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TRATAMIENTO FARMACOLGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS EN EL HOSPITAL ANTONIO
BARRIONUEVO LAMPA 2023 RESUMEN El presente trabajo de investigacin tiene
como objetivo determinar la relacin de los factores asociados a la

adherencia al tratamiento farmacolgico en pacientes hipertensos en el

hospital Antonio Barrionuevo Lampa 2023. La investigacin es de tipo

descriptivo, la poblacin estuvo conformada por 80 pacientes del hospital
Antonio Barrionuevo Lampa, no se realiz la extraccin de la muestra ya

que al usarse un mtodo de muestreo no probabilstico no fue necesario

hallar una muestra, como instrumento de investigacin se utiliz el

cuestionario de factores asociados a la adherencia teraputica, el test

de Morisky Green Levine, como tcnica se utiliz la encuesta. Los

resultados indican que el 60% de los encuestados no presentan

adherencia teraputica, y solamente el 40% de los encuestados presentan
adherencia terapetica, en cuanto a los factores que se asocian a la

adherencia teraputica farmacolgica se encontr que el factor relacionado

con la parte socioeconmico no present asociacin estadsticamente

significativa, el factor relacionado con el equipo de salud si present

asociacin estadsticamente significativa con un valor de la significancia

que es 0,001y es menor que 0,05 (p=0,001<0,05), en relacin al

factor relacionado con la terapia tambin se hall relacin estadsticamente
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar la relacién de los
factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos
en el hospital Antonio Barrionuevo Lampa 2023. La investigacion es de tipo correlacional,
la poblacién estuvo conformada por 80 pacientes del hospital Antonio Barrionuevo
Lampa, no se realizd la extraccion de la muestra ya que al usarse un método de
muestreo no probabilistico no fue necesario hallar una muestra, como instrumento de
investigacion se utilizé el cuestionario de factores asociados a la adherencia terapéutica,
el test de Morisky Green Levine, como técnica se utilizd la encuesta. Los resultados
indican que el 60% de los encuestados no presentan adherencia terapéutica, y solamente
el 40% de los encuestados presentan adherencia terapeutica, en cuanto a los factores
que se asocian a la adherencia terapéutica farmacolégica se encontré que el factor
relacionado con la parte socioeconémico no presentd asociacion estadisticamente
significativa, el factor relacionado con el equipo de salud si presentd asociacion
estadisticamente significativa con un valor de la significancia que es 0,001 y es menor
que 0,05 (p= 0,001<0,05), en relacién al factor relacionado con la terapia también se hallo
relacion estadisticamente significativa con un valor de la significancia que es 0,000 y es
menor que 0,05 (p= 0,000<0,05) vy finalmente el factor relacionado con el paciente
también se halld relacion significativa con un valor de la significancia que es 0,034 y es
menor que 0,05 (p= 0,034<0,05). En conclusion se arrib6 a lo siguiente: los factores que
se relacionan a la adherencia terapéutica farmacolégica en pacientes del hospital Antonio
Barrionuevo Lampa son el factor relacionado con el paciente, el factor relacionado con la
terapia, el factor relacionado con el equipo de salud, ademas de ello solamente el 40% de

los pacientes presentaron adherencia terapéutica.

Palabras clave: Adherencia terapéutica, factores asociados, hipertension arterial
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ABSTRACT

The objective of this research work is to determine the relationship of the factors
associated with adherence to pharmacological treatment in hypertensive patients at the
Antonio Barrionuevo Lampa 2023 hospital. The research is correlational, the population
consisted of 80 patients from the Antonio Barrionuevo hospital Lampa, the extraction of
the sample was not carried out since when using a non-probabilistic sampling method it
was not necessary to find a sample, as a research instrument the questionnaire of factors
associated with therapeutic adherence was used, the Morisky Green Levine test, The
survey was used as a technique. The results indicate that 60% of the respondents do not
present therapeutic adherence, and only 40% of the respondents present therapeutic
adherence, in terms of the factors that are associated with pharmacological therapeutic
adherence, it was found that the factor related to the socioeconomic part did not present a
statistically significant association, the factor related to the health team did present a
statistically significant association with a value of significance that is 0.001 and less than
0.05 (p= 0.001<0.05), in relation to the related factor with the therapy, a statistically
significant relationship was also found with a value of significance that is 0.000 and less
than 0.05 (p= 0.000<0.05) and finally the factor related to the patient was also found a
significant relationship with a value of significance which is 0.034 and is less than 0.05 (p=
0.034<0.05). In conclusion, the following was reached: the factors that are related to
pharmacological therapeutic adherence in patients of the Antonio Barrionuevo Lampa
hospital are the factor related to the patient, the factor related to the therapy, the factor
related to the health team, in addition Of this, only 40% of the patients presented

therapeutic adherence.

