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RESUMEN

En Peru aproximadamente 5.5 millones de personas mayores de 15 afios sufren de
hipertension arterial representando al 22,1% de la poblacion total. La falta de adherencia al
tratamiento farmacoldgico de enfermedades cronicas como la hipertension pueden
repercutir en la disminucion de la efectividad del tratamiento e incremento del costo

sanitario

OBJETIVO: EI presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general conocer los
factores socioecondmicos asociados a la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos

que frecuentan la botica “Mary” en ILO, Lambayeque 2023.

METODOLOGIA: La investigacion es de tipo no experimental, correlacional transversal,
observacional. La muestra representativa seran 100 pacientes hipertensos que frecuentan la
botica “Mary” en ILO, Lambayeque 2023.

RESULTADOS: Los pacientes hipertensos que frecuentan la botica “Mary” son en un
55% de sexo masculino, en un 51% de 30 a 59 afios, en un 44% casados, en un 36% de
instruccion superior, en un 58% cuentan con un empleo, 78% tiene un ingreso menor al
sueldo minimo y en un 55% tiene SIS o no poseen seguro. EI 10% de los pacientes fueron
adherentes al tratamiento hipertensivo, mientras que un 90% fueron no adherentes. Se
encontrd6 una relacion estadisticamente significativa Gnicamente entre el nivel de
instruccion (p=0,041). No se encontr0 una relacion estadisticamente significativa entre, el
sexo (p=0,315), la edad (p=0,147), estado civil (p=0,545), ocupacion (p=0,481), ingreso
econémico (p=0,520), seguro de salud (p=0,601).

CONCLUSION: Las caracteristicas socioeconomicas de los pacientes hipertensos que
frecuentan la bética “Mary” fueron predominantemte de sexo masculino, de 20 a 59 afios,
casados, de instruccion superior, cuentan con empleo, un ingreso menor al sueldo minimo
y no tiene seguro o poseen SIS. La adherencia terapeutica es de un 10%. Solo se encontro

una relacion entre el nivel de instruccion y la adherencia terapeutica.

PABLARAS CLAVE: Hipertension arterial, Adherencia terapuetica, Socioeconomico



ABSTRACT

In Peru, approximately 5.5 million people over the age of 15 suffer from arterial
hypertension, representing 22.1% of the total population. The lack of adherence to the
pharmacological treatment of chronic diseases such as hypertension can have repercussions

in the decrease of the effectiveness of the treatment and increase of the health cost

OBJECTIVE: The present research work had the general objective of knowing the
socioeconomic factors associated with therapeutic adherence in hypertensive patients who
frequent the "Mary" pharmacy in ILO, Lambayeque 2023.

METHODOLOGY: The research is of a non-experimental, cross-correlational,
observational type. The representative sample will be 100 hypertensive patients who

frequent the "Mary" pharmacy in ILO, Lambayeque 2023.

RESULTS: Hypertensive patients who frequent the "Mary" pharmacy are 55% male, 51%
between 30 and 59 years old, 44% married, 36% higher education, 58% have with a job,
78% have an income below the minimum wage and 55% have SIS or do not have
insurance. 10% of the patients were adherent to the hypertensive treatment, while 90%
were non-adherent. A statistically significant relationship was found only between the level
of instruction (p=0.041). No statistically significant relationship was found between sex
(p=0.315), age (p=0.147), marital status (p=0.545), occupation (p=0.481), economic
income (p=0.520), insurance health (p=0.601).

CONCLUSION: The socioeconomic characteristics of the hypertensive patients who
frequent the "Mary" pharmacy were predominantly male, between 20 and 59 years of age,
married, with higher education, employed, earning less than the minimum wage, and
uninsured or with sis. Therapeutic adherence is 10%. Only a relationship was found

between the level of instruction and therapeutic adherence.

KEY WORDS: Arterial hypertension, Therapeutic adherence, Socioeconomic.



INTRODUCCION

La hipertension arterial se considera a nivel mundial un problema grave de la salud
que ocasiona diversas complicaciones que repercuten de manera crénica en el
organismo de las personas que padecen la enfermedad (1). De acuerdo con la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se establece el diagnéstico de
hipertension arterial cuando se registran mas de dos mediciones en dias distintos con
na presion arterial sistdlica igual o superior a 140 mmHg y una presion arterial
diastolica igual o superior a 90 mmHg. Se estima que a nivel mundial hay alrededor
de 1280 millones de adultos, con edades comprendidas entre los 30 y 79 afios, que
sufren de hipertension arterial, y aproximadamente dos tercios de ellos residen en
paises en desarrollo. (2). En América Latina la prevalencia de la hipertension arterial
es de un estimado del 20%, siendo mayor en paises como Cuba 44%, Venezuela
39,2% y Brasil 32.7% (3). En Peru, de acuerdo a la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) aproximadamente 5.5 millones de personas mayores de 15 afios
sufren de hipertension arterial representando al 22,1% de la poblacion total (4). En
9004, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié la adherencia como el
nivel en el que el comportamiento de una persona coincide con las acciones
acordadas con un proveedor de atenciébn médica. La falta de adherencia al
tratamiento farmacoldgico de enfermedades cronicas es un problema de salud publica
ampliamente extendido. Se estima aproximadamente un 25% a 50% de los pacientes
con enfermedades cronicas no tiene una correcta adherencia al tratamiento, en el caso
de los pacientes hipertensos la no adherencia terapéutica se da en hasta el 50% de los
pacientes (5). Las consecuencias de una inadecuada adherencia pueden repercutir en
la disminucion de la efectividad del tratamiento e incremento del costo sanitario. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identificé cinco factores que influyen en la
adherencia terapéutica, y uno de los mas significativos es el factor socioeconémico.
Se ha observado una relacion entre el costo del tratamiento, la falta de cobertura
sanitaria y pertenecer a una clase social de bajos recursos, los cuales tienen efectos
negativos en la adherencia terapéutica (6). Ademas, también estan relacionados el
analfabetismo y los mecanismos para la prestacién de los servicios de salud. Es
importante el desarrollo de una adecuada adherencia terapéutica debido a que

diversos estudios demostraron su asociacion con la reducciéon de accidentes
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cerebrovasculares en un 30 a 43% y de infarto agudo de miocardio en un 15% (7).
Las desigualdades en el estado de salud entre los diferentes grupos de poblacion son
el resultado de factores como la escasez de recursos, la falta de politicas publicas de
salud y la baja inversion social en los sistemas de salud. Un gran desafio que

enfrentan los profesionales de la salud pablica (8).
Antecedentes Internacionales:

