UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

PROGRAMA DE ESTUDIO DE FARMACIA Y
BIOQUIMICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Magnitud de la cohesion al régimen terapéutico en pacientes con
diagnostico de hipertension atendidos en la Botica Crisfarma,

Distrito de Santa - 2025.

Tesis para optar el Titulo Profesional de Quimico Farmacéutico

Autor:

Chapofian Vera Ysabel Roxana

Asesor
Cacha Salazar Carlos Esteban

(Cédigo ORCID: 0000-0002-3169-5891)

Chimbote - Peru
2025



INDICE GENERAL

INDICE GENERAL ......ooooiiiieeeeeeeeeeeeeee e ses s eessss s i
INDICE DE TABLAS ..o ii
INDICE DE FIGURAS ....coooiieeeeeeeeeeeeeee e ii
PALABRA CLAVE ...t iv
CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD ........cooiiiiiiiiee i v
TITULO . ..o, vi
RESUMEN ...t vii
ABSTRACT ..o, viii
INTRODUGCCION .......ooooimoiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e sa s, 1
METODOLOGIA .......ooviiiieeeeeeeeeeeeeeee e 11
RESULTADOS ..ot 15
ANALISIS Y DISCUSION ...t 19
CONCLUSIONES ......ooomieieeeeeeeeeeeeeeeee e se st 22
RECOMENDACIONES........ooouiiiieieieeeeeeeeeeeeeeee s 23
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......cooviuiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeses s 25
ANEXOS .ot 31



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

INDICE DE TABLAS

Nivel de cohesion al régimen terapéutico de pacientes
hipertensos atendidos en la Botica Crisfarma, Distrito de

Santa — 2025, es elevado.

Nivel de cohesion al régimen terapéutico en relaciéon con
los medicamentos que ha de tomar los pacientes hipertensos

atendidos en la Botica Crisfarma, Distrito de Santa - 2025.

Nivel de cohesion al régimen terapéutico en relacion con el
seguimiento de una dieta de los pacientes hipertensos

atendidos en la Botica Crisfarma, Distrito de Santa - 2025.

Nivel de cohesion al régimen terapéutico con los cambios
en el estilo de vida en pacientes hipertensos atendidos en la

Botica Crisfarma, Distrito de Santa - 2025.

Nivel de cohesion al régimen terapéutico en relacion con las
recomendaciones del personal de salud - pacientes
hipertensos atendidos en la Botica Crisfarma, Distrito de

Santa - 2025.

23

24

25

26

27



1 Palabra clave

Tema Magnitud de la cohesion al régimen terapéutico en
pacientes con diagnostico de hipertension.

Especialidad Salud Publica

Keywords

Subject Extent of adherence to treatment in patients
diagnosed with hypertension.

Speciality Public Health

Linea de investigacion

Linea de investigacion

Farmacia Clinica y Comunitaria

Area

Ciencias Médicas, Ciencias de la Salud

Subarea

Medicina Basica

Disciplina

Farmacologia, Farmacia




Constancia de Originalidad

) } :
& USP| vicerrectorano e nvestiGacion

UNIVE RSIDAD SAN PEDROC i

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado "Magnitud de la cohesi6én al régimen terapéutico en pacientes
con diagnostico de hipertension atendidos en la Botica Crisfarma, Distrito de Santa - 2025." del (a)
estudiante: CHAPONAN VERA YSABEL ROXANA, identificado(a) con Cédigo N° 1119100436, s¢
ha verificado un porcentaje de similitud del 28%. el cual se encuentra dentro del pardmetro establecido
por la Universidad San Pedro mediante resolucion de Consejo Universitario N° 5037-2019-USP/CUpara
la obtencidn de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual

Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 29 de diciembre de 2025

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
VICERREC TORADO DE INVESTIGACION

& 4

Dr. JAVIER M;;(ﬁNEZ CARRION
ViICH

(TR |

0 AR T

NOTA: Este documento carcce de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.

www . usanpedro.edu.pe




3 Titulo

Magnitud de la cohesion al régimen terapéutico en pacientes con diagnéstico de

hipertension atendidos en la Botica Crisfarma, Distrito de Santa - 2025.



4 Resumen

El presente estudio tuvo como propoésito determinar el nivel de adherencia al régimen
terapéutico en pacientes diagnosticados con hipertension arterial atendidos en la
Botica Crisfarma, distrito de Santa, durante el ano 2025. Se tratd de una
investigacion aplicada, con disefio no experimental y alcance descriptivo, que
incluy6 una muestra de 66 pacientes. Los resultados evidenciaron que el 58% de los
participantes mostraron un grado de cumplimiento no 6ptimo, mientras que el 42%
cumplia con ciertos indicadores de adherencia. Asimismo, el 88% presentd
dificultades para seguir de manera adecuada las indicaciones relacionadas con la
medicacion; el 34% reflejé un cumplimiento deficiente en general; y el 66% alcanzo
un nivel dptimo en lo referente al seguimiento de una dieta saludable. En cuanto a los
cambios en los estilos de vida, el 68% manifesté un cumplimiento insuficiente, y el
63% mostro dificultades para seguir las recomendaciones brindadas por el personal
de salud. En conclusion, los pacientes evaluados presentan deficiencias significativas
en la adherencia terapéutica, condicionadas por diversos factores que limitan su

compromiso y dificultan la capacidad de afrontar de manera efectiva la enfermedad

Palabras clave: Régimen terapéutico, pacientes hipertension.
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5 Abstract

The present study aimed to determine the level of adherence to the therapeutic
regimen among patients diagnosed with hypertension who were treated at Botica
Crisfarma, District of Santa, in 2025. This applied research employed a non-
experimental, descriptive design with a sample of 66 patients. Results revealed that
58% of participants demonstrated a non-optimal level of adherence, while 42%
complied with certain indicators. Furthermore, 88% experienced difficulties in
following medication instructions adequately; 34% showed poor overall adherence;
and 66% achieved optimal compliance regarding dietary recommendations. In terms
of lifestyle modifications, 68% reported insufficient adherence, and 63% exhibited
non-optimal compliance with health professionals’ recommendations. In conclusion,
the findings indicate that patients face significant deficiencies in adherence,
influenced by multiple factors that hinder their commitment and ability to effectively

manage their condition

Keywords: Therapeutic regimen, hypertension patients.
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6 Introduccion
Antecedentes y fundamentacion cientifica
Internacional.

