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RESUMEN

La investigacion tiene el objetivo de: Determinar la relacion entre los factores asociados y la
adherencia terapéutica en personas hipertensas en la Botica Alicefarma, Lima 2023. La
metodologia: método de la investigacion cientifico, disefio no experimental, tipo de
investigacion descriptivo. La poblacion estuvo conformada por los usuarios de la Botica
Alicefarma, la muestra estuvo conformada por 241 personas. La técnica de estudio fue la
encuesta y el instrumento el cuestionario. Los resultados muestran que el 74% de las
personas que participaron del estudio fueron mujeres, 26% varones; asimismo, el 57%
presentaron edades entre los 36 a 45 afios, el 20% afirmaron tener 46 afios a mas, mientras
que un 14% afirmo tener entre 18 a 25 afios, y un 9% entre 26 a 35 afios; se determind que
los factores socioecondmicos se relacionan con la adherencia terapéutica en personas
hipertensas, esto se sustenta en el 59,5% de las personas que participaron del estudio
sustentan esta relacion; los factores del proveedor de Salud se relacionan con la adherencia
terapéutica en personas hipertensas (la significacion asintotica bilateral de 0,002<0,05); los
factores caracteristicos de la enfermedad se relacionan con la adherencia terapéutica en
personas hipertensas (la significacion asintética bilateral de 0,023<0,05); los factores
caracteristicos de tratamiento se relacionan con la adherencia terapéutica en personas
hipertensas (la significacion asintotica bilateral de 0,000<0,05); los factores intrinsecos del
paciente se relacionan con la adherencia terapéutica en personas hipertensas, (la significacién
asintotica bilateral de 0,000<0,05). Se concluy6 que los factores asociados se relacionan con
la adherencia terapéutica en las personas hipertensas (significacion asintética bilateral de
0,005<0,05)

Palabras claves.

Factores asociados, adherencia, hipertensién
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ABSTRACT

The objective of the research is: Determine the relationship between the associated factors
and therapeutic adherence in hypertensive people at Botica Alicefarma, Lima 2023. The
methodology: scientific research method, non-experimental design, descriptive type of
research. The population was made up of users of the Alicefarma Pharmacy, the sample was
made up of 241 people. The study technique was the survey and the instrument was the
questionnaire. The results show that 74% of the people who participated in the study were
women, 26% men; Likewise, 57% were between 36 and 45 years old, 20% stated that they
were 46 years or older, while 14% stated that they were between 18 and 25 years old, and
9% stated that they were between 26 and 35 years old; It was determined that socioeconomic
factors are related to therapeutic adherence in hypertensive people, this is supported by 59.5%
of the people who participated in the study supporting this relationship; Health provider
factors are related to therapeutic adherence in hypertensive people (the bilateral asymptotic
significance of 0.002<0.05); The characteristic factors of the disease are related to therapeutic
adherence in hypertensive people (the bilateral asymptotic significance of 0.023<0.05); The
characteristic treatment factors are related to therapeutic adherence in hypertensive people
(the bilateral asymptotic significance of 0.000<0.05); The patient's intrinsic factors are
related to therapeutic adherence in hypertensive people (the bilateral asymptotic significance
of 0.000 < 0.05). It was concluded that the associated factors are related to therapeutic

adherence in hypertensive people (bilateral asymptotic significance of 0.005<0.05).
Keywords.

Associated factors, adherence, hypertension



I. INTRODUCCION

Segun estimaciones de la “Organizacion Mundial de la Salud (OMS)” en todo el mundo
existen en promedio mil doscientos ochenta millones de personas adultas con una edad
promedio entre treinta a setenta y nueve afios con problemas de hipertension, muchas de estas
personas, por no decir todas, son habitantes de paises en desarrollo caracterizados
principalmente por los bajos ingresos y la poca accesibilidad a servicios basicos de salud. El
panorama es tan preocupante por el desconocimiento imperante, un 46% de personas adultas
con hipertension no es consciente de su situacion, del 100% de personas hipertensas en todo
el mundo, tan solo el 42% es diagnosticado y cumple un tratamiento adecuado. La situacién
es tal que “la hipertension es una de las causas principales de muerte prematura en el mundo”,
solo el 21% de personas hipertensas llega a controlar su afeccion (1). En esta misma linea, la
“Fundacion Espafiola del Corazon” informé que en el mundo los Unicos paises que presentan
una menor prevalencia de hipertension arterial en su poblacion son Canada (29,7%), Corea
(29,8%) y EE.UU. (29,9%), estos paises integran la categoria de paises desarrollados con
mayores niveles de ingresos y mejor acceso a los servicios basicos de salud; por otro lado,
paises como “Camboya, Australia, Nueva Guinea, Nueva Zelanda, Israel, Islandia, Tailandia,
Perd, Bruneéi, Dinamarca, Singapur, Suiza y Bélgica, son el resto de paises cuyas cifras de
prevalencia estan por debajo del 35% de la poblacion”; sin embargo, estos paises no son los
de mayor prevalencia, ya que paises de “Europa Occidental excepto Portugal, Irlanda,
Noruega y Finlandia tiene una prevalencia de HTA inferior al 40%”, pero los paises con
mayor prevalencia de hipertension arterial en su poblacion son los paises africanos cuyas
cifras de prevalencia hacienden a los 50% (2). Son diversos los estudios que se han realizado
sobre el problema de la hipertension en la poblacion mundial, prueba de ello son los estudios
realizados sobre los factores que se asocian a la adherencia o no adherencia al tratamiento de
la hipertensién arterial, estos estudios buscaron cuales son esos factores impiden que el
paciente hipertenso cumpla con el tratamiento terapéutico y cudles son esos otros que
permiten que este cumpla con el tratamiento. Un estudio realizado en Colombia mostro que
los factores que inciden en la adherencia al tratamiento son principalmente los factores

socioeconémicos, del total de la poblacion que participd del estudio el 50% present6 un
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comportamiento de adherencia, ya que factores como apoyo econdémico y el apoyo de algun
familiar posibiliten que el paciente cumpla con el tratamiento farmacologico (3). Otro estudio
realizado en ese mismo pais, determind que el factor econémico representa un factor
significativo que influye en la no adherencia o adherencia al tratamiento farmacoldgico,
muchos de estos pacientes integran los estratos socioecondémicos uno, dos y tres; es decir,
estratos socioecondmicos bajos; sin embargo, también el estudio identificé que muchas veces
los pacientes no recuerdan las indicaciones del tratamiento, muchos pacientes afirmaron que
las experimentar reacciones adversas abandonaron el tratamiento (4). Un estudio realizado
en la ciudad de Santander comprob6 que muchos pacientes hipertensos presentan problemas
de adherencia al tratamiento de la hipertension, solo el 40% presentd cierto nivel de
adherencia; este mismo estudio determiné que los factores que influyen en la adherencia “es
la falta en la administracion de los medicamentos formulados o a la adopcién de habitos de
estilos de vida saludables que aportan a una evolucion positiva de la patologia” (5). En el
plano nacional, la realidad es idéntica, segun datos del Ministerio de Salud un promedio de
5.5. millones de personas adultas padecen de hipertension arterial, esto representa el 22% de
la poblacion nacional, asi como evidencia la tendencia mundial, en el Peru la hipertension
arterial es una de las causas principales de defuncion (6). ElI desconocimiento que la
poblacion presenta sobre el “tratamiento antihipertensivo y la misma enfermedad”, es uno de
los principales factores que se asocian a la no adherencia, asi mismo, el vinculo entre el
paciente y el médico, el consumo de medicamentos en niveles excesivos (“polifarmacia”),
son factores que se asocian a los niveles bajos de adherencia por parte de la poblacion (7).
Del mismo modo, los factores relacionados al tipo de tratamiento es aspecto relevante que
influye en la adherencia al tratamiento; por lo general, la poblacion tiende a desarrollar
comportamientos que limitan su adherencia, muchos de estos no cuentan con un grado de
instruccion (8). Un estudio realizado en la ciudad de Lima comprobd que la poblacion
presentaba niveles bajos de adherencia, en el estudio tan solo el 16% maostro cierto nivel de
adherencia al tratamiento; el factor socioecondémico, al igual que los estudios citados,
presenta un peso significativo en el comportamiento del paciente (9). En Pimentel se realiz
un estudio que determind que solo un 24% de la poblacion hipertensa presenta una optima
adherencia al tratamiento antihipertensivo; sin embargo, el 76% muestra niveles parciales de

