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2. Titulo

Factores asociados en la adherencia terapéutica de pacientes hipertensos, farmacias
Inka Farma Chimbote 03 y 09, 2022



3. Resumen

El presente estudio tiene como objetivo determinar los factores que se asocian a la
adherencia terapéutica en los pacientes hipertensos que acuden a las farmacias Inka
Farma de Chimbote 03 y 09, 2022. El estudio fue de tipo cuantitativo de nivel
correlacion, el disefio fue no experimental de corte transversal, la muestra estudio
estuvo conformado por 80 paciente hipertensos, se utilizd dos cuestionarios para
recolectar los datos, se encontr6 como resultados que el 72,5% de los pacientes
hipertensos no presentaron adherencia terapéutica y el 27,5% no; mientras los factores
de adherencia terapéutica como es el socioecondémico y relacionado a la terapia
presentaron un nivel regular, el factor relacionado con el proveedor de la salud y
relacionado al paciente presentaron un nivel bueno, se concluy6 que si existe asociacion
entre los factores y la adherencia terapéutica en los pacientes hipertensos que acudieron

a las farmacias de Inka Farma 03 y 09 de Chimbote.

Palabras claves: Adherencia terapéutica, Factores, Pacientes hipertensos.
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4. Abstract

The objective of this study is to determine the factors that are associated with
therapeutic adherence in hypertensive patients who attend the Inka Farma pharmacies
of Chimbote 03 and 09, 2022. The study was of a quantitative type with a correlation
level, the design was non-experimental. cross-sectional, the study sample consisted of
80 hypertensive patients, two questionnaires were used to collect the data, it was found
as results that 72.5% of hypertensive patients did not present therapeutic adherence and
27.5% did not; while the factors of therapeutic adherence such as socioeconomic and
related to therapy presented a regular level, the factor related to the health provider and
related to the patient presented a good level, it was concluded that if there is an
association between the factors and adherence therapy in hypertensive patients who

attended the pharmacies of Inka Farma 03 and 09 in Chimbote.

Keywords: Therapeutic adherence, Factors, Hypertensive patients.
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5. Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Se encontro los siguientes estudios previos a nivel internacional a Quiroz et al.
(2020) en Colombia el objetivo de su estudio fue determinar la asociacion entre
marcadores de posicion social con la adherencia al tratamiento de la hipertension
arterial, el estudio fue de tipo transversal y descriptivo, donde se encontr6 como
resultados mas del 50,0% se adhieren al tratamiento por el cumplimiento
farmacoldgico y de las citas médicas, mientras el factor educacion e ingreso econémico
bajo tienen baja adherencia al tratamiento, por otro lado los que tienen una mayor
posicion socioecondémica tienen mejor adherencia a la citas y de tener conductas
saludables, concluyeron que existe una gran brecha en la adherencia al tratamiento de

la hipertension esto por las condiciones socioeconomicas y étnicas raciales.

Ramirez et al. (2020) en Cuba el objetivo de su estudio fue relacionar la
adherencia terapéutica antihipertensiva y los factores con el incumplimiento en el
primer nivel de atencion en Cienfuegos, el estudio fue de tipo descriptivo de corte
transversal, la muestra estuvo conformado por 80 hipertensos, donde se encontr6 como
resultados que el 73,75% si presentaron adherencia, mientras que las mujeres fueron
las que cumplieron y de edades entre 40 a 59 afios, concluyeron que predomind el
esquema del tratamiento combinado con hidroclorotiazida y enalapril en los pacientes

hipertensos no complicada.

Tarazona (2020) en Colombia tuvo como objetivo de su estudio conocer la
asociacion entre los factores con la adherencia del tratamiento en los pacientes
hipertensos del Municipio de San José de Miranda — Santander, el estudio fue de tipo
cuantitativo de nivel descriptivo donde la poblacion fue de 167 pacientes,
encontrandose en su resultado que el 68,3% son mujeres, el 61,1% son mayores de 70
anos, el 82,6% viven con otra persona, el 91,6% no asisten a charlas, el 67,1% tienen

educacion, el 57,5% presentaron IMC anormal, mientras el 60,5% si se adhieren al



tratamiento y el 39,5% no, concluyé que el nivel educativo se asocia con la adherencia

del tratamiento.

A nivel nacional se tiene a Adauto (2022) en Arequipa el objetivo de su
investigacion fue relacionar los factores con la adherencia al tratamiento farmacoldgico
en los pacientes hipertensos que acuden a la microred de Paucarpata, el estudio fue de
tipo cuantitativo de nivel correlacional de corte transversal con una muestra de 115
pacientes, en su resultado se encontré que el 62,6% son mujeres, con el mismo
porcentaje tienen ente 60 a 70 afos, el 40,0% tuvieron grado de instruccion primaria,
el 70,4% son casados o0 convivientes, mientras el 67,6% si se adhieren al tratamiento y
el 32,4% no, concluy6 que el grado de instruccion, estado civil, esquema terapéutico

combinado y comorbilidad se asocian a la adherencia del tratamiento hipertensivo.

Acevedo (2021) en Trujillo efectud un estudio con el propdsito de conocer la
relacién de los factores con la adherencia al tratamiento farmacoldgico en el adulto
mayor hipertenso que acuden al Centro Medico Ascope, el estudio fue de tipo
observacional de corte transversal, donde la muestra fue de 125 pacientes, se encontro
como resultados que el 69,0% si se adhieren y el 31,0% no; mientras el 49,6% tienen
entre 60 a 69 afos, el 54,4% son hombres, el 39,2% tuvieron primaria, el 64,8% viven
acompariado, el 68,8% reciben tratamiento monoterapia, el 62,4% toman una vez al dia
su medicamento; mientras la edad, sexo, grado de instruccion, tipo de convivencia, tipo
de tratamiento, numero de tomas se relacion con la adherencia al tratamiento, concluyo

que si existe relacion entre los factores con la adherencia terapéutica.

Huaquin y Solis (2021) en Lima tuvieron como objetivo de su investigacion
asociar los factores con la adherencia sobre el tratamiento terapéutico en los pacientes
hipertenso de un establecimiento de primer nivel de atencién de EsSalud en Barranca,
su estudio fue de tipo cuantitativo de nivel correlacional con un disefio no experimental

de corte transversal con una poblacion de 180 pacientes, se encontro en sus resultados



que el 44,7% tuvieron primaria, el 53,0% son hombres, el 40,0% tuvieron entre 66 a
75 afos, el 71,2% son casados, el 68,2% sin obesidad, el 54,5% leve hipertension, el
51,5% sin antecedentes de hipertension; mientras el 55,3% si se adhieren y el 44,7%
no, concluyeron que el estadio de la hipertension, antecedentes familiares si se asocian

con la adherencia terapéutica.

Salina (2019) en Lima su objetivo de su estudio fue conocer la asociacion entre
los factores con la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes hipertensos
del Hospital Maria Auxiliadora, el tipo de estudio es observacional de disefio no
experimental de casos y controles, la muestra de estudio fue de 180 pacientes, en su
resultado se encontro que el 62,2% tuvieron méas de 60 afios, el 68,3% son mujeres, el
40,6% son solteros, el 67,8% no tienen ocupacion, el 90,6% si tienen seguro de salud,
el 50,0% tuvieron grado de instruccién secundaria, el 61,7% tuvieron un nivel
intermedio de conocimiento, el 36,1% tuvieron menos de 5 afios de tiempo enfermedad,
el 48,9% consumen mas de 2 farmacos al dia, mientras el 50,0% tienen una mala
adherencia y buena, concluyd que el sexo, nivel de conocimiento, tiempo de

enfermedad si se asocian con la adherencia del tratamiento.

Garcia et al. (2019) en Callao tuvieron como objetivo de su estudio conocer la
asociacion entre los factores con la adherencia del tratamiento de los pacientes
hipertensos del servicio de emergencia del Hospital EsSalud Il de Cafriete, su estudio
fue de enfoque cuantitativo de nivel descriptivo con un disefio no experimental, la
muestra fue de 91 pacientes hipertensos, en su resultado se encontré que el 56,0% no
tienen adherencia y el 44,0% riesgo de no adherencia, el 80,0% sobre los factores
socioecondémicos no tienen adherencia, 15,0% riesgo y el 4,0% si adherencia; el 80,0%
sobre el factor relacionado con el proveedor del sistema y equipo de salud no se
adhieren, el 9,0% en riesgo y el 1,0% si se adhieren; el 58,0% sobre el factor
relacionado con la terapia no se adhieren, el 38,0% en riesgo y el 3,0% si se adhieren;

el 55,0% sobre el factor relacionado con el paciente no se adhieren, el 38,0% si se



adhieren y el 7,0% en riesgo, concluyeron que los factores si se asocian con la

adherencia al tratamiento.

