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Resumen

El presente estudio tuvo por objetivo determinar los factores asociados a la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos, Hospital de
Jerusalén-La Esperanza, 2023; para lo cual se aplico el método cuantitativo basico con
un disefio correlacional de corte transversal donde la poblacion y muestra estuvo
conformada por 50 pacientes diagnosticados con hipertensidn, segin muestreo no
probabilistico, cuyos instrumentos de medicion fueron previamente medidos en
validez mediante el juicio de expertos a través del método validacion de contenido
cuyo veredicto fue apto y en confiabilidad fue medido por el método alfa de Cronbach
arrojando 0,979 en el instrumento factores asociados a la adherencia y 0.906 en
adherencia demostrando asi la fiabilidad del instrumento; asimismo, los
procedimientos utilizados fueron el andlisis descriptivo e inferencial, obteniendo en
resultados que la adherencia al tratamiento es predominantemente moderada con un
54.0% y el 52.0% de los pacientes tiene una adherencia mala, asimismo, se encontrd
que existe una relacion directa muy fuerte y significativa entre las variables (rs = 0.942;
p < 0.05). Concluyendo asi que existe una relacion significativa entre factores
asociados a la adherencia y adherencia en pacientes hipertensos con tratamiento

farmacologico, Hospital de Jerusalén-La Esperanza, 2023

Palabras clave: Adherencia, hipertension, automedicacion, factores

socioeconémicos
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Abstract

The objective of this study was to determine the factors associated with
adherence to pharmacological treatment in hypertensive patients, Hospital de
Jerusalem-La Esperanza, 2023; For which the basic quantitative method was applied
with a cross-sectional correlational design where the population and sample were made
up of 50 patients diagnosed with hypertension, according to non-probabilistic
sampling, whose measurement instruments were previously measured in validity
through expert judgment. through the content validation method whose verdict was
suitable and reliability was measured by Cronbach's alpha method, yielding 0.979 in
the instrument factors associated with adherence and 0.906 in adherence, thus
demonstrating the reliability of the instrument; Likewise, the procedures used were
descriptive and inferential analysis, obtaining results that adherence to treatment is
predominantly moderate with 54.0% and 52.0% of patients have poor adherence.
Likewise, it was found that there is a very strong direct relationship and significant
between the variables (rs = 0.942; p < 0.05). Thus concluding that there is a significant
relationship between factors associated with adherence and adherence in hypertensive

patients with pharmacological treatment, Jerusalem-La Esperanza Hospital, 2023

Keywords: Adherence, hypertension, self-medication, socioeconomic factors
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Introduccion

A nivel internacional se presentan los siguientes estudios que abordan el tema:

Gil (2022), en su tesis sobre Factores asociados a la adherencia al tratamiento en
pacientes con hipertension arterial; tuvo como objetivo determinar la relacion de los factores
socioecondmicos, los inherentes al paciente, los servicios de salud, los tratamientos y el uso
de las TIC. Se desarroll6 un estudio de tipo cuantitativo, correlacional descriptivo de corte
transversal; la muestra de estudio fue de (n=200) en un grupo de pacientes con hipertension
arterial, mayores de 18 afios de edad. Entre sus resultados, se encontr6 alto grado de
correlacion entre los factores socioecondémicos y el nivel de usabilidad de las TIC, con la
adherencia al tratamiento y correlacion significativa entre los factores relacionados con el
proveedor, relacionados con la terapia y con el paciente, con la adherencia al tratamiento en
el grupo de participantes. Concluyendo que los factores que logran explicar e impactar en el
comportamiento de adherencia de la poblacion de estudio boyacense son los factores
socioecondmicos, factores relacionados con la terapia, factores relacionados con el paciente

y el nivel de usabilidad de las TIC.

Solis (2022), en su estudio sobres los Factores de adherencia al tratamiento de
hipertension arterial en servicios de primer nivel de atencion; utilizd un estudio
observacional, analitico, de casos y controles, tomando un control por cada caso; con 75
casos y 75 controles seleccionados aleatoriamente de una base de datos de pacientes del
programa de control de hipertension arterial. Entre sus resultados, destaca que tener mas de
50 afios fue el Unico factor asociado a la falta de adherencia al tratamiento; los participantes
de 50-59 (OR=3,18; 1C95% 1,01-10,00) y 60-69 (OR=3,70; 1C95% 1,17-11,60) tienen
menos probabilidades de adherirse al tratamiento. Concluyendo que los pacientes de 50 a 69
afios tenian la mayor probabilidad de no adherencia al tratamiento UHAD. Son necesarias

medidas de seguimiento para mejorar esta cifra.

Gomes et al. (2021), en su estudio sobre Factores asociados con el cumplimiento de
la medicacion y el tratamiento sin medicacion en pacientes hipertensos; tuvo como objetivo,
caracterizar los factores asociados con la adherencia a la medicacion y el tratamiento sin
medicacion de pacientes hipertensos. Desarrollé un estudio descriptivo, cuantitativo y
transversal; utilizando como muestra 160 pacientes hipertensos. En la recopilacion de datos
utilizaron un cuestionario semiestructurado que contiene preguntas relacionadas con los

aspectos socioeconomicos y demograficos, el tratamiento sin medicamentos, la verificacion
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de la presion arterial y el conocimiento de los antihipertensivos en uso. Entre sus resultados,
destaca que la principal modificacion de estilo de vida adoptada fue la abstencién del
consumo de alcohol y tabaco; la mayoria afirmé que verificaban la presion arterial de forma
rutinaria (57,50%), que tenian conocimiento sobre la medicacidn antihipertensiva en uso
(68,00%) y que estaban satisfechos con la atencion establecida en la unidad basica de salud
(78,75%). Concluyendo que la poblacion hipertensa estudiada se adhiere parcialmente al

tratamiento recomendado.

A nivel nacional, los antecedentes que guardan relacion con la investigacion son:

Vilchez (2022), en su tesis Factores asociados a la adherencia al tratamiento en el
adulto con hipertension arterial en el Establecimiento De Salud 1-3 Villa Primavera_Sullana,
2022; tuvo como objetivo general, determinar los factores asociados a la adherencia al
tratamiento en el adulto con hipertension arterial. Desarrollé un estudio de tipo cualitativo,
correlacional de corte transversal con disefio descriptivo, la muestra estuvo conformada por
120 adultos hipertensos. Para la recoleccidn de datos se utilizo la técnica de la entrevista
personalizada. Concluyo que, en el factor socioecondmico, la mayoria de los pacientes tienen
riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia, en el factor relacionados con el
proveedor de salud, la terapia y el paciente la mayoria de los pacientes muestran que tienen
ventaja para adherencia al tratamiento y también se encontré que la mayoria de los adultos
tenian adherencia al tratamiento farmacologico. Ademas, se obtuvo que existe asociacion
estadisticamente significativa entre el factor relacionado con el proveedor y el factor
relacionado con la terapia con la adherencia al tratamiento farmacoldgico. D2 y d3

Alegria (2022), en su estudio sobre Factores asociados a la adherencia al tratamiento
en adultos con hipertension arterial en la Urbanizacion Upis Belén Nuevo Chimbote, 2022;
tuvo como objetivo general, determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento
en el adulto con hipertension arterial. Utiliz6 una investigacion de tipo correlacional,
descriptivo, con una muestra de 120 adultos con Hipertension Arterial. Concluyendo que del
total de adultos con HTA, segun las dimensiones ea la relacion sociodemografico la totalidad
no puede responder con comportamientos de adherencia al tratamiento, mientras que, en la
segunda dimension al relacionar con el proveedor de salud, la mayoria no puede responder
con comportamientos de adherencia al tratamiento y menos de la mitad tiene riesgo de no
desarrollar comportamientos de adherencia al tratamiento, en la tercera dimension al
relacionar con la terapia menos de la mitad no puede responder con comportamientos de

adherencia al tratamiento, en la Gltima dimensién al relacion con el paciente mas de la mitad
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no puede responder con comportamientos de adherencia al tratamiento y menos de la mitad

tiene riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al tratamiento.