adherencia; factores como el socioecondémico, proveedor, tratamiento, paciente son factores
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que se asocian y tienen un peso relevante sobre la adherencia del paciente hacia el tratamiento
(10). En esta misma linea, un estudio realizado en la ciudad de Chiclayo mostré que el 62%
de la poblacion hipertensa no presentaba adherencia alguna al tratamiento, en muchos casos
los niveles fueron bajos; factores como la edad, el sexo y el nivel de instruccion estan
asociados a la adherencia (11). La realidad nacional demanda una aproximacion a la
problematica desde diversos enfoques; en el afio 2021, se realiz6 un estudio en la ciudad de
Iquitos donde se demostro que el 60% de la poblacidn hipertensa presentaba conocimientos
en niveles altos sobre la hipertension arterial, mientras que el 40% niveles medios, muchos
de estos pacientes cuenta con informacién patoldgica; sin embargo, un 48% no presenta
adherencia al tratamiento, mientras que un ligero 52% si lo tenia, el estudio demostro la
existencia de una “relacion significativa entre el factor ingreso econémico con la adherencia
al tratamiento” (12). Los estudios demuestran que la hipertension arterial es un problema
latente, es importante emprender acciones enfocadas en el andlisis de “las multiples y
complejas barreras que impiden a los pacientes cumplir debidamente con tratamientos a
menudo complejos” (13). Por ello, el presente estudio se centra en el analisis de los factores
y laadherencia al tratamiento de la hipertension, para este fin se parte de la siguiente pregunta

de investigacion:
Problema General

¢Qué relacion existe entre los factores asociados y la adherencia terapéutica en personas

hipertensas en la Botica Alicefarma, Lima 2023?
Problemas Especificos

e ;Qué relacidn existe entre los factores socioeconémicos y la adherencia terapéutica
en personas hipertensas en la Botica Alicefarma, Lima 2023?

e ;Qué relacién existe entre los factores del proveedor de Salud y la adherencia
terapéutica en personas hipertensas en la Botica Alicefarma, Lima 2023?

e ;Qué relacion existe entre los factores caracteristicos de la enfermedad y la
adherencia terapéutica en personas hipertensas en la Botica Alicefarma, Lima 2023?

e ;Qué relacion existe entre los factores caracteristicos de tratamiento y la adherencia

terapéutica en personas hipertensas en la Botica Alicefarma, Lima 2023?
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e (Qué relacion existe entre los factores intrinsecos del paciente y la adherencia

terapéutica en personas hipertensas en la Botica Alicefarma, Lima 2023?
Justificacion

El estudio es necesario porque la situacion de las personas hipertensas demanda emprender
acciones enfocadas al analisis de las diversas barreras complejas que influyen en el
comportamiento del paciente hipertenso. Es necesario entender que factores estan asociados
a la adherencia al tratamiento de la hipertension y porque muchos deciden abandonarlo.

Los resultados permitiran entender esta realidad tan compleja a partir de la identificacion de
los factores que se asocian a la adherencia al tratamiento de la hipertension. Toda la
informacion consolidada en el estudio podrd ser empleada en futuras intervenciones o

estudios centradas en el estudio de las personas hipertensas.
Objetivo General

Determinar la relacion entre los factores asociados y la adherencia terapéutica en personas

hipertensas en la Botica Alicefarma, Lima 2023.
Obijetivos Especificos

e Determinar la relacién entre los factores socioecondmicos y la adherencia terapéutica
en personas hipertensas en la Botica Alicefarma, Lima 2023

e Determinar la relacion entre los factores del proveedor de Salud y la adherencia
terapéutica en personas hipertensas en la Botica Alicefarma, Lima 2023

e Determinar la relacion entre los factores caracteristicos de la enfermedad y la
adherencia terapéutica en personas hipertensas en la Botica Alicefarma, Lima 2023

e Determinar la relacion entre los factores caracteristicos de tratamiento y la adherencia
terapéutica en personas hipertensas en la Botica Alicefarma, Lima 2023

e Determinar la relacion entre los factores intrinsecos del paciente y la adherencia

terapéutica en personas hipertensas en la Botica Alicefarma, Lima 2023
Antecedentes Internacionales

La investigacion sobre: “Prevalencia y factores asociados a la adherencia en un centro de

atencion primaria de Cali: comparacion de 3 test de adherencia”, finalidad: “Identificar la
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prevalencia y los factores asociados a la no adherencia terapéutica a través de diferentes test
en los pacientes en el programa de Unidad Prestadora Integral Cronico en atencion primaria
en salud”, este estudio cuantitativo realizado en la ciudad de Cali el afio 2019, emple6 una
muestra conformada por ochenta y cinco pacientes, aplicod el “test de Batalla”, el “test
Hayness-Sackett” y el “test de Morisky-Green” para estudiar la adherencia al tratamiento;
los resultados que se obtuvieron evidenciaron que el 92%, 22% y el 65% de los pacientes
mostraron adherencia hacia el tratamiento terapéutico segun el “test de Morisky-Green” ,
“test Hayness-Sackett” y “test de Batalla”, respectivamente; sin embargo, el 60% de los
pacientes mostrd6 no adherencia hacia el tratamiento farmacoldgico; los factores que se
asocian a la adherencia son la situacion laboral que, en muchos casos se sitda en situacion de
jubilacién; ademaés, la edad promedio del 69% de los pacientes rond6 los 59 afios. El estudio
concluy6 que los factores que se asociaron a la adherencia fueron la ocupacion y la edad,
mientras que la adherencia fue del 91% (14).

La investigacion sobre: “Adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con
hipertensién arterial de un consultorio auxiliar”, finalidad: “ldentificar la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con HTA de un consultorio auxiliar de medicina
familiar (CAMF)”, este estudio cuantitativo realizado en la ciudad de Miraflores el afio 2019,
emple6 una muestra conformada por setenta pacientes, aplico el “test de Batalla” y el “test
de Morisky-Green Levine” para estudiar el conocimiento y la adherencia al tratamiento; los
resultados que se obtuvieron evidenciaron que la edad promedio de los pacientes hipertensos
que participaron del estudio oscila entre los 60 afios, de estos un 51% son pacientes
femeninas; la adherencia terapéutica se da en el 87% de los pacientes segun el “test de
Morisky-Green Levine”; este mismo resultado se obtuvo con el “test de Batalla” respecto a
los conocimientos sobre el tratamiento farmacoldgico. El estudio concluyd que existio un
nivel de adherencia alta hacia el tratamiento farmacoldgico, los mismo con el nivel de

conocimiento (15).

La investigacion sobre: “Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes con
hipertension arterial”, finalidad: “Determinar la relacion de los factores socioecondémicos, 10s
inherentes al paciente, los servicios de salud, los tratamientos y el uso de las TIC, con la

adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension arterial que asisten a una institucion
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de salud en Duitama, Boyaca”, este estudio cuantitativo descriptivo correlacional realizado
en la ciudad de Boyaca el afio 2022, emple6 una muestra conformada por doscientos
pacientes, aplico el “Cuestionario de adherencia al tratamiento para pacientes con
hipertension — (TAQPH)”, asi como un cuestionario para identificar los factores, con
propdsito de analizar la adherencia al tratamiento y los factores que influyen en ella; los
resultados que se obtuvieron evidenciaron que un 60% de los participantes presentd una
adherencia hacia el tratamiento; mientras que el 40% no mostré ninguna adherencia; en
cuanto a los factores que se asocian a la adherencia, se pudo identificar que el factor de mayor
relevancia es la medicacion (72%); por otro lado, se pudo notar que el 84% de los
participantes ha abandonado el estilo de vida toxico, el 44% presenta un estilo de vid
balaceado; sin embargo, el 52% sostuvo que no realiza actividad fisica alguna; mientras que
un 33% afirm6 que regular frecuentemente su peso. El estudio concluy6 que los principales
factores que se asocian a la adherencia son los “socioecondmicos, factores relacionados con

la terapia, factores relacionados con el paciente y el nivel de usabilidad de las TIC” (16).

La investigacion sobre: “Factores asociados con la no adherencia terapéutica en pacientes
geriatricos con DT2 en la Unidad de Medicina Familiar 39”, finalidad: “Determinar los
factores asociados a la no adherencia terapéutica de pacientes geriatricos con diabetes tipo 2
en la Unidad de Medicina Familiar 39”, este estudio cuantitativo descriptivo observacional
realizado en la ciudad de Villahermosa el afio 2021, emple6 una muestra conformada por
ciento diecinueve pacientes, aplico un cuestionario “Escala De Evaluacion De Adherencia
Terapéutica” con la finalidad de estudiar la “Valoracién de Adherencia Terapéutica”; los
resultados que se obtuvieron evidenciaron que los niveles de no adherencia mostrados por
los participantes del estudio fueron altas en el 74%; ademas, se comprobd que existe cierta
asociacion entre el nivel educativo y la edad con la no adherencia al tratamiento terapéutico;
es decir, mientras que un paciente no presente conocimientos adecuados presenta una mayor
probabilidad de no adherencia; los mismo sucede con la edad, mientras mayor sea la edad
del paciente mayor probabilidad de no adherencia. El estudio concluy6 que los factores que
se asocian a la no adherencia son la edad y el nivel educativo (17).