Candiote (2018) en Lima realizo un estudio que tuvo como objetivo identificar
el nivel de adherencia con respecto al tratamiento en los pacientes hipertensos que
acuden al Puesto de Salud Los Quechuas del distrito de Independencia, el estudio fue
basico de enfoque cuantitativo, de un disefio no experimental transversal descriptivo,
con una muestra de 57 pacientes, en su resultado se encontré que la adherencia fue de
nivel medio el 76,0%, alto el 16,0% y bajo el 8,0%, en las dimensiones segun la dieta
fue de nivel medio el 63,0%, control de la presion arterial de nivel medio el 49,0%,
tratamiento farmacoldgico de nivel alto el 61,0%, ejercicio de nivel alto el 49,0%,
concluyo que la adherencia al tratamiento fue de nivel medio en la mayoria de los

paciente.

Vilchez (2018) en Piura tuvo como objetivo en su estudio asociar los factores
con la adherencia terapéutica en los pacientes con hipertension arterial del Hospital 11
José Cayetano Heredia EsSalud, el estudio fue de enfoque cuantitativo de un disefio no
experimental de corte transversal, en su resultado se demostré que el 53,0% son
hombres, el 50,3% tienen mas de 70 afios, el 51,5% son casados, el 42,3% tienen grado
de instruccion superior, el 17,3% tienen trabajo familiar; el sexo, edad, estado civil,
ocupacion, familiar con HTA, tiempo de enfermedad, numero de pastillas y
comorbilidad si se asocian con la adherencia al tratamiento; el 38,1% si adhieren al
tratamiento y el 61,9% no, concluyd que mas de la mitad no se adhieren al tratamiento

terapéutico de la hipertension.

Medina et al. (2017) en Lima en su estudio tuvieron como objetivo determinar
los factores asociados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo en el adulto y
adulto mayor de un Hospital General, el estudio fue de tipo descriptivo de corte

transversal, en sus resultados se encontro que el 80,0% tuvieron méas de 60 afos, el



64,0% son mujeres, el 47,0% son casados, el 41,0% de grado de instruccion secundaria,
el 58,0% ama de casa, el 91,0% tiene seguro, el 61,0% tienen entre 1 a 10 afios de
diagnostico de hipertension; mientras el 84,0% no se adhieren al tratamiento y el 16,0%
si; el factor terapia o tratamiento si se relaciona con la adherencia, concluyeron que la

mayoria no tienen adherencia al tratamiento.

Marco tedrico

Como parte del sustento teorico, se tiene la teoria del modelo de creencias de
salud y el modelo conductual. En el modelo de las creencias sobre la salud de
Rosendtock, sostiene cuatro creencias de manera interactiva, lo cual influye sobre el
cumplimiento de la conducta de la salud. Es asi que las creencias tienen un efecto que
incrementa o disminuye el comportamiento sobre la adherencia, estos son la
susceptibilidad que es percibida por la consecuencia negativa debido por el
incumplimiento, la gravedad percibida por las consecuencias, la relacion entre el costo
y beneficio que es percibido por la conducta sobre la adherencia, las barreras son
percibidas por la conducta sobre la adherencia del estilo de vida personal (Miranda et
al., 2016).

Asi mismo en el modelo conductual de Skinner, menciona que la adherencia
sobre el tratamiento es originada por el principio de condicidn operante. La clave es el
refuerzo de manera contingente sobre cualquier respuesta que el organismo impulsa
para que se adopte un deseado comportamiento. En pocas ocasiones se efectia el
castigo que implica en la disminucién del comportamiento por el incumplimiento, la
misma forma que el reforzamiento se reafirma como el comportamiento, ya que los
efectos son limitados en el castigo y dificil de predecir. En este modelo se utiliza
sefiales como recordar las citas, llamadas telefonicas, premios como regalos y la mejora

de su salud, entre otros (Morales et al., 2017).



Se menciona que la hipertension arterial, est4 definida como el trastorno donde
los vasos sanguineos tiene una alta tension persistentes, la tension es la fuerza que la
sangre ejerce en las paredes de los vasos arteriosos, ocurre en el que es bombeado por
el corazon. En otras literaturas es definida como el incremento de manera continua de

la presion arterial por encima de los valores normales establecidos (Norca et al., 2018).

Por lo cual la hipertension es una enfermedad cronica, porque tiene las
caracteristicas de otras enfermedades cronicas por su complejidad, duracién del
tratamiento y deficiente adherencia. Es considerado un sindrome la hipertension
arterial, caracterizado por el incremento de la presion en un largo plazo, donde se
mantiene en un determinado periodo y se diagnostica cuando se tiene una presion
arterial mayor a 130/80 mmHg, puede causar complicaciones la presion arterial y

también en las personas que no cumplen con el tratamiento (Norca et al., 2018).

Asi mismo existen factores no modificables que influyen en la hipertension
como es la edad, en los paises desarrollado la presion arterial tiene incremento
conforme va en aumento los afios de edad, tiene una mayor prevalencia en la poblacion
mayores de 64 afos. Con respecto al sexo, diversas investigaciones refieren que existe
una mayor prevalencia de presion arterial en los hombres de 40 a 45 afios, se invierte

en las mujeres cuando se superan los 50 afios (Bustamante et al., 2018).

Por otro lado, se tiene la raza, donde ocurre mayor prevalencia de presion
arterial en los afroamericanos adultos que los blancos o hispanos. Los afroamericanos
tienen a presentar a una edad joven hipertension, tienen probabilidad baja en cumplir
con su tratamiento hipertensivo. De herencia genética, estd comprendido los
antecedentes de la familia que sufren hipertension arterial tiene mayor probabilidad de
padecer, donde el descenso de uno o de los progenitores la probabilidad es de un 30 a

40,0% de sufriré hipertension (Bustamante et al., 2018).



Mientras dentro de los factores modificables se tiene al habito alimentario, ya
que un mal habito alimentario tiene a conllevar a ser un factor de riesgo para padecer
hipertension, esto debido por el gran consumo de grasas saturadas, sodio y cafeina,
acompafiado del alcohol que tiene como consecuencia una elevacion aguda de la
presion y si es continuo el consumo provoca una persistente elevacion. La obesidad o
también el sobrepeso es un factor de riesgo para padecer hipertension segun algunas

literaturas de investigacion (Valenzuela et al., 2018).

Asi mismo el sedentarismo es otro de los factores de riesgo que desencadena
hipertension, la actividad fisica de manera regular tiene consecuencia positiva con
respecto a la disminucion de mortalidad de enfermedades cardiovasculares como es la
hipertension arterial. Por otro lado, dentro de los factores psicosociales se tiene al estrés
cronico, el socioecondmico o conflicto social, son predisposiciones en el desarrollo de
padecer hipertension arterial, también en la disminucion de la esperanza de vida por la

aparicion de enfermedades cardiovasculares (Valenzuela et al., 2018).

Dentro de las consecuencias de la hipertension arterial, los 6rganos que son
afectados por esta enfermedad son el corazon, los rifiones, la retina son las comunes;
el efecto que se genera en el corazon es de suma importancia por el riesgo que genera,
ya que es una bomba que envia a todo el cuerpo sangre, cuando existe presion elevada
el corazdn trabaja con mayor fuerza, por lo cual se contrae mas; donde provoca un
incremento de la contraccién y causando una insuficiencia cardiaca (Castillo et al.,
2017).

Asi mismo la nefropatia hipertensiva es una consecuencia de la hipertension
arterial, es una de las razones que origina la insuficiencia renal cronica, donde el rifion
no puede eliminar las sustancias de desechos originado por el metabolismo, y ocasiona
que estas sustancias se eleven en la sangre, esta patologia se diagnostica por el

incremento de creatinina de sangre de proteinuria. Mientras la retinopatia hipertensiva



es el descenso de la vision hasta llegar a perder la vision en su totalidad, esta
confirmacion del diagndstico es realizado por medio de un fondo de ojo (Castillo et al.,
2017).

Por consiguiente, se tiene el tratamiento farmacolégico y no farmacologico. En
el tratamiento no farmacoldgico, son aquellos cambios de conductas con referente al
estilo de vida, ya que son necesario en los pacientes hipertensos para originar retraso o
prevenir de una forma segura y eficaz la hipertension arterial, y también el tratamiento
farmacoldgico. Dentro de las medidas no farmacologicas se tiene la reduccion del
consumo de sal, evitar el consumo de alcohol, consumo de alimentos bajo en grasa, la
persona debe consumir altos contenidos de verduras y frutas, control y reduccién del
peso corporal, realizacion de manera regular actividades fisicas, no estar expuesto al

humo del tabaco entre otros (Zavaleta y Murillo, 2018).