Gomes et al. (2021), en Cuba estudiaron los factores asociados con el
cumplimiento de tratamiento antihipertensivo. Participaron 160 pacientes y utilizé un
cuestionario semiestructurado que abordaba aspectos socioecondmicos 'y
demogréaficos, practicas de autocuidado. Entre los resultados mdas relevantes se
destaco el estilo de vida con abstencion de alcohol y tabaco; ademas, el 57,5%
verificaba su presion arterial de manera rutinaria, el 68% tenia conocimiento sobre la
medicacion antihipertensiva y el 78,75% se mostraba satisfecho con la atencion
recibida en la unidad bésica de salud.

Gafas y colaboradores (2019), llevado a cabo en Chambo-Riobamba, Ecuador,
se propusieron detallar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de 188
pacientes adultos registrados por los Centros de Salud. Las caracteristicas
sociodemograficas observadas en esta poblacion muestran un predominio de
individuos con edades entre 65 y 79 afios (42,56%), el sexo femenino (69,15%), la
religion catdlica (82,46%), la etnia mestiza (76,07%), el estado civil de casado
(48,40%), la convivencia con su pareja (42,02%), el nivel educativo basico (47,35%)
y la ocupaciéon de ama de casa (43,62%), concluyendo que predominé el grupo de
adultos mayores hipertensos, con mayor representacion del sexo femenino, religion
catolica, autoidentificacion mestiza, estado civil casado y nivel educativo basico. Las
caracteristicas clinicas mas mencionadas incluyeron dificultades visuales, hinchazén

en las extremidades inferiores, dolor de cabeza, fatiga, vértigo, insuficiencia



cardiaca, artritis y malestar articular. Se observaron factores de riesgo modificables,
tales como la exposicion a habitos nocivos como el consumo de tabaco, alcohol y
cafe.

Parra et al. (2019), en Colombia estudiaron los factores relacionaos a
adherencia en hipertensos y diabéticos, evaluaron a 500 pacientes, con el proposito
de identificar las variables asociadas a la adherencia terapéutica. Se encontré falta de
acceso a informacion o indicaciones claras. Por el contrario, se observo influencia
positiva en aquellos pacientes que no consideraban sus ocupaciones como un
obstaculo para el tratamiento, que no interrumpian la medicacion al mejorar los
sintomas y que no percibian dificultades para cumplir con el régimen terapéutico. Se
concluy6 que es necesario un enfoque integral para mejorar la adherencia en esta

poblacion

Salcedo y Goémez (2019), en Uruguay estudiaron la Adherencia en hipertensos,
evidencid que el 88,4% de los participantes conocia su tratamiento, el 47,2% lo
seguia de manera regular y solo el 34,4% lo cumplia en el tiempo indicado. Siendo

necesario fortalecer estrategias de seguimiento y educacién en salud.

Konlan et al. (2022), en Ghana estudiaron los factores de riesgo asociado a
la hipertension. La investigacion incluyd a 119 personas evaluadas entre los afios
2016 y 2021, EI 28% de pre hipertension fueron la edad, el estado civil, el sexo, el
consumo de alcohol y el tabaquismo. Los autores concluyeron que resulta

fundamental implementar programas de intervencion orientados a prevenir la



aparicion de la hipertension tanto en poblacién joven como adulta, promoviendo

estilos de vida saludables y una alimentacion equilibrada.

Nacional.

Barrientos (2021), en el C.P. Moro estudio la adherencia en hipertensos. La
investigacion se realizd bajo un disefio transversal, participaron 201 pacientes
hipertensos. El 90,5% de los participantes presentaban una adherencia parcial. En cuanto
a las caracteristicas sociodemograficas, el 79,1% correspondia a adultos mayores de 60
afos, el 54,7% eran mujeres y la totalidad de la muestra habia recibido diagnostico
confirmado de hipertension. Se evidenci6é que la disponibilidad econémica era “a veces”
suficiente en el 69,7% de los casos; el 64,2% podia costear sus medicamentos; el 82,6%
contaba con recursos a los establecimientos de salud; el 52,7% realizaba cambios en la

dieta; el 68,2% recibia informacion para tratar la HTA; y el 59,7% tenia apoyo familiar.

Izquierdo y Maza (2023), en Trujillo buscaron determinar la relacion entre los
factores sociodemograficos y las practicas de autocuidado en adultos hipertensos.
Participaron 123 adultos y se seleccionaron 60. Los resultados mostraron que los factores
sociodemograficos mas prevalentes fueron: edad entre 60 y 70 afos (46,7%), sexo
femenino (60%), estado civil viudo (38%), nivel educativo primario (68,3%), condicion
de desempleo (76%) y afiliacion al SIS (96,7%). Asimismo, se evidencio que el 90% de
los participantes realizaba practicas de autocuidado adecuadas, el 95% mantenia una
alimentacion saludable, el 93% presentaba habitos de vida saludables y el 92% seguia

tratamiento médico. Finalmente, se concluyd que existe una relacion estadisticamente



significativa entre los factores sociodemograficos y las practicas de autocuidado en los
adultos mayores hipertensos de la localidad estudiada.

Prieto, y Villanueva (2019), en su tesis Factores asociados a la adherencia al
tratamiento farmacologico en pacientes adultos con hipertension arterial atendidos en
el servicio de cardiologia del Hospital Militar Central, 2018; trabajando con una
muestra de 217 pacientes. En los resultados se encontr6 asociacion entre los factores
socioecondmico y proveedor de salud con la adherencia al tratamiento farmacoldgico
y que no existe asociacion entre los factores relacionado a la terapia y relacionado al
paciente con la adherencia al tratamiento farmacoldgico, asimismo, se evidencio una
mayor frecuencia de pacientes que no presentan adherencia al tratamiento
farmacolégico con un 75,1%, y en relacion a la distribucion de los factores
socioecondmico, relacionado con el proveedor, relacionado con la terapia y
relacionado con el paciente, de acuerdo a la presencia de adherencia al tratamiento
farmacoldgico. Concluyendo que si existe una asociacion entre los factores
socioecondmicos y proveedor de salud con la adherencia al tratamiento
farmacoldgico, y que no existe una asociacion entre los factores relacionado a la
terapia y relacionado al paciente con la adherencia al tratamiento farmacolégico.