Keywords: Therapeutic adherence, associated factors, arterial hypertension
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INTRODUCCION

El estudio que se presenta trata de uno de los temas que son muy importantes
actualmente en la salud publica no solamente dentro de nuestro pais sino a nivel global.
Segun estudios, la hipertension arterial es un un importante problema de salud publica 'y
su prevalencia se incrementa drasticamente con la edad con posibles repercusiones
discapacitantes. En nuestro pais un elevado porcentaje de la poblacion adulta padece de
hipertension arterial, con el consecuente aumento del riesgo de enfermedad
cardiovascular. Esto nos obliga a considerar seriamente cambios en estilos de vida
(habitos en actividad fisica y alimentacion), asi como el uso de terapia antihipertensiva
farmacoldgica en aquellos individuos en quienes ya se presenta hipertensién arterial y de
esta manera prevenir serias complicaciones en 6rganos vitales, es por ello que los
avances en la terapia antihipertensiva durante las ultimas tres décadas han repercutido
de manera positiva en el mejor manejo de la hipertensién arterial. Diversos tipos de
medicamentos han sido incorporados al arsenal terapéutico antihipertensivo, es por ello
que hoy existe la posibilidad de normalizar la presioén arterial en la mayoria de personas
hipertensas, previniendo asi serias complicaciones en 6rganos diana. No obstante el
buen conocimiento de estos beneficios, el control de la hipertension, incluso en paises
altamente desarrollados, dista mucho de ser 6ptimo. Diversos factores son considerados
responsables, pero principalmente la poca atencion de la clase médica en su mejor
manejo, y la falla de los pacientes en la adherencia terapéutica prescrita.
Consecuentemente, se requiere capacitacion en ambos grupos, antes de aspirar a una
mejora en los resultados. En el Peru estudios recientes revelan que aproximadamente
una cuarta parte de la poblacién adulta padece de hipertension arterial, segun medicién
de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) existen 5.5 millones de

personas mayores de 18 afos que sufren de esta enfermedad, siendo a su vez causa de
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mas de 30% de los pacientes que ingresan a dialisis, representando por otro lado el factor
de riesgo mas importante de los accidentes cerebrovasculares (75%), infarto del
miocardio e insuficiencia cardiaca.

En el capitulo | se presenta el planteamiento del problema, en donde se da a conocer los
inicios de la investigacion, a continuaciéon la justificacion, también los antecedentes
internacionales, nacionales, locales, para finalizar el capitulo los objetivos de
investigacion. En el capitulo Il se presenta el marco tedrico, luego la hipétesis de la
investigacion que fueron planteadas. En el capitulo Il se presentan temas como: zona de
estudio, tamano de muestra, métodos y técnicas, método o diseno estadistico,
operacionalizacion de variables. Finalmente en el capitulo IV se presentan la exposicidon y
resultados obtenidos, sin olvidar mencionar que este capitulo es sumamente importante

ya que en este capitulo se presentan los resultados de la investigacion realizada.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA

INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La hipertensién arterial es considerada como una de las principales factores de
mortalidad que se puede prevenir a nivel global, afectando a poco mas de mil millones de

personas en el planeta.(1)

Es una de las patologias mas frecuentes en atencién primaria y uno de los factores de
riesgo esenciales para desarrollar otras patologias que afecten a otros o6rganos
importantes del cuerpo humano. La hipertensién arterial se considera una enfermedad
que tiene una etiologia multiple y no esta asociada simplemente a un solo factor, esto
quiere indicar que el factor genético, el factor ambiental, la hemodinamia y también los
factores humorales se consideran dentro de los factores de riesgo para el origen de la
hipertension arterial. La hipertension arterial tiene una amplia extension a nivel
planetario, lo cual es un marcador del enorme avance que ha tenido la progresion de la
enfermedad durante el transcurrir de los afos. Siendo su incidencia mundial de un 20 a
30% en personas mayores de 18 afios. segun la OMS en el mundo existen 130 millones
de hipertensos y cerca de dos tercios de estos pacientes se encuentran en paises de
reducido ingreso econdémico, la region de las américas se ubica como una de las regiones

con mayores cifras de hipertension arterial, se precisa también que esta cifra esta en
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ascenso debido a los modelos inadecuados en la alimentacion, escaso desarrollo de la
actividad fisica, estrés, malos habitos de vida, lo cual influye en una aceleracién en la
progresion de la enfermedad. Esto genera un problema a nivel global lo que ocasiona que
9.4 millones de personas pierdan sus vidas al afio a causa de diversas complicaciones,

siendo las principales el accidente cerebrovascular y la cardiopatia.(2)