Prieto y Villanueva (2019), en su tesis Factores asociados a la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes adultos con hipertension arterial atendidos en el
servicio de cardiologia del Hospital Militar Central, 2018; tuvo como objetivo determinar
los factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacoldgico, en pacientes adultos con
hipertension arterial; se utilizé una investigacion de tipo aplicada y transversal, y un disefio
no experimental, trabajando con una muestra de 217 pacientes. En los resultados se encontrd
asociacion entre los factores socioecondémico y proveedor de salud con la adherencia al
tratamiento farmacol6gico (=8,582 y =24,564, respectivamente), y que no existe asociacion
entre los factores relacionado a la terapia y relacionado al paciente con la adherencia al
tratamiento farmacoldgico (=1,864 y =0,611, respectivamente), asimismo, se evidencid una
mayor frecuencia de pacientes que no presentan adherencia al tratamiento farmacolégico
con un 75,1%, y en relacién a la distribucion de los factores socioeconémico, relacionado
con el proveedor, relacionado con la terapia y relacionado con el paciente, de acuerdo a la
presencia de adherencia al tratamiento farmacologico, se encontro en todos los casos que no
presentan adherencia debido a que dichos factores se presentan con un riesgo de no
desarrollar el comportamiento de adherencia al tratamiento (41,9%, 24,9%, 32,6% y 64,5%,
respectivamente). Concluyendo que si existe una asociacién entre los factores
socioeconomicos y proveedor de salud con la adherencia al tratamiento farmacologico, y
que no existe una asociacion entre los factores relacionado a la terapia y relacionado al

paciente con la adherencia al tratamiento farmacoldgico. D1

A nivel local los autores que desarrollaron sus estudios en base a la tematica son:

Castro (2023), en su tesis Factores asociados a la adherencia del tratamiento en el
adulto con hipertension arterial del centro de salud los Jardines_Trujillo_La Libertad, 2023;
tuvo como objetivo general, determinar los factores asociados a la adherencia de la
hipertension arterial. Desarroll6 una investigacion correlacional transversal; la muestra de
estudio fue de 98 pacientes, a quienes se les aplico una entrevista y observacion. Como
resultados se obtuvo que la mayoria de los adultos con hipertensién son maduros, de sexo
femenino y casados; en relacion a la adherencia de tratamiento hipertensivo se encontraron
que la mayoria (71%) no se adhiere y existe un porcentaje (29%), considerable que si se

adhiere al tratamiento. En relacién a los factores asociados a la adherencia se encontré que



la mayoria no puede responder con comportamientos de adherencia al tratamiento.
Concluyendo que los factores influyentes en lo socioecondmico, proveedor: sistema y
equipo de salud y la terapia la mayoria de adultos no puede responder con comportamientos
de adherencia y menos de la mitad en el factor paciente presentan riesgo de no desarrollar
comportamientos de adherencia al tratamiento y al realizar la prueba de chi cuadrado entre
los factores influyentes y la adherencia al tratamiento en adultos del centro de salud los
jardines se encontro que existe relacion estadisticamente significativa Factores asociados a
la adherencia del tratamiento con adherencia en el adulto con hipertension arterial del centro
de salud los Jardines_Trujillo_La Libertad, 2023.

Huaccha (2018), en sus tesis Factores asociados a la no adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes con hipertension arterial; desarrollo un estudio de caso-control
en una muestra de 324 pacientes, de tipo longitudinal analitico. Se encontrd relacién de
riesgo del conocimiento inadecuado de la enfermedad para la no adherencia al tratamiento;
la polifarmacia también fue encontrada como factor de riesgo. La relacién médico paciente
también mostré ser factor de riesgo. Concluyé que el conocimiento inadecuado de la
enfermedad, la polifarmacia y la relacion médico paciente deficiente son factores de riesgo
para no adherencia al tratamiento farmacoldgico. Se sugiere tomar en cuenta estas variables
para alertar al profesional médico sobre acciones que favorezcan una mejor respuesta del

paciente. D2

La fundamentacion cientifica, se conceptua a la hipertension arterial (HTA), como
una enfermedad cronica caracterizada por el incremento continuo de las cifras de la presion
sanguinea en las arterias, y es un factor de riesgo para eventos cardiovasculares, incluidos
los accidentes cerebrovasculares isquémico y hemorragico. (Osorio-Bedoya, y Amariles,
2018)

Tagle (2018), establece los siguientes criterios de diagnosticos de HTA;
primeramente, se considera hipertenso a un sujeto si presenta en la primera visita las
siguientes caracteristicas: PAS >180mmHg y/o PAD >110mmHg, evidencias de dafio de
organo blanco o una emergencia hipertensiva. Segundo, si en la primera visita la PA en la
consulta es >140/90mmHg, se recomienda las siguientes opciones: Efectuar mediciones de
la PA fuera de la consulta, ya sea Monitoreo Ambulatorio de la PA (MAPA) o automedicion
de la PA con las consideraciones sefialadas. Asimismo, un se debe realizar un nuevo control
de la PA en la consulta dentro de un mes, siendo mas préximo a mayor valor de la PA.

Tercero, si en la segunda visita la PA en consulta es >160/100mmHg, se establece el
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diagndstico de HTA. En el caso de PA <160/100mmHg, se recomienda mediciones de la PA
fuera de la consulta o0 una nueva visita dentro de un mes. Finalmente, si después de la cuarta

visita persiste con PA >140/90mmHg, se establece ya el diagnostico de HTA

En Tratamiento farmacolégico, los medicamentos antihipertensivos, que deben ser
utilizados en primera linea son cinco grupos: diuréticos, betablogueadores, antagonistas del
calcio, IECA y ARA-Il. El JNC-8 excluyd como farmacos de primera linea, a los
betabloqueadores. De igual manera, la guia clinica de hipertension de Reino Unido, no
recomienda el uso de diuréticos y betabloqueantes como tratamiento de primera linea. Sin
embargo, las guias europeas de hipertension ESH/ESC 2013, mantienen estos cinco grupos

de antihipertensivos en sus recomendaciones. (Osorio-Bedoya, y Amariles, 2018)

Las diferentes directrices sefialadas en las distintas guias no son obligatorias, y los
miembros de los multiples grupos de trabajo, coinciden en establecer que el tratamiento de
la HTA, debe ser individualizado, acorde con las caracteristicas clinicas de cada paciente.
Por ello, la decision del médico sigue siendo un factor trascendental en el manejo de la

hipertension.

En pasos para la intervencion farmacéutica en la adherencia terapéutica para Pages y

Valverde (2018), la adherencia terapéutica se debe considerar los siguientes pasos.

-Detectar aquellos pacientes y situaciones mas susceptibles de la intervencién
farmacéutica.

-Evaluar el grado de adherencia al tratamiento, segin el tipo de no adherencia
presente (intencionada, no intencionada o combinada).

-Conocer los motivos concretos de la falta de adherencia del paciente que estan
actuando como barreras o dificultades, teniendo barreras préacticas (relacionadas con
los recursos o habilidades que tenga el paciente, complejidad terapéutica, olvidos etc)
y barreras de percepcion (relacionadas con las creencias y motivaciones del paciente
sobre su enfermedad, sus medicamentos o el sistema sanitario).

-ldentificar estrategias adecuadas que permitan mejorar la adherencia a mediano y
largo plazo.

-Acuerdos entre farmacéutico y paciente que permitan desarrollar las estrategias,
creando una alianza terapéutica entre ambos que refuerza el empoderamiento del

paciente y apoya el comportamiento posterior del mismo.



-Dado que la adherencia es un concepto dinamico y multifactorial, puede verse
afectada por determinadas circunstancias que haga que se modifique en el tiempo.
Por ello es importante realizar el seguimiento continuo de la adherencia en visitas
sucesivas, comprobando el resultado de la intervencion anterior y reevaluando la
adherencia a lo largo del tiempo.

Hay que resaltar que para llevar a cabo estas acciones serd fundamental el trabajo
coordinado con otros profesionales de la salud como el personal médico y de
enfermeria, con quien promover y mantener relaciones de practica colaborativa en
adherencia, por ello es importante guardar una buena comunicacién entre los
distintos niveles asistenciales y profesionales, con el fin de poder comunicar la falta
de adherencia terapéutica o cualquier problema relacionado con la medicacion de una
forma agil y facil. De esta forma, pueden instaurarse intervenciones acordadas de
forma conjunta, tales como la disminucion de la complejidad del tratamiento
mediante un cambio de prescripcion del médico responsable, el refuerzo del plan de
tratamiento con enfermeria o la preparacion de la medicacion en sistemas

personalizados de dosificacion (SPD) por el farmacéutico.

