se han reconocido factores de riesgos a nivel mundial, los cuales son utiles para
establecer programas de prevencion; asi, se han identificado al tabaquismo, diabetes, obesidad
abdominal, inactividad fisica, consumo de alcohol y dieta; cuyos niveles son altos para paises
latinoamericanos (40). Se recomiendan modificaciones en las rutinas y habitos como la
reduccion de peso, los pacientes deben alcanzar y mantener un IMC de 18.5 —24.9 y un
perimetro abdominal inferior a 102 cm en hombres y 88 cm en mujeres. Se recomienda, en
cuantia regular, la actividad fisica como caminatas o trotes, montar bicicleta, natacién como
minimo 150 minutos semanales; asimismo se prescribe el no consumo de alcohol, en caso de no
cumplir se establece no exceder 20-30g/dia para varones y 10-20 g/dia para mujeres. También se

recomienda el abandono total de fumar, igualmente, la exposicién al humo del tabaco. (41).
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El tabaco es un factor de riesgo cardiovascular prevalente en la poblacion, al igual que el
humo del cigarrillo; su consumo eleva la presion arterial y frecuencia cardiaca; algunos estudios
evidencian el aumento cronico de la presion arterial en pacientes fumadores; por 1o que se asocia

a un patron de variabilidad de presion arterial (42).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

H;: "Existe relacion significativa negativa entre los factores y la no adherencia de la terapia
farmacoldgica en pacientes hipertensos en la Clinica La Luz sede San Martin de Porres, 2023.”
H,: "No existe relacion significativa negativa entre los factores y la no adherencia de la terapia

farmacoldgica en pacientes hipertensos en la Clinica La Luz sede San Martin de Porres, 2023.”

2.3.2. Hipdtesis especificas

. H;: "Existe relacion significativa negativa entre los factores socioecondmicos y la no
adherencia de la terapia farmacoldgica en pacientes hipertensos de la Clinica La Luz sede San
Martin de Porres, 2023.”

H,: “No existe relacion significativa negativa entre los factores socioeconémicos y la no
adherencia de la terapia farmacolégica en pacientes hipertensos de la Clinica La Luz sede San
Martin de Porres, 2023.”

o H;: “Existe relacion significativa negativa entre los factores relacionados al prescriptor y
la no adherencia de la terapia farmacologica en pacientes hipertensos de la Clinica La Luz sede

San Martin de Porres, 2023.”
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H,: “No existe relacion significativa negativa entre los factores relacionados al prescriptor y la
no adherencia de la terapia farmacologica en pacientes hipertensos de la Clinica La Luz sede San
Martin de Porres, 2023.”

o H;: “Existe relacion significativa negativa entre los factores de tratamiento y la no
adherencia de la terapia farmacoldgica en pacientes hipertensos de la Clinica La Luz sede San
Martin de Porres, 2023.”

H;: “No existe relacion significativa negativa entre los factores de tratamiento y la no adherencia
de la terapia farmacolégica en pacientes hipertensos de la Clinica La Luz sede San Martin de
Porres, 2023.”

o H;: “Existe relacion significativa negativa entre los factores de riesgos que se asocian a la
no adherencia de la terapia farmacoldgica en pacientes hipertensos de la Clinica La Luz sede San
Martin de Porres, 2023.”

H;: “No existe relacion significativa negativa entre los factores de riesgos que se asocian a la no
adherencia de la terapia farmacoldgica en pacientes hipertensos de la Clinica La Luz sede San

Martin de Porres, 2023.”
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CAPITULO IlIl. METODOLOGIA
3.1.Método de la investigacion

Se empleo el método hipotético — deductivo, siendo caracterizado por premisas generales
hasta llegar a una conclusion particular, verificando la veracidad. Su finalidad es entender los

fendmenos y dar mediante sustento con teorias cientificas (43).

3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque metodoldgico empleado es el cuantitativo siendo caracterizado por su
secuencialidad y probabilidad. Ademas, el problema planteado es concreto y con delimitaciones;

siendo observados y medidos mediante analisis estadistico para probar teorias (47, 48).

3.3.Tipo de investigacion

Se trata de una investigacion aplicada, centrada en la resolucion de problemaéticas
sociales especificas; ademas sus resultados se fundamentan en la formulacion de hipétesis sobre
el tema de estudio; siendo asi sustento tedrico para esta investigacion descriptivo y correlacional

(44).
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3.4. Disefio de la investigacion

Esta investigacion presenta el disefio no experimental, el cual, se describe por la
observacion de los eventos en su estado natural sin la necesidad de manipularlos de manera
deliberada, es decir, no existe una manipulacion de variables (44). Se denota dos tipos de disefio
no experimental, para esta investigacion se tomara el corte transversal. Ademas de nivel
correlacional — descriptivo; también es observacional; puesto que se verificara la presencia de
una relacion significativa entre las dos variables analizadas mediante la observacion y

recopilacién de datos de los pacientes, sin modificar sus comportamientos..

3.4.1. Corte

Para esta investigacion se consideré el nivel observacional, ya que posee el caracter
estadistico, realizando medicion de las variables de estudios; para este caso se empleé el
transversal, dado que la recopilacion de datos se llevara a cabo en un tnico periodo, sin un

seguimiento continuo. (45).

3.4.2. Nivel o alcance

La investigacion tuvo como alcance el correlacional, ya que alcanzara como objetivo el
cuantificar la relacion existente entre dos variables de estudio (44), siendo ilustrado mediante el
analisis de las relaciones entre las variables examinadas (46). Asimismo, se considera
descriptiva, ya que realiza formulaciones, las cuales puntualizaran caracteristicas de la muestra,

describiéndolas bajo criterios sistematicos (47).
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3.5.Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion

Corresponde al total de pacientes hipertensos que seran atendidos en la especialidad de
cardiologia de la Clinica La Luz durante marzo a mayo del afio 2023. Acorde los datos, por dia,
se estima que aproximadamente en la espacialidad se reciben de 10 a 15 pacientes con
hipertensidn. Por lo que la poblacion es de 600 pacientes para este estudio. La poblacion se
define como aquellos elementos que son parte de un fendmeno delimitado acorde el analisis del

problema de investigacion (45).

Muestra

El nimero de pacientes hipertensos que se atenderan en cardiologia en la Clinica La Luz
durante la investigacion determinara el tamafio de la muestra. Se utilizara la formula establecida
para poblaciones finitas. Esta muestra se considera representativa de la poblacion con
caracteristicas similares (48); dado que se conoce la poblacién recurrente en la Clinica La Luz,
localizada en el distrito de San Martin de Porres.
Se tomo6 como criterios de inclusion:
- Pacientes diagnosticados hipertension arterial.
- Pacientes cuya edad sea mayor a 30 afos (adulto intermedio)
- Pacientes que tengan tratamiento farmacolégico.
- Pacientes que otorgan su consentimiento para ser participe de la investigacion.
Mientras que los criterios de exclusion establecidos fueron:
- Pacientes con impedimentos para llenar el cuestionario.

- Cuestionarios con informacion faltante o incomprensible.
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N*Zz*p*q
n= 2
e2*(N-1)+Z"*p*q

Donde:
e n:tamafio de la muestra
e p: probabilidad de éxito (0.5)
e (: probabilidad de fracaso (0.5)
e Z:valor de Z critico o nivel de confianza
e e: margen de error deseado.

600%1.962*%0.5%(1-0.5)
n:
0.052*(600-1)+1.96%*0.5*0.5

n=234

Muestreo

Durante el semestre del 2023 se realiz6 una seleccion de los pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusidn, que han sido establecidos para el presente estudio hasta completar
el tamafio requerido de la muestra. Cabe resaltar que el muestreo es aquella técnica empleada
para seleccionar algunas unidades de analisis, por ello es probabilistico, ademas se caracteriza

por conocer el margen de error y la probabilidad (49).



3.6.Variables y operacionalizacion
Tabla 2

Variables y operacionalizacion
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. Definicién Definicidn . . . Escala de Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores L .
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
Cuenta actualmente con trabajo (sector publico/ privado/
independiente)
Cuenta usted con recursos econémicos para solventar su
tratamiento farmacolégico
Sus familiares o terceras personas le brindan un soporte
econdmico para su tratamiento farmacoldgico
Facilidad monetaria ante cambios en la dieta
Cuenta con el soporte emocional de su familia o personas para
cumplir con su tratamiento
Recibe informacion sobre el problema de salud por parte del
prescriptor para tomar su medicamento
Se realizaran D_l: Fact’orgs El prescriptor dedica el tiempo adecugdo en dar la informacion
. . socioecondmicos  sobre su problema de salud y los medicamentos a usar
Son elementos o cuestionarios D2: Factores  Recibe informacion sobre la dosis del medicamento a tomar
V1: Factores condiciones que  para medir los relacionados al  Recibe informacion sobre horarios y duracion del tratamiento Nominal Si/No
. determinan una factores prescriptor Resuelve las inquietudes sobre el uso de sus medicamentos
relacionados L . .
situacion o relacionadosa  D3: Factores de

comportamiento  la adherencia
de tratamiento

tratamiento
D4: Factores de
Riesgo

Sus actividades de hogar/ oficina le dificultan el cumplimiento del
tratamiento Al iniciar el tratamiento farmacolégico, ¢ tuvo dudas
en la toma de medicamentos y sus horarios establecidos segun su
dosis indicada?