Segun estudios se aprecia que en América y el caribe, el 80 por ciento de las personas
con hipertension no tienen un control adecuado de su presion arterial.(3) En el Peru
segun diversos estudios muestran que la adherencia al tratamiento farmacoldgico
antihipertensivo es baja, esto varia dependiendo del area geografica y de la condicién
social de las personas en las cuales se efectua los estudios.Segun el estudio realizado
por el instituo nacional de estadistica (INEI) en Puno en el afio 2019 la prevalencia de
hipertensién arterial fue de 16,2 %, siendo el sexo masculino el mas afectado. Es
importante recalcar que uno de los objetivos principales de la terapia farmacoldgica es
lograr el control de la presion arterial y mantener al minimo los riesgos de poder

desarrollar complicaciones que repercutan en su vida posterior.(4)

1.1.1 PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es la relaciéon de los factores asociados a la adherencia del tratamiento

farmacoldgico en pacientes hipertensos en el hospital Antonio Barrionuevo Lampa 20237

1.1.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cual es la relacion de los factores socioecondémicos en la adherencia del tratamiento

farmacoldgico en pacientes hipertensos en el hospital Antonio Barrionuevo Lampa 20237

¢, Cual es la relacién del equipo sanitario en la adherencia del tratamiento farmacolégico

en pacientes hipertensos en el hospital Antonio Barrionuevo Lampa 20237

13
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¢ Cudl es la relacion de los factores asociados en la adherencia del tratamiento

farmacoldgico en pacientes hipertensos en el hospital Antonio Barrionuevo Lampa 20237

¢Cual es la relacion de los factores relacionados en la adherencia del tratamiento

farmacoldgico en pacientes hipertensos en el hospital Antonio Barrionuevo Lampa 20237

1.1.3 JUSTIFICACION

El ser causante de patologias que dejan secuelas discapacitantes que podrian haberse
prevenido con una buena adherencia terapéutica implica que se requiera determinar
cuales son los factores que se asocian en la adherencia terapéutica, de esta manera se
podra reformular estrategias en aquellos factores que influyen de manera positiva en la
adherencia ya que de todo ello depende el control de la hipertension arterial.(5) Por este
motivo se realiza esta investigacion el cual brindara informacion y data valiosa acerca de
los factores que se asocian en la adherencia del tratamiento farmacolégico en pacientes
hipertensos en el hospital Antonio Barrionuevo de la provincia de Lampa. de esta manera
se contribuird a la reducciéon en los costos de tratamiento, prevencién de secuelas

invalidantes, disminucion de complicaciones inmediatas y tardias.

1.2. ANTECEDENTES

1.2.1 NIVEL INTERNACIONAL

Un estudio desarrollado por Quintero tuvo como objetivo determinar el grado de
adherencia terapéutica en pacientes con diagnéstico de hipertension arterial del
policlinico comunitario Turcios Lima, el estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal
aplicado a una muestra de 160 pacientes, se les aplicé una encuesta para la recogida de
la informacion. Las variables analizadas fueron: edad, sexo, tratamiento indicado, nivel de
adherencia al tratamiento y el motivo de la adherencia al tratamiento. El instrumento de

medida que se utilizd fue el test de Morisky - Green - Levine. En sus resultados indican
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que la adherencia al tratamiento fue de 47,50%, siendo el grupo etareo de 65 afnos a mas
con la mayor adherencia al tratamiento, dentro de los motivos de la no adherencia se
encontraron el olvido como la principal causa, seguida de la sensacion de bienestar luego
de las primeras dosis, con un 41,0 y 27,0% respectivamente. De acuerdo a estos datos
concluyen que el nivel de adherencia terapéutica en pacientes con hipertensién arterial es

bajo, teniendo al olvido como uno de los principales motivos.(6)