Los factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos son
caracteristicas que afectan el comportamiento de la persona hacia el seguimiento de la
medicacion o recomendaciones dadas por el personal de salud en relacion a tratamientos
instaurados para garantizar el cuidado y conservacion de la salud. La OMS vy distintos
investigadores en el pais, logran diferenciar cuatro dimensiones principales: Factores
socioecondmicos, relacionados con el proveedor, relacionados con la terapia y relacionados
con el paciente. (Gil, 2022)

Los Factores socioecondmicos, de acuerdo a diferentes estudios, se ha obtenido que
los pacientes refirieron que sus ingresos influyen en la posibilidad de costearse los

medicamentos y en el cambio en la dieta debido al costo de los alimentos recomendados.

Los factores relacionados con el proveedor, incluye el proceso de relacion paciente
— proveedor, acceso al cuidado y escenario del cuidado, al respecto del cual es comun el
hallazgo de soporte brindado por profesionales de la salud como regularmente percibido por

los pacientes y sus cuidadores.



Los factores relacionados con la terapia son los factores mediadores de la terapia.
Segun lo referido por los pacientes, la rutina de vida genera que los malos habitos
relacionados con la alimentacion y actividad fisica sean dificiles de cambiar. Muchos
realizan la suspension transitoria del tratamiento por mejoria sintomética, comportamiento
que refleja desconocimiento por parte del paciente respecto a las consecuencias o desenlaces

que se pueden presentar en su salud al interrumpir el tratamiento.

Los factores relacionados con el paciente. la adherencia al tratamiento hace parte del
comportamiento humano, reflejado en el estado de salud y manifestacion de responsabilidad
que cada paciente puede tener 0 no con su autocuidado; es el paciente quien finalmente,
define o no, el consumo de medicamentos y el cumplimiento de las recomendaciones e

indicaciones médicas dadas.

Se justifica de manera tedrica, porque se pretende conocer nuevos factores a lo que
ay existen que influyen en la adherencia al tratamiento de pacientes hipertensos generando
asi nuevas premisas o conclusiones que sirvan de sustento para otros estudios. Ademas, se
pretende evaluar a los pacientes sobre su actitud hacia los controles de salud y medicacion
que deben tomar debido al estado de su salud, con el fin de identificar las falencias o
debilidades y asi proponer acciones de mejora.

Segun metodologia se justifica debido a que uso la técnica de investigacion, junto
con un instrumento validado y confiable, con el proposito de alcanzar los objetivos
establecidos, esto garantiza la obtencion de resultados imparciales, los cuales fueron

posteriormente empleados en su interpretacion correspondiente.

La justificacion practica de la investigacion sobre los "Factores asociados a la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos, Hospital de Jerusalén-La
Esperanza, 2023" radica en la posibilidad de obtener resultados que puedan ser aplicados
para implementar medidas preventivas adecuadas y evitar el uso inadecuado y frecuente de
dicho tratamiento. Estos hallazgos podrian contribuir a mejorar la gestion de la salud en esta
poblacion especifica, ofreciendo informacion valiosa que tenga un impacto directo en la

atencion médica y, en ultima instancia, en la calidad de vida de los pacientes hipertensos.

Socialmente se justifica dado que se trabaja con pacientes de escasos de recursos, a
los cuales se les brindara apoyo fisico, y moral; lo cual es de mucha utilidad para las familias
y paciente.



Considerando lo anterior se plantea el siguiente problema: ;Qué relacion existe entre
Factores que intervienen en la adherencia y adherencia al tratamiento farmacol6gico en

pacientes hipertensos en el Hospital de Jerusalén de La Esperanza, 2023?

Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicidn Dimensiones Tipo de
conceptual de la (factores) Indicadores escala de
variable medicidén
Disponibilidad econdmica familiar
Factores que Fac_tores . Disponibilidad econémica propia
intervienenen | SOCI0ECONOMICOS Map6v0 Familiar
la adherencia Atencion de inquietudes con respecto a la
son Factores medicacion
caracteristicas relacionados Control del médico y/o personal
que afectan el C?Q\?eledor Orientacion del médico
gorrportamlento P Preocupacion por la salud del paciente
hzciil p;ei\rsona Divers_as ocupaciones dificultan seguir el
seguimiento de tratamlento_ -
la medicacion o L_a§ distancias de su casa al consult_orlo le
recomendaciones dificultan el cumplimiento de sus citas
dadas por el Factores Dud{is acerca de la manera de tomar sus ordinal
personal de salud relacionados medlf:famentos (cantl_dad 0 los horarios o la
en relacion a con la terapia relacion con las comidas) _
tratamientos Ante r_nejoria, suspende el tratam!ento.
instaurados para Anterl_ormente ha_presentado dificultades para
garantizar el cumplir su tratam_lento. _ _
cuidado y Costumbres en alimentos dificiles de cambiar.
conservacion de Convencimiento en beneficio del tratamiento
la salud. (Gil, y por eso sigue tomandolo
2022) Factores Interés sobre su condicién de salud y la forma
relacionados de cuidarse.
con el paciente | Importante seguir su tratamiento para mejorar
su salud.
Responsable de seguir el cuidado de su salud
Adherencia Olvido de toma medicamentos
Nivel de Olvido de toma medicamentos segun hora
adherencia Suspension de medicamentos por bienestar Ordinal
Suspensién de medicamentos por sentirse mal

De acuerdo con Herndndez, Fernandez y Baptista (2016), la hipétesis es una
proposicion que constituye una guia esencial para la investigacién cientifica al proporcionar
una estructura logica y fundamentada que busca explicar fendmenos o relaciones en el
contexto del estudio, estableciendo asi:

Existe relacion significativa entre factores que intervienen en la adherencia y
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos en el Hospital de Jerusalén
de La Esperanza, 2023.



Para desarrollar el trabajo de investigacion se propuso el siguiente objetivo general:
Determinar la relacion entre los factores que intervienen en la adherencia y adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos en el Hospital de Jerusalén de La
Esperanza, 2023. Y los objetivos especificos fueron: a) Establecer la relacion entre los
factores socioecondémicos y adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes
hipertensos en el Hospital de Jerusalén de La Esperanza, 2023; b) Identificar la relacion entre
los factores relacionados con el proveedor y adherencia al tratamiento farmacol6gico en
pacientes hipertensos en el Hospital de Jerusalén de La Esperanza, 2023; c) Establecer la
relacion entre los factores relacionados con la terapia y adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes hipertensos en el Hospital de Jerusalén de La Esperanza, 2023;
d) Identificar la relacion entre los factores relacionados con el paciente y adherencia al
tratamiento farmacol6gico en pacientes hipertensos en el Hospital de Jerusalén de La
Esperanza, 2023.



Metodologia

Tipo de investigacion

La investigacion que se esta llevando a cabo se clasifica como basica, en
consonancia con la conceptualizacion de Hernandez, Fernandez y Baptista (2016),
este enfoque metodoldgico se caracteriza por su objetivo fundamental de ampliar el
conocimiento tedrico y la comprension de fendmenos, orientada hacia la generacion
de teorias, la formulacién de principios fundamentales y la exploracion de
conceptos, contribuyendo asi al cuerpo general de conocimientos en un area

particular.

Disefio de investigacion

La presente investigacion sera de tipo no experimental, de tipo trasversal
correlacional, dado que se no se manipularan los resultados, y se desarrollara en un
solo tiempo tratando de establecer los factores y su asociacion con la adherencia.

Grafico de disefio de investigacion es:

Donde:

M= Muestra

X= Factores que intervienen en la adherencia
Y= Adherencia

R=Relacion

Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
Todos los pacientes diagnosticados con hipertension del Hospital Jerusalén, que
cuenten con SIS.
Muestra
La muestra estara conformada por 50 pacientes del Hospital Jerusalén de la

Esperanza

Criterios de inclusion
- Pacientes mayores de edad.

- Personas que deseen participar
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- Pacientes que pertenecen al Seguro integral de Salud (SIS)

- Pacientes diagnosticados con la patologia de estudio.

Criterios de exclusion
- Pacientes que no cuentan con SIS.
- Personas que no desean participar
- Paciente que no pertenecen al sector de estudio.
- Pacientes que presentan otras patologias que no guardan relacion con la

hipertension.

Muestreo

Se aplicar el muestreo no probabilistico por conveniencia

Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

Para la recoleccion de datos utilizara la encuesta y el test Morisky
Green_Levine, ambos son adecuados para medir los factores que intervienen en la
adherencia y para medir la adherencia.
Instrumentos

Se haré a traves de dos cuestionarios, los cuales se miden en tipo ordinal y
nominal. Considerando los niveles de escala de Likert para el cuestionario factores
que intervienen en la adherencia y preguntas dicotomicas para el cuestionario de

adherencia. (Ver anexos)

Validacion del instrumento

Ambos cuestionarios han sido adaptados de otros estudios que han utilizado
el cuestionario para medir los factores que intervienen en la adherencia y el nivel de
adherencia, siendo del estudio de Gil (2022).