Ha presentado efectos adversos causados por la Usted al sentirse
mejor con respecto a su salud, ¢ha suspendido el tratamiento
farmacoldgico?

dificulté el cumplimiento y adaptacion de la terapia

Ha consumido ocasionalmente alcohol durante el tratamiento

Ha consumido ocasionalmente tabaco durante el tratamiento
Monitorea constante la presion en el hogar

Segun el IMC, es usted una persona obesa

Realiza actividad fisica de 30-45 minutos como minimo 3 veces a
la semana
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V2: No Adherencia a la
terapia farmacoldgica

Es aquel
grado de
la
conducta
deun
paciente
que se
relaciona
con la
dosis,
régimen
dosaje e
intervalo
prescrito

Aplicacion
de
cuestionario
Martin-
Bayarre-
Grau

D1:
Cumplimiento
tratamiento

D2:
Implicacion
personal

D3: Relacion
transaccional

Toma los medicamentos en el horario establecido

Se toma todas las dosis indicadas

Cumple las indicaciones relacionadas con la dieta

Asiste a las consultas de seguimiento programadas

Realiza los ejercicios indicados

Acomoda sus horarios de medicacion a las
actividades de su vida diaria

Usted y su médico decide de manera conjunta el
tratamiento a seguir

Cumplimiento del tratamiento sin supervision de su
familia 0 amigos

Lleva a cabo el tratamiento sin realizar grandes
esfuerzos

Utiliza recordatorios que faciliten la realizacion del
tratamiento

Usted y su médico analizan, como cumplir el
tratamiento

Tiene la posibilidad de manifestar su aceptacion al
tratamiento que ha prescrito su médico

1=Nunca

2= Casi nunca

) 3= a veces
Ordinal

4=casi siempre

5= siempre
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La encuesta es aquel conjunto de acciones ejecutados para recolectar informacion que
permitira al investigador alcanzar sus objetivos se le denomina técnica, ademas, propicia el
contraste de las hipétesis planteadas. (13). Es por ello que en la presente investigacion se hizo
uso de esta técnica, definida como una herramienta que va dirigida a personas que emitiran su
opinion, percepcion o comportamiento, respondiendo a las preguntas preestablecidas en la

investigacion siguiendo una légica y respuestas escalonadas (12).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Este instrumento actual posibilita la recopilacion de datos de la muestra, capturando
adecuadamente a través de las variables de interés. Asimismo, es necesario que cumpla con tres
condiciones: confiabilidad, validez y objetividad. (50). El cuestionario se caracteriza por
presentar preguntas cerradas o abiertas, ademas puede ser aplicadas en entrevistas personales o
telefdnicas, via web. En este estudio, se considerd la escala de Likert para evaluar la no
adherencia y se emplearon valores nominales para analizar los factores relacionados con ella.

(13).

Para esta presente investigacion se aplicd cuestionarios, los cuales se basaron en
preguntas cerradas. EI primer cuestionario midio la variable de factores relacionados a la no
adherencia mediante 20 preguntas; mientras que la medida de la no adherencia al tratamiento

antihipertensivo fue por el test de Martin-Bayarre-Grau que constd de 12 preguntas.

Se identifican cuatro dimensiones en el cuestionario sobre los factores asociados, las

cuales son: factores socioeconémicos, factores asociados al prescriptor, factores relacionados al
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tratamiento y factores de riesgos. Mientras que para el cuestionario acerca de la adherencia al
tratamiento antihipertensivo, se empled el test de Martin-Bayarre-Grau, encontrandose
dimensionado en 3: Cumplimiento tratamiento, que abarca cuatro preguntas; mientras que la
implicacion personal 5y, finalmente la dimension relacion transaccional con 3 preguntas.
Adicionalmente, las respuestas planteadas para cada variable se basan en la escala: Nunca 1; casi
nunca 2; algunas veces 3; casi a diario 4; a diario 5. Para la variable adherencia los autores han
establecido niveles de adherencia: de 38 a 48 puntos adherencia total, de 18 a 37 puntos

adherencia parcial y no adheridos de 0 a 17 puntos (51).

Para la aplicacion de instrumentos, es necesario la validez, para este trabajo se realizo por
medio del juicio de expertos. Para ello, se recurri6 a 3 expertos, quienes concluyeron que la

formulacion de preguntas fue la indicada para el desarrollo de la presente investigacion.

3.7.3. Confiabilidad

Se ejecutd una prueba piloto, para obtener el coeficiente de alfa Cronbach y
posteriormente estimar el grado de coherencia interna éptimo de la prueba. Por ello, se realiz6 la
aplicacion de la prueba a 23 pacientes, dando como resultado que el alfa para los factores fue de
0.64, mientras que para la adherencia al tratamiento el alfa de 0.85.
Tabla 3.

Alfa de Cronbach para las variables

Instrumento Alfa de Crobanch
Factores relacionados a la terapia farmacoldgica 0.642
Adherencia al tratamiento farmacoldgico 0.851

Fuente. Elaboracion propia con software SPSS versién 25
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3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se obtuvo la validacién de instrumentos y la fiabilidad mediante alfa de cronbach de la
prueba piloto, se aplicara los cuestionarios de manera presencial a los 234 pacientes, cuya
obtencion de informacion, se ingresaron los datos al programa estadistico IBM SPSS v25. La
elaboracion de tablas de frecuencia simples con doble entrada permitié el analisis de los datos;
para verificar la hipotesis general y especificas del presente trabajo; ademas se emplearéa la

prueba estadistica de rho de Spearman para verificar la significancia (52).

3.9. Aspectos éticos

Este estudio se adhirio al principio de anonimato, salvaguardando los datos y sin
revelarlos a terceros; se respetd la autonomia mediante la entrega de un consentimiento
informado, donde cada individuo tuvo la libertad de decidir participar en la investigacién (53).
Asimismo, se sigui6 el Cadigo de Etica de la Universidad Norbert Wiener, velando por la
divulgacion responsable de la investigacion, ya que la investigacion académica sera publicada en
el repositorio de la Universidad Norbert Wiener, rigurosidad y honestidad cientifica, al respetar
la propiedad intelectual (54) Se guio por principios éticos y bioéticos, priorizando la salud como
un derecho fundamental en la ciencia y la sociedad. Ademas, se evitd cualquier adulteracion,
falsificacion o invencion de datos durante el desarrollo de esta investigacion, respetando la
propiedad intelectual y siguiendo el Cédigo de Etica establecido por el Colegio Quimico

Farmacéutico del Perd, en vigencia desde el 2020.(55).



CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Anadlisis descriptivo de los resultados

Tabla 4
Caracteristicas de los pacientes encuestados
Caracteristicas Categorias f %
Masculino 132 56.4%
Género

Femenino 102 43.6%
30 a 39 afios 13 5.6%
40 a 49 afos 68 29.1%
Edad 50 a 64 afios 105 44.9%
65 a 74 afios 35 15.0%
75 a 84 afios 13 5.6%
Secundaria 155 66.2%
Nivel de estudios Técnico 65 27.8%
Universidad 14 6.0%
Monoterapia 166 70.9%

Terapia farmacologica L
Combinaciones 68 29.1%

Nota. Elaboracion propia con datos de cuestionarios y procesamiento en SPSS
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Figura 1

Caracteristicas de los pacientes encuestados
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Nota. Elaboracion propia con datos de cuestionarios y procesamiento en SPSS

La muestra se encontro caracterizada por género, nivel de escolaridad, edad, asi como la
prescripcion farmacologia de monoterapia y combinaciones. En la tabla 4 y la figura 1 se
muestra la influencia del factor de género, el 43.6% de la muestra son femenino y el 56.4% son
masculino. En relacion con el nivel de estudios alcanzado, el 6% cuenta con grado universitario,
27.8% en nivel técnico y el 66.2% en nivel secundaria. Respecto con la edad el 44.9% de los

pacientes encuestados tienen entre 50 a 64 afos, el 29.1% pertenece al intervalo etario de 40 a 49



31

afios, el 15% de 65 a 74 afios, el 5.6% de 25 a 39 afios y el 5.6% de 75 a 84 afios. Por otro lado,
se determind que el 71% de los pacientes se encontré con tratamiento farmacoldgico de
monoterapia, y el 29% se encontrd prescripto a un tratamiento con combinaciones
farmacoldgicas.