Segun los estudios realizados por Cérdova y Dominguez tuvieron como objetivo
determinar el grado de adherencia terapéutica relacionado con el nivel de conocimientos
en pacientes hipertensos del centro de salud N° 1 del distrito Chambo - Riobamba, el
estudio fue de tipo descriptivo relacional de corte transversal aplicado a una muestra de
85 pacientes, se utilizé la técnica de la entrevista y el instrumento fue la encuesta. En sus
resultados mencionan que el porcentaje de conocimientos en pacientes hipertensos fue
de nivel medio, seguido de bueno, en relacién a la adherencia al tratamiento en los

pacientes hipertensos se encontré que presentaron una adherencia parcial.(7)

Para Gil Amezquita en su estudio titulado “factores asociados a la adherencia al
tratamiento en pacientes con hipertensién arterial’, tuvo como objetivo determinar la
relacion de los diferentes factores con la adherencia a la terapéutica en pacientes
hipertensos que acuden a una institucion de salud, el disefo del estudio fue de tipo
cuantitativo, descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo constituida por 200
pacientes hipertensos que reciben atencion en la institucion de salud de Duitama,
Boyaca. En sus resultados detalla que existe un alto grado de correlacién entre los
factores socioecondmicos y el nivel de adherencia al tratamiento. Concluye que si existe
relacion entre el grado de adherencia terapéutica con los factores asociados en su

cumplimiento.(8)
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1.2.2 NIVEL NACIONAL

En la investigacién realizada por Riveros Sullca, titulado “nivel de adherencia terapéutica
en pacientes con hipertension arterial del centro de salud Max Arias Schreiber, La
Victoria, 2019”, Su estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de adherencia
terapéutica en pacientes con hipertension arterial del Centro de Salud Max Arias
Schreiber, fue de disefio no experimental de corte transversal, su poblacién estuvo
conformada por 150 pacientes con diagndstico de hipertension arterial atendidos en el
centro de salud, la técnica usada para la recoleccion de datos fue la encuesta y el
instrumento de recoleccion fue el cuestionario de evaluacion de la adherencia terapéutica
Martin Bayarre Grau. Tuvo como resultados que el nivel de adherencia terapéutica fue de
62,0%. En conclusion se pudo observar que el nivel de adherencia terapéutica en

pacientes con hipertension arterial del centro de salud Max Arias Schreiber fue parcial.(9)

De acuerdo a Arambulo Bayona en su estudio de tipo observacional, retrospectivo
transversal, el instrumento utilizado para medir el grado de adherencia terapéutica
farmacologica f fue el cuestionario Morisky Green Levine, como resultado se obtuvo que
que el conocimiento sobre la hipertension arterial si afectaban en la adherencia
farmacoldgica en los pacientes con hipertension arterial, ademas de ello un 63,9% de los
participantes presentan una adherencia terapéutica, mientras que un 55,7% posee un
conocimiento adecuado de su enfermedad, sin embargo se obtuvo que solo un 40,9%
presentaron conocimiento adecuado y adherencia terapéutica de forma coetanea. En
conclusion se puede inferir que los adecuados conocimientos sobre hipertension arterial
si influyeron en la adherencia terapéutica farmacoldgica en los pacientes hipertensos,
considerando asi al conocimiento sobre hipertensién arterial como un factor defensor

para la adherencia farmacoldgica en los pacientes con hipertension arterial.(10)
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En la investigacion realizada por Guevara Bustamante tuvo como objetivo determinar
como era la relacién entre el nivel de conocimiento de hipertension arterial y la
adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial del Centro de salud Paijan.
Se utilizé como técnica la entrevista y el instrumento que se utilizé fue la encuesta, fue
aplicada a una muestra de 35 pacientes con diagnostico de hipertension arterial. Los
principales resultados indican que el nivel de conocimiento de los pacientes encuestados
acerca de la hipertension arterial es medio con un 80 por ciento, en cuanto al factor de la
adherencia terapéutica mostré que solo el 5,7 por ciento presentaban tal condicion. En su
conclusion afirma que no existe una relacion relevante entre el nivel de conocimiento y la

adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del centro de salud Paijan, 2018.(11)

En la investigacion desarrollada por Prieto Villanueva y Dolores Huaman tuvieron como
objetivo determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacoldégico,
en pacientes con hipertensién arterial, el estudio fue aplicado a una muestra de 217
pacientes hipertensos, dentro de sus resultados mencionan que se encontré asociacion
del factor socioecondmico con la adherencia terapéutica, asimismo también indican que
en cuanto al factor relacionado con el equipo sanitario también se encontré una
asociacion estadisticamente significativa, no obstante en cuanto a los factores asociados
a la terapia y relacionados con el paciente no existe asociacion con la adherencia
terapéutica, asimismo también indican que el 75% de la poblacion estudiada no presenta

adherencia terapéutica(12).