Rueda J. (2019), en su estudio titulado “Cumplimiento del tratamiento
farmacolédgico antihipertensivo en pacientes tratados en consultorio externo del
Hospital Santa Rosa-Piura entre enero y marzo de 2018”. La metodologia del estudio
fue descriptiva, transversal y prospectiva, y se realizo una encuesta a 120 pacientes.
Los resultados mostraron que el 53,3% de los pacientes cumplié con el tratamiento

farmacoldgico. Del total de encuestados, el 85,8% indico que utiliza un solo



medicamento antihipertensivo, el 49,2% consume dos dosis diarias de medicamentos
y el 52,5% tiene su presion arterial bajo control. Se determina que alrededor del 50%
de los pacientes no cumplen con el tratamiento farmacolégico

Vilchez (2022), en su tesis Factores relacionados con la adherencia al
tratamiento en adultos hipertensos en el Establecimiento De Salud 1-3 Villa
Primavera Sullana, 2022; llevé a cabo un estudio cualitativo, correlacional de corte
transversal con un disefio descriptivo, donde la muestra estuvo integrada por 120
adultos hipertensos. Se emple6 la técnica de la entrevista individual para la
recoleccion de datos. Se determind que, en el aspecto socioeconémico, muchos
pacientes estan en riesgo de no seguir comportamientos de adherencia; en el aspecto
relacionado con el proveedor de salud, la terapia y el paciente, la mayoria de los
pacientes demuestra tener una ventaja para mantener la adherencia al tratamiento, y
se observo que la mayoria de los adultos cumplian con el tratamiento farmacologico.
Asimismo, se determind que hay una asociacion estadisticamente significativa entre
el factor vinculado al proveedor y el factor relacionado con la terapia en relacion con

la adherencia al tratamiento farmacologico

Marco tedrico

Hipertension arterial

La hipertension afecta la salud de la poblacion adulta a nivel mundial. En sus etapas
iniciales suele cursar con sintomas poco evidentes, pero con el tiempo ocasiona dafio
en multiples 6rganos y sistemas, razon por la cual ha sido denominada el “enemigo

silencioso”, que puede llevarse a cabo tanto en centros de salud como en el hogar por



personal entrenado. Para ello se emplea el esfigmomanometro, instrumento que

registra valores normales entre 90/60 mmHg y 130/80 mmHg (Avila, 1996).

La evidencia cientifica confirma que los pacientes con hipertension que no cumplen
adecuadamente su tratamiento farmacoldgico presentan un elevado riesgo de
desarrollar complicaciones graves. Entre ellas destacan el infarto agudo de
miocardio, la insuficiencia cardiaca, los eventos cerebrovasculares y la insuficiencia
renal, condiciones que reflejan la importancia de la adherencia terapéutica en la
prevencion de desenlaces adversos (Pajuelo Lopez, 2013).

La hipertension arterial (HTA) (OMS, 2020), se clasifica en distintos niveles o
grados segun los valores de presion registrados, se considera presion arterial elevada

cuando los registros superan los 140/90 mmHg de manera persistente.

La HTA factor de riesgo, ya que su presencia se asocia directamente con el
desarrollo de diversas complicaciones cronicas, cardiopatia isquémica, accidentes
cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca, renal y retinopatia, condiciones que
reflejan el impacto negativo de la presion elevada y sostenida sobre el sistema
cardiovascular, renal y ocular, comprometiendo de manera significativa la calidad de

vida del paciente.

Factores de riesgo
Los de riesgo de hipertension arterial se dividen en cambiables y no cambiables; los

primeros estan relacionados con estilos de vida poco saludables, como el consumo



excesivo de sal y grasas saturadas, frutas y verduras en poca cantidad, consumo de
tabaco y alcohol, obesidad, lo que evidencia la necesidad de estrategias preventivas y
de control clinico para reducir la incidencia y complicaciones de esta enfermedad

(OMS, 2015).

Adherencia Terapéutica

Segun Basterra (2009), las causas mas frecuentes de incumplimiento terapéutico
suelen estar relacionadas con olvidos en la toma de la medicacion, el
desconocimiento de la importancia del tratamiento, asi como el temor a los efectos
adversos o la experiencia directa de ellos. No obstante, también existen multiples
factores de incumplimiento derivados de razonamientos légicos por parte del
paciente. Entre ellos se incluyen: la dificultad de cumplir con horarios de
administracion que interfieren con sus actividades cotidianas; el abandono del
tratamiento ante una aparente mejoria clinica; la falta de continuidad debido a la
complejidad de multiples dosis; la suspension de la medicamentos, n confia en los
farmacos; la percepcion subjetiva de tener la presion arterial baja; el desacuerdo con
el diagndstico médico; precio de farmacos; y la imposibilidad de acudir regularmente
a consulta para obtener las recetas. En conjunto, estos factores reflejan la diversidad
de barreras que afectan la adherencia y ponen de manifiesto la necesidad de

estrategias integrales para mejorar el compromiso terapéutico (Diaz, 2009).

Consecuencia de 1a no Adherencia



La no adherencia es un problema de alcance mundial y de gran impacto en la salud
publica. De acuerdo con Miranda (2008), en los paises desarrollados la adherencia
terapéutica alcanza en promedio apenas el 50%, en paises en vias de desarrollo las
cifras son aun mas bajas. Esta situacion genera consecuencias significativas, como el
incumplimiento, costos, complicaciones y, en ultima instancia, el agravamiento del

cuadro clinico e incluso la muerte.

El Test de Morisky-Green-Levine.

Es un instrumento disefiado para evaluar la adherencia terapéutica en pacientes
hipertensos. Se considera cumplidor al paciente que responde de manera adecuada a:
Olvida tomar su medicacidn para tratar la hipertension, cumple con el horario, evita
tomar el medicamento cuanto se siente bien, suspende el tratamiento si le causa
efectos negativos. De acuerdo con Morisky y Green (1986), las respuestas permiten
identificar el grado de cumplimiento del tratamiento farmacolégico, constituyendo
una herramienta practica y sencilla para valorar la adherencia en el ambito clinico y

comunitario.

Justificacion de la investigacion
Este estudio aporta un marco conceptual y antecedentes futuros en el area,
ademas de generar nuevos conocimientos utiles para la comunidad de salud,

fortaleciendo las bases sobre la cual se desarrollan estrategias de intervencion.



El estudio se justifica metodologicamente en la medida en que, para alcanzar
los objetivos planteados, se emple6 una técnica de investigacion rigurosa mediante el
uso de instrumentos validos y confiables, evitando sesgos y garantizar su adecuada
interpretacion, asegurando la validez y consistencia de los hallazgos.

La relevancia social de la investigacion radica en su propdsito de promover una
adecuada adherencia en hipertensos. Alcanzar este objetivo contribuye al manejo
efectivo de la enfermedad y al fortalecimiento del sistema de salud. Asimismo, el
estudio busca mejorar la prevencion y participacion activa de los profesionales de la
salud en el acompafiamiento terapéutico, lo que repercute directamente en mejorar la

salud de los pacientes.