La investigacion sobre: “Factores asociados a la no adherencia terapéutica en pacientes con

diabetes mellitus tipo 27, finalidad: “Exponer las cifras de prevalencia de la no adherencia
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terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, los factores asociados y los instrumentos
que han sido utilizados, con mayor frecuencia, en la evaluacion de este constructo”, este
estudio cualitativo de revision documental realizado en la ciudad de Villa Clara el afio 2021,
emple6 una muestra conformada por ciento diecinueve pacientes, el estudio buscd, clasifico,
sistematizd y analiz6 diversos estudios relacionados a los factores que se asocian a la no
adherencia, a través del “Test de Morisky-Green”; los resultados que se obtuvieron
permitieron concluir que “factores sociodemograficos, socioecondémicos relacionados con las
complejidades del tratamiento, con la enfermedad, con dificultades en la relacion médico-
paciente y con la presencia de estados emocionales negativos”, son factores que se asocian a
la no adherencia; sin embargo, también se pudo corroborar que pocos estudios estudiaron
esta problemética sobre la base de variables como “la autoeficacia, el autocontrol y la
autorregulacion; categorias subjetivas y comportamentales que resultan imprescindibles”

para conseguir un conveniente e idéneo estudio de la asociacion al tratamiento (18).
Antecedentes Nacionales

La investigacion sobre: “Factores asociados y la adherencia terapéutica en pacientes
hipertensos del Centro de Salud Tapac Amaru de Villa, Chorrillos, Lima Perd”, finalidad:
“Determinar la relacion que existe entre los factores asociados y la adherencia terapéutica en
pacientes hipertensos del Centro de Salud Tupac Amaru de Villa, Chorrillos”, este estudio
cuantitativo hipotético deductivo realizado en la ciudad de Lima el afio 2022, emple6 una
muestra conformada por noventa y siete pacientes, aplico un cuestionario; los resultados que
se obtuvieron evidenciaron que existe una relacion significativa entre “los factores
socioecondémicos, factores del proveedor, factores caracteristicas de la enfermedad, factores
caracteristicos del tratamiento, factores intrinsecos al paciente y la adherencia al tratamiento
terapéutico”; es decir, contar con disponibilidad de dinero, el tipo de atencion brindada por
el farmaceéutico, efectos de la enfermedad y el conocimiento del paciente sobre el tratamiento
terapéutico son factores que se asocian a ella. El estudio concluy6 que “existe un relacion

positiva, fuerte y significativa entre los factores y la adherencia” al tratamiento terapéutico

(19).

La investigacion sobre: “Factores asociados a la no adherencia al tratamiento

antihipertensivo en un hospital del Seguro Social de Salud de Chiclayo durante el estado de
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emergencia sanitaria por COVID-19”, finalidad: “Determinar los factores asociados a la no
adherencia al tratamiento antihipertensivo en un hospital del Seguro Social de Salud en
Chiclayo, Per(”, este estudio cuantitativo analitico transversal realizado en la ciudad de Lima
el afio 2022, empled una muestra conformada por doscientos treinta y cuatro pacientes, aplico
un cuestionario virtual que tomé como referencia el modelo “Morisky-Green”; los resultados
que se obtuvieron evidenciaron que la no adherencia present6 una frecuencia en el 53% de
los participantes, la edad promedio de estos oscilé entre los 71 afios, con una gran mayoria
de mujeres (68%); entre los factores asociados se identificd que la temporalidad de la
enfermedad, el tipo de tratamiento, los factores socioeconémicos y el tipo de relacion que se
consolida con el farmacéutico son factores que presentan asociatividad a la no adherencia al
tratamiento. EIl estudio concluyé que el factor que presenta una mayor frecuencia de
asociatividad es el tiempo que dura el tratamiento de la enfermedad (20).

La investigacion sobre: “Factores asociados a la adherencia al tratamiento en el adulto con
hipertension arterial en el Centro de Salud Bellavista 1-4 Sullana”, finalidad: “Determinar los
factores asociados a la adherencia al tratamiento en el adulto con hipertension arterial en el
Centro de Salud Bellavista 1-4”, este estudio este estudio cualitativo descriptivo realizado en
la ciudad de Sullana el afio 2022, emple6 una muestra conformada por ciento cincuenta
pacientes, se trabajo la entrevista y la observacion, se aplicé un cuestionario que tomé como
referencia el modelo “Morisky-Green”; los resultados que se obtuvieron evidenciaron que
existe una asociacion positiva entre los factores “socioecondémicos, los relacionados a la
terapia, los relacionados al proveedor, los relacionados al paciente” y la adherencia
terapéutica. El estudio concluyé que existe una relacion significativa entre el factor
socioeconomico y la adherencia al tratamiento (21).

La investigacion sobre: “Factores asociados a la adherencia al tratamiento terapéutico en
pacientes hipertensos de un Establecimiento del Primer Nivel de Atencion EsSalud,
Barranca”, finalidad: “Determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento
terapéutico en pacientes hipertensos de un establecimiento del primer nivel de atencion
EsSalud”, este estudio cuantitativo correlacional realizado en la ciudad de Lima el afio 2021,
emple6 una muestra conformada por ciento treinta y dos pacientes, se trabajé la entrevista,

se aplicd un cuestionario que tom6 como referencia el modelo “Morisky-Green”; los
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resultados que se obtuvieron evidenciaron que los principales factores que se asocian a la
adherencia terapéutica son el historial familiar y el tipo de estadio en la hipertension, un 47%
de los participantes fueron mujeres, el 48% logr6 culminar solo estudios del nivel primario
en cuanto a los antecedentes familiares, se observd que el 68% no padecié enfermedades
relacionadas al sobrepeso; sin embargo, al analizar los estadios de la hipertension se pudo
comprobar que un 54% presentd niveles de hipertension relacionados al estadio leve,
mientras que el 46% al estadio grave. El estudio concluy6 que los principales factores que se
asocian a la adherencia terapéutica son el historial familiar y el tipo de estadio en la

hipertension (22).

La investigacion sobre: “Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes
hipertensos del Hospital San Juan de Dios de Pisco”, finalidad: “Determinar los factores
asociados a la AT en pacientes con diagnostico de HTA del Hospital San Juan de Dios de
Pisco”, este estudio cuantitativo no experimental realizado en la ciudad de Chincha el afio
2023, empled una muestra conformada por ciento veinticinco pacientes, se trabajé la
encuesta, se aplico un cuestionario que tomo como referencia el modelo “Ortiz y Guaqueta”;
los resultados que se obtuvieron evidenciaron que un 78% de los pacientes que participaron
del estudio “no presentan adherencia al tiramiento”; es decir, Son personas que no tienen un
comportamiento de cumplimiento al tratamiento prescrito, un 53% tiene mayor probabilidad
de no cumplir con el tratamiento; en cuanto a los factores asociados, para un 57% el factor
socioecondémico es el factor relevante en la no adherencia al tratamiento; sin embargo,
“factores relacionados con el proveedor en el sistema y equipo de salud (62%), los
relacionados con la terapia (51%) y los relacionados con el paciente (84%)”, son factores que
aportan una mayor probabilidad de adherencia al tratamiento. El estudio concluyo que existe
una gran probabilidad de que gran parte de los pacientes no adopte un comportamiento hacia

el cumplimiento del tratamiento (23).

La investigacion sobre: “Factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacologico en
pacientes con Hipertension Arterial del Hospital Rural de Nueva Cajamarca”, finalidad:
“Conocer los factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacologico en los pacientes
con hipertensién arterial del Hospital Rural de Nueva Cajamarca”, este estudio cuantitativo

basico correlacional realizado en la ciudad de Tarapoto el afio 2022, emple6 una muestra
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conformada por ochenta pacientes, se trabajo la entrevista, se aplicé una ficha que tomé como
referencia el modelo “Morisky-Green”; los resultados que se obtuvieron evidenciaron que el
48% de los pacientes mostrd6 un comportamiento hacia el cumplimiento del tratamiento
(adherencia); existio una gran predominancia de mujeres con una edad promedio de 45 a 59
afios, la mayoria de ellas independientes y con un nivel educativo primario; en cuanto a los
factores de adherencia, se pudo notar que un 61% presentd problemas de comorbilidad; los
pacientes que presentaron la enfermedad en un tiempo mayor presentaron menores niveles
de adherencia, asi el 57% de los pacientes con enfermedades de uno a cuatro afios, el 28 de
pacientes con cinco a nueve afos y el 26% de pacientes con méas de 10 afios presentaron
comportamiento de no adherencia hacia el tratamiento; por otro lado, un 66% de los pacientes
mostrd niveles de conocimiento aceptables, mientras que el 53% recurre a los controles
frecuentes cada mes. El estudio concluyé que los factores que se asocian al cumplimiento del
tratamiento son “los afios de diagndstico, las consultas de seguimiento y el conocimiento de
la enfermedad” (24).