Tabla 5

Distribucién segun el nivel de adherencia farmacoldgica en los pacientes con hipertension

arterial
Nivel de adherencia Cantidad Porcentaje
Adheridos totales 110 47.0%
Adheridos parciales 83 35.5%
No adheridos 41 17.5%
Total 234 100.0%

Nota. Elaborado con informacion de encuestas
Figura 2

Distribucidon segun el nivel de adherencia farmacologica en los pacientes con hipertension

arterial
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Nota. Elaboracién propia
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Segun la tabla 5 y figura 2, se observa la distribucion de los pacientes acorde los niveles
de adherencia establecidos por Martin-Bayarre-Grau, se determind que el 47% de la paciente
cuentan con un nivel de adherencia parcial, 35% se encuentran en total adherencia y un 18% se
encontraron no adheridos.

Tabla 6

Niveles de los factores socioecondémicos asociados a la adherencia

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 86 37%

Regular 112 48%
Alto 36 15%
Total 234 100%

Nota. Elaboracién propia
Figura 3

Niveles de los factores socioecondmicos asociados a la adherencia
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509 4895
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20%
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Bajo Regular Alto

Nota. Realizado mediante SPSS versiéon 25
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Se observa en la tabla 6 y figura 3 los niveles bajo, regular y alto para la dimension de
factores socioecondmicos. Se identificd que el 37% de los participantes indicaron un nivel bajo,

mientras que el 48% sefiald un nivel regular y un 15% expresé un nivel alto.

Tabla 7

Niveles de los factores relacionados al prescriptor de salud asociados a la adherencia

Mivelas Frecnancia Porcantaja

Bajo 152 300
Fegular 46 20%%
Total 134 100.0

Nota. Realizado mediante el uso de SPSS versién 25.
Figura 4

Niveles de los factores relacionados al prescriptor de salud asociados a la adherencia
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Nota. Realizado mediante el uso de SPSS version 25.
Se observa en la tabla 7 y figura 4 los niveles bajo y regular para la dimension de factores
relacionados al prescriptor de servicio de salud. Se obtuvo que el 80% de los encuestados

determinaron un nivel bajo y un 20% nivel regular.
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Tabla 8

Niveles de los factores de tratamiento asociados a la adherencia

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 71 30%
Regular 108 46%

Alto 55 24%

Total 234 100.0

Nota. Realizado mediante el uso de SPSS versién 25.
Figura 5

Niveles de los factores de tratamiento asociados a la adherencia
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2594 24%
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Nota. Elaboracion propia mediante SPSS version 25
En latabla 8 y figura 5 se visualiza, los niveles bajo, regular y alto para la dimensién de
factores de tratamiento. Se obtuvo que el 30% de los encuestados determinaron un nivel bajo, un

46% nivel regular y un 24% nivel alto.

Tabla 9

Niveles de los factores de riesgo asociados a la adherencia

Niveles Frecuencia Porcentaje

Bajo 102 44%
Regular 114 49%
Alto 18 8%
Total 234 100.0

Nota. Realizado mediante el uso de SPSS versién 25.
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Figura 6
Niveles de los factores de riesgo asociados a la adherencia
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Nota. Realizado mediante el uso de SPSS version 25.
En latabla 9y la figura 6 se muestran los niveles de bajo, regular y alto para la dimension
de factores de riesgo. Se encontrd que el 44% de los encuestados identificaron un nivel bajo,

mientras que el 49% sefialo un nivel regular y un 8% indicé un nivel alto.

Tabla 10
Factores socioecondmicos y la no adherencia en la terapia farmacoldgica en pacientes con

hipertensién de la Clinica La Luz San Martin de Porres, 2023

. . . No adheridos Adheridos parciales Adheridos totales Total
Dimension Niveles
% f % f % f %
Bajo 39 45.3% 38 44.2% 9 10.5% 86  100%
. - Regular 2 1.8% 71 63.4% 39 34.8% 112 100%
Factores socioecondmicos
Alto 0 0.0% 1 2.8% 35 97.2% 36  100%

Nota. Elaboracion propia mediante SPSS version 25



Figura 7
Factores socioeconémicos y la no adherencia en la terapia farmacoldgica en pacientes con
hipertension de la Clinica La Luz San Martin de Porres, 2023
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Nota. Realizado mediante el uso de SPSS version 25.

La tabla 10 y figura 7 los niveles bajo, regular y alto para la dimension de factores
socioecondmicos y los niveles de adherencia como adheridos totales, parciales y no adheridos.
Se obtuvo que el 63.4% de los encuestados obtuvieron un nivel regular de factores
socioecondmicos y se clasificaron como adheridos parciales. Ello nos indica que aquellos
pacientes que presentan un nivel regular en los factores asociados tienden mayormente a ser

adheridos parciales en el tratamiento hipertensivo.

36
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Tabla 11
Factores relacionados al prescriptor y la no adherencia en la terapia farmacolégica en

pacientes con hipertension de la Clinica La Luz San Martin de Porres, 2023

. ) ] Adheridos
) B ) No adheridos Adheridos parciales Total
Dimension Niveles totales
f % f % f % f %
. Bajo 41 21.8% 70 37.2% 77 41.0% 188 100%
Factores relacionados al
. Regular 0 0.0% 40 87.0% 6 13.0% 46 100%
prescriptor de salud

Alto 0 0.0% 0 0.0% 83 100.0% 83 100%

Nota. Elaboracion propia mediante SPSS version 25
Figura 8
Factores relacionados al prescriptor y la no adherencia en la terapia farmacolégica en

pacientes con hipertension de la Clinica La Luz San Martin de Porres, 2023
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Nota. Realizado mediante el uso de SPSS version 25.

Se observa en la tabla 11 y figura 8 los niveles bajo, regular y alto para la dimension de

factores relacionados al prescriptor y los niveles de adherencia como adheridos totales, parciales
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y no adheridos. Se obtuvo que el 87% de los encuestados obtuvieron un nivel regular de factores
relacionados al prescriptor y se clasificaron como adheridos parciales.

Tabla 12

Factores de tratamiento y la no adherencia en la terapia farmacoldgica en pacientes con

hipertensién de la Clinica La Luz San Martin de Porres, 2023

No adheridos Adheridos parciales Adheridos totales Total
Dimension Niveles
% f % f % f %
Bajo 28 39.4% 14 19.7% 29 40.8% 71 100%
Factores de tratamiento
Regular 13 12.0% 79 73.1% 16 14.8% 108 100%
Alto 0 0.0% 17 30.9% 38 69.1% 55 100%

Nota. Elaboracién propia mediante SPSS version 25
Figura 9
Factores de tratamiento y la no adherencia en la terapia farmacolégica en pacientes con

hipertension de la Clinica La Luz San Martin de Porres, 2023

1.4
1.2
i 30.90%
69.10%
0.8
0.6
0.4
0.2 39.40% 40.80%
0
“/?) % O/n
No adheridos Adheridos parciales Adheridos totales

m Factores de tratamiento Bajo ® Factores de tratamiento Regular

Factores de tratamiento Alto

Nota. Realizado mediante el uso de SPSS versién 25.
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Se observa en la tabla 12 y figura 9 los niveles bajo, regular y alto para la dimension de
factores de tratamiento y los niveles de adherencia como adheridos totales, parciales y no
adheridos. Se obtuvo que el 73% de los encuestados obtuvieron un novel regular de factores de

tratamiento y se clasificaron como adheridos parciales.

Tabla 13
Factores de riesgo y la no adherencia en la terapia farmacoldgica en pacientes con hipertension

de la Clinica La Luz San Martin de Porres, 2023

. . . No adheridos Adheridos parciales Adheridos totales Total
Dimension Niveles
% f % f % f %
Bajo 34 33.3% 5 4.9% 63 61.8% 102 100%
Faflt:;;z de Regular 7 6.1% 88 77.2% 19  16.7% 14 100%
Alto 0 0.0% 17 94.4% 1 5.6% 18 100%

Nota. Elaboracion propia mediante SPSS version 25

Figura 10
Factores de riesgo y la no adherencia en la terapia farmacoldgica en pacientes con hipertension

de la Clinica La Luz San Martin de Porres, 2023
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Nota. Realizado mediante el uso de SPSS versién 25.
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En latabla 13y la figura 10 se presentan los niveles de bajo, regular y alto para la
dimension de factores de riesgo, asi como los niveles de adherencia clasificados como adheridos
totales, parciales y no adheridos. En este estudio, se identificé que el 77.2% de los participantes
obtuvieron un nivel considerado como regular en cuanto a los factores de riesgo, y se clasificaron

como adheridos parciales.