Problema

(Cual es la magnitud de la cohesién al régimen terapéutico en pacientes con
diagnoéstico de hipertension atendidos en la Botica Crisfarma, Distrito de Santa -

2025?



Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual de la

variable

Dimensiones

(factores)

Indicadores

Tipo de
escala de

medicion

Hipertension arterial:

Trastorno de los valores de presion
elevada en vasos sanguineos, con
dafio progresivo. A medida que la
presion se incrementa, el corazéon
debe realizar un mayor esfuerzo para
bombear la sangre, lo que aumenta
el riesgo de complicaciones

cardiovasculares (OMS, 2015).

Valor de la presion

arterial

e Diastolica

e Sistblica

Adherencia Terapéutica:

Grado de respuesta del paciente ante
las indicaciones médicas prescritas,
lo cual incluye la correcta
administracion de la medicacion, el
seguimiento de dietas especificas y
la implementacion de cambios en el
estilo de vida necesarios para el
control de su condicion (Herrera et

al., 2017).

e Medicamentos

e Dieta.

e Estilo de vida.

e Recomendaciones.

Si /No

adhiere

Nominal




Hipotesis
La magnitud de la cohesion al régimen terapéutico en pacientes con diagnostico de

hipertension atendidos en la Botica Crisfarma, Distrito de Santa — 2025, es elevado.

Objetivos

Objetivo general

Determinar la magnitud de la cohesion al régimen terapéutico en pacientes con
diagnostico de hipertension atendidos en la Botica Crisfarma, Distrito de Santa -

2025.

Objetivos especificos

1. Determinar los niveles de cohesion al régimen terapéutico en relacion con
los medicamentos que ha de tomar los pacientes hipertensos atendidos en

la Botica Crisfarma, Distrito de Santa - 2025.

2. Determinar los niveles de cohesion al régimen terapéutico en relaciéon con
el seguimiento de una dieta de los pacientes hipertensos atendidos en la

Botica Crisfarma, Distrito de Santa - 2025.

3. Determinar los niveles de cohesion al régimen terapéutico con los cambios
en el estilo de vida en pacientes hipertensos atendidos en la Botica

Crisfarma, Distrito de Santa - 2025.



4. Identificar los niveles de cohesion al régimen terapéutico en relacion con
las recomendaciones del personal de salud - pacientes hipertensos

atendidos en la Botica Crisfarma, Distrito de Santa - 2025.



7 Metodologia

a) Tipo y diseiio de investigacion

Tipo de investigacion:

La investigacion realizada es de tipo aplicada, la cual, segin Tamayo y Tamayo
(2006), también se denomina activa y dinamica, pues se orienta a la solucién de
problemas concretos. Este tipo de investigacion mantiene una estrecha relacién con
la investigacion pura, dado que se nutre de sus descubrimientos y aportes teoricos
para generar propuestas practicas que contribuyan al mejoramiento de la realidad

estudiada.

Diseiio de la investigacion:

De disefio no experimental porque no se manipularon deliberadamente las variables;
descriptivo, ya que se detalld las caracteristicas de las variables observadas, y
transversal debido a que la recopilacion de datos se realizd en un momento especifico
en el tiempo (Ochoa & Yunkor, 2020). Prospectivo porque se centr6 en la
observacion y recopilacion de datos en momentos futuros, permitiendo un analisis de
tendencias y cambios a lo largo del tiempo. Este enfoque prospectivo facilita la
anticipacion de eventos y el estudio de posibles relaciones causales que puedan
desarrollarse en el futuro (Mata, 2019).

Se empleo el siguiente esquema:

De manera que:



P: Muestra de pacientes hipertensos

O: Grado de adherencia

b)  Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

De acuerdo con Ventura (2017) expone que al conjunto concreto de cosas que el
investigador encuentra especialmente atractivas por sus caracteristicas unicas de los

grupos se denomina poblacion. Estard conformada por 80 pacientes Hipertensos.

Criterios de Inclusion

e Pacientes con diagnostico confirmado de hipertension atendidos en la botica.

e Pacientes hipertensos que aceptaron participar de manera voluntaria en la
investigacion.

e Pacientes que consumen de forma regular al menos un medicamento

antihipertensivo.

Criterios de Exclusion

e Pacientes sin diagnostico de hipertension.

e Pacientes que no otorguen su consentimiento informado.

e Pacientes con alguna condicion médica o psicologica que interfiera en el
desarrollo del estudio.

e Pacientes que no acudan de manera regular al establecimiento (minimo una vez

por semana).



Muestra

Se obtuvo por la siguiente ecucaion (Sanchez Carlessi et al., 2018).

N *Z7Z>*P*q

e*(N-1) +Z**P*q

Dénde:

en = Tamano de la muestra, es decir, el nimero de sujetos seleccionados para el
estudio.

¢ 7z = Nivel de confianza, expresado como el valor critico de la distribucién normal
estandar correspondiente al grado de certeza deseado.

¢ p = Probabilidad de ocurrencia del evento en estudio (éxito).

¢ q = Complemento de p, es decir, la probabilidad de que el evento no ocurra.

e N = Tamafio de la poblacion total considerada en la investigacion.

e ¢ = Margen de error méximo permitido o error de estimacion aceptado en el calculo

muestral.

Remplazando:

B 80x (1.96)(1.96) x (0.50)(0.50)
" (0.05)(0.05) x (80— 1) + (1.96)(1.96) x (0.50)(0.50)

n = 66 Pacientes.



Técnica de muestreo

Fue aleatorio simple, se obtuvo una muestra representativa mediante un proceso de
seleccion al azar, garantizando la objetividad y reduciendo el sesgo en la recoleccion

de datos (Otzen & Manterola, 2017).

¢) Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

De acuerdo con Gallardo (2017), la técnica se entiende como el procedimiento
utilizado en una investigacion que permite obtener resultados de manera eficiente y
confiable, contribuyendo a que el trabajo se desarrolle con rapidez y eficacia. En el
presente estudio se emple6 la técnica de la encuesta, la cual resulta fundamental por
su claridad y concision, ademas de ofrecer la ventaja de no requerir la presencia
fisica del investigador para la recoleccion de datos, garantizando asi un proceso

ordenado y sistematico.