En validez: Ambos instrumentos fueron validados por el juicio de expertos,
en el cual intervinieron 3 jueces quienes dieron el instrumento como apto para ser

aplicado (Anexo 3)

En confiabilidad: Se llevé a cabo una prueba piloto con 20 pacientes que
cumplian con criterios similares a los de la muestra para asegurar la confiabilidad de

ambos cuestionarios. Después de recopilar todas las respuestas, se sometié a un
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analisis estadistico mediante el uso del Alpha de Cronbach, el valor obtenido en este
analisis determinaréa el grado de confianza en el trabajo de investigacion. Se logro un
nivel excelente con un valor de 0.979 al evaluar la variable "Factores que intervienen
en la adherencia” y un valor de 0.906 al analizar la variable "Adherencia”, indicando
asi un alto indice de confiabilidad en los instrumentos de recolecciéon de datos

mencionados (ver anexo 3).

6.6 Procesamiento y analisis de la informacion

Para el procesamiento de datos, se hard mediante el uso de tablas y graficos
denotando cumplimiento y grado de aceptacién en el tiempo materia de estudio.
Asimismo, en el anélisis de la informacion se aplico el analisis descriptivo para
evaluar el nivel de las variables y por otro lado el analisis inferencial que se empled
para determinar la naturaleza de los datos y aplicar las correlaciones pertinentes. Para

llevar a cabo estos analisis, se utilizo el software estadistico SPSS Version 25.
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Resultados
Para los factores que intervienen en la adherencia se muestran los siguientes datos:
Tabla 1.

Factores que intervienen en la adherenciaen pacientes hipertensos, Hospital de Jerusalén-
La Esperanza, 2023

Variable y dimensiones Niveles N° %
V1. Factores que intervienen en la Alto 11 22.0%
adherencia Moderado 27 54.0%
Bajo 12 24.0%
Total 50 100.0%
d1. Factores socioeconémicos Alto 6 12.0%
Moderado 30 60.0%
Bajo 14 28.0%
Total 50 100.0%
d2. Factores relacionados con el Alto 37 74.0%
proveedor Moderado 10 20.0%
Bajo 3 6.0%
Total 50 100.0%

d3. Factores relacionados con la terapia ~ Alto 0 0.0%
Moderado 24 48.0%
Bajo 26 52.0%
Total 50 100.0%

d4. Factores relacionados con el paciente  Alto 0 0.0%
Moderado 35 70.0%
Bajo 15 30.0%
Total 50 100.0%

Nota. Encuesta aplicada a docentes

Interpretacion. En la Tabla 1 se observa los resultados de luego de aplicar la encuesta
“Factores que intervienen en la adherencia” en pacientes hipertensos, Hospital de Jerusalen-
La Esperanza; que sugieren que, aunque la adherencia al tratamiento es predominantemente
moderada con un 54.0%, existen pacientes con una adherencia baja de 24.0% y solo un
22.0% tiene una adherencia alta; en cuanto a las dimensiones mayormente se observé una
adherencia alta al tratamiento por factores relacionados con el proveedor con un 74.0%,
asimismo, se observé una adherencia moderada por factores relacionados con el paciente y
factores socioecondmicos de 70.0% y 60.0% respectivamente, y se observd un mayor
porcentaje de pacientes con una adherencia baja por factores relacionados con la terapia con
un 52.0%. (ver fig.: 1).
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Figura 1.

Factores que intervienen en la adherencia y dimensiones
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Nota. V1 = Factores que intervienen en la adherencia, d1 = Factores socioecondmicos, d2 = Factores
relacionados con el proveedor. d3 = Factores relacionados con la terapia, d4 = Factores relacionados con el
paciente.

Para evaluar la adherencia, se muestra la siguiente tabla y figuras:

Tabla 2.

Adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos, Hospital de Jerusalén-
La Esperanza, 2023

Variable Niveles N° %
V2. adherencia Alto 10  20.0%
Regular 14 28.0%
Malo 26 52.0%
Total 50 100.0%

Nota. Encuesta aplicada a docentes

Interpretacion. En la Tabla 2 se observa los resultados de luego de aplicar la encuesta
“Adherencia” en pacientes hipertensos, Hospital de Jerusalén-La Esperanza; que indica que
la adherencia en pacientes en su mayoria es mala, seguida de solo un 28.0% de nivel regular
(ver fig.: 2).
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Figura 2. Adherencia al tratamiento farmacoldgico
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Fuente: Tabla 2
Tabla 3.

Prueba de normalidad para factores que intervienen en la adherencia en pacientes

hipertensos, Hospital de Jerusalén-La Esperanza, 2023

20.00%

Alto

Variable y dimensiones Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
V1. Factores que intervienen en la adherencia ,930 50 ,005
d1. Factores socioecondémicos ,929 50 ,005
d2. Factores relacionados con el proveedor 866 50 ,000
d3. Factores relacionados con la terapia ,925 50 ,004
d4. Factores relacionados con el paciente 843 50 ,000

Nota. SPSS version 27

Interpretacion.

La Tabla 3 presenta el andlisis de la normalidad de los datos utilizando la prueba de

Shapiro-Wilk, para muestras menores de cincuenta elementos. Ademas, en la misma tabla,

en la fila que se refiere a la significacion asintotica (bilateral), se detectan valores inferiores

a 0.050, indicando que la distribucion de los datos en cada columna no sigue un patron de

distribucion normal. Por lo tanto, se hace necesario aplicar el coeficiente de correlacion de

Spearman (rs) en estos casos con el objetivo de determinar si existe una correlacion

significativa entre las variables.
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Tabla 4.
Prueba de normalidad para la adherencia en pacientes hipertensos, Hospital de Jerusalén-

La Esperanza, 2023

Variable Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.

VD. Adherencia ,798 50 ,000
Nota. SPSS versiéon 27

Interpretacion.

La Tabla 4 presenta el andlisis de la normalidad de los datos utilizando la prueba de
Shapiro-Wilk, para muestras menores de cincuenta elementos. Ademas, en la misma tabla,
en la fila que se refiere a la significacion asintética (bilateral), se detectan valores inferiores
a 0.050, indicando que la distribucion de los datos en cada columna no sigue un patrén de
distribucién normal. Por lo tanto, se hace necesario aplicar el coeficiente de correlacion de
Spearman (rs) en estos casos con el objetivo de determinar si existe una correlacion
significativa entre las variables.

Tabla 5.

Prueba de hipotesis estadisticas para factores asociados a la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes hipertensos, Hospital de Jerusalén-La Esperanza, 2023.

V1 CON V2 T p Sig.
Factores asociados a la adherencia
CON 0.942 0.000 S
Adherencia

Nota:ry = Coeficiente de correlacién de Spearman, p = Probabilidad, Sig. = Significancia.
Interpretacion. Al analizar la correlacion entre las variables factores asociados a la
adherencia y adherencia, se encontré una relacion muy alta del orden 0.942 y significativa p

=0.000; que permite aceptar la hipétesis alternativa general de la investigacion (p < 0.05).
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Tabla 6.

Prueba de hipdtesis estadisticas para factores socioecondmicos asociados a la adherencia
al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos, Hospital de Jerusalén-La
Esperanza, 2023.

Dimensién 1 de V1 CON V2 Ty p Sig.
Factores socioecondmicos
CON 0.901 0.000 S
Adherencia

Nota:r; = Coeficiente de correlacién de Spearman, p = Probabilidad, Sig. =
Significancia.

Interpretacion. Al analizar la correlacion entre factores socioecondmicos Yy
adherencia, se encontrd una relacién muy alta del orden 0.901 y significativa p =0.000; que

permite aceptar la hipdtesis alternativa especifica uno de la investigacion (p < 0.05).
Tabla 7.
Prueba de hipdtesis estadisticas para factores relacionados con el proveedor asociados a

la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes hipertensos, Hospital de
Jerusalén-La Esperanza, 2023.

Dimension 2 de V1 CON V2 Ty P Sig.
Factores relacionados con el proveedor
CON 0.905 0.000 S
Adherencia

Nota:r; = Coeficiente de correlacion de Spearman, p = Probabilidad, Sig. = Significancia.
Interpretacion. Al analizar la correlacion entre factores relacionados con el proveedor
y adherencia, se encontrd una relacion muy alta del orden 0.905 vy significativa p =0.000;

que permite aceptar la hipotesis alternativa especifica dos de la investigacion (p < 0.05).