Para su estudio Rivas y Pino se plantearon como objetivos determinar el efecto de de la
utilizacion de dispositivos moéviles en la adherencia al tratamiento de pacientes
hipertensos, fue un estudio de tipo cuasiexperimental, tuvo un antes y un después,
usaron la técnica de la entrevista y el instrumento fue el cuestionario Martin, Bayarre,

Grau, este cuestionario se us6 para establecer el grado de adherencia al tratamiento
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antihipertensivo, el cuestionario se uso antes y después de la intervencion. Dentro de sus
principales resultados mencionan que después de la intervencion realizada a los cuatro
grupos de estudio, se encontré solo una disparidad significativa en el grupo al cual se
aplicé el instrumento. concluyeron que el uso de los dispositivos de telefonia mévil logré
incrementar la adherencia al tratamiento en la poblacién de estudiada, obteniéndose un
resultado optimo en el grupo al que se envido con mayor asiduidad los mensajes de

texto.(13)

1.2.3 NIVEL LOCAL

De acuerdo a Quispe Cusacani en su estudio titulado “Nivel de adherencia terapéutica en
adultos mayores con hipertension arterial del puesto de salud Luquina Chico - Puno
2020”, tuvo como objetivo establecer el “nivel de adherencia terapéutica en adultos
mayores con hipertension arterial”, realizd un estudio de tipo descriptivo de corte
transversal de disefio no experimental, la poblacion estuvo conformada por 19 adultos
mayores a quienes se les realizé el estudio, se usé la entrevista como técnica y el
cuestionario como instrumento. Se obtuvo como resultados que el 64,8% presentan una
adherencia parcial en el cumplimiento del tratamiento, se concluye que el 73,7% de los
adultos mayores con hipertension arterial solo presentan parcialmente la adherencia

terapéutica.(14)

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion de los factores asociados a la adherencia al tratamiento

farmacoldgico en pacientes hipertensos en el hospital Antonio Barrionuevo Lampa 2023.
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1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar los factores asociados a la adherencia del tratamiento farmacoldgico en
pacientes hipertensos en el hospital Antonio Barrionuevo Lampa 2023.

e |dentificar la adherencia del tratamiento farmacolégico en pacientes hipertensos en el
hospital Antonio Barrionuevo Lampa 2023.

e Determinar la relacién de los factores socioecondmicos en la adherencia del
tratamiento  farmacoldégico en pacientes hipertensos en el hospital Antonio
Barrionuevo Lampa 2023.

e Determinar la relacion de los factores relacionados con el equipo sanitario en la
adherencia del tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos en el hospital
Antonio Barrionuevo Lampa 2023.

e Determinar la relacion de los factores asociados con el tratamiento en la adherencia
del tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos en el hospital Antonio
Barrionuevo Lampa 2023.

e Determinar la relacién de los factores relacionados con el paciente en la adherencia
del tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos en el hospital Antonio

Barrionuevo Lampa 2023.
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CAPIiTULO II
MARCO TEORICO, CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1 HIPERTENSION ARTERIAL

La presioén arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos
sanguineos. La medida que se utiliza para determinar el grado de presién arterial es en
milimetros de mercurio.(15) Una persona es considerada hipertensa si su presién arterial
es mayor o igual a 140 milimetros de mercurio(16). La presioén arterial alta indica que la
presion que la sangre esta ejerciendo en las arterias se encuentra por encima de los
limites permitidos. Comunmente es conocida como presién alta, pero dentro del ambito
médico se denomina hipertension arterial.(15) La hipertension arterial es denominada
como el asesino silencioso debido a la ausencia de sintomatologia, solamente cuando se
encuentra en evolucién natural durante largos periodos ocasiona una serie de sintomas
que se manifiestan en diferentes érganos como el cerebro, corazon y rifidn, todo esto
influye en gran medida en la posterior calidad de vida de las personas ya que en algunos
casos llega a dejar secuelas invalidantes, debido a esto considerado el principal factor de
riesgo mas comun de todas las llamadas enfermedades cardiovasculares, que son la

primera causa de muerte en nuestro pais(17).
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a) 2.1.2 Etiologia

e Hipertension esencial primaria

Es la causa mas frecuente de hipertensién arterial, se presenta aproximadamente en el
95% de pacientes, se piensa que es ocasionada por una interrelacion compleja entre
factores multiples como hiperactividad simpatica y de la renina angiotensina I,

sensibilidad a la sal e influencias ambientales.(18)
e Hipertension secundaria

Afecta en menor proporcion de pacientes, representa aproximadamente al 5% de
pacientes, como su nombre lo menciona es secundaria a alguna enfermedad con un
defecto estructural bioquimico o genético especifico e identificable que ocasiona un
elevacion en los niveles de la presion arterial. Como mencion podemos indicar algunas de
estas enfermedades como la enfermedad vascular renal, las endocrinopatias y la apnea

del suefio obstructiva.Todo esto segun el Manual Washington de Medicina Interna(18)
2.1.3 Factores de riesgo