Instrumentos

El instrumento empleado para la recoleccion de datos correspondid a un cuestionario
adaptado a partir de la propuesta de Munasqui y Ramoén (2020), el cual fue
modificado para adecuarse a los objetivos de la presente investigacion. Dicho
cuestionario estuvo estructurado en cuatro secciones principales: la primera orientada
al cumplimiento en la administracion de medicamentos; la segunda relacionada con

el seguimiento de una dieta adecuada; la tercera vinculada a los cambios en el estilo



de vida; y la cuarta enfocada en la adherencia a las recomendaciones brindadas por el

personal de salud

d) Confiabilidad y validez del instrumento
El instrumento de investigacion empleado, fue el de Valle T. (2021) donde la validez
y confiabilidad fue validado previamente por el autor del instrumento, demostrando

validez y confiabilidad alta.

e) Procesamiento y analisis de la informacion

En este estudio, la informacion recolectada fue procesada mediante la elaboracion de
tablas y gréaficos utilizando el programa Excel, complementandose con el software
estadistico SPSS version 27. Los resultados se expresaron en frecuencias absolutas y
porcentajes, acompafiados de su respectivo andlisis e interpretacion critica, lo que
facilit6 la discusion y la comprension de los hallazgos en relacion con los objetivos

planteados.



8 Resultados

Tabla 1

Nivel de cohesion al régimen terapéutico de pacientes hipertensos atendidos en la

Botica Crisfarma, Distrito de Santa — 2025, es elevado.

Nivel Pacientes %
Cumplimiento no 6ptimo 38 58
Cumplimiento dptimo 28 42
Total 66 100

Se muestra que los hipertensos (Tabla 1), se identifico que, de un total de 66
participantes, 38 (58%) presentan un cumplimiento no Optimo. En contraste, 28
pacientes (42%) alcanzan un cumplimiento Optimo, evidenciando una mejor

adherencia al régimen terapéutico.



Tabla 2

Nivel de cohesion al régimen terapéutico en relacion con los medicamentos que ha

de tomar los pacientes hipertensos atendidos en la Botica Crisfarma, Distrito de

Santa - 2025.

Nivel Pacientes %
Cumplimiento no 6ptimo 58 88
Cumplimiento dptimo 8 12
Total 66 100

Se muestra la cohesion al cumplimiento en relaciéon con la administracion de
medicamentos (Tabla 2), se identificd que, de un total de 66 pacientes evaluados, 58
(88%) presentan un cumplimiento no 6ptimo, lo que refleja dificultades para cumplir
lo indicado por el profesional de salud, destacando dificultades con la dosis, horario
y duracion del tratamiento farmacologico. En contraste, unicamente 8 pacientes
(12%) alcanzan un cumplimiento 6ptimo, evidenciando una adherencia correcta al

esquema terapéutico prescrito.



Tabla 3

Nivel de cohesion al régimen terapéutico en relacion con el seguimiento de una dieta

de los pacientes hipertensos atendidos en la Botica Crisfarma, Distrito de Santa -

2025.

Nivel Pacientes %
Cumplimiento no 6ptimo 22 34
Cumplimiento 6ptimo 44 66
Total 66 100

En el analisis del nivel de cohesion al régimen terapéutico en relaciéon con el
seguimiento de la dieta (Tabla 3), se identifico que de un total de 66 pacientes
evaluados, 22 (34%) presentan un cumplimiento no Optimo, lo que refleja
dificultades para mantener una alimentacion adecuada, controlar la ingesta caldrica y
seguir las recomendaciones nutricionales; mientras que 44 pacientes (66%) alcanzan
un cumplimiento 6ptimo, evidenciando una mayor adherencia a las pautas dietéticas

orientadas al control de la hipertension.



Tabla 4

Nivel de cohesion al régimen terapéutico con los cambios en el estilo de vida en

pacientes hipertensos atendidos en la Botica Crisfarma, Distrito de Santa - 2025.

Nivel Pacientes %
Cumplimiento no 6ptimo 45 68
Cumplimiento dptimo 21 32
Total 66 100

En el andlisis del nivel de cohesion al régimen terapéutico en relacion con los
cambios en el estilo de vida (Tabla 4), se identifico que de un total de 66 pacientes
evaluados, 45 (68%) presentan un cumplimiento no Optimo, lo que refleja
dificultades para adoptar modificaciones necesarias como la practica regular de
actividad fisica, la alimentacion balanceada y la reduccion del consumo de alcohol y
tabaco. En contraste, 21 pacientes (32%) alcanzan un cumplimiento &ptimo,
evidenciando la incorporacion de habitos saludables que contribuyen al control de la

hipertension.



Tabla 5

Nivel de cohesion al régimen terapéutico en relacion con las recomendaciones del

personal de salud - pacientes hipertensos atendidos en la Botica Crisfarma, Distrito

de Santa - 2025.

Nivel Pacientes %
Cumplimiento no 6ptimo 42 63
Cumplimiento optimo 24 37
Total 66 100

En el analisis del nivel de cohesion al régimen terapéutico en relacion con las
recomendaciones del personal de salud (Tabla 5), se identificé que de un total de 66
pacientes evaluados, 42 (63%) presentan un cumplimiento no 6ptimo, lo que refleja
dificultades para seguir de manera constante las indicaciones médicas; mientras que
24 pacientes (37%) alcanzan un cumplimiento 6ptimo, evidenciando una adecuada

adherencia al esquema de tratamiento y a la toma de medicamentos.



9  Analisis y discusion

La presente investigacion tuvo como finalidad evaluar la magnitud de la
cohesion al régimen terapéutico en pacientes diagnosticados con hipertension que
fueron atendidos en la Botica Crisfarma, ubicada en el distrito de Santa, durante el
ano 2025. Los resultados obtenidos permiten identificar el nivel de cumplimiento y
las principales dificultades que enfrentan los pacientes en relacion con su

tratamiento:

En el analisis del cumplimiento de la terapia antihipertensiva (Tabla 1), el 58%
tiene un cumplimiento no 6ptimo, lo cual se refleja en dificultades para seguir
adecuadamente la medicacion prescrita, mantener una dieta saludable. En contraste,
el 42% de los pacientes si logra cumplir con determinados indicadores, alcanzando
asi un nivel de adherencia considerado optimo. Por otro lado, Konlan et al. (2022),
quienes identificaron que los principales factores de riesgo relacionados con la
hipertension son sexo, edad, situacion civil, consumir alcohol y fumar, siendo
necesario prevenir la hipertension tanto en jévenes como adultos considerando una
alimentacion saludable y equilibrada como pilares fundamentales para reducir la
incidencia y mejorando el control del tratamiento y por ende de la enfermedad

antihipertensiva.