Tabla 8.

Prueba de hipdtesis estadisticas para factores relacionados con la terapia asociados a la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos, Hospital de Jerusalén-
La Esperanza, 2023.

Dimension 3 de V1 CON V2 Ty p Sig.
Factores relacionados con la terapia
CON 0.912 0.000 S
Adherencia

Nota:ry = Coeficiente de correlacién de Spearman, p = Probabilidad, Sig. = Significancia.
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Interpretacion. Al analizar la correlacion entre factores relacionados con la terapia y
adherencia, se encontr6 una relacion muy alta del orden 0.912 y significativa p =0.000; que
permite aceptar la hipétesis alternativa especifica tres de la investigacion (p < 0.05).

Tabla 9.

Prueba de hipdtesis estadisticas para factores relacionados con el paciente asociados a la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos, Hospital de Jerusalén-
La Esperanza, 2023.

Dimension 4 de V1 CON V2 Ts P Sig.
Factores relacionados con el paciente
CON 0.915 0.000 S
Adherencia

Nota:r; = Coeficiente de correlacion de Spearman, p = Probabilidad, Sig. = Significancia.
Interpretacion. Al analizar la correlacion entre factores relacionados con el paciente
y adherencia, se encontrd una relacién muy alta del orden 0.915 y significativa p =0.000;

que permite aceptar la hipotesis alternativa especifica cuatro de la investigacion (p < 0.05).
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Analisis y Discusion

En base a los resultados obtenidos, se observa una conexion directa entre los factores
vinculados a la adherencia y la adhesion al tratamiento farmacoldgico en pacientes
hipertensos, este descubrimiento surge tras el analisis estadistico de correlacion utilizando
el Coeficiente de Spearman., la discusion de los resultados se estructura de acuerdo con la

secuencia de los objetivos, estableciendo de esta manera que:

Los factores asociados a la adherencia y adherencia se relacionan de forma directa
con un rs = 0.942 y con una significancia de p = 0.0000 < 0.05. Este resultado se coincide
con Castro (2023), puesto que concluye que factores como factores socioeconémicos, f.
relacionados con el proveedor, f. relacionados con la terapia y f. relacionados con el paciente
son cruciales para que se dé la adherencia de pacientes hipertensos, puesto al realizar la
prueba estadistica de correlacion entre los factores influyentes y la adherencia al tratamiento
en adultos del centro de salud "Los Jardines", se encontré una relacion estadisticamente
significativa.

Asimismo, Gil (2022) sefiala que existe una conexidn entre los factores vinculados a
la adherencia y la propia adherencia, tomando en cuenta elementos socioeconémicos,
aspectos asociados a la terapia, factores relativos al paciente y el nivel de utilidad de las
Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (TIC) en relacion con la orientacion
proporcionada por los especialistas. Del mismo modo Gomes et al. (2021), coincide con la
relacion entre ambas variables donde los niveles de adherencia de los pacientes son parciales
al tratamiento otorgado. La base tedrica que fundamenta este resultado es proporcionada por
Gil (2022), Gil incorpora la clasificacion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
de diversos investigadores en el pais, quienes han identificado cuatro dimensiones
fundamentales que influyen en la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos como
son factores socioecondmicos, f. relacionados con el proveedor, f. relacionados con la
terapia, y f. relacionados con el paciente. En resumen, esta apreciacién critica evidencia la
solidez de los hallazgos presentados, respaldados por una base teoérica robusta y la
coherencia en los resultados obtenidos por diferentes estudios. La convergencia de diversas
fuentes fortalece la confianza en la relacion identificada entre los factores mencionados y la

adherencia en pacientes con hipertension arterial.

Los factores socioecondmicos y adherencia se relacionan de forma directa con un rs

= 0. 901 y con una significancia de p = 0.0000 < 0.05. Este resultado coincide con Prieto y

19



Villanueva (2019), debido a que concluye que los factores socioecondémicos se relacionan
con la adherencia al tratamiento en el adulto con hipertension arterial, donde los resultados
detallados, establecieron una asociacion significativa entre los factores socioeconémicos con
la adherencia al tratamiento farmacoldgico, con valores de prueba de 8,582. La
fundamentacidn teorica aportada por Gil (2022) robustece de manera esencial la conclusion
que afirma la relacion entre los factores socioeconémicos y la adherencia al tratamiento en
adultos con hipertension arterial, en este contexto, se subraya la atencion primordial a los
factores socioecondmicos en los pacientes, reconociéndolos como elementos que pueden
influir significativamente en su capacidad y disposicién para acatar las indicaciones de
tratamiento. En apreciacion critica se destaca la relevancia de abordar aspectos
socioecondémicos debido a que se puede con esto mejorar el nivel de adherencia al

tratamiento farmacol6gico en adultos con hipertension arterial.

Los factores relacionados con el proveedor y adherencia se relacionan de forma
directa con un rs = 0. 905 y con una significancia de p = 0.0000 < 0.05. Este resultado
coincide con Vilchez (2022), debido a que concluye que los factores relacionados con el
proveedor se relacionan con la adherencia al tratamiento en el adulto con hipertension
arterial, sefialando que en el aspecto socioecondémico, la mayoria de los pacientes presentan
un riesgo considerable de no desarrollar comportamientos de adherencia, sin embargo, en lo
que respecta a los factores relacionados con el proveedor de salud, la terapia y el paciente,
la mayoria de los individuos muestran una predisposicion favorable hacia la adherencia al
tratamiento, indicando que la relacion con el proveedor es importante para la adherencia del
tratamiento farmacoldgico en este tipo de pacientes con esta afeccion; en términos de
asociaciones estadisticas, Vilchez encontr6 una relacion significativa entre el factor

relacionado con el proveedor y adherencia al tratamiento farmacolégico.

La base tedrica que fundamentan estos resultados es proporcionada por Pages y
Valverde (2018) estableciendo una estructura integral para abordar la adherencia terapéutica
en pacientes con hipertension arterial, centrandose en los factores relacionados con el
proveedor, estos autores proponen varios pasos clave en la intervencion farmaceutica para
mejorar la adherencia, reconociendo la naturaleza dindmica y multifactorial de este
concepto, como: la deteccion de pacientes susceptibles: identificar aquellos pacientes y
situaciones que son mas propensos a beneficiarse de la intervencién farmacéutica; la

evaluacion del grado de adherencia: evaluar la adherencia al tratamiento, considerando los
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tipos de no adherencia presentes (intencionada, no intencionada o combinada); el
conocimiento de motivos especificos de falta de adherencia: comprender las barreras y
dificultades que actian como motivos para la falta de adherencia, diferenciando entre
barreras précticas y barreras de percepcion; la identificacion de estrategias adecuadas:
desarrollar estrategias que sean apropiadas para mejorar la adherencia a mediano y largo
plazo; acuerdos entre farmacéutico y paciente: establecer acuerdos colaborativos entre el
farmaceéutico y el paciente, fortaleciendo la alianza terapéutica y empoderando al paciente
en su tratamiento; y seguimiento continuo: dado que la adherencia es dindmica, realizar un
seguimiento continuo en visitas sucesivas para evaluar el resultado de intervenciones
anteriores y reevaluar la adherencia a lo largo del tiempo. La apreciacién critica es que la
calidad de la relacion con el proveedor de salud y la naturaleza de la terapia desempefian un

papel crucial en la disposicién de los pacientes a adherirse al tratamiento farmacolégico.

Los factores relacionados con la terapia y adherencia se relacionan de forma directa
conunrs = 0. 912y con una significancia de p = 0.0000 < 0.05. Este resultado coincide con
Alegria (2022), debido a que concluye que los factores relacionados con la terapia se
relacionan con la adherencia al tratamiento en el adulto con hipertension arterial segun la
significancia en la prueba de hipotesis de correlacion; asimismo al evidenciar que menos de
la mitad de los pacientes no pueden responder con comportamientos de adherencia al
tratamiento se intuye que se necesitan nuevas estrategias que permitan incrementar los
niveles de adherencia en pacientes hipertensos.

La base tedrica proporcionada por Osorio-Bedoya y Amariles (2018) respalda de
manera fundamental el resultado que indica que los factores relacionados con la terapia se
relacionan con la adherencia al tratamiento en adultos con hipertension arterial, centrandose
especificamente en el tratamiento farmacoldgico, el marco tedrico delineado por Osorio-
Bedoya y Amariles destaca la importancia de los medicamentos antihipertensivos en el
tratamiento de primera linea y destaca cinco grupos especificos: diuréticos,
betabloqueadores, antagonistas del calcio, inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA) y antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA-II).