4.1.2. Prueba de hipotesis

4.1.2.1. Prueba de normalidad

Tabla 14
. Kolmogorow — Srmimoer ™ Shapire- Wilk
Vanables
Estadiztico el Sig. Estadiztico el S1E.
E . 0.4m 134 0.000 0845 234 0000
asoctados
Nivel de. 0246 234 0.000 0798 234 0.000

Pruebas de normalidad para las variables y dimensiones
Nota. a. Correccién de nivel de significancia de Lilliefors. Adaptado del SPSS 25

La tabla presenta los resultados de la prueba de normalidad realizada entre las variables
de estudio, como los factores asociados y el nivel de adhesion al tratamiento farmacoldgico. La
muestra utilizada en la investigacion fue de 234, superando el umbral de 50, lo que llevo a la
eleccion de la prueba de Komolgorov-Sminov. Se observa en la columna de significancia que el
valor obtenido es menor al 5%, lo que conduce al rechazo de la hip6tesis de normalidad. Esto
implica que los datos no siguen una distribucion paramétrica, lo que nos permite utilizar el
coeficiente Rho de Spearman como medida de correlacidn para evaluar las hipotesis planteadas

en el estudio, tanto las especificas como la general.
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4.1.2.2. Contrastacion de hipétesis general

Respecto a la hipotesis general planteada se obtuvo que:

Hy:No existe relacion significativa positiva entre los factores asociados a la no
adherencia de la terapia farmacolégica en pacientes hipertensos de la Clinica La Luz sede San

Martin de Porres, 2023.

H,: Existe relacién significativa positiva entre los factores asociados a la no adherencia
de la terapia farmacoldgica en pacientes hipertensos de la Clinica La Luz sede San Martin de

Porres, 2023.

Tabla 15

Factores asociados v la adherancia

farmacolosica Valor Sipmficancia Mamero de cazos validos
BEho de Spearman 0. 195+ 0.000 234.000

Relacion entre los factores asociados y la no adherencia a la terapia farmacologica
Nota. *p<.1, **p<0.05, ***p<.01

En base a los datos presentados en la tabla 6, se observa que el coeficiente de correlacion
Spearman es de -0.19, con una significancia por debajo del 0.01, lo que conduce al rechazo de la
hip6tesis nula. Esto indica la existencia de una relacion entre los elementos relacionados con la
terapia farmacoldgica y la adhesién al tratamiento en los pacientes de la Clinica La Luz de San

Martin de Porres, siendo esta relacion de caracter negativo en su magnitud.
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4.1.2.3. Contrastacion de hipdtesis especifica 1
H,: No existe relacion significativa negativa entre los factores socioeconémicos y la no
adherencia de la terapia farmacoldgica en pacientes hipertensos de la Clinica La Luz sede San

Martin de Porres, 2023.

H,: Si existe relacion significativa y negativa entre los factores socioecondémicos y la no
adherencia de la terapia farmacoldgica en pacientes hipertensos de la Clinica La Luz sede San

Martin de Porres, 2023.

Tabla 16

Fartores
socioacondmices v lane
adhersnciz
farmacolosica

Valor Significancia Mumero de cazos vahidos

Fhe de Spearman -0 Gaqs+= 0.000 134

Relacion entre los factores socioeconémicos y la no adherencia a la terapia farmacolégica
Nota. *p<.1, **p<0.05, ***p<.01

En la tabla 16, se reveld un coeficiente de correlacion Spearman de -0.64 con un nivel de
significancia menor a 0.01. Esto llevo al rechazo de la hipdtesis nula, demostrando una conexién
relevante y favorable entre los factores socioecondémicos y la adhesion al tratamiento
farmacoldgico en los pacientes de la Clinica La Luz de San Martin de Porres en el afio 2023.
Ademas, esta relacion fue de magnitud negativa, lo que sugiere que un mayor nivel econémico y
la existencia de empleo estan asociados con un menor nivel de falta de adherencia al tratamiento

farmacologico.
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4.1.2.4. Contrastacion de hipdtesis especifica 2
H,: No existe relacion significativa negativa entre los factores relacionados al prescriptor
y la no adherencia de la terapia farmacoldgica en pacientes hipertensos de la Clinica La Luz sede

San Martin de Porres, 2023.

H,: Existe relacion significativa negativa entre los factores relacionados al prescriptor y
la no adherencia de la terapia farmacoldgica en pacientes hipertensos de la Clinica La Luz sede

San Martin de Porres, 2023.

Tabla 17

Relacion entre los factores relacionados al prescriptor del servicio de salud y la no adherencia a

Factores ralacionados al prescriptor del zamvicio da szlud asociados Tumrero da cazos
v la adherencia farmacoldzica Valor Sizmificancia validos
Eho de Spearman -0.087 0508 234

la terapia farmacoldgica
Nota. *p<.1, **p<0.05, ***p<.01

En latabla 17, se notd que el p valor registrado fue de 0.308, superando el umbral de
0.01. Por lo tanto, se respalda la hipétesis nula, concluyendo que no hay una asociacion entre los
aspectos vinculados al proveedor de servicios de salud y la falta de cumplimiento en la terapia

farmacoldgica de los pacientes de la Clinica La Luz de San Martin de Porres.

4.1.2.5. Contrastacion de hipotesis especifica 3
H,y: No existe relacion significativa negativa entre los factores de tratamiento y la no
adherencia de la terapia farmacoldgica en pacientes hipertensos de la Clinica La Luz sede San

Martin de Porres, 2023.
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H,: Existe relacion significativa negativa entre los factores de tratamiento y la no
adherencia de la terapia farmacoldgica en pacientes hipertensos de la Clinica La Luz sede San

Martin de Porres, 2023.

Tabla 18

Factores de tratamiento v la no adherencia

farmacolosica Valor Siemificancia MNimero de casos validos
Bho d= Spearman -0.504 0000 234

Relacion entre los factores de tratamiento y la no adherencia a la terapia farmacologica
Nota. *p<.1, **p<0.05, ***p<.01

En la tabla 18, se observé un coeficiente de correlacién Spearman de -0.30, con un p
valor menor al nivel de significancia de 0.01. Como resultado, se descarta la hipotesis nula,
confirmando la existencia de una relacion entre los factores de tratamiento y la falta de
adherencia al tratamiento farmacoldgico en los pacientes de la Clinica La Luz de San Martin de

Porres. Esta relacion es negativa en magnitud.

4.1.2.6. Contrastacion de hipdtesis especifica 4
H,: No existe relacion significativa positiva entre los factores de riesgos que se asocian a
la no adherencia de la terapia farmacoldgica en pacientes hipertensos de la Clinica La Luz sede

San Martin de Porres, 2023.

H,: Existe relacion significativa positiva entre los factores de riesgos que se asocian a la
no adherencia de la terapia farmacologica en pacientes hipertensos de la Clinica La Luz sede San

Martin de Porres, 2023.
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Tabla 19
Relacion entre los factores de riesgos y la no adherencia a la terapia farmacoldgica

Factores de riesgos v la no adherencia
farmacologica Valor Sigmificancia Numero de casos validos

Eho de Spearman -1 9% 0.004 234

Nota. *p<.1, **p<0.05, ***p<.01

En la tabla 19, se encontré un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.19, con un
nivel de significancia por debajo del 0.01. Como resultado, se rechaza la hipdtesis nula, lo que
confirma la existencia de una relacion entre los factores de riesgo y la adhesion al tratamiento
farmacoldgico en los pacientes de la Clinica La Luz de San Martin de Porres. Esta relacién es
positiva en magnitud, lo que indica que el consumo de alcohol, tabaco y la falta de actividad
fisica se asocian de manera positiva con un bajo nivel de adherencia al tratamiento

farmacologico.

4.1.3. Discusion de los resultados

En este estudio, se evaluo la relacion entre los factores asociados y la falta de adherencia
a la terapia farmacologica en pacientes hipertensos atendidos en la Clinica La Luz San Martin de
Porres durante el afio 2023. Se encontrd que dentro de la muestra, el 56% corresponde al sexo
femenino y el 43% al sexo masculino. Ademas, se destaco que el grupo de edad mas
representado fue el de 50 a 64 afios, abarcando un 44% del total. Este rango etario coincide con
investigaciones anteriores como la realizada por Solis et al.(19), la cual sugiere que los pacientes
mayores de 50 afios tienen mas posibilidades de cumplir con el tratamiento para la hipertension
arterial. Asimismo, se observo que el 66% de los pacientes alcanzé un nivel de educacion
secundaria. ya que determind que los pacientes mayores de 50 afios tienen una mayor
probabilidad a encontrarse adheridos al tratamiento de hipertension arterial. Asimismo, el 66%

de los pacientes alcanzo el nivel de estudios secundarios.
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En la investigacion previa, se usan distintos cuestionarios para clasificar como los
pacientes siguen su tratamiento farmacolégico. En este estudio, se utilizo el cuestionario de
Martin-Bayarre-Grau, que evalla aspectos como la consistencia en el tratamiento, el
compromiso personal y la interaccion con el mismo. Ademas, los investigadores definieron
niveles de adherencia: puntuaciones de 38 a 48 para adherencia total, de 18 a 37 para adherencia
parcial y de 0 a 17 para no adherencia (51). En esta investigacién, se observo que el 47% de los
pacientes tienen un nivel de adherencia total, el 35.5% tienen un nivel de adherencia parcial y un

17.5% no muestran adherencia al tratamiento.