En Cuba, Formentin M, Carbajales E, et al. (2021) realizaron una investigacion
con el objetivo de analizar la adherencia terapéutica de los pacientes con hipertension
arterial que acuden al policlinico “Joaquin de Agiiero y Agliero”. El estudio de tipo
no experimental, observacional y descriptivo. La poblacion estuvo conformada por
98 pacientes que demostraron dificultad en el tratamiento antihipertensivo. Se
midieron variables como edad, sexo, adherencia al tratamiento. Los resultados
demostraron que el 46,9% de los participantes eran mayores de 60 afios y se encontro
un predominio del sexo masculino 58,1%. Se encontré una adherencia parcial
terapéutica 68,3% de acuerdo con la prueba de Morisky-Green-Levine. Los factores
asociados fuero la dificultad de obtencion del medicamento 86,7% y el incumpliendo
con la dieta 77,5%. La no adherencia terapéutica favorece al desarrollo de

complicaciones cardiovasculares (9).

En Cuba, Rodriguez E, Denis D, et al. (2021) realizaron una investigacion con el
objetivo de identificar los factore que se relacionan con la adherencia terapéutica en
pacientes con hipertension arterial. El estudio fue de tipo no experimental,
observacional, analitico. La poblacion estuvo conformada por 105 pacientes
hipertensos que se atienden en el municipio Marianao. Se evaluaron factores
demogréficos, epidemiologicos y la adherencia terapéutica. La media de edad de los
encuestados fue de 67 afios, con un predominio del sexo femenino 63,2%. La
adherencia terapéutica fue parcial en un 75.2% de los participantes. Se encontr6 una
relacion estadisticamente significativa entre el estado civil y la adherencia terapéutica

(p=0,035). Se obtuvo un resultado insatisfactorio de la adherencia terapéutica (10).

En Cuba, Ramirez A, Ramirez J, Borrell J (2020) realizaron una investigacion
con el objetivo de determinar la adherencia terapéutica de los pacientes hipertensivos
e identificar los factores asociados. El estudio es de tipo no experimental, descriptivo
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transversal. La poblacién fue de 289 pacientes hipertensos de entre 15 a 89 afios, la
muestra seleccionada fueron 80 pacientes que aceptaron participar en el estudio
mediante un documento de consentimiento informado. Los resultados demostraron
que la adherencia adecuada al tratamiento antihipertensivo fue en un 73,75%. El sexo
femenino estuvo asociado a una mejor adherencia terapéutica. La polifarmacia y las
enfermedades asociadas estuvieron asociadas a una no adherencia terapéutica. La
adherencia terapéutica fue buena, pero puede estar afectada por la maltiple toma de
medicamentos o enfermedades asociadas (11).

En Colombia, Tarazona J (2020) realizé un estudio con la finalidad de determinar
la adherencia terapéutica al tratamiento antihipertensivo en pacientes del municipio
de San José Miranda. Se recolectaron diversas variables, como factores
socioecondmicos, factores de adherencia y aspectos socioculturales. El estudio fue de
tipo no experimental, descriptico de corte transversal. La muestra fue de 167
pacientes hipertensos que actualmente reciben tratamiento. Los resultados
demostraron que la adherencia al tratamiento fue de 39,5%, la mayor parte de los
encuestados fue de sexo femenino con una edad de 70 afios a mas. Se demostré que
la baja adherencia esta relacionada con aspectos socioecondémicos, culturales, falta de
educacion o la corta percepcion de la enfermedad que poseen los pacientes que vive

en zonas rurales (12).

En Espafia, Fernandez N, Garcia A, et al. (2019) realizaron una investigacion con
el objetivo de describir los factores asociados a la adherencia terapéutica al
tratamiento farmacoldgico antihipertensivo. El estudio fue de tipo no experimental,
descriptivo y observacional. La muestra fueron 100 pacientes antihipertensivos que
reciben tratamiento. La edad media de los encuestados fue de 59 afios. Los resultados
demostraron que el 86% de los pacientes tienen una adecuada adherencia terapéutica
de acuerdo con la prueba de Morisky-Green-Levine. La no adherencia terapéutica
tiene una relacion estadisticamente significativa con la mala percepcion de
medicamentos genéricos (p=0,027) y vivir en zonas rurales (p=0,028). La adherencia

terapéutica es considerada buena, pero disminuye en las zonas rurales (13).

Antecedentes nacionales:
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Montenegro A, Déavila M, Valladares M (2022) realizaron una investigacion con el
objetivo de identificar los factores asociados en la adherencia terapéutica en
pacientes hipertensos. El estudio fue de tipo no experimental, transversal analitico.
La poblacion estudiada fueron los pacientes con tratamiento antihipertensivo del
Hospital 1 Naylamp, de los cuales se seleccionaron 234 participantes. Los resultados
encontraron que el 68,7% de los participantes fueron de sexo femenino y la edad
media fue de 71 afios, la frecuencia de no adherencia terapéutica fue de 52,7%. Se
encontré una asociacion entre los factores socioeconémicos relacionados al paciente
con una menor frecuencia de adherencia terapéutica. De cada 10 personas,

aproximadamente de 5 a 6 son no adherentes al tratamiento antihipertensivos (14).

Pocohuanca L, Villacorta J, Huartado Y (2021) realizaron una investigacion con
el objetivo de evaluar los factores asociados a la falta de adherencia en pacientes
hipertensos de un hospital EsSalud. El estudio fue de tipo no experimental, analitico-
transversal en la cual se utiliz6 el Test Morisky-Green-Levine para evaluar la
adherencia terapéutica. Se seleccionaron 270 participantes de los cuales el 54% eran
de sexo femenino y el 69% eran adultos mayores. Los resultados demostraron que el
27% de los pacientes no tiene una adecuada adherencia al tratamiento
antihipertensivo. Los factores asociados a la no adherencia fueron el sexo masculino
y ser trabajador independiente. Un gran porcentaje de los pacientes tienen una
adecuada adherencia terapéutica, sin embargo, existen factores que estan asociados a

su deficiencia (15).