En el analisis del nivel de cohesion al régimen terapéutico en relacion con la
administracion de medicamentos (Tabla 2), se evidencié que el 88% de los pacientes

con problemas en el cumplimiento de las prescripciones del profesional personal de



salud, mientras que solo el 12% logra un cumplimiento dptimo, caracterizado por la
toma de los farmacos en la dosis, horario y duracion establecidos. Estos resultados
guardan concordancia con lo reportado por Salcedo y Goémez (2019), quienes
encontraron que, aunque el 88,4% de los pacientes conoce su tratamiento y el 47,2%
cuenta con un esquema terapéutico definido, Unicamente el 34,4% lo sigue de
manera puntual; concluyendo que, si bien la mayoria reconoce su enfermedad y esta
informada sobre su tratamiento, no todos mantienen una adherencia efectiva, lo que

refleja la persistente brecha entre el conocimiento y la practica terapéutica.

En cuanto al nivel de cohesion al régimen terapéutico relacionado con el
seguimiento de la dieta (Tabla 3), se evidencid6 que el 34% de los pacientes
hipertensos presenta un cumplimiento no 6ptimo, reflejado en la falta de adherencia a
las recomendaciones sobre alimentacion, control de calorias e indicaciones
nutricionales; mientras que el 66% si logra mantener una dieta adecuada que
contribuye a la regulacion de sus niveles de hipertension. Estos resultados guardan
relacion con lo reportado por Izquierdo y Maza (2023), quienes encontraron que el
90% de los adultos mayores estudiados realizan practicas de autocuidado apropiadas,
el 95% mantiene una alimentacién saludable, el 93% conserva habitos de vida
favorables y el 92% sigue con tratamiento médico, donde se asocia las practicas de
autocuidado y la situacion social de pacientes con diagndstico de hipertension

arterial.



En el andlisis del nivel de cohesion al régimen terapéutico en relacion con los
cambios de los estilos de vida (Tabla 4), donde el 68% de hipertensos presenta un
cumplimiento no optimo, lo que refleja dificultades para asumir modificaciones
necesarias en sus habitos cotidianos orientados a mejorar la salud fisica; mientras que
el 32% si alcanza un nivel Optimo, incorporando rutinas de actividad fisica,
alimentacion balanceada y evitando el consumo de alcohol y tabaco. Estos hallazgos
se relacionan con lo reportado por Gomes et al. (2021), quienes sefialaron que la
principal modificaciéon adoptada por la poblaciéon hipertensa estudiada fue la
abstencion del consumo de alcohol y tabaco; ademas, el 57,5% manifesto realizar
controles rutinarios de la presion arterial, el 68% declar6 conocer la medicacion
antihipertensiva en uso y el 78,75% expreséd satisfaccion con el servicio de salud
recibido siendo necesario fortaleces estrategias educativas para mejorar la salud de

las personas.

En el andlisis del nivel de cohesion al régimen terapéutico en relacion con las
recomendaciones del personal de salud (Tabla 5), se evidencido que el 63% de los
pacientes hipertensos presenta un cumplimiento no 6ptimo, reflejado en la dificultad
para seguir de manera constante las indicaciones brindadas por los profesionales de
salud; mientras que el 37% si alcanza un grado de cumplimiento Optimo,
manteniendo el esquema de tratamiento y la toma adecuada de los medicamentos.
Estos resultados se relacionan con lo reportado por Barrientos (2021), quien
identificO una asociacion significativa entre la adherencia al manejo de la

hipertension y factores sociodemograficos, socioecondmicos, el rol del proveedor de



salud, la relacion establecida con el paciente y las caracteristicas de la terapia,
concluyendo que dichos elementos influyen de manera directa en la buena

adherencia a la medicacion antihipertensiva.



10 Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones

1. Referente al cumplimiento general del régimen terapéutico, se observd que el
58% de los pacientes hipertensos no alcanzan un nivel Optimo de
cumplimiento, mientras que el 42% si logra cumplir con determinados
indicadores establecidos. Esto evidencia una brecha importante en la

adherencia global al tratamiento.

2. Referente al consumo de medicamentos, en relacion con la administracion de
los farmacos prescritos, el 88% de los pacientes presentan dificultades para
seguir de manera adecuada las indicaciones médicas, lo que refleja una
problematica significativa en la adherencia farmacologica y sugiere la

necesidad de estrategias de apoyo mas efectivas.

3. Al analizar la adherencia vinculada a la alimentacion, se encontré que el 34%
de los pacientes no cumplen de forma Optima con las recomendaciones
dietéticas, mientras que el 66% si mantienen un seguimiento adecuado de la
dieta prescrita, lo que indica un mayor compromiso en este aspecto en

comparacion con la ingesta de medicamentos.

4. En relacion con la cohesion al régimen terapéutico vinculada a los cambios en
el estilo de vida, se evidencid que el 68% de los pacientes presentan un grado
de cumplimiento no optimo respecto a las modificaciones necesarias para
mejorar su salud fisica. Este hallazgo refleja la dificultad que existe para

asumir habitos sostenibles en el tiempo, lo cual repercute directamente en la



efectividad del tratamiento y en la calidad de vida de los pacientes

hipertensos.

. Asimismo, al analizar la adherencia en cuanto al seguimiento de las
recomendaciones brindadas por el personal de salud, se encontré que el 63%
de los pacientes tampoco logra cumplir de manera adecuada con dichas
indicaciones. Esto pone de manifiesto la necesidad de fortalecer la
comunicacion, el acompanamiento y las estrategias educativas entre
profesionales y pacientes, de modo que se favorezca un mayor compromiso

terapéutico y se reduzcan los riesgos asociados a la baja adherencia.



Recomendaciones

Explorar la relacion entre el nivel de adherencia al tratamiento y
variables como los costos, el acceso a medicamentos, o condiciones
sociales del paciente. Esta asociacion permitiria comprender con mayor
profundidad por qué ciertos indicadores de adherencia resultan mas
dificiles de alcanzar, facilitando asi un diagndstico mas integral y
ajustado a la realidad del paciente.

2. Promover investigaciones dentro de los espacios de atencioén
farmacéutica, que permitan generar evidencia util para disefar politicas
estratégicas orientadas al acompafiamiento terapéutico. Estas acciones
deben incluir el trabajo conjunto con los pacientes, fomentando su
participacion activa en el seguimiento farmacéutico y sensibilizandolos
sobre los riesgos que implica una baja adherencia, como el fracaso
terapéutico, la progresion de la enfermedad o el aumento de
complicaciones.