Ademas, sefialan las variaciones en las recomendaciones de diferentes guias, como
la exclusion de los betabloqueadores como farmacos de primera linea segin el INC-8 y las
diferencias en las recomendaciones de las guias europeas de hipertension ESH/ESC 2013.
La apreciacion critica es que so se mejora en los factores relacionados con la terapia se

mejoraria la adherencia de este tipo de pacientes.
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Los factores relacionados con el paciente y adherencia se relacionan de forma directa
conun rs =0. 915y con una significancia de p = 0.0000 < 0.05. Este hallazgo concuerda con
el estudio llevado a cabo por Huaccha (2018), ya que indica que la adherencia esta vinculada
a factores asociados al paciente, segin lo demostrado por la prueba de hipétesis, ademas
destaca que la falta de una buena relacion entre el paciente y médico puede resultar en una
falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico en hipertension. Por otra parte, Solis (2022),
en su investigacion, amplia este resultado al sefialar que la probabilidad de no adherencia al

tratamiento es mas alta entre los pacientes que tienen entre 50 y 69 afios.

La base tedrica es proporcionada por Tagle (2018), sustenta de manera fundamental
el resultado que indica que la adherencia esta vinculada a factores asociados al paciente,
haciendo hincapié en la importancia de la predisposicion de los individuos desde la deteccién
hasta el seguimiento, en este contexto, Tagle establece criterios claros para considerar a un
individuo como hipertenso desde la primera visita, definiendo valores especificos de presién
arterial sistdlica (PAS) y diastolica (PAD), asi como la presencia de evidencias de dafio en
organos blanco o una emergencia hipertensiva, ademas, proporciona pautas detalladas para
la evaluacién y manejo de la presion arterial en visitas sucesivas, destacando la importancia
de mediciones fuera de la consulta, ya sea a través del Monitoreo Ambulatorio de la Presion
Arterial (MAPA) o la automedicion. La apreciacion critica tras los resultados es que esta
relacion directa y significativa implica reconocer que las caracteristicas individuales,
actitudes y comportamientos de los pacientes que desempefian un papel fundamental en su

capacidad para seguir un tratamiento de manera consistente.
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Conclusiones

Existe una relacion significativa entre factores asociados a la adherencia y adherencia en
pacientes hipertensos con tratamiento farmacoldgico, Hospital de Jerusalén-La
Esperanza, 2023; esto debido segun resultado del coeficiente de correlacion de Spearman

entre dichas variables y significancia (rs= 0.942; p = 0.00 < 0.05).

Existe una relacion significativa entre factores socioecondmicos y adherencia en
pacientes hipertensos con tratamiento farmacoldgico, Hospital de Jerusalén-La
Esperanza, 2023; esto debido segun resultado del coeficiente de correlacion de Spearman
y significancia (rs=0.901; p = 0.00 < 0.05).

Existe una relacion significativa entre factores relacionados con el proveedor y
adherencia en pacientes hipertensos con tratamiento farmacol6gico, Hospital de
Jerusalén-La Esperanza, 2023; esto debido segln resultado del coeficiente de correlacion

de Spearman y significancia (rs= 0.905; p = 0.00 < 0.05).

Existe una relacion significativa entre factores relacionados con la terapia y adherencia
en pacientes hipertensos con tratamiento farmacoldgico, Hospital de Jerusalén-La
Esperanza, 2023; esto debido segun resultado del coeficiente de correlacion de Spearman
y significancia (rs= 0.912; p = 0.00 < 0.05).

Existe una relacion significativa entre factores relacionados con el paciente y adherencia
en pacientes hipertensos con tratamiento farmacologico, Hospital de Jerusalén-La
Esperanza, 2023; esto debido segun resultado del coeficiente de correlacion de Spearman
y significancia (rs= 0.915; p = 0.00 < 0.05).
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Recomendaciones

El Ministerio de Salud, mediante sus diversos organismos vinculados para mejorar los
niveles de adherencia y factores asociados a la adherencia al tratamiento, deben promover
activamente la conciencia al tratamiento en pacientes hipertensos, dado que es un factor
crucial para preservar su bienestar.

El médico con el farmacéutico de los diferentes centros de salud en relacion a los factores
socioecondémicos y la adherencia en pacientes hipertensos debe promover el uso de
medicamentos genéricos, que suelen ser mas asequibles puesto el costo esta asociado
directamente con la adherencia de los medicamentos.

Los hospitales a través de los colaboradores de salud responsables de las estrategias para
mejorar los niveles de adherencia segun el factor relacionado con el proveedor deben
monitorear a los pacientes hipertensos diagnosticados y hacerles seguimiento constante
con el fin de elevar la adherencia y sean pacientes controlados.

Los colaboradores responsables del programa no transmisible para mejorar los niveles de
adherencia segun el factor relacionado con la terapia deben disefar estrategias
terapéuticas que se integren de manera fluida en la rutina diaria de los pacientes, esto
podria incluir planes de alimentacion y ejercicios adaptados a sus estilos de vida para
hacerlos mas sostenibles y faciles de seguir.

El &rea de psicologia para mejorar los niveles de adherencia segun el factor relacionado
con el paciente debe incorporar servicios de apoyo psicoldgico que ayuden a los pacientes

a abordar los desafios emocionales.
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AnNexos

Anexo 1. Consentimiento Informado

EE wormoimrimucusmen .

CONSENTIMIENTO INFORMADODE PARTICIPACION DEL PROGRAMA DE
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO EN ADULTOS CON
ENFERMEDADES CRONICAS

El propdsito de esta ficha de consentimiento informado es proveer a los participantes del
programa del programa de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) una clarma explicacion de
la naturaleza del mismo, 8si como de su rol en ella como participante.

El presente programa de Seguimiento Farmacoterapéutico es personalizado, ¢f Quimico
Farmacéutico se responsabiliza de las pecesidades del paciente relacionadas con los
medicamentos Esto se realiza mediante la deteccion, prevencion y resolucion de problemas
relacionados con la medicacion (PRM. Este servicio implica un compromiso, y 5¢ proveera
de forma continuada, sistematizadn v documentada, en colaboracion con ¢l propio paciente
y con los demas profesionales del sistema de salud, con ¢l fin de alcanzar resultados concretos
que mejoren | calidad de vi da del paciente con Diabetes- Hipertension atendidos en el
Hospital Jerusalén.

La participacion en este programa es estnctamente voluntarsa. La informacion que se recoja
sem confidencial y no se usara para ningin otro proposito fuera de buscar la obtencion de la
maxima efectividad de los tratamientos farmacologicos Asi mismo se debe aclamr que el
Profesional Quimico Farmacéutico no va a sustituir a ningin otro profesional de la salud en
su funcion, sino que va a trabajar en equipo.

Si ticne alguna duda sobre este programa, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la
entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador a
de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion

He leido el documento, entendiendo las declaraciones contenidas en él y In necesidad de
hacer constar mi consentimiento, parm lo cual lo firme libre y voluntanamente, recibiendo en
¢l acto copia de este documento ya firmado

Yo,  MANVEL ALEIAMNDRO HARTINEZ. PARECES  con DNI AT 758

domticilio en . IR. JERUSALEN # 376 ..de nacionalidad
.?@.@V.A.Nﬁ ..... ACEPTO participar en el programa de Seguimiento Farmacoterapéutico,
conducida por el Profesional Quimico Farmacéutico del Servicio de Farmacia Hospital
Jerusalén Distnto La Esperanza

LaEsperanza, 23  de l"fug& del 2023
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CUEEE  woemmoimmaucusnen 0

SERVICIO DE FARMACIA

CONSENTIMIENTO INFORMADODE PARTICIPACION DEL PROGRAMA DE
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO EN ADULTOS CON
ENFERMEDADES CRONICAS

El proposito de esta ficha de consentimiento informado es proveer a los participantes del
programa del programa de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) una clara explicacion de
la naturaleza del mismo, asi come de su rol en ella como participante.