Antecedentes Locales

La investigacion sobre: “Factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en
usuarios hipertensos que acuden a la Botica Paolita — Huancayo”, finalidad: “Determinar los
factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con HTA que
acuden a la Botica Paolita”, este estudio cualitativo descriptivo realizado en la ciudad de
Huancayo el afio 2023, empled una muestra conformada por setenta y nueve pacientes, se
trabajé la encuesta, se aplicd un cuestionario; los resultados que se obtuvieron evidenciaron
que un 39% de los participantes no presentan adherencia al cumplimiento del tratamiento,
principalmente por el factor econémico; lo mismo sucede en un 37% presenta una gran
probabilidad de no cumplirlo; sin embargo, un 60% present6 probabilidades de adherencia
siendo el “factor relacionado con el proveedor” el que se asocia con este comportamiento; un
75% tiene una gran ventaja para adherirse al tratamiento por el “factor relacionado con la
terapia”; del mismo modo, un 58% presenta una tendencia a cumplir con el tratamiento por
el “factor relacionado al paciente”. El estudio concluyd que “existe relacion significativa
entre los factores y la adherencia al tratamiento farmacoldgico”, esto se explica porque el

75% presenta una inclinacion al cumplimiento del tratamiento (25).
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La investigacion sobre: “Factores asociados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo
en pacientes diabéticos no insulinodependientes — Huancayo”, finalidad: “Determinar los
factores asociados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo en los adultos hipertensos
y con diabetes mellitus no insulinodependiente que se atienden en los consultorios externos
de cardiologia del Hospital Regional Docente Clinico-Quirdrgico Daniel Alcides Carrion”,
este estudio cuantitativo aplicado analitico realizado en la ciudad de Huancayo el afio 2020,
emple6 una muestra conformada por ciento veintiunos pacientes, se trabajo con dos
cuestionarios y una ficha de recoleccion de datos, para los cuestionarios se tomé como
referencia el modelo “Morisky-Green” y la “Prueba de Batalla”; los resultados que se
obtuvieron evidenciaron que solo un 13% de los participantes presenta adherencia hacia el
tratamiento; es decir, fueron mas los pacientes que mostraron un comportamiento de no
adherencia; en cuanto a la asociatividad, se pudo notar que “el tener seguro de salud, el tipo
de tratamiento médico y la terapia con dos 0 mas” son factores que se asocian al
cumplimiento del tratamiento. El estudio concluy6 que los factores que influyen en una
mayor adherencia hacia el cumplimiento del tratamiento son “el seguro de salud y la terapia

antihipertensiva doble contribuyen a una mayor adherencia terapéutica” (26).

La investigacion sobre: “Factores asociados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo
en pacientes de la Micro Red Valle del Canipaco”, finalidad: “Determinar los factores
asociados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes de la Micro Red Valle
del Canipaco”, este estudio cuantitativo no experimental realizado en la ciudad de Huancayo
el afio 2023, emple6 una muestra conformada por setenta pacientes, se trabajé la encuesta, se
aplicé un cuestionario que tomo6 como referencia el modelo “Morisky-Green Levine”; los
resultados que se obtuvieron evidenciaron que solo el 37% de los pacientes que participaron
del estudio muestran adherencia hacia el tratamiento, muchos de estos participantes son
adultos mayores (78%), con una predominancia de los varones (57%). El estudio concluyo
que “los factores socioecondémicos, factores relacionados al proveedor, factores relacionados
a la terapia y los factores relacionados al paciente”, son factores que se asocian al

cumplimiento del tratamiento (adherencia) (27).
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Bases Tedricas
Hipertension

La hipertensién es un problema de salud relacionado con la presion alta que perjudica el
sistema arterial. Cuando una persona sufre de presion alta “la fuerza que ejerce la sangre
contra las paredes de sus arterias es muy alta constantemente” (28), esto ocasiona que el

bombeo de la sangre sea mas trabajoso para el corazén.

La hipertension es medida sobre la base de los “milimetros de mercurio (mm Hg).
Generalmente la presion alta, como es que se conoce a la hipertension, responde a “una
lectura de la presion arterial de 130/80 milimetros de mercurio o superior” (28). Esta
enfermedad presenta cuatro categorias segun la “American College of Cardiology (Colegio

Estadounidense de Cardiologia)”, estas son:

Tabla 1. Categorias de la hipertension

Categoria Presion arterial (mm Hg)

Presion arterial normal Menos de 120/80

Presion arterial alta 120-129/menos de 80

Hipertension de etapa 1 130-139 (presion arterial sistolica) / 80-89

(presion arterial diastolica)
Hipertension de etapa 2 140 (presion arterial sist6lica) o superior /
90 (presion arterial diastolica) o superior

* Tomado y adaptado de “Hipertension arterial” (29). Para la elaboracion del cuadro se tomé
como referencia la “Guidelines for the Prevention, Detection, Evaluation, and Management
of High Blood Pressure in Adults issued by the American College of Cardiology and the

American Heart Association” elaborado el afo 2017.

Seguln la Dr. Leslie Thomas especialista en nefrologia “la presion arterial superior a 180/120
milimetros de mercurio se considera crisis hipertensiva o crisis” (28). No recurrir a un
diagnostico que prescriba un tratamiento adecuado puede derivar en riesgos cardiacos,

cerebrovasculares y otras complicaciones mas. Por ello, es importante que las personas
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realicen controles, por lo menos, cada afio. Incluso, hay casos que requieren controles mas
frecuentes. Al respecto, la especialista Leslie Thomas sostiene que los “habitos de estilo de
vida saludables, como no fumar, hacer ejercicio y comer bien, pueden ayudar a prevenir y
tratar la presion arterial alta” (28). Sin embargos, hay casos que demandan el uso de farmacos

durante el tratamiento.

Segun estimaciones de la “Organizacion Mundial de la Salud (OMS)” en todo el mundo
existen en promedio mil doscientos ochenta millones de personas adultas con una edad
promedio entre treinta a setenta y nueve afios con problemas de hipertension, muchas de estas
personas, por no decir todas, son habitantes de paises en desarrollo caracterizados
principalmente por los bajos ingresos y la poca accesibilidad a servicios basicos de salud. El
panorama es tan preocupante por el desconocimiento imperante, un 46% de personas adultas
con hipertension no es consciente de su situacion, del 100% de personas hipertensas en todo
el mundo, tan solo el 42% es diagnosticado y cumple un tratamiento adecuado. La situacién
es tal que “la hipertension es una de las causas principales de muerte prematura en el mundo”,
solo el 21% de personas hipertensas llega a controlar su afeccion (1). La “Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)” precisa que existen algunos casos que favorecen el riesgo de
contraer presion alta: “edad avanzada, causas genéticas, sobrepeso u obesidad, falta de

actividad fisica, comer con mucha sal y beber demasiado alcohol” (1)
Personas hipertensas

En muchas personas hipertensas la hipertension arterial alta es inadvertida, esta enfermedad
cardiovascular presenta rasgos sintomatolégicos poco perceptibles por el paciente, cuando
este se percata de su situacion la enfermedad ya estd asociada a otra, lo que complica adn
mas su situacion. Una persona hipertensa sufre de elevados niveles de presidn sanguinea
arterial continuos y sostenidos; es decir, “cuando se elevan los niveles de presion arterial de
forma continuada o sostenida, la masa muscular del corazén aumenta para poder hacer frente
a este sobreesfuerzo”, esta situacion termina generando efectos contraproducentes, ya que el
incremento no se equipard al “riego sanguineo” (2). Seguin la “Fundacion Espafiola del
Corazon” una persona hipertensa presenta “niveles normales de presion arterial sistolica
(maxima) cuando estan entre 120-139 mmHg, y las de diastélica (minima) entre 80 y 89

mmHg. Cifras mas bajas también pueden considerarse normales, siempre que no provoquen

22



ningun sintoma” (2). Una persona tiene mayor probabilidad de padecer hipertension cuando:
“presenta una edad avanzada, causas genéticas, sobrepeso u obesidad, falta de actividad

fisica, comer con mucha sal y beber demasiado alcohol” (1).
Factores asociados al tratamiento de personas hipertensas

En el estudio realizado por Sotelo, Hugo el afio 2023; Chiapa Karen y Flores, Luis (2018) se
describen cinco factores que estan asociados a la adherencia de personas hipertensas al
tratamiento: “Factores socioecondmicos, factores relacionados con la institucién de salud,
factores relacionados con la enfermedad, factores relacionados con el tratamiento, factores
relacionados con el paciente” (23) (30). Estos factores fueron propuestos por la
“Organizaciéon Mundial de la Salud” en su informe del afio 2003 “Adherencia a los

tratamientos a largo plazo”.