Realizar estudios que integren variables adicionales como el nivel de
alfabetizacion en salud, el tipo de relacién paciente-profesional, o el uso
de tecnologias de apoyo que puedan enriquecer el analisis de la
adherencia farmacoldgica y aportar nuevas perspectivas para su mejora

continua.
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Anexo 1

Autorizacion de la institucion donde se va a realizar la recoleccion de los datos

BOTICA CRISFARMA
RUC: 10426994271

Santa, 01 de octubre de 2025.
CARTA DE ACEPTACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION.

Bachiller

Chapofian Vera Ysabel Roxana.

Es grato dirigirme a usted para saludarle muy cordialmente a la vez hacer
de su conocimiento que, de acuerdo al documento presentado, en el cual
solicita realizar el estudio de investigacion titulado “Magnitud de la cohesién
al régimen terapéutico en pacientes con diagndstico de hipertension
atendidos en la Botica Crisfarma, Distrito de Santa — 2025”.

, através de una encuesta a los usuarios para la recoleccién de datos, le autorizo

realizar sus actividades en el periodo, mes de octubre 2025.

Si en otro particular me despido no sin antes reiterarle la muestra de mi

esencial consideracion y alta estima personal.

Atentamente.

Director Técnico — EE.FF. Botica Crisfarma

Jr. Huallaga Mz. G, Lt. 1- SANTA - ANCASH
Celular: 927510730



Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos (instrumento)

Cuestionario sobre Magnitud de la cohesion al régimen terapéutico en

pacientes con diagnostico de hipertension atendidos en la Botica Crisfarma,

Distrito de Santa - 2025.

Se presentan 31 preguntas, marcando con una X en la columna la alternativa que

escoja, en funcion al detalle, que se presenta a continuacion.

MAGNITUDES

OPCIONES

I. EN RELACION CON LOS MEDICAMENTOS QUE HA DE

TOMAR

AFIRMATIVO

NEGATIVO

1

(Sabes para que su médico le ha prescrito tal (es) medicamento(s)?

2

(Recibe tratamiento farmacologico indicado por el medico?

Durante el tratamiento. ;Me he sentido mal al tomar los

medicamentos y he dejado de tomarlas?

(Toma los medicamentos prescritos por el médico y a la hora

indicada?

(Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su

enfermedad?

(Cuando se encuentra bie n deja de tomar sus medicamentos?

II.

EN RELACION AL SEGUIMIENTO DE UNA DIETA

La dieta que consume debe ser fraccionada para mejorar su

alimentacion

(La ingesta diaria de calorias que recibe, esta de acuerdo al peso y a

su actividad fisica?




9 ¢Sigue un plan de comidas elaborado por un dietista o nutricionista?
(Consulta con el médico antes de comenzar cualquier programa de
10 | actividad fisica?
II1. CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA
(Consulta con el médico antes de comenzar cualquier programa de
11 | actividad fisica?
12 | Realiza ejercicio al menos 30mn:
(Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el movimiento de
13 | todo su cuerpo?
Respeta o cumple al pie de la letra su plan de comidas elaborado por
14 | el nutricionista.
(,Ud. da cumplimiento de horarios y cantidades de alimentos
indicado? O sale de las comidas (comienza a comer alimentos extras
15 | fuera del horario)
16 | {Evita el consumo del tabaco?
17| ¢Evita el consumo del alcohol?
18 | Tiene apoyo de su familia y de sus amigos
( Usted identifica las situaciones que le causan tension o
19 | preocupacioén en su vida?
20 | Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion
Ud. Plantea alternativas de solucion frente a la tension o
21 | preocupacion
Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion tales
como: tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear, ejercicios de
22 | respiracion




Iv.

RECOMENDACIONES DEL PERSONAL DE SALUD.

23

(El médico educa al paciente sobre el reconocimiento de signos de

alarma y reacciones adversas al medicamento?

24

(Toma en cuenta las recomendaciones sobre el esquema del

tratamiento que le brinda el personal de salud?

25

Toma dos medicamentos juntos.

26

Toma los medicamentos con los alimentos a plantas medicinales.

27

El consumo de alcohol puede interferir en la eficacia de los farmacos

o medicamentos.

28

El tomar café con los medicamentos me puede provocar temblores,

nauseas o insomnio.

29

Si la Presion arterial no estd controlada, puede tener complicaciones

en la Salud

30

(Acude al Establecimiento de Salud para sus controles periddicos

con el personal de Salud?




Anexo 3
Validacioén de juicio de expertos y confiabilidad

Magnitud de la cohesion al régimen terapéutico en pacientes con diagnéstico de
hipertension atendidos en la Botica Crisfarma, Distrito de Santa - 2025.
INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacion de la ficha de recoleccién se realizd por juicio de expertos, para lo cual
participaron 3 expertos en el drea.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Cisneros Hilario Cesar Braulio. N2 Experto: 2. Grado Académico:
Magister Fecha: 05 diciembre 2025

Teniendo como basa los criterios que a continuacién se presenta le solicitamos su opinion
sobre la ficha de recoleccidon que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada
criterio seglin su opinién. 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. La ficha de recoleccién recoge la informacién que permite X
dar respuesta al problema de investigacion.
2. Llaficha de recoleccién responde a los objetivos de la X

investigacion.

3. Laficha de recoleccién responde a la operacionalizacién de | X

la variable.
4. Laestructura de la ficha de recoleccion es adecuada. X
5. Lasecuencia presentada facilita el llenado de la ficha de X
recoleccion.
6. Los items son claros y comprensibles para la recopilacién. X
7. Elnumero de items es adecuado para la recopilacién. X

8. Se deberia de incrementar el nUmero de items en la ficha de | X
recoleccion.

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

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

DNI N.2 40245434




Magnitud de la cohesion al régimen terapéutico en pacientes con diagnéstico de
hipertension atendidos en la Botica Crisfarma, Distrito de Santa - 2025.
INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validaciéon de la ficha de recoleccién se realizd 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: 09 diciembre 2025

Teniendo como basa los criterios que a continuacién 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 opinién. 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 recolecciéon recoge la informacion que permite X
dar respuesta al problema de investigacion.
2. Laficha de recoleccion responde a los objetivos de la X

investigacion.

3. Laficha de recoleccion responde a la operacionalizacién de | X

la variable.
4. La estructura de la ficha de recoleccién es adecuada. X
5. Lasecuencia presentada facilita el llenado de la ficha de X

recoleccion.