El presente programa de Seguimiento Farmacoterapéutico es personalizado, & Quimico
Farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con los
medicamentos Esto se realiza mediante |a deteccion, prevencion y resolucion de problemas
relacionados con la medicacion (PRM. Este servicio implica un compromiso, v se proveers
de forma continuada, sistematizada y documentada, en colaboracion con el propio paciente
y con los demas profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar resuftados concretos
que mejoren la calidad de vi da del paciente con Diabetes- Hipertension atendidos en el
Hospital Jerusalén,

La participacion en este programa es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoju
serh confidencial y no se usara pani ningin otro propdsito fuera de buscar la obtencion de la
maxima efectividad de los tratamientos farmacologicos. Asi mismo se debe aclarar que el
Profesional Quimico Farmacéutico no vi a sustituir a ningim otro profesional de la salud en
su funcion, sino que va a trabajar en equipo.

Si‘tiene alguna duda sobre este programa, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él lgualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso 1o perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la
entrevista le parecen incomodas, tiene usted ¢l derecho de hacérselo saber sl investigador o
de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion

He leido el documento, entendiendo las declamciones contenidas en él y la necesidad de
hacer constar mi consentimiento, para lo cual lo firme libre y voluntanamente, recibiendo en
el acto copia de este documento ya firgpado

o
Yo bl Bz /a2 Brmr. ... ...cn DL PPy
domicilio en— Yo zes FEr ........de nacionalidad

pamclpurmel prognmade Segmmlemo Farmacoterapéutico,
conducida por el Profesional Quimico Farmacéutico del Servicio de Farmacia Hospital
Jorusalén Distrito La Esperanza

irma del cipante
LaEsperanza, 23 de Moy®  del 2023
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i_ HOSPITAL DISTRITALJERUSALEN .

SERVICIO DE FARMACIA

CONSENTIMIENTO INFORMADODE PARTICIPACION DEL PROGRAMA DE
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO EN ADULTOS CON
ENFERMEDADES CRONICAS

El propésito de esta ficha de consentimiento informado es proveer a los participantes del
programa del programa de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) una clam explicacion de
Ia naturaleza del mismo, ast como de su rol en ella como participante.

El presente programa de Seguimiento Farmacoterapéutico es personalizado, ef Quimico
Farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con los
medicamentos Esto se realiza mediante la deteccion, prevencion y resolucion de problemas
relacionados con la medicacion (PRM. Este servicio implica un compromiso, y se proveerd
de forma continuada, sistematizada v documentada, en colaboracién con el propio paciente
y con los demds profesionales del sistema de salud. con el fin de alcanzar resultados concretos
que mejoren la calidad de vi da del paciente con Diabetes- Hipertension atendidos en el
Hospital Jerusalén.

La participacion en este progmma es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
serd confidencial y no se usard para ningin otro propésito fuera de buscar la obtencion de la
mixima efectividad de los tratamientos farmacoldgicos. Asi mismo se debe aclarar que el
Profesional Quimico Farmacéutico no va a sustituir a ningan otro profesional de la sulud en
su funcion, smo que va a trabajar en equipo.

Si tiene alguna duda sobre ¢ste programa, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso Jo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la
entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o
de no respanderlas,

Desde ya le agradecemos su participacion

He leido el documento, entendiendo las declaraciones contenidas en él y la necesidad de
hacer constar mi consentimiento, para lo cual lo firme libre y voluntariamente, recibiendo en
el acto copia de este documento ya firmado

Yo, raua e, Fovelele.. (220 5. .. .conDNL S 0521323

domicilio en ff(ﬁ@m/‘” . ?549.0418} 4l 84 Fide nacionalidad
A dewiaccy ACEPTQ participar en el programa de Segdimiento Farmacoterapéutico,

ida por el Profesional Quimico Farmacéutico del Servicio de Farmacia Hospital
Jerusalén Distrito Ly Esperanza

LaEsperanza, 23 de Ma-%() del 2023




COE osrnoismrmacerusan ‘

CONSENTIMIENTO INFORMADODE PARTICIPACION DEL PROGRAMA DE
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO EN ADULTOS CON
ENFERMEDADES CRONICAS

El proposito de esta ficha de consentimiento informado es proveer 4 los participantes del
programy del progrmama de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) una clara explicacion de
Ia naturaleza del mismo, asi como de su rol en ella como participante.

El presente programa de Seguimiento Farmacoterapéutico es personalizado, ef Quimico
Farmacéutico se responsabibiza de las necesidades del paciente relacionadas con los
medicamentos Esto se realiza mediante la deteceion, prevencién y resolucion de problemas
relucionados con la medicacion (PRM. Este servicio implica un compromiso, y se proveeri
de forma continuada, sistematizada y documentada, en colaboracion con el propio paciente
y con los demas profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos
que mejoren la calidad de w1 da del paciente con Diabetes- Hipertension atendidos en el
Haospital Jerusalén

La participacion en este programa es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningin otro propésito fuera de buscar la obtencién de la
méaxima efectividad de los tratamientos farmacologicos. Asi mismo se debe aclarar que el
Profesional Quimico Farmacéutico no va & sustituir & ningin otro profesional de la salud en
su funcion, sino que va a trabajar en equipo.

Si tiene alguna duda sobre este programa, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante sy participacion en él lgualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la
entrevisia le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o
de no responderlas

Desde ya le agradecemos su participacion

He leido ¢l documento, entendiendo las declaraciones contenidas en él y In necesidad de
hacer constir mi consentimiento, para lo cual lo firme libre y voluntanamente, recibiendo en
el acto copia de este documento ya firmado

Yo Fanny. Roxana Fedugu  bueell . conDNECSI 4 6

domicilio en . k05 . alives 309 /I . .de nacionalidad

- ACEPTO participar en el pmgmma de Segmnucmo Fumacotempanm
conduclda por el Profesional Quimico Farmacéutico del Servicio de Farmacis Hospital
Jerusalen Distrito La Esperanza

Jurh-

Firma del Participante

laEspemnu,ié_de_&jga&_delzoza
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Anexo 2. Instrumento
Instrumento 1

Cuestionario

Sefior(a)., el presente cuestionario es de fines académicos de la Universidad San Pedro.
Tiene como objetivo conocer cuanto sabe sobre la hipertension y la adherencia al
tratamiento.

Por favor responder y/o marcar la respuesta segun su criterio, con sinceridad.

I. DATOS GENERALES

Edad: ..............o.... Género: F M

Nivel de instruccion: Primaria] | Secundaria| | Técnico[ | Estudiossuperiores|:|

1. PREGUNTAS SOBRE HIPERTENSION

Preguntas Siempre | A Nunca

Veces

Factores socioecondmicos

Tiene disponibilidad economica su familia para atender las
necesidades basicas

Puede costearse los medicamentos

Cuenta con los recursos econémicos para trasladarse al lugar
de la consulta

Los cambios en la dieta se le dificultad debido al alto costo de
los alimentos recomendados

Puede leer la informacién escrita sobre el manejo de su
enfermedad.

Cuenta con el apoyo de su familia o personas allegadas para
cumplir su tratamiento

Factores relacionados con el proveedor

Las personas que lo atienden responden a sus inquietudes y
dificultades con respecto a su tratamiento

Se da cuenta que su médico controla si estd siguiendo el
tratamiento por las preguntas que le hace.

Recibe informacion sobre los beneficios de los medicamentos
ordenados por su médico

Recibe orientacion sobre la forma de ajustar los horarios de
0s medicamentos de acuerdo con sus actividades diarias
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En el caso que usted fallara en su tratamiento, su médico y
enfermera entenderian sus motivos

El médico y la enfermera le dan explicaciones con palabras
que su familia o usted entienden

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

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

Factores relacionados con la terapia

Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del hogar
le dificultan seguir el tratamiento

Las distancias de su casa o trabajo a los consultorios le
dificultad el cumplimiento de sus citas.

Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus
medicamentos, en cuanto a la cantidad, los horarios y la
relacion con las comidas

Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende el tratamiento

Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir su
tratamiento

Cree que hay costumbres sobre alimentos y ejercicios
dificiles de cambiar

Factores relacionados con el paciente

Esta convencido que el tratamiento es beneficioso y por eso
sigue tomandolo

Se interesa por conocer sobre su condicién de salud y la forma
de cuidarse

Cree que es importante seguir su tratamiento para mejorar su
salud

Cree que usted es el responsable de seguir el cuidado de su
salud

Fuente: Adaptado de Gil, (2022).
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Instrumento 2

Test de Morisky-Green Levine para la adherencia al tratamiento farmacoldgico

El test de Adherencia al tratamiento farmacologico consta de 4 preguntas, lea
determinadamente y marque con un aspa (X) de acuerdo a su respuesta que crea conveniente.