e Factores socioecondmicos. — estos factores integran aspectos como los bajos ingresos,
situacion de analfabetismo, calidad de vida, condicién econdmica, situacion laboral,
nivel educativo, los costos que derivan de la atencion médica, el precio de cada
medicamento requerido, y demas aspectos relacionados.

e Factores relacionados con el proveedor sanitario. — estan relacionados principalmente
a la relacion entre el paciente y el proveedor sanitario del servicio o producto; la
relacion se basa en el buen trato, en la confianza, reciprocidad, accesibilidad,
informacion, entre otros, que pueden influir positiva o negativamente en la adherencia
al tratamiento.

e Factores relacionados con la enfermedad. — son todos aquellas “situaciones de
gravedad, patologias crénicas adicionales, ausencia de sintomas, tiempo de evolucion
de la enfermedad, expectativas de curacion, aceptacion de la enfermedad” (31).

e Factores relacionados con el tratamiento. — estos factores se relacionan con aspectos
como las dosis de medicamento requeridas para el consumo, la frecuencia de
consumo, los efectos que derivan del tratamiento que pueden ser negativos o
positivos, entre otros,

e Factores relacionados con el paciente. — estos factores tienen que ver Ginicamente con
el paciente, son conocidos como factores personales, ya que se refiere “al conjunto

de aptitudes, actitudes, conocimiento y creencias que el individuo puede poseer” (32)
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Adherencia al tratamiento de personas hipertensas

Cuando nos referimos a la adherencia al consumo de suplementos de hierro aludimos al
cumplimiento del “régimen terapéutico”, todas las definiciones que estan relacionadas a este
tema emplean las siguientes terminologias: “cumplimiento, seguimiento de instrucciones,
persistencia, colaboracién, alianza, concordancia y adhesion hacia una serie de
recomendaciones, entre ellas, tomar la medicacion, realizar dieta, hacer ejercicio, entre otros”
(33). Esta capacidad de cumplimiento ese refiere a “una implicacion activa y voluntaria del
paciente en relacion con el comportamiento aceptado, de mutuo acuerdo, con el fin de
producir un resultado terapéutico deseado y hace referencia a un conjunto de conductas™ (13).
Se centra en dos cuestiones principales: “el cumplimiento por parte del paciente y su
persistencia en el tiempo™ (13). La no adherencia al proceso terapéutico produce un efecto
significativo en el &mbito econdmico y sanitario porque se relaciona con el incremento de las

tasas de defunciones y hospitalizaciones.
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Il. METODO
2.1. Tipo y disefio de la investigacion

La investigacion desarrolla el método cientifico, ya que este método integra diversos
procesos que, a través del disefio y aplicacion de instrumentos y técnicas pertinentes para el
objeto de toda investigacion, desarrolla un analisis profundo sobre la problematica y plantea
soluciones. Todo proceso cientifico no hace mas que describir la estructura regular y el
proceso que obedece; es decir, describe la naturaleza de la variable. Por ello, la investigacion
desarrolla el método cientifico, ya que obedece a un proceso, método y técnica sistematizada
(34).

Del mismo modo, el enfoque que se adopta es el cuantitativo, ya que la investigacion se basa
en datos numéricos para explicar la problematica o fendmeno de estudio. Ademas de
desarrollar una estructura inflexible que deriva en la generalizacion y normalizacion de los

resultados obtenidos (35).

El nivel que adopta la investigacion es descriptivo correlacional, ya que se describe las
caracteristicas de las variables de estudio, se valora, mide, cuantifica, analiza y relaciona las
variables de estudio y posteriormente se describe los resultados obtenidos (36). La
investigacion obedece al disefio no experimental-transversal: no experimental porque durante
el desarrollo de la investigacion las variables no son manipuladas; transversal porque el
estudio se desarrollara dentro de un lapso de tiempo. Al respecto Hernandez (2001) sostiene
gue una investigacion no experimental se desarrolla sin la manipulacion de las variables de
estudio; es decir, para garantizar la fiabilidad de la investigacion no se manipula de manera
intencional ninguna variable de estudio (37).
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2.2. Operacionalizacion de la variable

Variable independiente: Factores asociados

paciente” (23) (30).

paciente

del cuidado de su salud”

Definicion Definicion
Variable ) Dimension Indicadores Naturaleza Instrumento
conceptual operacional
Factores “Disponibilidad econémica, costo de receta,
Son todos aquellos . o . . »
Para socioecondmicos | movilidad y costo de alimentacion”
factores que influyen - i _ _
determinar “Atencion al paciente, informacion de los
en el grado de Factores del o ) y
o los factores beneficios del medicamento, atencion
cumplimiento de un proveedor de L N B
) que se empética, informacion de beneficio del
determinado salud )
) asocianala tratamiento”
tratamiento. Estos ) _ _
adherencia se “Manejo de complicaciones para el control de
factores son Factores )
tomé como . enfermedad, presentacién de sintomas, control
Factores “factores ) caracteristicos de ] ] o ) ) .
) ] ] referencia los de la presion arterial, complicaciones y Nominal Cuestionario
asociados socioeconémicos, . la enfermedad .
] estudios de patoldgicas”
factores relacionados _ i _
o Sotelo, Hugo | Factores “Continuidad del tratamiento, accesibilidad,
con la institucion de B ) } ]
el afo 2023; | caracteristicos del | dudas sobre el tratamiento y el tratamiento
salud, factores ) )
. Chiapa tratamiento adecuado”
relacionados con el
. Kareny “Interés por conocer mas su tratamiento,
tratamiento, factores ) Factores
i Flores, Luis interés por continuar su tratamiento,
relacionados con el intrinsecos del
(2018) importancia del tratamiento y responsabilidad
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Variable dependiente: Adherencia terapéutica

terapéutica

adhesion hacia una
serie de
recomendaciones,
entre ellas, tomar la
medicacion, realizar
dieta, hacer ejercicio,

entre otros” (33)

de hierro
consideramos
la dimensién

cumplimiento

Empeoramiento e incumplimiento del

tratamiento

Definicion Definicién
Variable ) Dimension Indicadores Naturaleza Instrumento
conceptual operacional
“cumplimiento,
seguimiento de
instrucciones,
] ) Para
persistencia, .
» determinar la
colaboracion, ) . o
) adherencia al Recordatorio de la medicacién
alianza, ) ) o
] . consumo de Horario establecido en la medicacion
Adherencia concordancia 'y o L o . ] ] .
suplementos Cumplimiento Mejoria e incumplimiento del tratamiento Nominal Cuestionario
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2.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién

La poblacion esta conformada por personas hipertensas mayores de edad en la Botica

Alicefarma.
Muestra

Qe utilizo la formula compuesta finita con un nivel de confianza del 95 % y un error del

5 % para determinar el tamafio de la muestra, como se detalla a continuacion:

q_ N.Z2.P.Q
"~ e2(N—-1)+22.P.Q

Donde:

n = Tamafo de la muestra para poblaciones finitas.

N = Total de usuarios atendidos en la Botica Alicefarma, Lima 2023.
Zy= 1,96 (con 95% de confiabilidad)

p = proporcion esperada de 0,5

g=1-p (eneste caso 1-05=0,5)

e = Es el margen de error maximo que admito (5%).

Reemplazando:

~ 750(1,96)2(0,5)(0,5)
"= 0,05)2(750 — 1) + (1,96)2(0,5)(0,5)

n =241

La muestra fue de 254 usuarios atendidos en la Botica Alicefarma, que fueron elegidos

mediante el muestreo probabilistico.
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2.4. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
Técnica

Mientras que la técnica de investigacion es la encuesta, que estard conformada por
preguntas sobre la problematica de estudio. Las mismas que seran validadas por tres

expertos que garantizaran la objetividad de los resultados obtenidos.
Instrumento

El desarrollo de la investigacion se lleva a cabo por medio de un cuestionario que integra
un grupo de preguntas relacionadas con el objetivo que fundamental el presente estudio.
Este instrumento sencillo servira para recoger informacion derivada de la opinion de los
participantes, que previamente fueron informados de su caracter anénimo y el propdsito

que se sigue.

9.5. Procedimiento

Para proceder con la aplicacion de la encuesta, se presentara una solicitud al responsable
de la Botica Alicefarma ubicado en la ciudad de Lima, acompafiado de una carta de
presentacion, con la finalidad de obtenean permisos correspondientes para proceder con
el desarrollo de la investigacion. Al término de esta etapa, se recolectara los datos

obtenidos.

2.6. Método de analisis de datos

Todos los datos obtenidos seran procesados y posteriormente analizados por medio del
modelo estadistico descriptivo con frecuencias absolutas y relativas, asi como el disefio

de graficos y cuadros que faciliten el entendimiento.