Altamirano G, Brindas E, Ventura E (2021) realizaron una investigacion con el
objetivo de determinar el nivel de adherencia terapéutica en pacientes que padecen
hipertension arterial. El estudio fue de tipo no experimental de enfoque cuantitativo,
de disefio descriptivo - transversal. La poblacion estuvo conformada por pacientes
que acuden a un centro de salud ubicado en Lima Norte, la muestra estuvo
conformada por 115 participantes. Los resultados demostraron que el 69,6% de los
encuestados era de sexo femenino, mientras que el 57,4% eran mayores de 50 afios.
Se encontr6 que el 59,1% de los pacientes no son adherentes al tratamiento
antihipertensivos. Se encontré una relacion entre el 66,1% de los pacientes con
factores socioeconémicos de importancia con la falta de adherencia terapéeutica (16).
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Huaquin Y, Solis Y (2021) realizaron una investigacion sobre los factores asociados
a la adherencia del tratamiento terapéutico de pacientes hipertensos. El estudio fue de
tipo no experimental, disefio transversal y correlacional. La poblacion estudiada
fueron 180 pacientes con hipertension que se atienden en Essalud Centro de
Atencion Primaria Il Paramonga. Se encontré que el 53% de los pacientes fueron de
sexo femenino, el 71,2% fueron casados. Los resultados demostraron que el 55,3%
de los pacientes tienen una correcta adherencia al tratamiento antihipertensivos. Los
factores asociados significativamente estadisticos fueron el estadio de hipertension

arterial y los antecedentes familiares (17).

Huaraca W (2019) realiz6 un estudio de investigacion con el objetivo de determinar
la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos. El estudio fue de tipo
observacional, prospectivo y descriptivo. La poblacion estudiada fueron los pacientes
que reciben tratamiento antihipertensivo en el Hospital 1 Aurelio Diaz Ufano y Peral,
de los cuales se seleccionaron 100 pacientes dentro de los 212 que participan en el
programa de hipertension. Se encontr6é que el 85% son mayores a 60 afos, el 60%
son mujeres. La adherencia del tratamiento es adecuada en un 41%. Se encontro una
relacion significativamente estadistica entra la adherencia terapéutica y la presion
arterial. Finalmente se concluye que el nivel de adherencia del programa de

hipertension del hospital es muy bajo (18).
A continuacion, se expone las teorias y enfoques conceptuales:
Hipertension Arterial

La prevalencia de la hipertension es alta tanto a nivel mundial como en todos los
continentes, lo que provoca una importante discapacidad y muerte en la poblacion.
Un panel de expertos de la OMS estima que entre el 8 y el 18 % de la poblacion
adulta mundial sufre algin grado de hipertension (19). Un estudio reciente en Perl
reveld que la prevalencia de hipertension, ajustada por edad, aument6 del 18,7% en
2015 al 20,6% en 2018. En ese mismo afio, menos de la mitad de los peruanos con
hipertension fueron diagnosticados, un 20,6% recibi¢ tratamiento y solo el 5,3%
logré controlarla adecuadamente. Ademas, se encontrd que las tasas mas bajas de
diagndstico, tratamiento y control se observaron en las &reas rurales y entre las

personas con un bajo nivel socioecondmico.. La bibliografia esta enfocada
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generalmente en la prevalencia, pero no en la proporcion con diagnostico y

tratamiento (20).

Clasificacion Hipertension arterial

La hipertension arterial se caracteriza como un aumento cronico de la presion arterial
que excede los valores normales, siendo considerada cuando la presion arterial
sistolica (PAS) alcanza o supera los 140 mmHg y la presion arterial diastélica (PAD)
es mayor de 90 mmHg. Las guias norteamericanas siguieren que el diagnostico este
basado en un promedio de 2 0 méas tamizajes de presion arterial. De igual manera, se
recomienda que las medidas se realicen en dos dias distintos (21). La causa mas
frecuente de hipertension es la primaria que corresponde a un 90 a 95% del total de
los afectados. La hipertension arterial secundaria corresponde a un 5 a 10 % de los
casos, la cual es ocasionada por una etiologia corregible. De acuerdo con las guias
americanas ACC (American College of Cardiology) y AHA (American Heart
Association) se exponen la clasificacion de la hipertension arterial (22):

e Hipertensién arterial de grado 1 se refiere a una presion arterial sistélica
(PAS) de 140-159 mmHg o una presion arterial diastolica (PAD) de 90-99

mmHg.

e Hipertension arterial de grado 2 se caracteriza por una PAS de 160-179
mmHg o una PAD de 100-109 mmHg.

e Hipertension arterial de grado 3 se define cuando la PAS es mayor a 180

mmHg o la PAD es mayor a 110 mmHg.

e La hipertension sistdlica aislada ocurre cuando la PAS supera los 140 mmHg

mientras que la PAD se mantiene por debajo de 90 mmHg.
Complicaciones de Hipertension arterial

La hipertension arterial guarda una estrecha relacion continua con enfermedades
cardiovasculares como el infarto agudo de miocardio, la insuficiencia cardiaca y la

enfermedad arterial periférica. Ademas, afecta diversos dérganos, incrementando el
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riesgo de padecer accidentes cerebrovasculares tanto hemorragicos como isquémicos,
asi como la enfermedad renal crénica. (23). Una de las mayores complicaciones es el
accidente cerebrovascular. La presion arterial elevada puede causar hemorragia
cerebral. Ademas, una emergencia hipertensiva puede generar dafio de Organo
blanco, un sindrome neuroldgico caracterizado por dolor de cabeza, aturdimiento,
mareos, confusién y, eventualmente, convulsiones o estado de coma. También puede
conducir a una insuficiencia cardiaca global debido a una sobrecarga mecéanica que
hace que el corazon no pueda responder a las demandas metabdlicas del cuerpo. Se
presenta palidez, disnea, ortopnea, prisma de galope, diaforesis, tercer o cuarto tono,
cirrosis y venas yugulares dilatadas. En respuesta al aumento de la poscarga, el
cuerpo debe adaptarse a las situaciones a traves de una serie de pasos compensatorios
(24).