Los factores de riesgo cardiovascular se definen como caracteristicas bioldgicas o formas
de vida que aumentan la probabilidad (riesgo) de morbilidad y mortalidad cardiovascular

dentro de los cuales tenemos:(19)
e Edad:

En varios investigaciones realizados se estudié la ocurrencia de hipertension arterial en
relacion a la edad, se pudo presenciar que individuos mayores de 70 afos resultaron
hipertensos en un 70%(20) No obstante la enfermedad en edad pediatrica puede
presentarse de forma esencial, sobre todo en el grupo de adolescentes, o ser

manifestacion de otras enfermedades.Con ellos podemos deducir que cuanto mas joven
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es el nino y mas altos son los valores de tension arterial, mas riesgo tiene de que la
hipertensién sea secundaria y el cuadro dependera de la entidad que la causa, causante
de la elevacién de la tensidn arterial, presentandose debido a enfermedades renales

como una de las principales razones.(21)

e Genético:

Segun el estudio desarrollado por Medina Martin et al, se encontré un alto nivel de
asociacion de antecedentes patolégicos de hipertension arterial y obesidad entre los
familiares de los adolescentes que participaron de dicho proyecto, lo que indicaria que
existe una relacion entre los genes y estos factores de riesgo. Cuando ambos padres
son hipertensos, el 50 por ciento de los hijos heredara la condicién, si uno solo lo es, la

cifra cae al 33 por ciento(22).

e Género, raza y etnia

Se ha observado un mayor predominio de hipertension arterial en las personas de color
que en las personas de piel blanca, no obstante en los nifios negros de cualquier edad la
hipertension arterial es mas maligna, ya que parecen mostrar resistencias vasculares
periféricas mas altas y por supuesto mayor sensibilidad de su presién arterial a la entrada
de sal que los nifos blancos, Aunque se ha sefalado que la presion arterial es mayor en
nifios de raza negra en comparacién con nifios de raza blanca, se cree que no tiene
importancia clinica las diferencias observadas, en relacion a ello los estandares actuales
de referencias para nifos no distinguen entre grupos raciales o étnicos.Sin embargo en
otros estudios se hallé una mayor incidencia en el color de la piel blanca. Otros estudios
demuestran que a pesar de que la hipertension arterial es mas maligna en la raza negra,
se presenta con mayor frecuencia en la blanca. Un estudio cubano demostré que un 40 %
de personas que participaron del estudio tenian hiperinsulinemia. En ese mismo estudio

se pudo evidenciar que los escolares y adolescentes con obesidad presentaban
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elevacion en sus niveles de insulina, el estudio realizado lo asocié a mayor sensibilidad al
sodio y mayor incremento en la reaccién vascular, pudiendo mejorarse ambos aspectos

con una disminucion en el indice de masa corporal.(23)

e Sobrepeso y Obesidad

La obesidad es un factor de riesgo para desarrollar hipertension arterial que resulta a
través de procesos como: resistencia a la insulina, incremento en los niveles de insulina
incremento en la actividad Badrenérgica, de las concentraciones en los niveles de la
aldosterona, retencién de sodio y agua con elevacion en el gasto cardiaco, cambios de la
funcién endotelial, a través de moléculas como leptina, adiponectina. La obesidad y la
hipertension arterial se asocian a disfuncion endotelial. Los mecanismos fisiopatolégicos
relacionados con la hipertension arterial inducida por la obesidad son: resistencia
insulinica, hiperinsulinemia, aumento de la actividad Badrenérgica y concentraciones en
los niveles de aldosterona, con subsecuente retencion de sodio y de agua. Se establece
una elevacién en el gasto cardiaco, teniendo como resultado la hipertrofia excéntrica
concéntrica, en el ventriculo, que incrementan las probabilidades de padecer fallo
cardiaco. La afectacién renal puede desarrollar glomeruloesclerosis e insuficiencia

renal.(24)