Respecto a la hipotesis de una relacion significativa entre los factores socioeconomicos y
la no adherencia en la terapia farmacoldgica este estudio verifico un coeficiente de correlacién de
-0.64, lo que sefiala la existencia de una relacion notable y desfavorable. Prieto y Dolores
realizaron una medicion de los determinantes socioeconémicos encontrando una conexion
significativa con la adherencia, ello debido a los programas de sensibilizacién que se realizan

constantemente (17).

Por un lado, Barrientos y De la Cruz, evidenciaron que los factores socioecondémicos se
asocian significativamente con la terapia farmacoldgica a un nivel del 5% con un p-valor de
0.032 (15). La adherencia terapéutica presenta dificultades debido al nivel socioeconémico que
tengan los pacientes, ya que una carencia de apoyo por parte de los familiares dificultara el
seguimiento del tratamiento o la omisidn, debido a la poca colaboracion que existe en el entorno

familiar (34).

Respecto a la hipotesis especifica 2 de una relacidn significativa entre los factores que se

relacionan al prescriptor de salud no es significativa para este estudio, ya que su obtuvo un p-
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valor de 0.308, siendo mayor al 5% establecido. Ello es contrario al estudio de Barrientos y De la
Cruz, quienes evidenciaron que los factores que se asocian con el servicio de salud se relacionan
significativamente con la terapia farmacoldgica a un nivel del 5% con un p-valor de 0.029 (15).
Por otro lado, Carvalho y Santos (2019) coinciden al evidenciar que los factores
organizacionales, los cuales se encuentran sujetos a las decisiones administrativas y politicas por
el tratamiento con medicamentos. Garces et al. evidencia que los pacientes no colaboran con los
médicos que realizan el tratamiento, ya que en algunos casos la prescripcion suele ser confusa,

dificultando la rutina del tratamiento establecido (34).

Respecto a la hipotesis especifica 3 existe una conexion importante entre los factores de
tratamiento y su vinculo significativo con la falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico. Se
obtuvo un coeficiente de correlacion registrado de -0.304, lo que sefiala una asociacion negativa
entre estas dos variables examinadas. Barrientos y De la Cruz, evidenciaron que los factores de
tratamiento o de terapia se asocian significativamente con la terapia farmacolégica a un nivel del
5% con un p-valor de 0.047 (15). Asimismo, Carvalho y Santos plantean que un mejor control de

presion arterial reporta una mayor adherencia al tratamiento antihipertensivo (22).

En contraste, Prieto y Dolores en su investigacion evidencia que los factores que se
encuentran en relacion con la terapia no presentan una relacion con significancia en los niveles
de adherencia, ello debido a la baja sensibilizacion que se ejecuta en el centro de estudio (17).
Garces et al. demuestran que la baja adherencia a tratamientos para la hipertension arterial es
debido a que los pacientes no realizan un seguimiento y control de su enfermedad diagnosticada,
ya que no realizan visitas médicas, evitando los exdmenes complementarios para evaluar la

condicion del bienestar de los pacientes. (34).
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Respecto con la hipotesis especifica 4 que plantea la relacion significativa entre los
factores de riesgo y la no adherencia, este estudio revela la presencia de una conexion importante
y favorable., en el cual se indica que el consumo de alcohol, tabaco, no realizar ejercicio fisico y
presentar un IMC mayor a lo establecido aumenta la no adherencia en los pacientes con
hipertensidn arterial en la clinica La Luz de San Martin de Porres, Lima. Acorde estudios
internacionales y nacionales, se evidencia que el tratamiento antihipertensivo se debe
complementar con cambios en los habitos, es decir, los pacientes deben modificar su el estilo
vida como evitar el consumo de bebidas alcohdlicas y tabaco, realizar actividad fisica por 30-45

minutos (32), alimentacion en base de dietas de frutas, vegetales y bajas en grasas (33).

Respecto al factor de riesgo de obesidad, se evidencia asociado con la hipertension
arterial, ya que afecta a diversos mecanismos fisiopatolédgicos, ello generaria que aquellos
pacientes que son mas propensos a la hipertension arterial sean perjudicados por un mayor IMC.
Los pacientes con mayores niveles de adherencia al tratamiento farmacolégico describen
cambios en el estilo de vida y sus actividades cotidianas, como modificar sus habitos
nutricionales al preferir alimentos saludables, ya que reducen cantidades de sal, azGcar o grasas
trans (33). Carrazana et al. evidencia que la actividad fisica, genera un efecto positivo en el
bienestar de los pacientes, ya que el sistema circulatorio funciona de manera mas eficiente, ello
debido a que los pacientes presentan una disminucion significativa del IMC; ademas su muestra
de estudio se caracterizo por realizar ejercicio fisico basico con una frecuencia de 3 a 5 dias por

30 a 90 minutos (32).



CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Hay una conexién considerable y desfavorable de -0.19 entre estos factores y la falta de
cumplimiento. Ademas, aspectos socioeconomicos, del tratamiento y de riesgo estan
estrechamente relacionados con la falta de adherencia a la terapia farmacologica en

pacientes con hipertension arterial en la Clinica La Luz de San Martin de Porres.
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Los factores socioecondmicos se relacionan significativa y con una magnitud negativa de

-0.64 con la no adherencia de la terapia farmacoldgica, ello detalla que aquellos pacientes

gue tienen una baja solvencia econdmica presentan menores niveles de adherencia en la
terapia farmacologica.

No se evidencia una conexion entre los elementos vinculados al proveedor de atencion
médica y la falta de cumplimiento en la terapia farmacologica, ya que el nivel de
significancia obtenido fue de 0.30, ya que el 80% de los entrevistados determinaron un
nivel bajo para el personal de salud.

Los factores de tratamiento se relacionan de manera significativa y negativa con un
coeficiente de -0.304 con la no adherencia de la terapia farmacoldgica; al obtener que el
69% de los pacientes presenta un nivel alto de adherencia y factores de tratamiento.
Los factores de riesgo y la no adherencia de la terapia farmacoldgica se relacionan
positiva y significativamente con un coeficiente de 0.19, a pesar de presentar una
correlacion débil, se demuestra que ingerir alcohol y fumar, sumado a inactividad fisica

genera un nivel de no adherencia farmacol6gica mayor en los pacientes.
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5.2. Recomendaciones

- Se recomienda crear un enfoque completo y adaptado individualmente para enfrentar la
falta de cumplimiento con el tratamiento médico en personas con hipertension. Tomando
en consideracion los factores socioeconomicos, las pautas de prescripcion médica, el
tratamiento propuesto y la evaluacion del riesgo individual de cada paciente;
estableciendo lineamientos para una evaluacion continua y diagndéstico de recuperacion.

- Serecomienda la implementacion de un programa que considere los elementos
relacionados con la situacion econémica y social que influyen en el seguimiento de la
medicacion por parte de pacientes con hipertension. Asimismo, llevar a cabo un
seguimiento personalizado para identificar y abordar de manera proactiva los desafios
econdmicos individuales que puedan afectar su cumplimiento terapéutico.

- Serecomienda examinar la excelencia en el servicio proporcionado por los proveedores
de atencién médica en la Clinica La Luz, situada en San Martin de Porres, dado que la
relacion entre ambos factores no es evidente, es necesario identificar los elementos o
causas que dificultan su conexion significativa.

- Se recomienda fomentar la toma de medicamentos, asi como sus efectos a posterior y
adversos que generaria, para asegurar que el paciente mantenga una completa adherencia
a lo largo de su tratamiento. Asimismo, frente a dificultades identificadas se recomienda
la elaboracion de programas que permitan su solucién en conjunto.