Tratamiento farmacoldgico

Actualmente, el tratamiento de la hipertension arterial se fundamenta en el uso de
inhibidores del enzima convertidoée angiotensina (IECA) o antagonistas de los
receptores de angiotensina (ARA 1), asi como betabloqueantes (BB), antagonistas de
los canales de calcio y diuréticos, como la hidroclorotiazida. Estos medicamentos
han demostrado reducir la presion arterial, lo que conlleva a una disminucion en las
complicaciones cardiovasculares y la mortalidad (23). Segun las guias europeas, se
recomienda iniciar el tratamiento farmacoldgico con un IECA o ARA Il en adultos
menores de 55 afios, mientras que para aquellos mayores de 55 afios se sugiere
iniciar con calcioantagonistas o diuréticos. Ademas, se deben agregar medicamentos
en terapia dual para alcanzar el objetivo de una presion arterial por debajo de 140/90
mmHg, o considerar una terapia triple si no se logra dicho objetivo en tres

meses.(25).
Adherencia farmacolégica

La definicion de adherencia terapéutica por parte de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) implica el nivel en el que una persona cumple con el comportamiento
de tomar sus medicamentos, seguir una dieta alimentaria adecuada y realizar los
cambios en su estilo de vida de acuerdo a las recomendaciones acordadas con su

médico. Diversos estudios han demostrado que existe una relacién entre una correcta
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adherencia terapeutica en pacientes hipertensos con la disminucion de las
complicaiones, reduce el riesgo de riesgo cardiovascular en un 30 a 43% y de infarto
agudo de miocardio en un 15% (7). La falta de adherencia a la medicacion cronica es
un problema de salud publica generalizado. Se estima que alrededor de la mitad de
los pacientes crénicos en los paises en vias de desarrollo no cumplen con el
tratamiento. Las principales consecuencias de la adherencia erronea al tratamiento
incluyen la disminucion de la efectividad del tratamiento y el aumento de los costos
de atencion médica, lo que resulta en una disminucidon de la eficiencia del sistema de
salud. Ademas, puede poner en peligro la seguridad de la terapia con medicamentos.
La OMS ha clasificado los factores que influyen en la adherencia en cinco
categorias: factores socioecondmicos, factores relacionados con los sistemas de salud
y sus profesionales, factores relacionados con el tratamiento, factores relacionados
con la patologia y factores relacionados con los pacientes (6). Las escalas para
evaluar la adherencia al tratamiento generalmente abordan tres areas: conocimiento o
percepcion de la enfermedad, actitudes hacia la medicacion y, especificamente,
tolerabilidad de los efectos secundarios de la medicacion. Prueba de Morisky-Green-
Levine: Un método indirecto para evaluar la adherencia al tratamiento, a menudo
utilizado en enfermedades crénicas. Consta de cuatro preguntas dicotomicas
destinadas a evaluar si el paciente tiene la actitud adecuada hacia el tratamiento.
Tiene alta especificidad, alto wvalor predictivo positivo, pocos requisitos

socioculturales para su comprensién y es econémico (5).
Factores socioecondémicos

En América Latina, el dafio social causado por la enfermedad en la poblacion en
edad de trabajar no puede evaluarse sin estudios especificos. Loa paises no
implementan de manera consistente y sisteméatica un programa de manejo de la
hipertension. Las enfermedades cardiovasculares, incluida la hipertension arterial,
deben reconocerse como uno de los mayores problemas de salud del mundo con un
enorme impacto social y econdémico. Esto se hace ain mas claro dado que un nimero
significativo de pacientes buscan tratamiento para la hipertension o ya tienen
complicaciones y dafio en drganos diana cuando son descubiertos por el equipo
médico en el centro de atencién (19). El bajo nivel socioecondmico, la pobreza, el

analfabetismo, el bajo nivel educativo, el desempleo y los factores
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sociodemograficos como la edad y la raza son factores que influyen
significativamente en la adherencia. Se ha demostrado que la capacitacion del
programa de rehabilitacion mejora las habilidades y la adherencia en una proporcion
significativa de pacientes. En areas con poblaciones con educacion primaria

incompleta, se han observado tasas de incumplimiento (5).

LUGQOQE la descripcion de la realidad del presente estudio, segun la situacion
problemaética planteada se formula la siguiente pregunta:

¢Cual son los factores socioeconémicos asociados a la adherencia terapéutica en

pacientes hipertensos que frecuentan la botica “Mary” en ILO, Lambayeque 2023?

1. ¢Cuales son las caracteristicas socioecondmicas de los pacientes hipertensos

que frecuentan la botica “Mary” en ILO, Lambayeque 2023?

2. ¢(Cudl es el nivel de adherencia terapéutica en pacientes hipertensos que

frecuentan la botica “Mary” en ILO, Lambayeque 2023?

3. ¢(Qué factores socioecondémicos tiene wuna relacion estadisticamente
significativa con la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos que

frecuentan la botica “Mary” en ILO, Lambayeque 2023?

La investigacion permite reconocer los factores socioecondmicos asociados a la
adherencia terapéutica en pacientes con tratamiento antihipertensivo. La falta de
adherencia terapéutica tiene consecuencias graves en la salud de los pacientes, que se
expresan como un aumento del riesgo de complicaciones como accidentes
cerebrovasculares o infarto agudo de miocardio. Es por ello por lo que resulta de
importancia conocer que factores socioeconomicos podrian estar asociados a la falta
de adherencia terapéutica, para emplear nuevas estrategias farmacoldgicas que

puedan facilitar el acceso a un adecuado tratamiento.

El objetivo general del estudio es: Conocer factores socioeconémicos asociados a la

adherencia terapéutica en pacientes hipertensos que frecuentan la botica “Mary” en

ILO, Lambayeque 2023.

1. ldentificar caracteristicas socioecondmicas de los pacientes hipertensos que

frecuentan la botica “Mary” en ILO, Lambayeque 2023.
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2. Determinar nivel de adherencia terapéutica en pacientes hipertensos que

frecuentan la botica “Mary” en ILO, Lambayeque 2023.

3. Evaluar los factores socioeconémicos que tiene una relacion estadisticamente

Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque y disefio de investigacion

transversal y correlacional.