2.7. Aspectos éticos

La investigacién se desarrolla bajo el principio de autonomia, ya que los participantes,
previamente, fueron informados de la finalidad del estudio y el uso que se le daria a toda
la informacion recopilada. Ademas, se desarroll6 bajo el principio de beneficencia, ya
que se proporciond toda la informacion necesaria a cada participante sobre los resultados
qgue se espera obtener y la utilidad que tendria para futuras investigaciones. En
consecuencia, todo el proceso de investigacion sera desarrollado bajo criterios técnicos y

profesionales, dado el caracter académico del mismo.
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I1l. RESULTADOS
3.1. Aspectos Generales

Tabla 1. Informacion general (sexo y edad)

F %
Masculino 63 26%
Sexo Femenino 178 74%
Total 241 100%
18 - 25 35 14%
26 —-35 21 9%
Edad 36 — 45 138 57%
46 afios 0 mas 48 20%
Total 241 100%

*Elaboracion propia

Segun la tabla 1, 178 personas que participaron del estudio fueron mujeres y 63 personas

varones; asimismo, 138 presentaron edades entre los 36 a 45 afios, 48 personas afirmaron

tener 46 afios 0 mas, 35 personas entre 18 a 25 afios y 21 personas entre los 26 a 35 afios.

Figura 1. Informacion general (sexo y edad)
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Segun la figura 1, el 74% de las personas que participaron del estudio fueron mujeres,

26% varones; asimismo, el 57% presentaron edades entre los 36 a 45 afios, el 20%
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afirmaron tener 46 afios a mas, mientras que un 14% afirmo tener entre 18 a 25 afios, y

un 9% entre 26 a 35 anos.

3.2. Andlisis de resultados

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Tabla 2. Relacion entre los factores socioeconémicos y la adherencia terapéutica en

personas hipertensas

Tabla cruzada F.Asosiados*Sociodemografico

Sociodemografico

Sl NO Total

F.Asosiados Sl Recuento 33 5 38
% del total 13,6% 2,1% 15,7%

NO Recuento 110 92 202

% del total 45,5% 38,0% 83,5%

NO Recuento 0 1 1

% del total 0,0% 0,4% 0,4%

Sl Recuento 1 0 1

% del total 0,4% 0,0% 0,4%

Total Recuento 144 98 242
% del total 59,5% 40,5% 100,0%

*Elaboracion propia

Segun la tabla 2, se observa que existe relacion entre los factores socioeconémicos y la

adherencia terapéutica, 59,5% de las personas que participaron del estudio sustentan esta

relacion, sin embargo, un 40,5% rechaza esta afirmacion.

Tabla 3. Relacidn entre los factores del proveedor de Salud y la adherencia terapéutica

en personas hipertensas

Tabla cruzada F.Asosiados*ProvedSalud

ProvedSalud
Sl NO Total

F.Asosiados Sl Recuento 36 2 38
% del total 14,9% 0,8% 15,7%

NO Recuento 135 67 202

% del total 55,8% 27,7% 83,5%

NO Recuento 0 1 1

% del total 0,0% 0,4% 0,4%

Sl Recuento 1 0 1
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Total

% del total
Recuento

% del total

0,4%
172
71,1%

0,0%
70
28,9%

0,4%
242
100,0%

*Elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,9822 ,002
Qazc')n de verosimilitud 18,761 ,000

N de casos validos

242

a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,29.

*Elaboracion propia

Segun la tabla 3, se puede evidenciar que la significacion asintética bilateral es de

0,002<0,05, se rechaza la hipotesis de independencias de variables y aceptamos la

hipdtesis de relacion; este resultado indica que los factores del proveedor de salud tienen

una relacién con la adherencia terapéutica (ambas variables son dependientes).

Tabla 4. Relacion entre los factores caracteristicos de la enfermedad y la adherencia

terapéutica en personas hipertensas

Tabla cruzada F.Asosiados*FactoresEnfermedad

FactoresEnfermedad

Sl NO Total
F.Asosiados SI Recuento 36 2 38
% del total 14,9% 0,8% 15,7%
NO Recuento 146 56 202
% del total 60,3% 23,1% 83,5%
NO Recuento 1 0 1
% del total 0,4% 0,0% 0,4%
SI Recuento 1 0 1
% del total 0,4% 0,0% 0,4%
Total Recuento 184 58 242
% del total 76,0% 24,0% 100,0%

*Elaboracion propia
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Pruebas de chi-cuadrado

df

Significacion asintética

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson
Qazc’m de verosimilitud

N de casos validos

9,4892
12,380
242

,023
,006

a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,24.

*Elaboracion propia

Segln la tabla 4, se puede evidenciar que la significacion asintética bilateral es de

0,023<0,05, se rechaza la hipotesis de independencias de variables y aceptamos la

hipbtesis de relacion; este resultado indica que los factores caracteristicos de la

enfermedad tienen una relacion con la adherencia terapéutica (ambas variables son

dependientes).

Tabla 5. Relacion existe entre los factores caracteristicos de tratamiento y la adherencia

terapéutica en personas hipertensas

Tabla cruzada F.Asosiados*FactoresTratamiento

FactoresTratamiento

Sl NO Total

F.Asosiados SIR Recuento 30 8 38
% del total 12,4% 3,3% 15,7%

NO Recuento 57 145 202

% del total 23,6% 59,9% 83,5%

NO Recuento 0 1 1

% del total 0,0% 0,4% 0,4%

SI Recuento 1 0 1

% del total 0,4% 0,0% 0,4%

Total Recuento 88 154 242
% del total 36,4% 63,6% 100,0%

*Elaboracion propia

Qruebas de chi-cuadrado
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Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 37,8922 3 ,000
Razén de verosimilitud 37,760 3 ,000
N de casos validos 242

a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,36.

*Elaboracion propia

Segln la tabla 5, se puede evidenciar que la significacion asintética bilateral es de
0,000<0,05, se rechaza la hipétesis de independencias de variables y aceptamos la
hipdtesis de relacion; este resultado indica que los factores caracteristicos del tratamiento

tienen una relacion con la adherencia terapéutica (ambas variables son dependientes).

Tabla 6. Relacion entre los factores intrinsecos del paciente y la adherencia terapéutica

en personas hipertensas

Tabla cruzada F.Asosiados*FactoresPaciente

FactoresPaciente

Sl NO Total

F.Asosiados Sl Recuento 38 0 38
% del total 15,7% 0,0% 15,7%

NO Recuento 130 72 202

% del total 53,7% 29,8% 83,5%

NO Recuento 1 0 1

% del total 0,4% 0,0% 0,4%

SI Recuento 1 0 1

% del total 0,4% 0,0% 0,4%

Total Recuento 170 72 242
% del total 70,2% 29,8% 100,0%

*Elaboracion propia

Qruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20,2962 3 ,000
Razén de verosimilitud 31,493 3 ,000
N de casos validos 242
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a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,30.
*Elaboracion propia

Segun la tabla 6, se puede evidenciar que la significacién asintotica bilateral es de
0,000<0,05, se rechaza la hipotesis de independencias de variables y aceptamos la
hipotesis de relacion; este resultado indica que los factores intrinsecos del paciente tienen

una relacién con la adherencia terapéutica (ambas variables son dependientes).
OBJETIVOS GENERAL

Tabla 7. Relacién entre los factores asociados y la adherencia terapéutica en personas

hipertensas

Tabla cruzada Adehrencia*F.Asosiados

F.Asosiados
Sl NO Total
Adehrencia Sl Recuento 29 101 130
% del total 12,0% 41,7% 53,7%
NO Recuento 10 102 112
% del total 4,1% 42,1% 46,3%
Total Recuento 39 203 242
% del total 16,1% 83,9% 100,0%
*Elaboracion propia
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor Df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,967 1 ,005
Correccién de continuidad® 7,008 1 ,008
Razoén de verosimilitud 8,327 1 ,004
°rueba exacta de Fisher ,005 ,004
N de casos validos 242

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 18,05.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
*Elaboracion propia
Segun la tabla 7, se puede evidenciar que la significacion asintotica bilateral es de