- Serecomienda fomentar los efectos que genera el uso de bebidas alcohdlicas y
cigarrillos, junto con inactividad fisica en la adherencia, debido a la concientizacion que
genera un mayor cumplimiento por parte de los pacientes diagnosticados con

hipertension.
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Anexos

Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacidn del problema Oibjetivos Hipdaizais Variables ﬂ:nﬁ;ldgi.cn
JCuiles son los factores relackonados  [dentifucar  los  factores que se  Existe relacidn significativa emtre los  Factones Método: Hipobétioo
a la no adberencia de la werapia relacionan a la oo adherencia de la  factores v la no adherencia de la terapia  relacionados: dednctive
farmacolbgica et pacienies  terapia farmacoligica en pacientes  farmacoldgica en pacientes hipertensos - Socioeconbmico
hiperiensos en la Clhnica La Luz sede hiperiensos en la Clinica La Loz enla Clinica La Luz sede San Martin de Prescripior Enfoque diz
San Martin de Porres, 20237 sede San Martin de Porres, 2023, Porres, 2023, En rmlacidn al investigacidn:
tratamicnto Cuantitativo
- Riesgos
# Los factores socicecondiiicos &  Determinar si los factores # [Existe relacion  significativa vy No Adherencia a 3 Tipo de
cstin  relaciomados a la no sociceconbmicos esiin negativa  enire  los  factores  terapia farmacoldgica  investigacidn:
adherencia  de  la terapia relacionados a la no adherencia sociocconbmices v la me - Cumplimiento Aplicada
farmacoldeica en pacientes di la diz La terapia farmscoldgica en adherencia de la terapia diel tratamento Mivel: Descriptivo
Clinica La Luz sede San Marnin, pacientes hipenensos de la farmacoligica en pRcientes Implicacitn
237 Clinica La Luz sede San hiperiensos de ka Clinica La Loz personal Dsedio: Mo
# Los factores relacionados al Martin de Porres, 2023, sede San Martin de Porres, 2023, Relacidn expermental
prescriptor  de  salud  estin o« Determinar si los factores o FExiste relacion  significativa v tratusadociotal observacional
asociados a la no adberenca de la relacionados al prescriptor negativa  enire los factones transversal ¥
terapia farmacoldgica  en estdn asociados a la oo relacionados al prescriptor v la no cerrelacional
pacientes de la Clinica La Luz adherencia de la lerapia adherencia de la  terapia
sede San Martin, 2237 farmacolbgica en pacientes farmacolbgica en prEcientes
s Los factores de fratamiento estin hipertienaos de la Clinica La hipertensos de ka Clinica La Luz Poblacidn ¥
relacionados a la no adherencia Luz sede San Martin de Pornes, sede San Martin de Porres, 2023, muestra: Poblaciin:
de la terapia farmacoligica en 2023 ¢ [Exizic  rmelacibn  significativa &0 pactenles

pacientes de la Clinica La Luz
sede San Martin, 20237

# L los factorss de nesgoes estin
relacionados a la no adherencia
de la ierapia farmacoligica en
pacientes de ka Clinica La Luz
sede San Martin, 2237

#  Determinar si los actores del
tratamienbo estin relacionados
a la no adberencia de la terapia
farmacolbgica en pacientes
hipertensos de la Clinica La
Luz sede San Martin de Porres,
2023,

&  Determinar & loa factores de
rizsgo estdn relacionados a ka
no adherencia de la wrapia
farmacolbgica en pacientes
hiperiensos de la Clinica La
Luz sede San Martin de Porres,
20123,

negativa  entre  los  factores  de
tratamsento ¥ la no adberencia de la
terapia farmacoldgica en pacienics
hiperiensos de la Clinica La Luz
sede San Martin de Porres, 2023,

« [Eugie  melacibn sagnificativa
positiva  emtre  los  faciores  de
ricsgos que s asocian a la no
adherencia de la terapia
farmacoligica en pacientes
hipenenscs de la Clinica La Luz
sede San Martin de Porres, 2023

hiperiensos  en la
clinkca La Luz sede
San  Marin  de
Porres, durante
determinado
triprstre 2023,
Muestra:  Obtenida
segin  fbemula  de
poblacitn fimita 234
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Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARID PARA EVALUAR LOE FACTORES QUE INFLUYEM EM LA WO
ADHERENCIA A LA TERAPIA FARMACOLOGICA EN HIPERTENSION ARTERLAL

Objetives Determanar los faciores relacwonados a la no adherencia de b terapa flarmacologica en
paceentes hipertensos en la Clinica La Luer sede San Martin de Pomres, Z023.

Ee sohicrla sa partscipacion en la presenie encuesta para b obtencion de imformascion. Le pedimos
leer detallsdamente cada pregunta v marcarla con un aspa {x} €] casillero en blanco que considere

adecuada. Sus respucsias seran confidenciales.

Estimado paciente:

Solicilamos su colabomoitn pam estudiar ¢l comportamiento del cumplimiento de ks mdicacones
ancntadas a los pacientes con hipertension artenal. Sole debe dar respuesia a las preguntas que
aparecen a comimuacion. Le garantizamos |a mayor dscrecson con los dalos gque pueda aportammos,

los cuales son de gran valor para este extudso.

Momibre:

Edad-

Sexoc My FI( ) Cleupacian:

Mrvel de excolardsd:

Perindo de diagnostico de la enfermedad:

Tempia: { ) Monoteraps { 1 Combuinaciones
L FACTORES RELACHMNADDS A LA NO ADHERENCIA DE LA TERAPLA
FARMACOLOGI A
5 | Preguntas sl U

Digdrasioi Factores, soof ok oy

Cueni cos csaplos (poviado’ piblios)T

2

L e st (i PECUaS St ok P solvesie
s el lemnacsdgio?

LS50 lamulares o iERerls peraoiis le branks un
BOPOINE ETOSOITIG [uird 28 (PRS0

Lokt

JFacihdsd monsiaris s chmbeos en la dew?

LU cos el sopoie emoisal &8 su Tl o
personas para cumplin i Fu ERanuenio

Digee gsidiiic Factores relacionsdin @l prescripter del servicio salud
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L5 mecibe info s un sobne & problema de salked pos
parns el priscnplon pass Iomar 28 med came nk?

LE| prescnplon dedica el nessgo sdevunds oa dar la

T il i sodvie g0 problesss e salud ¥ los
il b e il T

L5 recibe oo un sebne b doses Gl

el scimecing o notae™

L5 wevibe oo un sebie hom o Y desacsbs del
ITSLAdT sl

L

T L5 pesseve ks ingenndes sobre el uso su
Tt i dieEinG T

Ihiggiet sidiiic Factores de tratissdnio

LS50 aonrvelades e Bopas’ olices b didioslan el

i lirese b el nras T
Al iicar ¢l irataneslo larmacokgios, | Tuve dadis

12 &1 L& Lo de e e i Y se Bor s
exlalag i seipin s doss (ndeada?

13 L preseniado elecios adversos cosados por o
- e N T

i4 Lisiesl ol sentirss s codn ||:-|p|:\.'lu..| su sald,
waapesdudo el Tmamesie Smeso igo?

15 o5 dadicaled & camphingesie v sdaplicess de la

ierama’

DVimer nsidine Factores de riesgo

Gl exasionalinenie dinesee @] tesigs g leve
Uralaiicsls o ool alooks]?

Ll ecasionalmenie durssee ¢l nessgo qas leva su
Iraliiiicshs a coisisiel uhaco?

[} LEn el B et Fenliza sonilores de presiin?

% Segiin el IMIC, [ge cossiders g perasis olssza?

1&

17T

Actialmenie, [usted ealos potvedad fisica & 3045
T fiEls £ BTG 3 Vedes @ |G semana”

L

1L Adberencia al trofamicnte firmacolégico antzhiperiensivo
Cuestomano para la evaluackon de la adberencia BMEBG | Martin-Bayarre-Cirau
a) D las indicaciones que aparccen con una x. cual o cuales le ha mdicado su medioo:
{ ) heta s sal o bag de sal
{1 Consumir grasa no animal
[ ) Realizar gjercicio {swco

bl Teene usted indicado tratamenic con medicamenios



[ 15 { Mo

c} A conbimuacion, usied encontrar un compunie de afimacones. Por favor, no se preocupe
en pensar 51 olras personas estarian de acuerdo con usted v exprese exactamente ko gue
peense en cada caso. Marque con wuna (X)) la casilla gue comresponda a su situacion

particalar:

M= | lems Kiempre | Cas A Casi | Munca
sicmpre | veces | mamca

1 Toma los medicamentos en el
homno establecido

2 Se loma todas las doms indicadas

3 | Cumple las miicaciones
relacionadas con la dicta

i Ammte a |l consulas  de
scpuimicnio programadas

5 | Reahza los ejercicios indicados

B | Acomoda mx horanos de
medicacion 2 laz achividades de su
vida diana

-

Usted ¥ su medico decade de manera
conjunia ¢l tratamiento a segur

B | Cumple el ttameento =n
supervision de su farmilia o amigos

& | Lleva a cabp el tralamenio =in
realizar grandes exhuerzos

10 | Unliza recordatorios que faciliten la
realizacion del imtamienio

11 | Usted y su medico analizan, como
cumplir el tralamienlo

12 | Tiene la posihidad de mamnifestar su
aceplackin al ratameente que ha
prescrio su medsco




W\

Universidad
Norbert Wiener

Certificado de validez de ¢ ido de los instr t

“Factores relacionados a la no adherencia de la terapia farmacologica de pacientes hipertensos en la Clinica La Luz sede San Martin de Porres, 2023

N° | DIMENSIONES / items (VARIABLE INDEPENDIENTE): | Pertinencia’ | Relevancia® Claridad’ Sugerencias

DIMENSION 1: Factores socioeconémicos SI NO SI NO SI NO

1 (Cuenta con empleo (privado/ piiblico)? X X X

2 (Cuenta con recursos economicos? X X X

3 (Depende econémicamente de familiares o terceras personas? X X X

4 (Facilidad monetaria ante cambios en la dieta? X X X

5 (Cuenta con el soporte emocional de su familia o personas para X X X
cumplir con su i ?
DIMENSION 2: Factores relacionados al prescriptor

6 (Se recibe informacion sobre el problema de salud por parte del X X X
prescriptor para tomar su medicamento?