e Factores socioeconomicos

Estudios sobre la influencia en el control de la hipertension arterial,han mostrado que el
factor socioecondémico representado por bajos salarios, aunado a ello un bajo nivel en el
grado de instruccidbn educativo, demuestran que personas con condiciones
socioecondmicas menos favorecidas presentan mayores niveles de hipertension
arterial.(25) La relacidn positiva entre las condiciones socioecondémicas con el estado de
salud en general ha sido ampliamente estudiada y documentada. En el caso especial de

la hipertension arterial, varios autores encuentran que, aunque existe una relacion
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significativa entre las condiciones de vida y el incremento de la presion arterial, un nivel
socioecondmico bajo favorece la posibilidad de padecer la enfermedad y no lograr

controlarla.(26)
e Sedentarismo

El sedentarismo segun la Organizacién Mundial de la Salud se define como actividades
asociadas con un gasto energético minimo esto incluye actividades como estar sentado,
ver television, conducir, entre otras actividades que no requieran un gran esfuerzo. A nivel
mundial, se estima que entre 56% y 71% de las actividades que se realizan diariamente
(sin considerar el tiempo destinado a dormir) son de tipo sedentarias, el sedentarismo ha
surgido como un importante factor de riesgo vinculado al desarrollo de obesidad, diabetes
mellitus  tipo 2, hipertensiéon arterial, sindrome metabdlico, enfermedades
cardiovasculares (ECVs) y diversos tipos de cancer.(27), El perfil de estilos de vida con
mayor nivel de actividad fisica, sedentarismo moderado y un buen régimen alimenticio se
asocia con menor probabilidad de desarrollar obesidad, y padecer de enfermedades

cardiovasculares como la hipertension arterial.(28)
e Ingestién de alcohol

El consumo abundante de alcohol aumenta el riesgo cardiovascular y se ha asociado con
problemas cardiacos y vasculares.El incremento en los niveles de la presion arterial se
asocia con un aumento de riesgo de eventos cardiacos como infarto, ictus y posible
muerte. Diversos estudios han encontrado una asociacion entre el consumo de alcohol y
el desarrollo de la hipertension arterial. Algunos estudios ya han evaluado cémo el
consumo de alcohol puede afectar a la presion arterial.(29). Otros estudios concluyeron
que la relacion entre la bebida y la presion arterial elevada es compleja y no directamente

proporcional.(30)
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e Tabaquismo

Las personas que fuman tienen mayor mortalidad cardiovascular que las personas no
fumadoras y un incremento en el riesgo de sufrir eventos cardiovasculares, tales como el
infarto agudo del miocardio y la muerte subita, ademas de la incidencia en la presion

arterial(31).

e Habitos alimentarios

La hipertension arterial alta es una condicién que si bien dura toda la vida, es tratable y
también se puede prevenir mediante modificaciones en el estilo de vida, sobre todo a
través de la disminucién en el consumo de sal. Sin embargo durante la preparacion de la
comida y al momento de ingerir los alimentos algunas personas aumentan sal a sus
alimentos, ademas en gran parte la cantidad de sodio consumido proviene de los
alimentos listos para ser ingeridos como los productos procesados y envasados. No
obstante, la hipertension arterial no es simplemente la consecuencia de actitudes
individuales ya que intervienen diversos factores en su aparicion por lo que la disminucion
en los niveles de la presion arterial requiere la apertura de lugares que den facilidad a una
alimentacion saludable en la poblacién.(32). Existen guias conocidas donde se indican la
limitacion en la cantidad de sodio ingerido en la poblacion que padece de hipertension
arterial, por lo que una disminucién menor a 2.4 por dia gr.o incluso menor a 2 gr.por dia
resulta benéfica no solo en el control de la hipertension arterial sino también en la
poblacion en general, esto se encuentra asociado con una disminucién en la incidencia
de patologias cardiacas. Incrementar el consumo de omega 3 puede ejercer una accién
en las prostaglandinas provocando un efecto vasodilatador. Diversos estudios mostraron
que las dietas ricas en omega-3 pueden mejorar la funcién endotelial y contribuir al

descenso de la presion arterial(33).