2.2. Operacionalizacién de variables.

frecuentan la botica “Mary” en ILO, Lambayeque 2023

significativa con la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos que

o El enfoque del estudio es cuantitativo, de disefio no experimental,

ESCALA
VARIABLE C%'f\lF(':g'PCT'SEL DIMENSIONES NATLZJARALE INDICADORES ITEMS DE
MEDICION
FACTORES Edad
i SOCIALES Cualitativa Sexo ftem 1
El nivel o estatus _ Encuesta
socioeconémico Nominal Estado civil -3
FACTORES se define por
SOCIOECONOMICOS ingreso,
educacion y la Grado de
., instruccién
ocupacion de los
miembros de la FACTORES Cualitativa Ocupacion ftem 4
. Encuesta
vivienda. ECONOMICOS Nominal Ingreso -7
econémico
Seguro médico
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- Qjeja de tomar
Las hierbas guna vez los

medicamentos para

medicinales,

también conocidas EEIiEE

enfermedad?
como remedios
ADHERENCIA herbales, son - ¢Olvida tomar
TERAPEUTICA AL plantas utilizadas medICfimf:ntos alas Test
N I horas indicadas? P .
TRATAMIENTO con propdsitos ADHERENCIA Cualitativa Item 8 Morisky-
ANTIHIPERTENSIVO medicinales. Las TERAPEUTICA Ordinal - Cuando se ) -11 Green-

personas recurren a e”C}’e”“a bien, Levine

ellas para contribuir ('deji.i de_t,omar 2
medicacion?

en la prevencion o
tratamiento de - Sialguna vez le
sienta mal, ¢deja
usted de tomar la

medicacion?

diversas

enfermedades.

2.3. Poblacion, muestra 'y muestreo

La poblaciéon esta constituida pacientes hipertensos que frecuentan la botica
“Mary” en ILO, Lambayeque 2023.

n = Z%pg/e?

Q = 1.96 con un nivel de confianza de 95%
p = 0.5 prevalencia esperada del pardmetro a evaluar
q=1-p=05
e = 0.1 error que Se preve cometer.

1,96%(0.5)(0.5)
0.12 B

100

La muestra representativa serd de 100 pacientes hipertensos que frecuentan la
botica “Mary” en ILO, Lambayeque 2023.

9.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
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En la presente investigacion se hizo uso del Test de Morisky-Green-Levine
Medication Adherence Scale (MMAS-4) en el cual mediante 4 preguntas se evalla la
adherencia terapéutica en pacientes hipertensos, las preguntas tienen respuestas
dicotémicas de “si/no”, en la cual la combinacién de “no/no/no/no” permite catalogar
a un paciente como adherente al tratamiento, mientras que la presencia de la
respuesta “si” en una de las preguntas cataloga al paciente como no adherente. La
variable factores socioecondémicos evaluara 3 aspectos sociales como sexo, edad y
estado civil junto con 4 aspectos econémicos, nivel de instruccion, ocupacion,

ingreso y seguro de salud.
9.5. Procedimiento

Para la recoleccion de datos, se solicit6 a la Universidad Franklin Roosevelt una carta
de presentacion que servirad para la presente la investigacion para realizar a cabo la
recoleccion de datos en la botica “Mary” en ILO, Lambayeque*Con la finalidad de
obtener el consentimiento correspondiente y solicitar la disposicion a la encuesta de
sus consumidores. Luego de ello se procedera a recolectar los datos requeridos en los
instrumentos de recoleccion establecidas en diferentes dias hasta completar la

muestra. Se solicitara amablemente a los usuarios que participen de la encuesta.
2.6. Método de analisis de datos

Se aplicara el analisis estadistico de las variables principales, se realizaran tablas y
graficos que ilustren los resultadosge procesara la base de datos en el programa
Office Excel, para luego ser trasladado a SPSS25 en los cuales se realizaran las
tablas y graficos respectivos para el analisis de datos. Mediante el método estadistico
Chi-cuadrado se procedera a medir la relacion entre cada uno de los factores
socioecondémicos y la adherencia al tratamiento antihipertensivo, se considera que

existe una relacion estadisticamente significativa cuando (p < 0,05).
2.7. Aspectos éticos

El presente trabajo es de tipo no experimental, por lo que no se modifica ningun
aspecto de las variables mencionadas, por ello se realizard Unicamente la recoleccién
de datos que representa el principio de maleficencia y respeto a la autonomia de los

encuestados.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas socioecondmicas de los pacientes hipertensos que

frecuentan la botica “Mary” en ILO, Lambayeque 2023.

Caracteristicas socioecondomicas f %
Masculino 55 55,0%
Sexo

Femenino 45 45,0%
18 a 30 afios 17 17,0%
Edad 30 a 59 afios 51 51,0%
Mas de 60 afios 32 32,0%
Casado 44 44,0%
o Soltero 23 23,0%

Estado civil
Divorciado 20 20,0%
Viudo 13 13,0%
Sin Instruccion 12 12,0%

Nivel de .

. ., Primaria 21 21,0%

instruccion
Secundaria 31 31,0%
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Superior 36 36,0%

Empleado 58 58,0%
Ocupacion

Desempleado 42 42,0%
Menor al sueldo minimo 78 78,0%

Ingreso
Mayor al sueldo minimo 22 22,0%
Essalud 37 37,0%
Seguro Privado 8 8,0%
SIS/ No tiene 55 55,0%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 1. Caracteristicas socioecondmicas de los pacientes hipertensos que

frecuentan la botica “Mary” en ILO, Lambayeque 2023.
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Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 1 y Grafico 1, se observa que los pacientes con en un 55% de sexo

masculino y en un 45% de sexo femenino. La edad de los pacientes es en un 17%



entre 18 a 30 afios, en un 51% de 30 a 59 afios y en un 32% mas de 60 afios. El
estado civil de los pacientes es casado en un 44%, soltero en un 23%, divorciado en
un 20% y viudo en un 13%. El nivel de instruccion de los pacientes es un 12% sin
instruccion, un 21% con instruccion primaria, en un 31% con instruccion secundaria
y un 36% con instruccion superior. ElI 58% de los pacientes tiene ocupacion de
empleo, mientras que un 42% son desempleados. El tipo de seguro que cuentan los
pacientes es un 37% Essalud, en un 8% privado y en un 55% es SIS o no poseen

seguro.

Tabla 2. Test de adherencia terapéutica en pacientes hipertensos que frecuentan
la botica “Mary” en ILO, Lambayeque 2023.