Mientras en el tratamiento farmacologico, es el inicio del consumo de los
medicamentos hipertensivos, esto depende de la evaluacion integral que se realiza al
paciente, por medio de los niveles de riesgo cardiovascular que presenta, lo cual se
tiene en consideracion la presion sistolica y diastdlica, la presencia del dafio clinico o
subclinico de los érganos blandos y también de los factores de riesgo. Las personas que
pueden iniciar el tratamiento farmacoldgico son aquellos que presentan presion arterial
mayor o igual que 160/100 mmHg, los pacientes hipertensos que presentan riesgo
cardiovascular moderado, el inicio del consumo de los medicamentos son monoterapias
como es la enalapril de 10 a 20 mg, losartan de 50 a 100 mg, hidroclorotiazida de 12.5

a 25 mg, amlodipino de 5 a 10 mg al dia (Zavaleta y Murillo, 2018).

Es asi que la enfermedad de la hipertension arterial, implica la participacion de
diversos profesionales de la salud, entre ellos los quimicos farmacéuticos, por eso la
atencion y el seguimiento en los pacientes hipertensos es de suma importancia el equipo

multidisciplinarios que permita reducir las cifras de la presion arterial, donde también



se permita el incremento de un mejor control sobre la presion arterial, es por eso que la
atencion en equipo es mejor la forma eficiente en que los pacientes afronte su

tratamiento, mejore su adherencia al tratamiento (Lopez et al., 2019).

Sobre la adherencia terapéutica, anteriormente era referido como el
cumplimiento terapéutico, donde el paciente hipertenso tiene que seguir oportunamente
las recomendaciones medicas, sin ser participe de los prescrito. En la actualidad se
define de manera mas activa al paciente con relacion al tratamiento, y no como solo
cumplir o no con el tratamiento, no se culpa exclusivamente al paciente, se incluye que
el origen es multifactorial en la influencia del paciente y el tratamiento terapéutico que

esta recibiendo (Jacinto, 2019).

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud define a la adherencia como
una conducta que el paciente tiene sobre la toma del medicamento, una adecuada dieta,
0 los habitos de modificacion del estilo de vida, se adecua con las recomendaciones del
profesional de salud. La adherencia es la variedad de la conducta que se transita de
formar parte del programa de tratamiento donde se continte con este, hasta que se logre
una adecuada conducta de salud, se evite conductas de riesgo, la persona acuda de

manera oportuna a las citas médicas (Huerta et al., 2019).

Asi mismo, por adherencia terapéutica se entiende como la respuesta positiva
del paciente en relacion con la prescripcion médica hasta llegar a la finalizacion del
tratamiento. La conducta consta de la combinacion del aspecto propio del
comportamiento, relacionado con otros que conlleva a la participacion y de la
compresion sobre el tratamiento de parte del paciente y del cumplimiento del plan
conjuntamente con el profesional de la salud, donde se llegue a una respuesta modulada
de una busqueda activa y de manera consiente de los recursos que se logre los

resultados esperados (Pérez y Torres, 2018).



Dentro de los factores que se asocian a la adherencia terapéutica, se tiene los
factores socioeconomicos, son aquellas razones de parte de los pacientes mas
frecuentes, donde la falta de apoyo y la motivacion familiar conlleva a alta tasa de
insercion con el tratamiento por parte de los hipertensos. Los altos costos de los
medicamentos es uno de los factores que muchas veces limita el cumplimiento de la
adherencia terapéutica, por otro lado, existen pacientes que no cuentan con ningun
seguro social y no tienen trabajo lo cual no cubren su gasto de salud. Una mejor
adherencia terapéutica se debe muchas veces porque cuentan con el apoyo familiar, de

los amigos y social (Gonzales et al., 2019).

Asi mismo, dentro de los factores socioecondmicos se encuentra la pobreza, la
escasa accesibilidad con respecto a la atencién medica como es la provision de los
medicamentos, también se tiene la indiferencia de los grupos de apoyo social,
inadecuados métodos de atencion en relacion con las creencias culturales que posee el

paciente con respecto a su enfermedad y del plan terapéutico (Gonzales et al., 2019).

Por otro lado, el factor relacionado con el paciente, aqui interviene los aspectos
cognitivo, psicoldgico y emocional, los pacientes que adquirieron conocimiento acerca
de su enfermedad como el tratamiento actian de una forma mas consiente, donde tienen
en cuenta las principales caracteristicas, los riesgos, efectos y del comportamiento
adecuado sobre el manejo de la misma. EI comportamiento sobre la adherencia se debe
a que la persona tiene algun tipo de creencia de su enfermedad, motivacion de su
tratamiento, presentan una autoconfianza y expectativa de su resultado y de las

consecuencias deficientes de adherencia entre otros (Oroya y Flores, 2018).

Hoy en dia los hombres son los que mas incumplen con el tratamiento
terapéutico, debido a que son mayores y estan en constante riesgo, las personas que
viven solo es un factor de riesgo ya que nadie les supervisa, y pasan mas tiempos

enfermos. En la persona la deficiencia fisica y la limitacion cognitiva tiene como

10



consecuencia el incremento de que los adultos incumplan con su tratamiento (Quezada
y Valle, 2018).

Mientras los factores relacionados con el sistema de salud, esto se ve
evidenciado que los servicios brindados por las instituciones de salud son deficientes,
la distribucién de los medicamentos es deficientes, existe bajo conocimiento y
adiestramiento por parte del profesional de salud sobre la enfermedad cronica y de la
remuneracion en ellos. Las politicas de salud y la actuacién de los directivos de la salud
deben cumplir con la adherencia sobre el tratamiento médico, es asi la importancia del
incremento de los diagnosticos y la intervencion sobre la adherencia terapéutica, esta
estrategia debe ser prioridad en el sistema de salud donde se refleje en la propuesta de
los objetivos y accionar de los programas de atencién sobre la enfermedad cronica en

la prevencion y control de la enfermedad (Dominguez et al., 2018).

En ciertos estudios ejecutados a pacientes, refieren que no hay un adecuado
momento de consulta, esto debido por que realizan largas colas para la atencién,
deficiente relacion entre el paciente con el médico, la informacion recibira no es tan
precisa y clara sobre la prescripcion que recibieron. La deficiente infraestructura 'y de
los recursos de las instituciones de salud, el descontento de la remuneracion econémica,
la carga laboral contribuye en que exista una calidad de atencion deficiente hacia los
pacientes y conllevando a que incumplan con la adherencia al tratamiento (Sanchez et
al., 2017).

Por ultimo, se tiene los factores relacionados con el tratamiento, es donde se
pone énfasis la cantidad de medicamentos y de la dosis diaria que necesita el paciente,
también de la duracion de la terapia. Aqui es de caracter medico el tratamiento, la
complejidad del tratamiento esta referido con el grado de conducta que exige el
tratamiento en el paciente, como el cambio de los habitos de estilo de vida o la

exigencia de nuevas pautas de conductas. Tambien se tiene la complejidad de combinar
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con otros medicamentos segln el numero, frecuencia de consumo; la medicacion

multiple favorece en el incumplimiento de la terapia (Rodrigué et al., 2017).

Mientras los pacientes con tratamiento monoterapias tienen un mayor
cumplimiento sobre los que consumen dos 0 mas medicamentos, hoy en dia muchos
pacientes se olvidan de consumir sus medicamentos, otros suspenden su medicacion
sobre las reacciones adversas, 0 también porque se sentian bien y ya no necesitan seguir
consumiendo la medicacidn siendo factores en la no adherencia terapéutica (Coronado
y Salazar, 2017).

Para la adherencia sobre el tratamiento antihipertensivos se mide por medio de
cuestionarios o pruebas, que ayuda comprender las razones principales sobre el
incumplimiento del tratamiento donde se encuentre estrategias de solucién que ayude
en ellos. Se tiene el cuestionario de Haynes-Sackett lo cual es una herramienta sencilla
y facil acceso econdémico, y de entender, ya que tiene buena significanciay preciso, por
medio de esta herramienta se puede conocer los pacientes que incumplen con el
tratamiento. Por otro lado, el test de Morisky-Green, es un cuestionario muy econémico
y no tiene dificultad para ser ejecutado, asi mismo se identifica el incumplimiento ya
que el beneficio que se ofrece es una especificidad alta, de gran valor positivo
predictivo, donde su compresion tiene condiciones culturales y sociales, mientras la

desventaja es sobre el incumplimiento del tratamiento (Dorotea et al., 2018).