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

7. Elnumero de items es adecuado para la recopilacion. X

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

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

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

Firma cie experto

DNI N.2 32945035




Magnitud de la cohesion al régimen terapéutico en pacientes con diagnéstico de
hipertension atendidos en la Botica Crisfarma, Distrito de Santa - 2025.
INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

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

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Leon Tello Tania Janeth. N2 Experto: 1. Grado Académico: Magister
Fecha: 12 diciembre 2025

Teniendo como basa los criterios que a continuacién 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 opinién. 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 recolecciéon recoge la informacion que permite X
dar respuesta al problema de investigacion.

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

3. Laficha de recoleccion responde a la operacionalizacién de | X
la variable.

4. Lla estructura de la ficha de recoleccion es adecuada. X

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

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

7. Elnumero de items es adecuado para la recopilacion. X

8. Se deberia de incrementar el nimero de item) en la fichade | X
recoleccion.

9. Se debe eliminar algunos items en la fivha de /e zoleccién. X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el in:\Er.vr‘Tento.

Firmd de experto

DNI N.2 41592319




Anexo 4

Matriz de consistencia

Problema | Variables Objetivos Hipoétesis | Metodologia
Objetivo general: Tipo de
Determinar la magnitud de la | La Investigacion:
(Cudl es la cohesion al régimen | magnitud aplicada
magnitud de terapéutico en pacientes con | de la Disefio de
la cohesion diagnostico de hipertension | cohesion al | Investigacion:
al régimen atendidos en la  Botica | régimen no
terapéutico Crisfarma, Distrito de Santa - | terapéutico | experimental
en pacientes 2025. en pacientes | prospectivo
con Objetivos especificos: con Poblacion-
diagnéstico | Adherencia | 1.Determinar los niveles de | diagndstico | Muestra: 66
de Terapéutica | cohesion al régimen | de pacientes
hipertension terapéutico en relacion con los | hipertension | Técnica e
atendidos en medicamentos que ha de tomar | atendidos Instrumento
la Botica los  pacientes  hipertensos | en la Botica | de
Crisfarma, atendidos en la  Botica | Crisfarma, | recoleccion
Distrito de Crisfarma, Distrito de Santa - | Distrito de | de datos
Santa - 2025. Santa — Técnica:
20257 2.Determinar los niveles de | 2025, es Encuesta
cohesion al régimen | elevado. Instrumento:
terapéutico en relacion con el Cuestionario

55




seguimiento de una dieta de los
pacientes hipertensos atendidos
en la Botica Crisfarma, Distrito
de Santa - 2025.

3.Determinar los niveles de
cohesion al régimen
terapéutico con los cambios en
el estilo de vida en pacientes
hipertensos atendidos en la
Botica Crisfarma, Distrito de
Santa - 2025

4.Identificar los niveles de
cohesion al régimen
terapéutico en relacion con las
recomendaciones del personal
de salud - pacientes hipertensos
atendidos en la  Botica
Crisfarma, Distrito de Santa -

2025.




Anexo 6

Consentimiento informado

Magnitud de la cohesion al régimen terapéutico en pacientes con
diagnostico de hipertension atendidos en la Botica Crisfarma, Distrito de
Santa - 2025.

BACHILLER:

Chapoiian vera ysabel Roxana

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

con DNIL.......coooia y domiciliado en
A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion aportando mi informacién a través de la encuesta que se me
realizara, he sido informada en forma clara y detallada sobre el propodsito y
naturaleza del estudio asimismo indicar que mi participacion es
VOLUNTARIA; ademas, confio en que la investigacion se utilizara
adecuadamente, asegurandome la COMPLETA confidencialidad.

Por lo tanto, acepto participar en la siguiente investigacion.

SANTA,....de................ del 2025
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Base de datos
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Anexo 8

Formato de publicacion en repositorio.

SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

4. Titulo del lucumcnln de In\'(-sig;lci(')n
Majr\|+od de la cobhesicn al re’j‘men erapéutice en pacieates
con dregpdstice de lmf:er+en.5ion Q-JrE(\cl(ClOS ca la bo‘l’(CC!

G ﬁs—]—ovma' d 5-4-;1.4—0 c]e sSacrta - 2025

_Formacie Liog

| X | Abiertoo Publico * (info: = i || Acceso ingido * (info: i i s

| {*) En caso de restringido sustentar motivo |

A. Originalidad del Archivo Digital
Por el pr dejo ia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la versién final del trabajo de
i igacié do y aprobado por el Jurado Evaluadory forma parte del proceso que conduce a obtenerel grado
académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS 5
El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacién en formato digital
en el Repositorio institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ¢

Lugar Dia Mes Afo
Chimbote ©9 0 Z 2026
=]
[~}
i j%%/
= —
% & /Z/
~Firnfa——
tmportante
1 mmmummwmqﬂ 2016-SL LD, “mw&mwkhmmmmwwy‘ﬁmlm?lufaitmﬂes_ms,mmsl
2. Ley N° 30035 Ley que regula el Nacional Dy Ciencia. Acceso Abierto y D S. 006 -2015-PCM.
= Snelt;mreli,éelu'phﬁe.ce:so mnm.m-la%mdﬂsﬁl Pedro una ficencia no mmmnmmmt forma en hobﬂyd:ﬁmdil’melﬁeposimio
Digital. siempre Jos de Autory s ¥y en el Marco de Jaley 822
4. Encaso de que el autor elij: ‘opcion, tini P e los datos del autor y resumen de laobra. de acuerdo nhdmmwmwﬂommﬁcmumbss2yénqu=m
el mddkmmxmwm
5. las licencias Creative Cx CC)es i i6n i i sinﬁnesdelncmquepmg a disposicién de los autores un colimlmdeﬂcenmsﬂ:xﬂﬂesyd:hemﬂenm tecnolégicas que
facilitan la difusi ion, recu obras artisticas y i entre otros. Estas licencias también el 1 crédito por suobra.
6. Segmdmolzz,ﬂelmnc!rﬂdl«ﬂ-nmmddkeﬁmondewdemmﬁgmmmm y titulos “Las uni i v
W”@ﬁutﬂnmmnmmMu@val@Mn‘&‘ > 3 ios sus itorie i si son de
acceso abiertoo i 1 1l i por el itoris g RENAT) a través del no ALICIA™.

Nota - En caso de falsedad enlos datos, se procedera de acuerdo a ley (Ley 27444, art 32, nim 323)
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Anexo 9

Reporte de similitud

FUENTES PRIMARIAS

Magnitud de la cohesién al régimen terapéutico en pacientes
con diagnostico de hipertension atendidos en la Botica
Crisfarma, Distrito de Santa - 2025.
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