7 (El prescriptor dedica el tiempo adecuado en dar la informacion X X X
sobre su probl de salud y los medi a usar?

8 (Se recibe infi ion sobre la dosis del medi a tomar? X X X

9 (Recibe informacion sobre horarios y duracién del tratamiento? X X X

10 | ;Resuelve las inquietudes sobre el uso de sus medicamentos? X X X
DIMENSION 3: Factores de tratamiento

11 | ;Susactividades de hogar/ oficina le dificultan el cumplimiento del X X X
tr i ?

12 | ;Inicialmente tuvo dudas sobre los medicamentos, horarios? X X X

13 | Hap do efectos ad dos por la medi X X X

14 | ;Hasuspendido el i alp mejoras? X X X

15 | ;Se dificulto el plimi y adaptacién de la terapia? X X X
DIMENSION 4: Factores de riesgo

16 | ;Ha consumido o consume alcohol? X X X

17 | (Haconsumido o consume tabaco? X X X

18 | ;En el hogar usted realiza monitoreo de presion? X X X

21 | Segin el IMC, es usted una persona obesa X X X

22 | ;Realiza actividad fisica como minimo 30-45 minutos durante 4 X X X
dias a la semana?

W\

Universidad
Norbert Wiener
TEST DE MARTIN-BAYARRE-GRAU

N°| DIMENSIONES / items (VARIABLE INDEPENDIENTE): :I“‘““v"‘;“f T % Sugerencias
DIMENSION 01: Cumplimiento tratamiento X X X

1 | Toma los medicamentos en el horario establecido X X X

2 | Se toma todas las dosis indicadas X X X

3 | Cumple las indicaciones relacionadas con la dieta X X X

4 | Asiste a las consultas de seguimiento programadas X X X
DIMENSION 02: Implicacion personal

5 | Realiza los ejercicios indicados X X X

6 | Acomoda sus horarios de medicacion a las actividades de su | X X X
vida diaria

7 | Cumple el tratamiento sin supervision de su familia 0 amigos X X X

8 | Lleva a cabo el tratamiento sin realizar grandes esfuerzos X X X

9 | Utiliza recordatorios que faciliten la realizacion del tratamiento | X X X
DIMENSION 03: Relacién transaccional

10 | Usted y su médico decide de manera conjunta el tratamiento a | X X X
seguir

11 | Usted y du médico analizan, como cumplir el tratamiento X X X

12 | Tiene la posibilidad de manifestar su aceptacion que ha prescrito | X X X
sumédico

Observaciones:
Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir () No aplicable ()
Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. Mg. Enrique Juarez Moreyra DNI: 10010437

Especialidad del validador Farmacia Clinica y Atencion Farmaceutica

08 de mayo del 2023

Firma del fexperto Informante



W

Universidad
Norbert Wiener

Certificado de validez de contenido de los instrumentos

“Factores relacionados a la no adherencia de h terapia farmacologica de pacientes hipertensos enla Clinica La Luz sede San Martin de Porres, 2023”

Ne DIMENSIONES /items (VARIABLE INDEPENDIENTE): Pertinencia! Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION_1: Factores_socioeconémicos SI NO SI NO SI NO

1 (Cuenta con enpleo (privado/ publico)?

2 (Cuenta con recursos econémicos ? X X X

3 (Depende i de famili o terceras p ? X X X

4 ;Facilidad monetaria ante cambios en la dieta? X X X

5 (Cuenta con el soporte emocional de su familia o personas para X X X
cunplir consu tratamiento?
DIMENSION 2: Factores relacionados_al pres criptor

6 (Se recibe informacion sobre el problema de salud por parte del X X X
prescriptor para tomar su medi ?

y (El prescriptor dedica el tiempo adecuado endar la nformacion X X X
sobre su problema de salud y los medi ausar?

8 (Se recibe informacion sobre la dosis del medicamento a tomar? X X X

9 (Recibe mformacion sobrehorarios y duracion del tratanuento? X X X

10 (Resuelve las inquietudes sobre el uso de sus medicamentos ? X X X
DIMENSION 3: Factores de tratamiento

11 (Sus actividades de hogar/ oficina le dificultan el cumplimiento del | X X X

jento?

12 ¢Inicialmente tuvo dudas sobre los medicamentos, horarios? X X X

13 (Ha presentado efectos adversos causados porla medicacion? X X X

14 (Ha suspendido eltratamiento al presentar mejoras? X X X

15 ;Se dificult6 el cumplimiento y adaptacion de la terapia? X X X
DIMENSION 4: Factores de riesgo

16 ¢Ha consumido o consume akohol? X X X

17 (Ha consumido o consume tabaco? X X X

18 (En el hogar usted realiza monitoreo de presiéon? X X X

21 Segun el IMC, es usted unapersona obesa X X X

22 (Realiza actividad fisica como minimo 30-45 minutos durante 4 X X X
dias a la semana?

WA

Universidad
Norbert Wiener
TEST DE MARTIN-BAYARRE-GRAU
N° | DIMENSIONES / items (VARIABLE INDEPENDIENTE): ‘S';’“‘“":(‘)“l :;"""“‘;gz g"'“”‘]\ﬁ, Sugerencias
DIMENSION 01: Cumplimiento tratamie nto
1 | Toma s medicamentos en el horario establecido X X X
2 | Se toma todas las dosis mdicadas X X X
3 | Cumple hs mdicaciones relacionadas con h dieta X X X
4 | Asiste a hs consultas de segumiento programadas X X X
DIMENSION 02: Implicacion personal
5 | Realiza los ejercicios indicados X X X
6 | Acomoda sus horarios de medicacion a las actvidades de su | X X X
vida diaria
7 | Cumple el tratamiento sm supervision de su familia o amigos X X X
8 | Lkva a cabo el tratamiento sin realizar grandes esfuierzos X X X
9 | Utihza recordatorios que faciliten la realizacion del tratanuento | X X X
DIMENSION 03: Relacion transaccional
10 | Usted y su médico decide de manera comunta el tratanuento a | X X X
seguir
11 | Usted y du médico analizan, como cumplir el tratamiento X X X
12 | Teene la posibilidad de manifestar su aceptacion que ha prescrito | X X X
su meédico
Observaciones:
Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X ) Aplicable después de corregir () No aplicable ()

Apellidos y Nombres del juez validador: Mg. Adela Collantes Llacza DNI: 44607852
Especialidad del validador Maestro en Farmacia y Bioquimica con mencion en Farmacologia
Lima , 10 de Mayo del 2023

Frma del experto Informante



W

Universidad
Norbert Wiener

Certificado de validez de tenido de los instr t

“Factores relacionados a la no adherencia de la terapia farmacologica de pacientes hipertensos en la Clinica La Luz sede San Martin de Porres, 2023

N° |  DIMENSIONES / items (VARIABLE INDEPENDIENTE): Pertinencia’ Relevancia® Claridad® Sugerencias
| DIMENSION 1: Factores socioeconémicos SI NO SI NO SI NO
1 (Cuenta con empleo (privado/ piiblico)? X X X
2 (Cuenta con recursos economicos? X X X
3 | (Depende econémicamente de familiares o terceras personas? X X X
4 (Facilidad monetaria ante cambios en la dieta? X X X
5 (Cuenta con el soporte emocional de su familia o personas para X X X
| cumplir con su tratamiento? . .
DIMENSION 2: Factores relacionados al prescriptor
6 (Se recibe informacién sobre el problema de salud por parte del X X X
prescriptor para tomar su medicamento?
7 (El prescriptor dedica el tiempo adecuado en dar la informacion X X X
sobre su problema de salud y los medi a usar?
8 | ¢Serecibe informacion sobre lIa dosis del medicamento a tomar? X X | X
9 | ¢Recibe informacién sobre horarios y duracion del tratamiento? X X X
10 | ;Resuelve las inquietudes sobre el uso de sus medicamentos? X X X
DIMENSION 3: Factores de tratamiento
11 (Sus actividades de hogar/ oficina le dificultan el cumplimiento del X X X
tr i ?
12 | ;Inicialmente tuvo dudas sobre los medicamentos, horarios? X X X
13 | ;Ha presentado efectos adversos causados por la medicacion? X X X
14 | ;Hasuspendido el tratamiento al presentar mejoras? X X X
15 | ;Se dificult6 el cumplimiento y adaptacion de la terapia? X X X
i .pll\[ENSI(')g\' 4: Factores de riesgo B B
16 | ;Ha consumido o consume alcohol? X X X
17 | (Ha consumido o consume tabaco? X X X
18 | (En el hogar usted realiza monitoreo de presion? X X X
21 | Segin el IMC, es usted una persona obesa X X X
22 | ;Realiza actividad fisica como minimo 30-45 minutos durante 4 X X X
dias a la semana?