En el mundo la hipertension arterial prevalece en un promedio de 30 a 45,0%
de la poblacion, esto depende del lugar geografico o del nivel econémico de cada pais.
Estos elementos exigen conductas mas responsables y que son persistente por parte del
paciente, es un factor principal que implica un mal control de la enfermedad uno de
cuatro hombres y uno de cinco mujeres, donde mas de 1 000 millones de personas

padecen de hipertension arterial (Rueda et al., 2021).
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En Espafia, la hipertension sigue en crecimiento, el 40,0% de la poblacion de
las edades de 35 a 64 afios padecen hipertension, donde el 65,0% de las personas tienen
mas de 65 afios, la alta prevalencia hace que ocupe el primer puesto en las consultas de
la atencion primaria. En Cuba en la tercera encuesta acerca de los factores de riesgo y
sobre las actividades preventivas de las enfermedades no transmisibles que registra la
prevalencia sobre la hipertension arterial en las personas mayores de 15 afios es el
30,9%, el 22,4 % eran hipertensos conocidos, el 89,3 % tenian tratamiento y de ellos
el 49,2 % estaban controlados (Cuba et al., 2021).

En los paises de Latinoamérica la hipertensién arterial la prevalencia de esta
enfermedad es variada entre los 20 a 30,0% en la poblacion adulta, ya que a mayor
edad se incrementa la prevalencia. Estos resultados tienen similitud en los paises
desarrollados, en la region latina el nivel de conocimiento y del control de la
hipertension es bajo. En el Pert, segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), en el 2019 la poblacion de hipertensos mayores de 15 afios era del
19,7%. Estudios previos sefialan que la frecuencia de no adherencia al tratamiento

antihipertensivo fue entre el 58 — 67%.

Por lo cual, el paciente hipertenso requiere tratamiento de manera regular y
sistematico en toda la vida donde se logre reducir las complicaciones, lo cual se torna
preocupante en los pacientes cuando tienen actitud negativa en reconocer en los
profesionales de la salud sobre el deficiente apego terapéutico. Los pacientes tienen
mayor adherencia terapéutica cuando han tenido experiencia personal o familiar sobre
problemas cardiovascular o cerebrovascular. La no adherencia terapéutica es un
obstaculo en el cumplimiento de mejorar la calidad de vida de los pacientes hipertensos
(Aguirre et al., 2020).

Es asi que dentro de los factores que estan relacionado en el incumplimiento

estdn las mdltiples dosis de medicamentos antihipertensivos que consumen los
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pacientes, los efectos adversos, la desinformacion del adecuado tratamiento de la
enfermedad, la accesibilidad al centro de salud, los ejercicios que ejerce el paciente
diariamente, el costo de los medicamentos, la deficiente apoyo familiar y social, la
insatisfaccion del paciente por la atencion son consecuencias que conlleva a la no

adherencia terapéutica (Tuesta y Gonzales, 2019).

Justificacion de la investigacion

El presente estudio tendra como beneficio mejorar en los pacientes hipertensos
su calidad de vida, donde se aportara informacion nueva acerca de los factores que se
asocian con la adherencia terapéutica, lo cual permitird una adecuada intervencion del
profesional de salud, en especial de los quimicos farmacéuticos que tiene el rol de
brindar informacion y sobre todo educar a los pacientes sobre el cumplimiento

terapéutico.

Como justificacion teorica permitira aportar nuevos conocimientos sobre los
factores que se asocian con la adherencia al tratamiento farmacol6gico de los pacientes
hipertensos, debido que en el Peru es una enfermedad con mayor prevalencia. Como
aporte metodologico permitira conocer los factores que se asocian con la adherencia
terapéutica por medio de instrumentos validados que sera utilizados para futuros
estudios. Como aporte social contribuird en mejorar la situacion de la salud de los

pacientes hipertensos.
Problema
¢Cuales son los factores que se asocian a la adherencia terapéutica en los pacientes

hipertensos que acuden a las farmacias Inka Farma de Chimbote 03 y 09, 2022?

Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables
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Definicién

Escala de

Variable Dimensiones Indicadores L
conceptual medicion
Disponibilidad
econdémica  para
cubrir necesidades
bésicas
_ Cubre costos de
medicamentos.
_ Recursos
econdémicos para
Factor el P
socioecondmico
traslado.
_ Dificultad en el
cambio de dieta.
_ Capacidad para
Son las condiciones la lectura.
ue afectan la _ Apoyo familiar
2onducta de la @ de oiras
- personas. Factor
persona hipertensa -
Recibe bueno
sobre el respuestas a
Factores de | seguimiento de la resp
) inquietudes y Factor
adherencia | toma de su o
N . dificultades. regular
terapéutica | medicacion o de la o
gl El médico sabe
recomendacion -
. que cumple el Factor
brindada por el .
) tratamiento. malo
profesional de salud .
Factor Recibe

(Murillo, 2016).

relacionado con
el proveedor de
salud

informacion sobre
los beneficios de
los medicamentos.
_ Recibe
informacion sobre
la organizacion de
la toma de
medicamentos.

_ El personal de
salud lo entiende.

Factor
relacionado con
la terapia

_ Dificultades para
continuar el
tratamiento.

_ Cumple las citas
programadas.
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_ Dificultades para

entender el
tratamiento.

_ Suspende el
tratamiento.

_ Presenta
dificultades para
cumplir el

tratamiento.

_ Existen habitos
dificiles de
cambiar.

_ Certezade que el
tratamiento es
beneficioso.

_ Interés  por
conocer sobre su

Factor
. salud.
relacionado con .,
. _ Percepcion de la
el paciente - .
importancia  de
seguir el
tratamiento
_ Responsabilidad
en la salud
La Organizacion
Mundial de la Salud
define a la
adherencia como
una conducta que el
paciente tiene sobre Toma del si
la toma del - . .
| medicamento. una _ medlcamer]to adherencia
Adherencia L Adherencia Hora indicada
. adecuada dieta, o .. - .
terapéutica - terapéutica _ Deja de tomar
los habitos de .
e, medicamento No
modificacion  del .
: . adherencia
estilo de vida, se
adecua con las

recomendaciones
del profesional de
salud (Huerta et al.,
2019).
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Hipotesis
Si existen factores que se asocian a la adherencia terapéutica en los pacientes

hipertensos que acuden a las farmacias Inka Farma de Chimbote 03 y 09, 2022.

Objetivos
Objetivo general
Determinar los factores que se asocian a la adherencia terapéutica en los pacientes

hipertensos que acuden a las farmacias Inka Farma de Chimbote 03 y 09, 2022.

Obijetivos especificos

1. ldentificar la adherencia terapéutica en los pacientes hipertensos que acuden a las
farmacias Inka Farma de Chimbote 03 y 09, 2022.

2. ldentificar los factores (socioeconémico, proveedor de salud, terapia y
enfermedad) de la adherencia terapéutica en los pacientes hipertensos que acuden
a las farmacias Inka Farma de Chimbote 03 y 09, 2022.

3. Establecer la asociacion entre los factores y la adherencia terapéutica en los
pacientes hipertensos que acuden a las farmacias Inka Farma de Chimbote 03 y
09, 2022.
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6. Metodologia
a) Tipoy disefio de investigacion
Tipo de investigacion:
El estudio fue de enfoque cuantitativo ya que permitio recolectar los datos de
la poblacién por medio de los instrumentos, este tipo de investigacion permitié usar la
medicion numeérica y el andlisis estadistico, para conocer el patrén de comportamiento

y conducta del fenémeno estudiado (Hernandez y Mendoza, 2018).

Disefio de la investigacion:

El presente estudio fue de disefio no experimental de corte transversal
correlacional, porque no se manipuld ninguna de las dos variables, y la recoleccion de
informacién se dio en un momento determinado, lo cual permitio conocer el grado de
relacion de ambas variables (Hernandez et al., 2014).

Esquema de investigacion:

|
M: Pacientes hipertensos que acuden a las farmacias Inka Farma
V1 Factores asociados en la adherencia terapéutica
r: Relacion de las dos variables
V2: Adherencia terapéutica

b) Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
La poblacion estuvo constituida por 202 pacientes hipertensos que acudieron a

las farmacias Inka Farma 03 y 09 de Chimbote del periodo 2022.
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Criterio de inclusion:
e Pacientes hipertensos que acudieron a las farmacias Inka Farma 03 y 09 de
Chimbote.
e Pacientes con diagndstico de Hipertension arterial mayor de 6 meses
e Pacientes de ambos sexos de 30 a 70 afios.

e Pacientes que desearon participar del estudio.