0,005<0,05, se rechaza la hipotesis de independencias de variables y aceptamos la
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hipdtesis de relacion; este resultado indica que los factores asociados intrinsecos del
paciente tienen una relacion con la adherencia terapéutica (ambas variables son

dependientes).
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V. DISCUSION

Seglin estimaciones de la “Organizacion Mundial de la Salud (OMS)” en todo el mundo
existen en promedio mil doscientos ochenta millones de personas adultas con una edad
promedio entre treinta a setenta y nueve afios con problemas de hipertension, muchas de
estas personas, por no decir todas, son habitantes de paises en desarrollo. Los estudios
demuestran que la hipertensién arterial es un problema latente, es importante emprender
acciones enfocadas en el andlisis de “las multiples y complejas barreras que impiden a
los pacientes cumplir debidamente con tratamientos a menudo complejos” (13); son
muchos los pacientes hipertensos que presentan problemas de adherencia al tratamiento
de la hipertensién. Por ello, el estudio se propuso: determinar la relacién entre los factores
asociados y la adherencia terapéutica en personas hipertensas; los resultados que se
obtuvieron muestran que el 74% de las personas que participaron del estudio fueron
mujeres, 26% varones; asimismo, el 57% presentaron edades entre los 36 a 45 afios, el
20% afirmaron tener 46 afios a mas, mientras que un 14% afirmo tener entre 18 a 25 afios,
y un 9% entre 26 a 35 afos; se determino que los factores socioecondémicos se relacionan
con la adherencia terapéutica en personas hipertensas, esto se sustenta en el 59,5% de las
personas que participaron del estudio sustentan esta relacion; los factores del proveedor
de Salud se relacionan con la adherencia terapéutica en personas hipertensas (la
significacion asintdtica bilateral de 0,002<0,05); los factores caracteristicos de la
enfermedad se relacionan con la adherencia terapéutica en personas hipertensas (la
significacion asintdtica bilateral de 0,023<0,05); los factores caracteristicos de
tratamiento se relacionan con la adherencia terapéutica en personas hipertensas (la
significacion asintotica bilateral de 0,000<0,05); los factores intrinsecos del paciente se
relacionan con la adherencia terapéutica en personas hipertensas, (la significacion
asintdtica bilateral de 0,000<0,05). En consecuencia, se determin0 que los factores
asociados se relacionan con la adherencia terapéutica en las personas hipertensas

(significacidn asintotica bilateral de 0,005<0,05)

Estos resultados coinciden con el estudio de Huallpa y Huerta (2020) quienes
demostraron la relacion significativa que existe entre “los factores socioeconomicos,
factores del proveedor, factores caracteristicas de la enfermedad, factores caracteristicos
del tratamiento, factores intrinsecos al paciente y la adherencia al tratamiento
terapéutico”; es decir, contar con disponibilidad de dinero, el tipo de atencion brindada

por el farmacéutico, efectos de la enfermedad y el conocimiento del paciente sobre el

37



tratamiento terapéutico son factores que se asocian a ella. El estudio concluy6 que “existe
un relacion positiva, fuerte y significativa entre los factores y la adherencia” al
tratamiento terapéutico (19). En esta misma linea el estudio de Sotelo (2023),
demostraron que la mayoria de las personas que participaron de su estudio “no presentan
adherencia al tiramiento”; es decir, son personas que no tienen un comportamiento de
cumplimiento al tratamiento prescrito, un 53% tiene mayor probabilidad de no cumplir
con el tratamiento; en cuanto a los factores asociados, para un 57% el factor
socioeconémico es el factor relevante en la no adherencia al tratamiento; sin embargo,
“factores relacionados con el proveedor en el sistema y equipo de salud (62%), los
relacionados con la terapia (51%) y los relacionados con el paciente (84%)”, son factores
que aportan una mayor probabilidad de adherencia al tratamiento. El estudio concluyo
que existe una gran probabilidad de que gran parte de los pacientes no adopte un
comportamiento hacia el cumplimiento del tratamiento (23).
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V. CONCLUSIONES

Se determind que los factores asociados se relacionan con la adherencia
terapéutica en las personas hipertensas, esto se sustenta en la significacion
asintotica bilateral de 0,005<0,05.

Se determiné que los factores socioecondmicos se relacionan con la adherencia
terapéutica en personas hipertensas, esto se sustenta en el 59,5% de las personas
que participaron del estudio sustentan esta relacion.

Se determind que los factores del proveedor de Salud se relacionan con la
adherencia terapéutica en personas hipertensas, esto se sustenta en la significacion
asintotica bilateral de 0,002<0,05.

Se determind que los factores caracteristicos de la enfermedad se relacionan con
la adherencia terapéutica en personas hipertensas, esto se sustentan en la
significacion asintdtica bilateral de 0,023<0,05.

Se determind que los factores caracteristicos de tratamiento se relacionan con la
adherencia terapéutica en personas hipertensas, esto se sustenta en la significacion
asintotica bilateral de 0,000<0,05.

Se determind que los factores intrinsecos del paciente se relacionan con la
adherencia terapéutica en personas hipertensas, esto se sustentan en la
significacion asintotica bilateral de 0,000<0,05.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda impulsar programas educativos que proporcionen informacion
clara y comprensible sobre la hipertension, sus riesgos y la importancia del
tratamiento.

Se debe fomentar una comunicacion abierta y bidireccional entre los profesionales
de la salud (médicos y farmacéuticos) y los pacientes para resolver dudas y
preocupaciones.

Se debe promover la importancia de las visitar regulares a los médicos para
evaluar la efectividad del tratamiento terapéutico y ajustar indicaciones segln sea
necesario.

Es importante involucrar a los pacientes en la toma de decisiones relacionadas con
su tratamiento, teniendo en cuenta sus preferencias y estilos de vida.

Es necesario la autogestion a traves de la monitorizacion de la presion arterial en
el hogar y la adopcion de habitos de vida saludables.

Debe ser una prioridad buscar soluciones para hacer que los medicamentos y los

controles de presion arterial sean mas accesibles y asequibles para los pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Problema General Objetivo General Variable Poblacion Disefio Metodologia
¢QUué relacion entre los factores | Determinar la relacion entre los Método de la
asociados 'y la adherencia | factores asociados y la investigacion:
terapéutica en personas | adherencia  terapéutica  en Cientifico
hipertensas en la  Botica | personas hipertensas en la Botica Disefio de la investigacion:
Alicefarma, Lima 2023? Alicefarma, Lima 2023. No experimental
Problemas especificos Objetivos especificos Variable Tipo de investigacion:
e ;/Qué relacion entre los factores | e Determinar la relacién entre | independiente Descriptivo, correlacional
socioeconémicos y la los factores socioeconémicos | Factores Muestra:
adherencia  terapéutica en | vy la adherencia terapéutica en | asociados Usuarios de la 241 usuarios de la Botica
personas hipertensas en la personas hipertensas en la Botica Descriptivo Alicefarma
Botica Alicefarma, Lima 2023? Botica Alicefarma, Lima | Variable Alicefarma Técnicas de recopilacion

e /Qué relacion entre los factores
del proveedor de Salud y la
adherencia  terapéutica  en
personas hipertensas en la
Botica Alicefarma, Lima 2023?

e ;/Qué relacion entre los factores
caracteristicos de la enfermedad

y la adherencia terapéutica en

2023.

e Determinar la relacion entre
los factores del proveedor de
Salud y la adherencia
terapéutica en  personas
hipertensas en la Botica
Alicefarma, Lima 2023.

dependiente
Adherencia

terapéutica

de informacién:
Instrumento:

Cuestionario anénimo
Técnicas de procesamiento
de informacién:

El dato se ingresa y analiza

utilizando Excel
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personas hipertensas en la
Botica Alicefarma, Lima 2023?

e /Qué relacion existe entre los
factores  caracteristicos  de
tratamiento y la adherencia
terapéutica en personas
hipertensas en la Botica
Alicefarma, Lima 2023?

e ;/Qué relacion entre los factores
intrinsecos del paciente y la
adherencia  terapéutica en
personas hipertensas en la

Botica Alicefarma, Lima 2023?

e Determinar la relacién entre
los factores caracteristicos de
la enfermedad y la adherencia
terapéutica  en  personas
hipertensas en la Botica
Alicefarma, Lima 2023.

e Determinar la relacion existe
entre los factores
caracteristicos de tratamiento
y la adherencia terapéutica en
personas hipertensas en la
Botica Alicefarma, Lima
2023.

e Determinar la relacion entre
los factores intrinsecos del
paciente 'y la adherencia
terapéutica en  personas
hipertensas en la Botica
Alicefarma, Lima 2023.
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Anexo 2: Instrumento

UNIVERSIDAD
ROOSEVELI

R

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

FACTORES ASOCIADOS Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PERSONAS
HIPERTENSAS EN LA BOTICA ALICEFARMA, LIMA 2023

Estimado (a):

Nos importaria mucho conocer su opinion acerca de los factores que se asocian a la

adherencia terapéutica en personas hipertensas.

INSTRUCCIONES:

Lee detenidamente las preguntas y marcas con un aspa (X) la respuesta que usted vea

por conveniente.

I. FACTORES ASOCIADOS

NO

ITEMS

Sl

NO

Dimension: factores socioecondmicos

1. | ¢Puede atender las necesidades béasicas de su familia (alimentacion,
salud, vivienda y educacion)

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

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

4. | ¢El precio de los alimentos recomendados le permiten cambiar su
dieta sin dificultad?
Dimensién: Factores del proveedor de salud

5. | ¢El personal de salud que lo atiende responde a sus dudas con

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

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

8. | ¢El personal de salud le ha explicado los resultados que va a obtener
con el tratamiento para su hipertension?
Dimension: factores caracteristicos de la enfermedad

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

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

11. | ¢;Se mide con frecuencia su presion arterial?