/a4

Universidad
Norbert Wiener
TEST DE MARTIN-BAYARRE-GRAU
N®| DIMENSIONES / items (VARIABLE INDEPENDIENTE): ::’"1““_,:_#' :f""‘l"_,‘\_:';" ;'ll"'”;‘"l; Sugerencias
DIMENSION 011 Cumplimiento tratamiento X X X
1 | Toma los medicamentos en el horario establecido X X X
2 | Se toma todas las dosis indicadas X X X
3 | Cumple las indicaciones relacionadas con la dieta X X X
4 | Asiste a las consultas de seguimiento programadas X X X
DIMENSION 02: Implicacion personal
5 | Realiza los ejercicios indicados X X X
6 | Acomoda sus horarios de medicacion a las actividades de su X
vida diana
7 | Cumple el tratamiento sin supervision de su familia 0 amigos X X X
£ | Lleva a cabo el tratamiento sin realizar prandes esfuerzos X X X
9 | Utiliza recordatorios que faciliten la realizacion del tratamiento | X X X
DIMENSION 03: Relaciin transaccional
10 | Usted y su médico decide de manera conjunta el tratamiento a | X X X
oty
11 | Usted y du médico analizan, ebmo cumplir el tratamiento X X X
12 | Tiene la posibilidad de manifestar su aceptacion que ha preserito | X X X
su médico
Observaciones:
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir () Mo aplicable ()
Apellidos v Nombres del juez validador: Mg/Dr. Mg. Amancio Guzman Rodriguez DNI: 08519422

Especialidad del validador MASTER EN INGENIERIA QUIMICA

__ Da de  mayo  del 2023

Firma del éxperto Informante



Anexo 4.

Nivel de Confiabilidad del instrumento
La prueba de confiabilidad, para la variable de factores asociados, al considerar el procesamiento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

M ode

Cronbach elementos

515

20

en el software de SPSS.

Confiabilidad interna de la variable de no adherencia, acorde Martin et al. (51)

Tabla 1. Media, desviacian estandar por item, correlacion entre el item y la
puntuacion total del MBG v Alfa de Cronbach si el item es eliminado

ftem Media
1 3,58
2 2,77
3 3,532
4 3,17
E 2,92
& 3,18
7 1,92
a 2,632
g 3,17
10 270
11 1,25

1z 2,79

Desviacian
estandar

Correlacion

ftem -total

,65

59

Alfa de Cronbach
si el item es
eliminado

,87

,87
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Anexo 5.

Aprobacion del Comité de Etica

W\

Universidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N° 093-2023-DFFB/UPNW
Lima, 11 de junio de 2023
VISTO:

El Acta N° 088 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista: CHAVEZ
CORONADO, LISBETH INES y CRUZ VILLAR, MARIA ELYERENIL
egresado (a) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica.

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

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

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado:
“FACTORES RELACIONADOS A LA NO ADHERENCIA EN LA TERAPIA
FARMACOLOGICA DE PACIENTES HIPERTENSOS EN LA CLINICA LA
LUZ SEDE SAN MARTIN DE PORRES, 2023.” presentado por el/la tesista:
CHAVEZ CORONADO, LISBETH INES y CRUZ VILLAR, MARIA
ELYERENIL autorizandose su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

\

Dr. Rubén Eduardo Cueva Mestanza
Decano (e) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
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Anexo 6.
Formato de consentimento informado

CONSEXNTIMIENTO INPORMADD EX UN ESTUDMO DE INVESTIGACHN

Instituciones: Universidad Privada Morbert Weener
Investigmlores: Chaver Coronadoe, Lisbeth Inés
Cruz Vilkr, Mama Elyeren]

Titulo: *FACTORES RELACIONADOS & LA MO ADHERENCLA EN LA TERAPLA
FARMACOLOGICA DE PACIENTES HIFERTEMS0S5 EN LA CLINICA LA LUZ
SEDE SAN MARTIN DE PORRES, 20237

Propisite del estudio

Lo mvitamos a participar en un estadie [lamado: *Factores relacionados a la no adherencia en la
terapia fammacologica de pacsentes hiperiensos en la clinica La Luz sede San Martin de Pores,
20237, Este es un estudio desarmollado por investigadores de la Universsdad Privada Morber
Wiener Chaver Coronadoe, Lisbeth Ings; Craz Villar, Mama Elverenal. El propasito de esie estudo
es delerminar los factores relaciomadios a la no adherencia de b terapia farmacolagica en pacsentes
hrpertensos en la Clinica La Lur sede San Marin de Porres, 323, Su ejecucion ayudars a conocer
los faciones relacionados a la oo adberencm die |2 lempia farmecolagica anhhaperiensiva.

Frocedimienios
51 usted decide participar en exle estudio w2 le realocar lo sigusente:

= Cuesbonano sobre los EBactores relacionados a la terapia farmacologica
= Cuesbonano sobre |2 no adherencia a la termpa farmacologica anbhoperiemsmva

La encuesia puede demorar 30 minuios. Los resultados del cuestionano serdn entregados a usted
de forma mdividual o se almacenar respetando la confidencialidad y anonimaio.

Comios e inceniives

Usted no debera pagar nada por la particspacson. Tampoco recibird mngim inoenfive econamico
n medicamentos a cambeo de su participacion.

Confidencinlidsd



Confidencialidad Mosotros guardaremoes la informacian con codigos ¥ no con nombres. S los
resultados de este estudio son publicados. no e moestrard ninguna informacion que penmika s
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a minguna persona ajena al estudio.

Dereches del paciente

51 usted e siente incomodo durnie las epcuestas, podra retimrse de este en cualguier momenta,
o nix participar en una parte del extdio sm perjuicio algune. Siene Alguna inguictud o modestia,
no dude en preguntar al personal del estudse. Puede comunicarse con el | Chaver Comonadio,
Lisheth Inés) (932 1863 52) o con Cruz Villar, Mana Elyerenil imimero de teléfono: 922680521 )
o al comite que valsda el presenie estudio, D Yenny M. Bellido Fuentes, presdenta del Comare
de Etica para ks investigacion de ks Universidad Norbert Wiener, tel. +51 %24 569 790, E-mail:

oomile.chicaiiuwiener.edwpe

CONSENTIMIENTCY

Aceplo voluntanamenle parbicipar en esbe estudio. Comprende que coss pueden pasar s parhicipo
en el proyecio. Tambien entiende que puedo decidir po parscipar, aungue yo haya aceplado v que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copm firmada de este
comsenhmienbe

Partscipante Investigador Chaver Coronado, Lebeth
Ineéx; Cruz Villar, Mana Elyerenil
MNombres:

DM y finma:
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Anexo 7.
Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos
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Anexo 8.

Informe del asesor de Turnitin

® 8% de similitud general
Principales fuenies encontradas en las siguientes bazes de datos:

= F% Base de datos de Intemed
* Bame de datos de Crossref

= 5% Base de datos de trabajos entregadas

FUEMTES PRINCIFALES

Reporte de similitsd

+ Fh Bage de datos de publicaciones
+ Bage de dalos de contenido publicado de Croscr

Las fuentes con el mayor nimens de coincidencias dentro de |a enirega. Las fuenies superpuestas no se
miasiraran.

©O © 6 6 06 0 0 o

repositorio uwiener.edu_pe
Irtermet

repositorio ucy.edu.pa

Irrtermiet

repositorio.upsc.edu_pe
Irtermet

uwiener on 2023-03-04

S0 bmiited works

hdl.handle.net
It

repositoric.urcosevelt edu. pe
irrtermiet

uwiener on 2023-11-24

Submmied works

repositoric.unal.edu.co
Irtermet

1%

=1%

=1%

=1%

=<1%

=1%

=1%

=1%

Desonpoion general de fuenies
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® 8% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 6% Internet database

» Crossref database

* 7% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

uwiener on 2023-05-02

Submitted works

uwiener on 2023-03-04

Submitted works

repositorio.unac.edu.pe
Internet

hdl.handle.net

Internet

uwiener on 2023-11-06

Submitted works

uwiener on 2023-03-30

Submitted works

Universidad de San Martin de Porres on 2018-10-02

Submitted works

* 1% Publications database

Similarity Report

» Crossref Posted Content database

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Sources overview


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9546/T061_72029211_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/8684/TESIS%20-%20GONZALES-LOPEZ.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/87771
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