Criterio de exclusion:
e Pacientes con diagndstico de Hipertension arterial menor de 6 meses

e Pacientes que no desearon participar del estudio.

Muestra
Se utilizé la formula de poblacion infinita, y luego la formula de la muestra

ajustada, el resultado fue de 80 pacientes hipertensos.

Unidad de analisis:

Paciente hipertenso que acude a las farmacias Inka Farma 03 y 09 de Chimbote.

c) Técnicas e instrumentos de investigacion
La técnica que se utilizo fue la encuesta por medio de dos cuestionarios que
fueron aplicados a los pacientes que acudieron a las farmacias Inka Farma 03 y 09 de
la ciudad de Chimbote.

Cuestionario sobre los factores asociados en la adherencia terapéutica

Se utiliz6 el “Instrumento para evaluar los factores que influyen en la
adherencia a tratamientos farmacoldgicos y no farmacol6gicos en pacientes con
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular” elaborado por Ortiz y Guaqueta

(2008) consta de 24 items distribuido en 4 dimensiones que son socioeconémico (6
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items), proveedor de salud (8 items), terapia (6 items) y enfermedad (4 items). Con
respuesta de escala de Likert de 3 niveles (nunca, a veces y siempre), donde el puntaje
minimo es 0 y maximo 48, categorizado de la siguiente manera:

e Factor bueno: 38 — 48 puntos

e Factor de regular: 29 — 37 puntos

e Factor de malo: 0 — 28 puntos

Cuestionario de la adherencia terapéutica
Se utilizé el test de Morisky et al., validado en su version espariola por Val et
al., lo cual permitio medir el cumplimiento de los medicamentos hipertensivos, consta
de 4 preguntas con respuesta dicotdmicas de si 0 no, si el paciente responde todas no
estd cumpliendo con el tratamiento, y si al responder si en una de las 4 preguntas se
considera como no cumple con el tratamiento. Se categoriza de la siguiente manera:
e Siadherencia: El no en las 4 preguntas

e No adherencia: El si en una de las 4 preguntas

d) Confiabilidad y validez del instrumento
La validez de los instrumentos fue validada por el juicio de experto de cada
estudio donde se extrajo los cuestionarios, se realizé la prueba piloto para verificar la
confiabilidad de los instrumentos por medio de la prueba estadistica del alfa de
Crombach donde se tuvo un valor de 0,85 en el cuestionario sobre los factores
asociados a la adherencia terapéutica, mientras un valor de 0,70 en el cuestionario de

adherencia terapéutica.

e) Procesamiento y andlisis de la informacion
Una vez recolectado los datos, se procedera el procesamiento de los datos

estadisticamente, lo cual se clasificara y codificara las encuestas transcritas por cada

20



uno de los items, en el programa del paquete estadistico SPSS version 26, donde se
realizara la evaluacion de cada variable por separado mediante la estadistica
descriptiva y también inferencial, para el calculo de la hipotesis se empled la prueba
estadistica de Chi cuadrado, para la presentacion de los resultados se efectuara tablas
estadisticas distribuido en frecuencia y porcentajes, tablas de doble entrada, y graficos

estadisticos.
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7. Resultados

Tabla 1
Adherencia terapéutica en los pacientes hipertensos que acuden a las farmacias Inka

Farma 03 y 09 de Chimbote, 2022

Adherencia terapéutica N %
Si 22 27,5
No 58 72,5
TOTAL 80 100,0

En la tabla 1, se puede observar que los pacientes hipertensos que acudieron a las
farmacias Inka Farma 03 y 09 de Chimbote el 72,5% no tienen adherencia terapéutica

y el 27,5% si tienen adherencia terapéutica.
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Tabla 2

Factores (socioeconomico, proveedor de salud, terapia y enfermedad) de la adherencia
terapéutica en los pacientes hipertensos que acuden a las farmacias Inka Farma de
Chimbote 03 y 09, 2022

Factores de adherencia terapéutica N %

Factor socioecondmico

Bueno 17 21,3
Regular 46 57,4
Malo 17 21,3
Factor relacionado al proveedor de

salud

Bueno 52 65,0
Regular 17 21,3
Malo 11 13,7
Factor relacionado con la terapia

Bueno 12 15,0
Regular 46 57,4
Malo 22 27,6
Factor relacionado con el paciente

Bueno 47 58,8
Regular 20 25,0
Malo 13 16,2

Factor de adherencia terapéutica

general

Bueno 17 21,3
Regular 43 53,7
Malo 20 25,0
TOTAL 80 100,0
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En la tabla 2, se puede observar que de los 80 pacientes hipertensos que acudieron a las
farmacias Inka Farma 03 y 09 de Chimbote, en el primer factor sobre el socioeconémico
se encontro que el 57,4% tienen un factor regular. En el segundo factor relacionado con el
proveedor de salud se encontrd que el 65,0% si tienen un factor bueno. En el tercer factor
relacionado con la terapia se encontr6 que el 57,4% tienen un factor regular. En el cuarto
factor relacionado al paciente se encontrd que el 58,8% si tienen un factor bueno. Por
ualtimo, el resultado general sobre el factor de adherencia terapéutica se encontr6 que el

53,7% presentan un factor regular.
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Tabla 3
Asociacion entre los factores y la adherencia terapéutica en los pacientes hipertensos que

acuden a las farmacias Inka Farma de Chimbote 03 y 09, 2022.

) Adherencia terapéutica
Factores de adherencia - P

terapéutica Sl No Total
N % N % N %
Bueno 17 2,3 0 0,0 17 21,3
Regular 5 6,3 38 47,4 43 53,7
Malo 0 0,0 20 25,0 20 25,0

X?.57,838 GIl:2 P:0,000 Sig
Factor socioeconémico

Bueno 17 21,3 0 0,0 17 21,3
Regular 5 6,2 47 51,2 46 57,4
Malo 0 0,00 17 21,3 17 21,3

X%:57,648 Gl:2 P:0,000 Sig
Factor relacionado con el
proveedor de salud

Bueno 22 27,5 30 37,5 52 65,0
Regular 0 0 17 21,3 17 21,3
Malo 0 0,0 11 13,7 11 13,7

X?:16,340 Gl:2  P: 0,000 Sig
Factor relacionado con la

terapia

Bueno 12 15,0 0 0,0 12 15,0
Regular 10 12,4 36 45,0 46 57,4
Malo 0 0,0 22 27,6 22 27,6

X?.40,747 Gl:2  P:0,000 Sig
Factor relacionado con el

paciente

Bueno 22 27,5 25 31,3 47 58,8

Regular 0 0,0 20 25,0 20 25,0

Malo 0 0,0 13 16,2 13 16,2
X?:21,306 GIl:2 P:0,000 Sig

TOTAL 22 27,5 58 72,5 80 100,0
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En la tabla 3, se puede observar la asociacion entre los factores y la adherencia terapéutica
en los pacientes que acudieron a las farmacias de Inka Farma 03 y 09 de Chimbote, donde
el factor socioeconémico, factor relacionado con el proveedor de salud, factor relacionado
con la terapia, factor relacionado con el paciente si se asocian con la adherencia terapéutica.

Se concluye que si existe asocian entre los factores y la adherencia terapéutica.
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Tabla 4
Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes hipertensos que acuden a las
farmacias de Inka Farma 03 y 09 de Chimbote, 2022.

Caracteristicas N %
sociodemograficas

Edad

Menos de 40 afios 9 11,2
41 a 60 afos 31 38,8
Mas de 60 afios 40 50,0
Sexo

Hombre 29 36,2
Mujer 51 63,8
Estado civil

Casado(a) 38 47,4
Viudo(a) 15 18,8
Divorciado(a) 9 11,3
Soltero(a) 18 22,5
Grado de instruccion

Sin instruccion 4 5,0
Primaria 31 38,8
Secundaria 33 41,2
Superior 12 15,0
Ocupacién

Ama de casa 46 57,5
Jubilado(a) 12 15,0
Empleado 22 27,5
Seguro

Si 73 91,3
No 7 8,7
Tiempo diagnosticado de

HTA

Menos de un afio 11 13,7
1 a5 afios 23 28,8
6 a 10 afios 26 32,5
Mas de 10 afios 20 25,0
TOTAL 80 100,0
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En la tabla 4, se puede observar que la mayoria de los pacientes hipertensos que acudieron
a las farmacias Inka Farma 03 y 09 de Chimbote el 50,0% son mayores de 60 afios, el
63,8% son mujeres, el 47,4% son casados, el 41,2% tienen grado de instruccion secundaria,
el 57, 5% son amas de casa, el 91,3% tienen seguro, y el 32,5% tienen mas de 10 afios que

lo diagnosticaron hipertension arterial.
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8. Analisis y discusion

En la tabla 1, se pudo observar que la mayoria (72,5%) de los pacientes
hipertensos que acudieron a las farmacias Inka Farma 03 y 09 de la ciudad de Chimbote
no presentaron adherencia terapéutica, mientras un porcentaje inferior (27,5%) si
presentaron adherencia terapéutica. Se puede observar que la mayoria no presentan
adherencia terapéutica eso se debe muchas veces que se olvidan de tomar su
medicamento en la hora indicada, 0 porque en ocasiones sienten que no tienen ningun
malestar dejan de tomar.