Se agradece su total honestidad y apoyo.

Pregunta Si NO

1. ¢Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos para

la hipertension arterial?

2. ¢Olvida tomar los medicamentos a la hora indicada?

3. Cuando se encuentra bien, ¢deja alguna vez de tomar la

medicacion?

4. Sialguna vez le sientan mal los medicamentos, ;deja de

tomar la medicacion?
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Escala de Medicion (Baremo)

V1. Factores que intervienen en la adherencia
Nivel
Alto
Medio
Bajo

dl1. Factores socioecondémicos
Nivel
Alto
Medio
Bajo

d2. Factores relacionados con el proveedor
Nivel
Alto
Medio
Bajo

d3. Factores relacionados con la terapia
Nivel
Alto
Medio
Bajo

d4. Factores relacionados con el paciente

Nivel
Alto
Medio
Bajo

V2. Adherencia al tratamiento farmacoldgico
Nivel
Alto
Medio
Bajo

Intervalo
33 48
17 32
00 16
Intervalo
09 12
05 08
00 04
Intervalo
12 16
06 11
00 05
Intervalo
09 12
05 08
00 04
Intervalo
06 08
03 05
00 02
Intervalo
04
02 03
00 01
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Anexo 3. Validacion de los instrumentos

Validez del instrumento

Factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en

pacientes hipertensos, Hospital de Jerusalén-La Esperanza, 2023

JUICIO DE EXPERTO

Nombres y Apellidos: Cesar Braulio Cisneros Hilario

N° Experto: Uno

Grado Académico: Magister

Fecha: 15 de junio del 2023

Teniendo como basa los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos su opinion sobre la

ficha de recoleccidn que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio seguin su

opinion. Marque Sl, cuando el item cumpla con el criterio sefialado 0 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 recoleccion recoge la informacion que | X
permite dar respuesta al problema de investigacion.

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

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

4. Laestructura de la ficha de recoleccion es X
adecuada.

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

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

7. El nimero de items es adecuado para la X
recopilacion.

8. Se deberia de incrementar el nimero de itemsenla | X
ficha de recoleccion.

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

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

- ‘1 ';Jfg};’ -
EY B

i
Firmade experto
DNI N.° 40245434
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Factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacolégico en

pacientes hipertensos, Hospital de Jerusalén-La Esperanza, 2023

JUICIO DE EXPERTO

Nombres y Apellidos: Carol Giovanna Torres Solano

N° Experto: Dos Grado Académico: Doctor

Fecha: 02 de julio del 2023

Teniendo como basa los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos su opinion sobre la

ficha de recoleccion que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o0 NO en cada criterio segun su

opinion. Margue Sl, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o0 NO cuando no cumpla con el

criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los espacios correspondientes.

recoleccion.

CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES

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

2. La ficha de recoleccidn responde a los objetivos de | X
la investigacion.

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

4. Laestructura de la ficha de recoleccién es X
adecuada.

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

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

7. El nimero de items es adecuado para la X
recopilacion.

8. Se deberia de incrementar el nimero de itemsenla | X
ficha de recoleccion.

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

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

Firma dé experto
DNI N.° 32945035
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Factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacolégico en

pacientes hipertensos, Hospital de Jerusalén-La Esperanza, 2023

JUICIO DE EXPERTO
Nombres y Apellidos: Tania Janeth Le6n Tello

N° Experto: Tres Grado Académico: Magister

Fecha: 13 de julio del 2023

Teniendo como basa los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos su opinién sobre la

ficha de recoleccion que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio segun su

opinién. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefialado 0 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 que | X
permite dar respuesta al problema de investigacion.

2. La ficha de recoleccidn responde a los objetivos de | X
la investigacion.

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

4. Laestructura de la ficha de recoleccion es X
adecuada.

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

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

7. El nimero de items es adecuado para la X
recopilacion.

8. Se deberia de incrementar el nimero de itemsenla | X
ficha de recoleccion.

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

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

)

LY

Firmaide experto
DNLA.° 41592319
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Confiabilidad
V1. Factores asociados a la adherencia
Para medir la confiabilidad del instrumento Factores asociados a la adherencia, se utilizo el

alfa de Cronbach, obteniéndose el valor de 0.979, siendo excelente.

Usando la formula:
_k q_ ISt
o=l s2 ]
Donde:
K = Numero de item de la prueba

¥ S? =Suma de la varianza de cada uno de los items de la prueba

S% = Varianza de las puntuaciones de cada encuestado en el total de

la prueba
k Y S S%
24 11.75 190.3
a =2 x (1 — L75) = 0.979 > 0,75 = Excelente
24—-1 190.3
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Muestra piloto factores asociados a la adherencia

con el paciente

24

23

22

21

con la terapia

el proveedor

2
1

2

2

0

2
2
2
1
2
2
2
2
1
1
1
2
1
2
0
2
2
1
1
2

Factores | d2. Factores relacionados con | d3. Factores relacionados | d4. Factores relacionados

dil.

socioecondmicos

111|101
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111100
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1

20 2|12(1]2
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0

0

1
1

1
1

1

10| 2

112 2]2(2(1]|2

0

1

112(2]2]2]|1]2

1

1

1

110]0

202|222 2]2|2]|2

00/ 00|00 0|0|0O|O

1/2|3/4,5/6(7[8/9|10(11|12|13|14|15|16| 17| 18| 19| 20

1|2

11 2] 2

202

1|2

112|222 2(2|2]|2

ax

in

4,0/ 1,0]0] 2

7
8

9| 2

10/ 0| 0| O0|0]j0O]0O]O]|O]O

11
12

13/ 0
14

15/ 0|/ 0| 0| 0] 0] 0]0O]|O]O

16| 2| 2| 2|2 2| 2|2]|2|2

171 2| 2

18/ 0/ 0/ 1|/ 0] 0| 0|0|0]|1

19
20

%

100,0

,0

100,0

20

20

Resumen del procesamiento de los casos

Validos

Excluidos2

Casos

Total

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

N de elementos

24

Alfa de Cronbach

,979
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Confiabilidad por item

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la Correlacion Alfa de
escala si se escala si se elemento-total | Cronbach si se
elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento elemento

ItemO1 25,2000 176,379 ,703 ,979
Item02 24,8500 172,345 ,928 977
Item03 25,2000 177,747 , 711 979
Item04 25,3000 172,221 ,868 ,978
Item05 24,7500 174,408 ,780 ,978
ItemO06 24,8500 172,345 ,928 977
ItemOQ7 24,8500 172,345 ,928 977
Item08 25,6000 175,516 ,785 ,978
Item09 24,8500 174,555 ,805 ,978
Item10 24,5500 178,787 ,690 ,979
Item11 24,7500 177,566 ,687 ,979
ltem12 24,7000 176,011 ,686 979
Item13 24,8500 172,345 ,928 977
Item14 24,7000 179,695 ,639 ,979
Iltem15 25,3000 172,221 ,868 ,978
Item16 25,4500 180,261 ,746 ,979
Item17 24,9500 170,471 ,903 977
Item18 25,6000 175,516 ,785 ,978
Item19 24,7000 176,011 ,686 ,979
Iltem20 24,8500 174,555 ,805 ,978
ltem21 24,8500 172,345 ,928 977
Item22 24,8500 172,345 ,928 977
Item23 25,4500 180,261 , 746 ,979
ltem24 25,3000 172,221 ,868 ,978
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V2. Adherencia
Para medir la confiabilidad del instrumento adherencia, se utiliz6 el alfa de Cronbach,

obteniéndose el valor de 0.906, siendo excelente.

Usando la formula:

¥ s?

Donde:

K = Numero de item de la prueba
¥ S =Suma de la varianza de cada uno de los items de la prueba

SZ = Varianza de las puntuaciones de cada encuestado en el total de

la prueba.
Kk Y. §? S2
04 0.705 2.2
a=—x (1 - &05) = 0.906 > 0,75 = Excelente
4—-1 2.2
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Muestra piloto adherencia

adherencia
farmacoldgico

al tratamiento

max 1
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Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 20 100,0
Casos  Excluidos? 0 ,0
Total 20 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de

fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,906

4
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Confiabilidad por item

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la Correlacion Alfa de
escala si se escala si se elemento-total | Cronbach si se
elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento elemento
ItemO1 ,6500 1,187 ,843 ,858
ltem02 ,7500 1,355 ,833 ,868
Item03 ,5500 1,208 ,700 ,922
Item04 ,7500 1,355 ,833 ,868
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Anexo 4. Base de datos
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