12. | ¢Ha tenido complicaciones relacionadas con su hipertension?
Dimension: factores caracteristicos del tratamiento

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

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

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

16. | ¢ Tiene dificultades para cumplir el tratamiento para su hipertension?
Dimensién factores intrinsecos del paciente

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

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

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

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

Il. ADHERENCIA TERAPEUTICA

N° | ITEMS SI | NO
Dimensién: cumplimiento

21. | ¢Se olvida alguna vez de tomar el medicamento?

22. | ¢Toma la medicacion a la hora indicada?
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23. | Cuando se encuentra bien, ¢Deja de tomar la medicacion?

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

Nota. Tomado y adaptado de “Factores asociaos y la adherencia terapéutica en pacientes
hipertensos del Centro de Salud Tapac Amaru de Villa, 2022” (19).
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I. DATOS GENERALES

Anexo 3: Validacion

1.1. Titulo de la investigacion

FACTORES ASOCIADOS Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PERSONAS HIPERTENSAS EN LA
BOTICA ALICEFARMA, LIMA 2023

1.2. Nombre del instrumento

Cuestionario

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores

Criterios

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena

5 10| 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 8 | 90 | 95

100

1. Claridad

Esta formulado con leguajeapropiado.

2. Objetividad

Estd expresado en conductasobservables.

3. Actualidad

Adecuado al avance de laciencia pedagégica.

4. Organizacion

Existe una organizacion légica.

5. Suficiencia

Comprende los aspectos encantidad y calidad.

6. Intencionalidad

Adecuado para desarrollar la valoracion.

7. Consistencia

Basado en aspectos tedricoscientificos.

8. Coherencia

Entre los indices e indicadores.

9. Metodologia

La estrategia responde alpropoésito del diagndstico.

10. Pertinencia

Es Gtil y adecuado para lainvestigacion
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Anexo 4. Carta de aceptacion

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

TU SALUD NOS IMPORTA

- AliceFarma
i)

Lima, 30 de noviembre del 2023

Sefor: Mg. Q.F. CARLOS MAX ROJAS AIRE, director de la E.P: de Ciencias
Farmacéuticas y Bioquimica.

Universidad Roosevelt

Presente:
De nuestra mayor consideracién:

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted, a fin de comunicarle que los bachilleres,

Evelyn Melina Rodriguez Villegas identificada con DNI 71432306 y Richard Piero
Gavilan Basilio identificado con DNI 44700083, han sido aceptados para ingresar
al establecimiento ALICEFARMA, ubicado en Av. Alameda San Marcos Mz. D
Lote 22, Urb. Los Cedros de Villa, distrito de Chorrillos, departamento de Lima.

Asimismo, informo que dejo constancia de mi permiso para que puedan utilizar
nuestras instalaciones para desarrollar su proyecto de investigacién titulado

‘FACTORES ASOCIADOS Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PERSONAS
HIPERTENSAS EN LA BOTICAALICEFARMA, LIMA 2023".

Sin ofro en particular, hacemos la oportunidad para expresarle los sentimientos

de nuestra consideracion.

Atentanten
i
2%
Tupia Calle Jorge Kildare Edit Elizabeth Buendia Huanaco

Gerente General # Administradora

DNI: 44835120 DNI: 41003180

- FA..R. lllll -
RO aig351208.

Av. Alameda'San Marcos
Mz. D3 Lote 22 Urb. Los Cedros
de Villa - Chorrillos
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Anexo 5. Constancia de aplicacion

«ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

AliceFarma

TU SALUD NOS IMPORTA

La administracién de la botica ALICEFARMA, perteneciente al sefior Tupia Calle
Jorge Kildare, dueiio del establecimiento mencionado, suscribe la presente:

CONSTANCIA

A, EVELYN MELINA RODRIGUEZ VILLEGAS identificada con DNI 71432306 y
RICHARD PIERO GAVILAN BASILIO identificado con DNI 44700083, quienes
realizaron el aplicado instrumento de evaluacion (encuesta) a los pacientes que
acuden a la botica ALICEFARMA, para el proyecto de investigacion, titulado
“FACTORES ASOCIADOS Y ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PERSONAS
HIPERTENSAS DE LA BOTICAALICEFARMA, LIMA 2023".

Se expide la presente, a solicitud de los interesados para los fines que estime

conveniente.

(

7 L/
Tupia Calle Jorge Kildare Edit Elizabeth Buendia Huanaco
Gerente General Administradora
DNI: 44835120 DNI: 41003180

BOTICA ALICEFARMA
RUC: 10418351209 ' .
Av. Alameda $an Marcos Lima, 30 de noviembre del 2023
Ma. D3 Lote 22 Urb. Los Cedros
de Vﬁla - Chorrillos
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Anexo 6. Autorizacion para la recoleccion de datos

Autorizac;
acig,
N pary lay, ecoleccién de datos

Uiy
Rs)
SoosiRR

T FACULTAD DR CIENs pE LA SALYD Basilio

I * Evelyn Melina Rodrigue; Villeggs y Richard Picr® Gavilan
as

HI:STITUCION: Universidad Roosevelt d .

T ionaré a
- ROl.)UCCION: Antes de participar en egty jnvestigacio™ prop0T°|l°1:ber recibido la
Informacién correspondiente sobre el : dio. Si Juego de
' Propdsito del estucio- debera firmar este

info i6 : . S
TMacion pertinente decide formar parte de esta investigaciom

usted la

consentimiento en el lugar indicado, e
PROCEDIMIENTO A SEGUIR: Se le efectuarg una encuestd- posteriormente s¢ realizard (l;na
tabulacion y andlisis de Jos resultados obtenidos, con el fin de DETERMINAR LA.RELACI i
ENTRE LOS FACTORES ASOCIADOS y LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
PERSONAS HIPERTENSAS EN LA BOTICA ALICEFARMA, LIMA 2023
CONFIDENCIALIDAD: Solo el investigador y el comité 2 interpretar tendran acceso a los
datos, su identificacién no apareceré en ningin informe ni publicacion resultante del presente
estudio.

PARTICIPACION VOLUNTARIA: La participacién en el estudio es libre y voluntaria. Usted
puede negarse a participar o puede interrumpir su participacion en cualquier momento durante el
estudio.

CONSENTIMIENTC INFORMADO: He leido y entendido este consentimiento informado,
también he recibido las respuestas a todas mis preguntas, por lo que acepto voluntariamente

participar en esta investigacion.

Herrmwn Lo Powce

Nombres de la persona:

DNI: M 08§992462 Direccion:__V.Av. 1, s sutic e
T =2 SN0 Gioandle

Fechadeencuestado: _——— Edad: & ¥ s
=~ Ofeies .

Firma: W i
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Autorizag;
cion
Paraly Tecoleccién de datos

F
AUTORES: Eye| AC.U ~EAbE CIENCIAS DE LA SALUD i
* £velyn Melina Rodrigue; Villegas y Richard Piero Gavilan Basilio

INSTITUCION: Universidad Rooseve]t

::.::n?:::]ciZT AI-IICS de participar ¢y ol investigadé."’ proporcionaré a u:)tzd :a

) Pondiente sobre ¢ propésito del estudio. Si luego de haber recibido la
informaci¢n pertinente decide formar parte de esta investigacién, deberd firmar este
consentimiento en e] lugar indicado,

PROCEDIMIENTO 4 SEGUIR: Se le efectuars una encuesta. Posteriormente se realizard una
tabulacion y analisis de Jos resultados obtenidos, con el fin de DETERMINAR LA RELACION
ENTRE LOS FACTORES ASOCIADOS Y LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
PERSONAS HIPERTENSAS EN LA BOTICA ALICEFARMA, LIMA 2023
CONFIDENCIALIDAD: Solo el investigador y el comité a interpretar tendran acceso a los
datos, su identificacién no aparecerd en ningiin informe ni publicacion resultante del presente
estudio.
PARTICIPACION VOLUNTARIA: La participacién en el estudio es libre y voluntaria. Usted
puede negarse a participar o puede interrumpir su participacion en cualquier momento durante el
estudio.
CONSENTIMIENTO INFOEEZADO: He leido y entendido este consentimiento informado,

también he recibido las respuesias a todas mis preguntas, por fo que acepto voluntariamente

participar en esta investigacion.

Nombres de la persona: .,/,VU RS J’JGEL 2AfATA MO LeNQ

DNI: ’J b o WO \"S Direccién:
3 e o Gt T 8

Fecha de encuestado:

Firma: l\ w
\— -

Edad; O ,.4;}@\)
MY grd)
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e
ALICEFARM

Anexo 7. Fotos de aplicacion

ACerann

W ;1 2 -

ALICEFARMA

NVENTARIO
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