Estos resultados tienen similitud con el estudio de Garcia et al. (2019)
concluyeron que el 56,0% no se adhieren al tratamiento farmacolégico y el 44,0% si en
los pacientes hipertensos del Hospital EsSalud Il de Cariete. Vilchez (2018) manifestd
que el 61,9% no se adhieren al tratamiento terapéutico y el 38,1% si en los pacientes
hipertensos. Medina et al. (2017) concluy6 que el 84,0% no se adhieren al tratamiento
terapéutico y el 16,0% si en los adultos hipertensos.

Esto difiere con el estudio de Adauto (2022) refiri6 que el 67,6% si se adhieren
al tratamiento y el 32,4% no en los pacientes hipertensos que acudieron a la microred
de Paucarpata. Acevedo (2021) concluyo que el 69,0% si se adhieren al tratamiento
terapéutico y el 31,0% si en los adultos hipertensos del Centro Medico Ascope.

Como sustento teérico, la adherencia terapéutica, anteriormente era referido
como el cumplimiento terapéutico, donde el paciente hipertenso tiene que seguir
oportunamente las recomendaciones médicas, sin ser participe de los prescrito. En la
actualidad se define de manera més activa al paciente con relacion al tratamiento, y no
como solo cumplir o no con el tratamiento, no se culpa exclusivamente al paciente, se
incluye que el origen es multifactorial en la influencia del paciente y el tratamiento
terapéutico que esta recibiendo (Jacinto, 2019).

Asi mismo, por adherencia terapéutica se entiende como la respuesta positiva
del paciente en relacion con la prescripcion médica hasta llegar a la finalizacion del
tratamiento. La conducta consta de la combinacion del aspecto propio del

comportamiento, relacionado con otros que conlleva a la participacion y de la
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compresion sobre el tratamiento de parte del paciente y del cumplimiento del plan
conjuntamente con el profesional de la salud, donde se llegue a una respuesta modulada
de una bdsqueda activa y de manera consiente de los recursos que se logre los resultados

esperados (Pérez y Torres, 2018).

En la tabla 2, se pudo encontrar que los factores de adherencia terapéutica que
mas predomind en el factor socioeconomico el 57,4% presentaron un nivel regular, en
el factor relacionado al proveedor de salud fue de nivel bueno el 65,0%, en el factor
relacional con la terapia fue de nivel regular el 57,4%, en el factor relacionado con el
paciente fue de nivel bueno el 58,8%. Mientras el factor general de adherencia
terapéutica fue de nivel regular el 53,7%.

Se puede observar que no todos pueden costearse los medicamentos, y la dieta
que deben tener; la gran mayoria refieren estar satisfechos con la informacion y atencion
del personal de salud sobre su tratamiento terapéutico; en ciertas ocasiones los pacientes
tienen duda sobre la toma de sus medicamentos, les dificultad en ocasiones cambiar
ciertos estilos de vida; se puede percibir que la gran mayoria de los adultos refieren que
el tratamiento terapéutico es beneficioso para su salud.

Estos resultados tienen similitud con el estudio de Garcia et al. (2019) concluyo
que el 80,0% no tienen adherencia sobre los factores socioecondémicos y relacionado
con el proveedor de la salud, el 58,0% no se adhieren sobre el factor relacionado con la
terapia, el 55,0% no se adhieren sobre el factor relacionado al paciente.

Dentro de los factores que se asocian a la adherencia terapeutica, se tiene los
factores socioecondmicos, son aquellas razones de parte de los pacientes mas
frecuentes, donde la falta de apoyo y la motivacion familiar conlleva a alta tasa de
insercion con el tratamiento por parte de los hipertensos. Los altos costos de los
medicamentos es uno de los factores que muchas veces limita el cumplimiento de la
adherencia terapéutica, por otro lado, existen pacientes que no cuentan con ningun

seguro social y no tienen trabajo lo cual no cubren su gasto de salud. Una mejor
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adherencia terapéutica se debe muchas veces porque cuentan con el apoyo familiar, de
los amigos y social (Gonzales et al., 2019).

Hoy en dia los hombres son los que mas incumplen con el tratamiento
terapéutico, debido a que son mayores y estan en constante riesgo, las personas que
viven solo es un factor de riesgo ya que nadie les supervisa, y pasan mas tiempos
enfermos. En la persona la deficiencia fisica y la limitacion cognitiva tiene como
consecuencia el incremento de que los adultos incumplan con su tratamiento (Quezada
y Valle, 2018).

En la tabla 3, se pudo observar que los factores socioeconémicos, factor
relacionado con el proveedor de la salud, factor relacionado con la terapia, factor
relacionado con el paciente si se asocian con la adherencia terapéutica del paciente
hipertenso. Estos resultados tienen similitud con el estudio de Acevedo (2021) concluyé
que si existe relacion entre los factores con la adherencia terapéutico. Garcia et al. (2019)
concluy6 gue los factores se asocian con la adherencia al tratamiento.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud define a la adherencia como una
conducta que el paciente tiene sobre la toma del medicamento, una adecuada dieta, o
los habitos de modificacion del estilo de vida, se adecua con las recomendaciones del
profesional de salud. La adherencia es la variedad de la conducta que se transita de
formar parte del programa de tratamiento donde se continle con este, hasta que se logre
una adecuada conducta de salud, se evite conductas de riesgo, la persona acuda de
manera oportuna a las citas médicas (Huerta et al., 2019).

Por lo cual la hipertension es considerado un sindrome la hipertension arterial,
caracterizado por el incremento de la presién en un largo plazo, donde se mantiene en
un determinado periodo y se diagnostica cuando se tiene una presién arterial mayor a
130/80 mmHg, puede causar complicaciones la presion arterial y también en las

personas que no cumplen con el tratamiento (Norca et al., 2018).
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9. Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

1. Se encontr6 que la mayoria (72,5%) de los pacientes hipertensos que acudieron a
las farmacias de Inka Farma 03 y 09 de Chimbote no presentaron adherencia

terapéuticay el 27,5% si.

2. En cuanto los factores socioeconémicos y relacionado con la terapia presentaron
un nivel regular los pacientes hipertensos, mientras en el factor relacionado con el

proveedor de salud y relacionado al paciente fue de nivel bueno.

3. Se concluy6 que si existe asociacion entre los factores y la adherencia terapéutica
en los pacientes hipertensos que acudieron a las farmacias de Inka Farma 03 y 09
de Chimbote.

Recomendaciones
1. Serecomienda que el profesional de salud concientice a cada paciente que acude al
establecimiento sobre el autocuidado con el tratamiento hipertensivo, lo cual

permite un incremento de adherencia terapéutica.

2. Considerar los factores que estan resultando positivos para una conducta de
adherencia al tratamiento, a fin de fortalecerlos. Asimismo, con aquel factor que
puede representar un punto en contra en la adherencia al tratamiento, se debe
trabajar con los problemas que estan relacionados a este factor contribuyendo asi

con su mejora.

3. Realizar sesiones educativas y charlas sobre el adecuado autocuidado con el

tratamiento terapéutico de la HTA.
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12. Anexos
Anexo 1

Autorizacion de la institucién donde se va a realizar la recoleccién de los datos

IO AL AR

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Chimbote, 20 de enero del 2022
Sr.

QF Carlos Gutiérrez Castaneda
Director técnico

Farmacias Peruanas IP SAC
Inkafarma.

Presente.

Reciba el saludo de la Direccion de escuela farmacia y bioquimica de la
Universidad San Pedro, para felicitarle por su exitosa gestion y en esta oportunidad
solicitarle, el apoyo para facilitar la ejecucion de la investigacion titulada “Factores
Asociados En La Adherencia Terapéutica De Pacientes Hipertensos, Farmacias
Inkafarma Chimbote 03 Y 09, a cargo de la Bachiller: Sanchez Garcia Noemy Adelina ,
con codigo 1115100663 e identificado con DNI 45777581,permitiéndole aplicar los
instrumentos de investigacion, para obtener informacion de estricto uso académico.