Si No
Adherencia terapéutica
f % f %
¢Deja de tomar alguna vez los
medicamentos para tratar su 67 67,0% 33 33,0%

enfermedad?

¢Olvida tomar medicamentos a las

horas indicadas? 68 68,0% 32 32,0%

Cuando se encuentra bien, ¢;deja de

tomar la medicacion? 66 66,0% 34 34,0%

Si alguna vez le sienta mal, ¢deja

0 0
usted de tomar la medicacion? 49 49,0% 51 51,0%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 2. Test de adherencia terapéutica en pacientes hipertensos que
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frecuentan la botica “Mary” en ILO, Lambayeque 2023.

Adherencia terapéutica

Si alguna vez le sienta mal, ;deja usted de 51%
tomar la medicacion? A%
Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la 34%
medicacién? S 6%
¢Olvida tomar medicamentos a las horas 32%
indicadas? S 8%
¢Deja de tomar alguna vez los medicamentos 33%

para tratar su enfermedad?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

NO m S|

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 2 y Grafico 2, se observa que el 49% de los pacientes dejan de tomar su
medicacion cuando les sienta mal, el 66% deja de tomar su medicacién cuando se
encuentran bien, el 68% olvida tomar sus medicamentos a las horas adecuadas, el

67% deja de tomar sus medicamentos.

Tabla 3. Adherencia terapéutica en pacientes hipertensos que frecuentan la

botica “Mary” en ILO, Lambayeque 2023.

Adherencia

terapéutica f %
Adherente 10 10,0%

No adherente 90 90,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 3. Adherencia terapéutica en pacientes hipertensos que frecuentan la
botica “Mary” en ILO, Lambayeque 2023.

Adherencia terpéutica

No adherente 90%

Adherente -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 3 y Gréafico 3, se observa que solo el 10% de los pacientes es adherente a

su tratamiento antihipertensivo, mientras que un 90% no es adherente.

Tabla 4. Asociacion entre el sexo y la adherencia terapéutica en pacientes

hipertensos que frecuentan la botica “Mary” en ILO, Lambayeque 2023.

Qruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,0102 1 ,315
Correccion de continuidad® ,449 1 ,503
Razon de verosimilitud 1,044 1 ,307
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 1,000 1 ,317

N de casos validos 100

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 4,50.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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En el Tabla 4,Qe observa la prueba estadistica Chi-cuadrado en la cual la
significacion asintdtica (bilateral) es de 0,315 > 0,05, por lo que no existe una

relacion entre el sexo y la adherencia terapéutica.

Tabla 5. Asociacidon entre la edad y la adherencia terapéutica en pacientes

hipertensos que frecuentan la botica “Mary” en ILO, Lambayeque 2023.
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,8332 2 ,147
azon de verosimilitud 4,198 2 ,123
ésociaci()n lineal por lineal ,529 1 467

N de casos validos 100

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 1,70.

En el Tabla 5, se observa la prueba estadistica Chi-cuadrado en la cual la
significacion asintotica (bilateral) es de 0,147 > 0,05, por lo que no existe una

relacion entre la edad y la adherencia terapéutica.

Tabla 6. Asociacion entre el estado civil y la adherencia terapéutica en pacientes

hipertensos que frecuentan la botica “Mary” en ILO, Lambayeque 2023.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
hi-cuadrado de Pearson 2,1342 3 ,545
azoén de verosimilitud 3,372 3 ,338
Asociacion lineal por lineal 1,673 1 ,196

N de casos validos 100

a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 1,30.

En el Tabla 6, se observa la prueba estadistica Chi-cuadrado en la cual la
significacion asintdtica (bilateral) es de 0,545 > 0,05, por lo que no existe una

relacion entre el estado civil y la adherencia terapéutica.
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Tabla 7. Asociacion entre el nivel de instruccion y la adherencia terapéutica en
pacientes hipertensos que frecuentan la botica “Mary” en ILO, Lambayeque

2023.
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,245? 3 ,041
iazén de verosimilitud 10,695 3 ,013
sociacion lineal por lineal ,888 1 ,346

N de casos validos 100

a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,20.
En el Tabla 7, se observa la prueba estadistica Chi-cuadrado en la cual la
significacion asintética (bilateral) es de 0,041 < 0,05, por lo que existe una relacion

entre el nivel de instruccion y la adherencia terapéutica.

Tabla 8. Asociacion entre la ocupacién y la adherencia terapéutica en pacientes

hipertensos que frecuentan la botica “Mary” en ILO, Lambayeque 2023.
e!’ruebasdechi--cuadrado

Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,6572 1 ,418
Correccion de continuidad® 223 1 ,636
Razén de verosimilitud 679 1 410
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal ,650 1 420
N de casos validos 100

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 4,20.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Qn el Tabla 8, se observa la prueba estadistica Chi-cuadrado en la cual la
significacion asintdtica (bilateral) es de 0,481 > 0,05, por lo que no existe una

relacion entre la ocupacion y la adherencia terapéutica.
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Tabla 9. Asociacion entre el ingreso econémico y la adherencia terapéutica en
pacientes hipertensos que frecuentan la botica “Mary” en ILO, Lambayeque

2023.
Q’ruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4142 1 ,520
Correccion de continuidad® ,058 1 ,809
Razoén de verosimilitud ,388 1 ,533
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 410 1 522
N de casos validos 100

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 2,20.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Qn el Tabla 9, se observa la prueba estadistica Chi-cuadrado en la cual la
significacion asintdtica (bilateral) es de 0,520 > 0,05, por lo que no existe una

relacion entre el ingreso econdémico y la adherencia terapéutica.

Tabla 10. Asociacion entre el seguro de salud y la adherencia terapéutica en
pacientes hipertensos que frecuentan la botica “Mary” en ILO, Lambayeque

2023.
%ruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,0182 2 ,601
Razo6n de verosimilitud 1,012 2 ,603
Asociacion lineal por lineal ,972 1 324

N de casos validos 100

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
En el minimo esperado es ,80.

Tabla 10,Qe observa la prueba estadistica Chi-cuadrado en la cual la significacion
asintdtica (bilateral) es de 0,601 > 0,05, por lo que no existe una relacion entre el

seguro de salud y la adherencia terapéutica.
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IV. DISCUSION

La hipertension arterial se considera a nivel mundial un problema grave de la salud
(1). En Pert aproximadamente 5.5 millones de personas mayores de 15 afios sufren
de hipertension arterial representando al 22,1% de la poblacion total (4). La falta de
adherencia al tratamiento farmacoldgico de enfermedades cronicas como la
hipertension pueden repercutir en la disminucion de la efectividad del tratamiento e
incremento del costo sanitario (5). Es por ello por lo que resulta de importancia
conocer los “Factores socioecondmicos asociados a la adherencia terapéutica en

pacientes hipertensos que frecuentan la botica “Mary” en llo, Lambayeque 2023”.

Respecto a los factores socioecondmicos evaluados, se observo que son en un 55%
de sexo masculino y en un 45% de sexo femenino. La edad de los pacientes es en un
51% de 30 a 59 afios, en un 32% mas de 60 afios y en un 17% entre 18 a 30 afios. El
estado civil de los pacientes es casado en un 44%, soltero en un 23%, divorciado en
un 20% y viudo en un 13%. El nivel de instruccion de los pacientes fue un 36% con
instruccion superior, en un 31% con instruccion secundaria, un 21% con instruccion
primaria y un 12% sin instruccion. El 58% de los pacientes tiene ocupacion de
empleo, mientras que un 42% son desempleados. El tipo de seguro que cuentan los
pacientes es en un 55% es SIS o no poseen seguro, en un 37% Essalud y en un 8%
privado. Respecto al sexo de los encuestados, el estudio concuerda con el estudio
realizado por Formentin M, Carbajales E, et al. (2021) en el cual el 58,1% de los
encuestados fueron de sexo masculino (9). El estudio difiere con los resultados
encontrados por Pocohuanca L, Villacorta J, Huartado Y (2021), Huaquin Y, Solis Y
(2021) y Rodriguez E, Denis D, et al. (2021) en los cuales el sexo predominante de
los encuestados fue el sexo femenino en un 54%, 53% y 63,2% respectivamente (15)
(17) (10). Respecto la edad de los encuestados el estudio difiere con los realizados
por Montenegro A, Davila M, Valladares M (2022), Fernandez N, Garcia A, et al.
(2019) y Tarazona J (2020) en los cuales la edad media de los encuestados fue de 70
afios a mas (14) (13) (12). El estudio concuerda con la investigacion realizada por
Altamirano G, Brindas E, Ventura E (2021) en el cual los encuestados tenian mas de
50 afios en un 57,4% (16). Respecto al estado civil, el estudio concuerda con el
realizado por Huaquin Y, Solis Y (2021) en el cual el estado civil predominante fue
casado (17).
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En la presente investigacion se hizo uso del Test de Morisky-Green-Levine
Medication Adherence Scale (MMAS-4) en el cual mediante 4 preguntas se evalla la
adherencia terapéutica en pacientes hipertensos, las preguntas tienen respuestas
dicotémicas de “si/no”, en la cual la combinacién de “no/no/no/no” permite catalogar
a un paciente como adherente al tratamiento. En la evaluacion del instrumento se
observo que 49% de los pacientes dejan de tomar su medicacién cuando les sienta
mal, el 66% deja de tomar su medicacion cuando se encuentran bien, el 68% olvida
tomar sus medicamentos a las horas adecuadas, el 67% deja de tomar sus
medicamentos. Respecto a la adherencia terapéutica se observo que solo el 10% de
los pacientes es adherente a su tratamiento antihipertensivo, mientras que un 90% no
es adherente. El estudio concuerda con el realizado por Ferndndez N, Garcia A, et al.
(2019) en el cual un 86% de los encuestados no tienen una adherencia terapéutica
adecuada (13). Otros estudios en los cuales se encontré una mala adherencia
terapéutica elevada fueron los realizados por Formentin M, Carbajales E, et al.
(2021) y Rodriguez E, Denis D, et al. (2021), en los cuales se encontrd una falta de
adherencia terapéutica de 68,1% y 75.2% respectivamente (9) (10). Los resultados no
concuerdan con los realizados por Ramirez A, Ramirez J, Borrell J (2020) en los
cuales se encontré una adecuada adherencia terapéutica en un 73,75% de los
pacientes (11). En el estudio realizado por Huaraca W (2019) se encontr6 una

adherencia terapéutica adecuada de 41% (18).

No se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre, el sexo (p=0,315),
la edad (p=0,147), estado civil (p=0,545), ocupacién (p=0,481), ingreso econémico
(p=0,520), seguro de salud (p=0,601) con la adherencia terapéutica, mientras que si
se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de instruccion
(p=0,041) y la adherencia terapéutica. El estudio difiere con los realizados por
Ramirez A, Ramirez J, Borrell J (2020) y Pocohuanca L, Villacorta J, Huartado Y
(2021) en los cuales se encontr6 una relacion entre el sexo femenino y la adherencia
terapéutica (11) (15). El estudio difiere con el realizado por Rodriguez E, Denis D, et
al. (2021) en el cual se encontré una relacion estadisticamente significativa entre el
estado civil y la adherencia terapéutica (10). El estudio concuerda con el realizado
por Tarazona J (2020) en el cual se encontrd una relacion estadisticamente

significativa entre la falta de educacion y adherencia terapéutica (12). Diversos
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estudios concuerdan en que existe una relacion entre los factores socioeconémicos y

la adherencia terapéutica (14).

V. CONCLUSIONES

Los pacientes hipertensos que frecuentan la botica “Mary” son en un 55% de
sexo masculino, en un 51% de 30 a 59 afios, en un 44% casados, en un 36%
de instruccion superior, en un 58% cuentan con un empleo, 78% tiene un
ingreso menor al sueldo minimo y en un 55% tiene SIS 0 no poseen seguro en
ILO, Lambayeque 2023.

El 10% de los pacientes hipertensos que frecuentan la botica “Mary” fueron
adherentes al tratamiento, mientras que un 90% fueron no adherentes en ILO,

Lambayeque 2023.