Agradecemos anticipadamente el apoyo a la investigacion cientifica,
brindandoles a los investigadores las facilidades del caso.

Como usted podra apreciar el estudio no revela la razén social de su representada,
cuidados éticos que tomamos muy en cuenta.

Atentamente.

Mg Carlos Esteban Cacha Salazar
DIRECTOR DEL PROGRAMA DE ESTUDIO
DE FARMACIA Y BIOQUIMICA



“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Chimbote, 20 de enero del 2022
Sra.
Q.F Pamela Del Rosario Avendano Jave
Director técnico
Farmacias Peruanas IP SAC
Inkafarma.

Presente.

Reciba el saludo de la Direcciéon de escuela farmacia y bioquimica de la
Universidad San Pedro, para felicitarle por su exitosa gestion y en esta oportunidad
solicitarle, el apoyo para facilitar la ejecucion de la investigacion titulada “Factores
Asociados En La Adherencia Terapéutica De Pacientes Hipertensos, Farmacias
Inkafarma Chimbote 03 Y 09, a cargo de la Bachiller: Paz Moreno Joselin Milagros , con
codigo 1115101345 e identificado con DNI 74306992, permitiéndole aplicar los instrumentos
de investigacion, para obtener informacion de estricto uso académico.

Agradecemos anticipadamente el apoyo a la investigacion cientifica,
brindandoles a los investigadores las facilidades del caso.

Como usted podra apreciar el estudio no revela la razén social de su representada,
cuidados éticos que tomamos muy en cuenta.

Atentamente.

Mg Carlos Esteban Cacha Salazar
DIRECTOR DEL PROGRAMA DE ESTUDIO
DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
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SO iInkafarnma

Mas salud al mejor precio

Nuevo Chimbote, 01 Abril Del 2022

CARTA DE ACEPTACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION

Bachiller:
Noemy Adelina Sanchez Garcia

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente, a la vez hacer de su
conocimiento, que de acuerdo con el documento presentado en el cual solicita realizar el
estudio de investigacion, sobre Factores Asociados En La Adherencia Terapéutica De
Los Pacientes Hipertensos que acuden al establecimiento de Inkafarma CH 09, a través
de una encuesta para la recoleccién de informacion, le AUTORIZO REALIZAR sus
actividades en el periodo de Abril hasta Agosto del 2022.

Sin otro particular, me despido sin antes reiterarles las muestras de mi especial consideracion
y estima personal.

i

irector técnicor

Q.F Carlos Gutiérrez Castaneda

<D carmocias

-l Pervanas
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SO iInkafarma

Mas salud al mejor precio

Nuevo Chimbote, 01 Abril Del 2022

CARTA DE ACEPTACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION

Bachiller:

Joselin Milagros Paz Moreno

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente, a la vez hacer de su
conocimiento, que de acuerdo con el documento presentado en el cual solicita, realizar el
estudio de investigacion, sobre Factores Asociados En La Adherencia Terapéutica De
Los Pacientes Hipertensos, que acuden al establecimiento de Inkafarma CH 03, a través
de una encuesta para la recoleccién de informacién, le AUTORIZO REALIZAR sus
actividades en el periodo de Abril hasta Agosto del 2022.

Sin otro particular, me despido sin antes reiterarles las muestras de mi especial
consideracién y estima personal.

Atte. Director técnico

Q.F Pamela Del Rosario Avendaiio Jave

.;,O Farmocias
- as

e Peruvan
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Anexo 2
Ficha de recoleccion de datos (instrumento)

Cuestionario sobre las caracteristicas sociodemograficas
Edad:
Sexo:
Hombre ()  Mujer ()
Estado civil:
Casado(a) ()  Viudo(a) () Divorciado(a) () Soltero(a) ()
Grado de instruccion:
Primaria () secundaria () Superior () Sin instruccion ()
Ocupacion:
Amadecasa () Jubilado(a) () Empleado(a) ()
Seguro:
Si() No()
Tiempo de diagndstico de HTA
Menosde 1 afios () labafios() 6alOafios() masde 10 afios ()
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Cuestionario sobre los factores de adherencia terapéutica

Instruccion:

A continuacion, encuentra usted una serie de items que expresan aspectos O
experiencias que influyen en que usted cumpla con los tratamientos que le formula
el médico para su condicion de salud actual y en que usted siga las recomendaciones
que el personal de salud le hace sobre cambios en sus précticas de la vida diaria
para evitar complicaciones. Marque por favor para cada item con una sola aspa (X)

e la columna que corresponde a la frecuencia con que ocurre cada evento en su

situacion en particular.

Siempre: S
A veces: A
Nunca: N
N° Factores de adherencia terapéutica
Factor socioeconémico
1 | ¢Tiene disponibilidad econdmica su familia para atender las
necesidades basicas?: (alimentacion, salud, vivienda, educacion).
2 ¢Puede costearse los medicamentos?
3 | ¢Cuenta con los recursos econdémicos para trasladarse al lugar de
la consulta?
4 ¢Los cambios en la dieta, se le dificultan debido al costo de los
alimentos recomendados?
5 | ¢Puede leer la informacion escrita sobre el manejo de su
enfermedad?
6 | ¢Cuenta con el apoyo de su familia o personas allegadas para
cumplir su tratamiento?
Factor relacionado con el proveedor de la salud
7 | ¢Las personas que lo atienden responden sus inquietudes y
dificultades con respecto a su tratamiento?
8 ¢Se da cuenta que su medico controla si esta siguiendo el
tratamiento por las preguntas que le hace?
9 ¢Recibe informacion sobre los beneficios de los medicamentos
ordenados por su médico?
10 | ¢Recibe informacion sobre la forma de ajustar los horarios de los
medicamentos de acuerdo a sus actividades diarias?
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11 | ¢En el caso que usted fallara en su tratamiento su médico y su
enfermera entenderian sus motivos?

12 | ¢El médico y la enfermera le dan explicaciones con palabras que
su familia y usted entienden?

13 | ¢El médico y la enfermera le han explicado que resultados va a
tener en su salud con el tratamiento que se le esta dando?

14 | ¢Le parece que el médico y usted coinciden en la esperanza de
mejoria con el tratamiento y los cambios que esta haciendo en sus
habitos?

Factor relacionado con la terapia

15 | ¢Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del hogar le
dificultan seguir el tratamiento?

16 | ¢Las distancias de su casa o trabajo a los consultorios le dificultan
el cumplimiento de sus citas?

17 | ¢ Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus medicamentos, en
cuanto a la cantidad, los horarios y la relacién con las comidas?

18 | ¢(Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende el tratamiento?

19 | ¢Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir su
tratamiento?

20 | ¢Cree que hay costumbres sobre alimentos y ejercicios dificiles
de cambiar?

Factor relacionado con el paciente

21 | ¢Esta convencido que el tratamiento es beneficioso y por eso
sigue tomandolo?

22 | ¢Se interesa por conocer sobre su condicién de salud y la forma
de cuidarse?

23 | ¢Cree que es importante seguir su tratamiento para mejorar su
salud?

24 | ¢Cree que es usted el responsable de seguir el cuidado de su
salud?

Interpretacion:
e Ventaja para adherencia al tratamiento: factor bueno de 38 — 48 puntos
e Enriesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al tratamiento:
Factor regular de 29 — 37 puntos.
e No puede responder con comportamientos de adherencia al tratamiento:

Factor malo de 0 — 28 puntos
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Cuestionario de adherencia al tratamiento de Morisky et al.

Preguntas Si No

¢Olvido alguna vez tomar los medicamentos para tratar su

enfermedad?

¢ Olvido tomar medicamentos a la hora indicada?

Cuando se encuentra bien ¢Deja de tomar la medicacion?

Si alguna vez se siente mal ¢Deja usted de tomar su medicamento?

Interpretacion: -
e Si el paciente responde con un No a las cuatro preguntas del cuestionario,
significa que es adherente al tratamiento.
e Si el paciente responde a alguna de estas preguntas con un Si, significa que

no es adherente al tratamiento.
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Anexo 3

Validacion de juicio de expertos y confiabilidad

Factores asociados en la adherencia terapéutica de pacientes

hipertensos, farmacias Inka Farma Chimbote 03 y 09, 2022

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacidn de la ficha de recoleccidn se realizé por juicio de expertos, para lo cual participaron

3 expertos en el area.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Cacha Salazar Carlos Esteban. N2 Experto: 1. Grado Académico: Magister

Fecha: 21 octubre 2022

Teniendo como basa los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos su opinion sobre
la ficha de recoleccién que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segun
su opinion. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla
con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los espacios

correspondientes.

CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES

1. Laficha de recoleccién recoge la informacién que permite X
dar respuesta al problema de investigacion.

2. Laficha de recoleccion responde a los objetivos de la X
investigacion.

3. Laficha de recoleccién responde a la operacionalizacion de | X
la variable.

4. Laestructura de la ficha de recoleccion es adecuada.

5. Lasecuencia presentada facilita el llenado de la ficha de
recoleccion.

6. Los items son claros y comprensibles para la recopilacion. X

7. Elndmero de items es adecuado para la recopilacion.

8. Se deberia de incrementar el nimero de items en la ficha
de recoleccion.

9. Se debe eliminar algunos items en la ficha de recoleccion. X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

experto

(432924776




Factores asociados en la adherencia terapéutica de pacientes
hipertensos, farmacias Inka Farma Chimbote 03 y 09, 2022

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacidn de la ficha de recoleccidn se realizé por juicio de expertos, para lo cual participaron
3 expertos en el area.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Cisneros Hilario Cesar Braulio. N2 Experto: 2. Grado Académico: Magister
Fecha: 23 octubre 2022

Teniendo como basa los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos su opinidon sobre
la ficha de recoleccién que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segun
su opinion. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla
con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los espacios
correspondientes.

CRITERIOS Sl NO OBSERVACIONES

1. Laficha de recoleccién recoge la informacién que permite X
dar respuesta al problema de investigacion.

2. Laficha de recoleccion responde a los objetivos de la X
investigacion.

3. Laficha de recoleccién responde a la operacionalizacion de | X
la variable.

4. Laestructura de la ficha de recoleccion es adecuada.

5. Lasecuencia presentada facilita el llenado de la ficha de
recoleccion.

6. Los items son claros y comprensibles para la recopilacion. X

7. Elndmero de items es adecuado para la recopilacion.

8. Se deberia de incrementar el nimero de items en la ficha
de recoleccion.

9. Se debe eliminar algunos items en la ficha de recoleccion. X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.
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Factores asociados en la adherencia terapéutica de pacientes
hipertensos, farmacias Inka Farma Chimbote 03 y 09, 2022

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacién de la ficha de recoleccién se realizé por juicio de expertos,
para lo cual participaron 3 expertos en el area.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Torres Solano, Carol Giovanna. N2 Experto: 3. Grado
Académico: Doctor Fecha: 22 octobre 2022

Teniendo como basa los criterios que a continuaciébn se presenta le
solicitamos su opinién sobre la ficha de recoleccién que se adjunta. Marque
con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio segin su opinién. Marque SI,
cuando el item cumpla con el criterio senalado o NO cuando no cumpla con
el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los
espacios correspondientes.

CRITERIOS SI NO | OBSERVACIONES

1. La ficha de recoleccion recoge la informacion X
que permite dar respuesta al problema de
investigacion.

8. Se deberia de incrementar el numero de items
en la ficha de recoleccién.

2. La ficha de recoleccion responde a los objetivos | X
de la investigacioén.
3. La ficha de recoleccion responde a la X
operacionalizacién de la variable.
4. La estructura de la ficha de recoleccion es X
adecuada.
5. La secuencia presentada facilita el llenado de la | X
ficha de recoleccién.
6. Los items son claros y comprensibles para la X
recopilacién.
7. El numero de items es adecuado para la X
recopilacion.
X
X

9. Se debe eliminar algunos items en |a ficha de
recoleccion.

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

Firma de experto
DNI N.2 32945035
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Anexo 4

Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
¢Cuéles son los | Variable 1: Objetivo general: Determinar los | Si existen factores | Tipo de
factores que se | Factores de | factores que se asocian a la adherencia | que se asocian a la | investigacion:
asocian a la | adherencia terapéutica en los pacientes hipertensos | adherencia Cuantitativo de nivel
adherencia terapéutica que acuden a las farmacias Inka Farma de | terapéutica en los | correlacional
terapéutica en los Chimbote 03y 09, 2022. pacientes
pacientes Variable 2: Objetivos especificos: hipertensos que | Disefio de
hipertensos que | Adherencia (1). Identificar la adherencia terapéutica | acuden a las | investigacion:
acuden a las | terapéutica en los pacientes hipertensos que acuden a | farmacias Inka | No experimental de
farmacias Inka las farmacias Inka Farma de Chimbote 03 | Farma de Chimbote | corte transversal.
Farma de Chimbote y 09, 2022. 03y 09, 2022.
03y 09, 2022? (2). Identificar los factores Poblacion y

(socioeconémico, proveedor de salud, muestra:

terapia y enfermedad) de la adherencia 80 pacientes
terapéutica en los pacientes hipertensos hipertensos

que acuden a las farmacias Inka Farma de

Chimbote 03 y 09, 2022. Técnica e
(3). Establecer la asociacion entre los instrumento de
factores y la adherencia terapéutica en los recoleccion de
pacientes hipertensos que acuden a las datos:

farmacias Inka Farma de Chimbote 03 y Encuesta

09, 2022

2 Cuestionario




Anexo 5

Consentimiento informado

TITULO DEL ESTUDIO:

Factores asociados en la adherencia terapéutica de pacientes hipertensos, farmacias
Inka Farma Chimbote 03 y 09, 2022
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que mi participacion es VOLUNTARIA; ademas, confio en que la investigacion se
utilizard adecuadamente, asegurandome la COMPLETA confidencialidad.

Por lo tanto, acepto participar en la siguiente investigacion.
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Anexo 6

Base de datos

Cuestionario sobre adherencia terapéutica

N°e |1 |23 |4 |Total |[N°|1 |2 3|4 |Total [ N°|1|2|3|4]Total
1 [1]1]1]1]Si 3710]1/1]1|No 7/3{0(0]1|1|No
2 |1|1]1]1]|Si 38|0[1|1]1|No 7410]0]1]1]|No
3 [1]1]1]1]Si 39/0]1/1]1|No /5[0(0]1|1|No
4 11]1]|1]|1]|Si 4001 |1]1 |No 76]0]0|1]1]|No
5 [1]1]1]1]Si 41101 /1]1|No /7{0]0]1]|1|No
6 |1]1]1]1]Si 42101 /1]1|No 7/8[0[0]1|1|No
7 |1|1]1]1]|Si 43101 ]1]1|No 791001 ]1]|No
8 |1]1]1]1]Si 441011 /1]1|No 80001 ]1]|No
9 |[1]1]1]1]Si 45101 ]1]1|No
10 [1 (1|11 Si 46 |01 /1]1|No
11 [1 |1 (1|1 Si 4711101 ]1|No
12 (1|1 1|1 Si 4810 |1]1|No
131111 ]Si 4911]0|1]1|No
14 |11 1|1 Si 50101 ]1|No
1511111 Si 51101 [1|No
16 |11 ]1]1]Si 521101 ]1|No
17 |11 ]1 |1 |Si 53[1 /0|1 [1|No
18 |11 ]1]1]Si 54[1]0|1]1|No
199 1111 Si 551101 ]1|No
20|11 ]1]1]Si 56 [1]1/0[1|No
21 |1 |1 |1 |1 |Si 571110 ]1|No
22 |1 ]1]1]1]Si 58110 [1|No
23 |01 ]1]1|No 59 11[1/0]1[No
24 |0[1]1]1|No 60[1]1/0[1|No
25 |0[1]1]1|No 61110 [1|No
26 |01 ]1]1|No 62110 ]1|No
27 |0[1]1]1|No 63110 [1|No
28101 ]1]1|No 64110 ]1|No
29 |0[1]1]1|No 65[1]1/1]0|No
30 /0[1]1]1|No 66 |1 |11 ]0|No
31 /0[1]1]1|No 671111 ]0|No
32 ]0|1]1|1|No 6811 /1]0|No
33 /0[1]1]1|No 69111 ]0|No
34 |01 ]1|1|No 70[1]1/1]0|No
35/0(1]1]1|No 711111 ]0|No
36 |01 ]1|1]|No 7211]1]1]0|No




Foérmula para poblacion finita y

Donde:
n: Muestra
Z: Nivel de confianza = 95% = (1.96)?
p: Probabilidad de éxito = 0.5
q: Probabilidad de fracaso = 0.5
d: Margen de error = (0.05)?
N: Poblacién = (200 clientes)

N *ZZ *p*q
dz*(N—1)+ZZ*p*q

202 * 3.8416 * 05 * 0.5
0.0025 * 201 +3.8416 *05 * 05

194.00
" 146
ni= 132.88
Para ello se aplicé la formula de la muestra ajustada, siendo la siguiente:
ny = nt
1+ (nt/N)
Ny = 132.88
1.66
nz = 80.05