Se encontro una relacion estadisticamente significativa Unicamente entre el
nivel de instruccion (p=0,041) y la adherencia terapéutica en los pacientes

hipertensos que frecuentan la botica “Mary” en ILO, Lambayeque 2023.
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VI. RECOMENDACIONES

e Se recomienda ampliar la investigacion a nivel nacional debido a que la
hipertension arterial es una de las enfermedades crénicas mas comunes en el

pais.

e Se recomienda realizar una intervencién farmacologia en los pacientes
hipertensos, debido a que el nivel de inadecuada adherencia terapéutica
encontrada es grave, lo cual podria ocasionar una disminucién de la

efectividad del tratamiento.

e Se recomienda realizar charlas informativas sobre los beneficios de una
correcta adherencia terapéutica en el tratamiento antihipertensivo de los
pacientes, informando las complicaciones de la enfermedad que se podrian

evitar con una adecuada adherencia terapéutica.
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ANEXOS



Anexo 1
Matriz de consistencia

Problema general

Objetivo general

Variable

Poblacién

Disefo

Metodologia

¢Cual son los factores socioeconémicos
asociados a la adherencia terapéutica en
pacientes hipertensos que frecuentan la
botica “Mary” en ILO, Lambayeque
2023?

Problemas especificos

1. ¢Cuales son las caracteristicas
socioeconomicas de los pacientes
hipertensos que frecuentan la
botica “Mary” en ILO,
Lambayeque 2023?

2. ¢Cudl es el nivel de adherencia
terapéutica en pacientes
hipertensos que frecuentan la
botica  “Mary” en ILO,
Lambayeque 2023?

3. (Qué factores socioecondmicos
tiene una relacion
estadisticamente significativa con
la adherencia terapéutica en
pacientes hipertensos que
frecuentan la botica “Mary” en
ILO, Lambayeque 2023?

Conocer  factores  socioecondémicos
asociados a la adherencia terapéutica en
pacientes hipertensos que frecuentan la
botica “Mary” en ILO, Lambayeque
2023.

Objetivos especificos

1. Identificar caracteristicas
socioecondmicas de los
pacientes  hipertensos  que
frecuentan la botica “Mary” en
ILO, Lambayeque 2023.

2. Determinar nivel de adherencia
terapéutica en pacientes
hipertensos que frecuentan la

botica “Mary” en ILO,
Lambayeque 2023.
3. Evaluar los factores

socioeconémicos que tiene una
relacion estadisticamente
significativa con la adherencia
terapéutica en pacientes
hipertensos que frecuentan la
botica “Mary” en ILO,
Lambayeque 2023

VD: Adherencia
terapéutica al
tratamiento

antihipertensivo

VI: Factores

socioecondmicos

La poblacion esta
constituida por
pacientes
hipertensos que
frecuentan la
botica “Mary” en
ILO, Lambayeque
2023.

Investigacion de
disefio no
experimental,
de tipo
transversal,
correlacional.

Método de la investigacion:
Cientifico

Disefio de la investigacion:
No experimental

Tipo de investigacion:
Correlacional

Poblacion:

Pacientes hipertensos que frecuentan la
botica “Mary” en ILO, Lambayeque
2023.

Muestra:

100  pacientes  hipertensos  que
frecuentan la botica “Mary” en ILO,
Lambayeque 2023.

Técnicas  de
informacion:
Instrumento:
Cuestionario
Técnicas de
informacion:

El dato se ingresa y analiza
utilizando MS Excel — 2016 y SPSS
25.

recopilacion  de

procesamiento  de

40




Anexo 2. HSSRY
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD [R
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIAY BIOQUIMICA

“FACTORES SOCIOECONOMICOS ASOCIADOS A LA ADHERENCIA
TERAPEUTICA EN PACIENTES HIPERTENSOS QUE FRECUENTAN LA
BOTICA “MARY” EN ILO, LAMBAYEQUE 2023”

FACTORES SOCIOECONOMICOS:
1. Sexo: Masculino |:| Femenino |:|

2. Edad: 18 a 30 afos [ 1] 30 a 59 afios [ ] Mas de 60 aﬁos:|

3. Estado civil: Casado |:| Soltero |:| Divorciado |:| Vuido |:|

4. Grado de instruccion: Sin Instruccién |:| Primaria |:| Secundaria |:|

Superior ]
5. Ocupacién: Empleado ] Desempleado 1]
6. Ingreso econdmico: Menor al sueldo minimo ] Mayor al suelo minimo 1]
7. Seguro Médico: Essalud [ 1 privadol_]  sIS/No tiene ]

ADHERENCIA TERAPEUTICA AL TRATAMIENTO
ANTIHIPERTENSIVO:
¢Deja de tomar alguna vez los medicamentos para tratar su enfermedad?

Si . No

¢ Olvida tomar medicamentos a las horas indicadas?

Si . No

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

Si . No

Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomar la medicacién?

Si . No

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 4: JUICIO DE EXPERTOS

ANEXO: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ROOSEVELT UNIVERSIDAD
R ROOSEVELT

RECOMENDACIONES

PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy deficiente 2) Deficiente 3) Regular 4) Buena 5) Muy buena
Nombres y Apellidos : Vicente Manuel Ayala Picoaga
DNI N° : 29428478

Direccién domiciliaria : Torres de Matellini Mz A Block 10 Dpto 201 Chorrillos Lima

Titulo Profesional : Quimico Farmacéutico
Grado Académico . Doctor
Mencion : Salud Publica

v

Ayala Picoaga, Vicente Manuel

Lugar y fecha: Lima, 12 de agosto del 2023
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RECOMENDACIONES

PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy deficiente ~ 2) Deficiente  3) Regular 4) Buena 5) Muy buena
Nombres y Apellidos : Rojas Aire, Carlos Max
DNI N° : 40126133

Direccidén domiciliaria : Jr. Zorritos 1399 Block 59 Dpto 303 — Cercado de Lima

Titulo Profesional : QUIMICO FARMACEUTICO
Grado Académico . MAESTRIA EN EDUCACION
Mencién : En Docencia Universitaria e Investigacion

=%

Rojas Aire, Carlos Max

Lugar y fecha: Lima, 12 de agosto del 2023
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RECOMENDACIONES

PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy deficiente 2) Deficiente 3) Regular 4) Buena
Nombres y Apellidos :Julio Luis Diaz Uribe

DNI N° : 07247790

Direccién domiciliaria . Av Canevaro 742 Dpto 902-Lince

Titulo Profesional :  Quimico Farmacéutico

Grado Académico . Magister

Mencion . Ciencia de los alimentos

(7?9

DIAZ URIBE JULIO LUIS

Lima 12 de agosto del 2023
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