25

- Universidad

Privada Repositorio Institucional UPSC
J“San Carlos



https://www.zotero.org/google-docs/?F5LFAC
https://www.zotero.org/google-docs/?CeJuqB
https://www.zotero.org/google-docs/?luXNic

REPOSITORIO ALCIRA

2.1.4 Tratamiento

El tratamiento terapéutico farmacolégico podria iniciarse con uno 0 mas medicamentos.
Los medicamentos que mas se utilizan en primera linea son: los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina, como el captopril y el enalapril que son los medicamentos
mas usados para tratar la hipertension, los antagonistas de los receptores de
angiotensina I, betabloqueadores, calcioantagonistas y diuréticos del tipo de las tiazidas.
El uso de dos o mas farmacos depende del tipo de paciente tratado, se recomienda dar

un solo farmaco por 8-12 sem, si no se logra el objetivo se puede asociar otros farmacos.

2.1.5 Adherencia terapéutica

El concepto de la adherencia al tratamiento es abundante, establece la conexién directa
entre procesos neuronales y la intervencion conductual por parte de las personas, de
manera que le permite discernir, mejorar la decision que vaya a tomar y ejecutar
actividades en el cuidado personal para lograr mantener y mejorar su situacién de salud.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud la define como la actitud que toma una
persona hacia las indicaciones médicas respecto a su tratamiento.A su vez esta
relacionada de manera directa con la eficiencia de cada persona, esto se entiende como
los discernimientos que realiza la persona en el uso de sus facultades para planificar y
realizar actividades para el mantenimiento de su salud. De tal manera se entiende como
una asociaciéon mutua entre la la conducta que sigue la persona y su entorno; se precisa
que a través del pensamiento, de los procesos cognitivos, las habilidades intrapersonales
y otros instrumentos la persona decide cémo actuar.(34), La falta de adherencia
terapéutica es parte de una problematica que tiene un gran impacto a nivel global,
prevaleciendo en gran porcentaje en pacientes que presentan enfermedades crénicas, en
estos pacientes la adherencia terapéutica en un plazo mas largo solamente es poco mas

del 50%, sin embargo es mas baja aun en naciones en vias de desarrollo. Dentro de las
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consecuencias mas frecuentes tenemos elevados indices de hospitalizacién, incremento
en los costos de salud y fallas en el control de la enfermedad, ademas de otras
repercusiones.(35), Se ha realizado estudios donde se indica que la falta de adherencia al
tratamiento se presenta en el 60% de pacientes con patologias cardiacas, todo ello
conlleva a obtener pésimos resultados clinicos asi como también reingresos hospitalarios,
infarto agudo de miocardio e incremento en la mortalidad de estos pacientes. Entre las
principales caracteristicas que tienen influencia en la adherencia se puede destacar la
dificultad, la dosis y los efectos secundarios del régimen terapeutico. Mientras mas
complicado sea el tratamiento mas dificultad tendra el paciente en la adherencia al

tratamiento(36).
2.2.1 Factores que intervienen en la adherencia terapéutica:
e Socioeconémico

Uno de los principales problemas socioecondémicos relacionados con la adherencia
terapéutica a los que se les debe dar mayor énfasis son la pobreza, el grado de
instruccion el cual es minimo llegando en algunos casos hasta el analfabetismo, la falta
de empleo, la ausencia de apoyo social eficiente, las condiciones no estables de vida,
una distancia considerable hacia el centro de tratamiento, un excesivo costo de movilidad
hacia el lugar donde recibe tratamiento, elevado precio de las medicinas, “la disfuncién
familiar, la cultura y las creencias populares que se tienen respecto a la enfermedad y

relacionado al tratamiento”(37).

e Relacionados con el tratamiento

Son diversos los factores que se relacionan con la adherencia al tratamiento. Se puede

indicar dentro de los mas destacados, aquellos factores que se asocian con un complejo
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régimen terapéutico, la duracion y frecuencia en la ingesta de los diversos medicamentos,
la falta de resultados 6ptimos en terapias que se realizaron antes, los diversos ajustes
que se realiza en la cantidad de medicamentos a tomar, la ausencia de los resultados
benéficos, “los efectos colaterales y la falta de disponibilidad de apoyo médico para
tratarlos”. Las diversas caracteristicas relacionadas con el tratamiento son importantes
para poder adaptarlo de acuerdo a las caracteristicas de cada paciente y de esta manera

lograr una buena adherencia que permita controlar su enfermedad(38).

e Relacionados con el paciente

Dentro de los factores que se encuentran relacionados con los pacientes se encuentran
los medios econdmicos, la cantidad de informacion que posee, los comportamientos, las

creencias, y las expectativas respecto a su salud.

El nivel de informacioén, las creencias que pueda manifestar respecto a su enfermedad,
asi como también el nivel de motivacién para iniciar su tratamiento, la confianza que
pueda tener en si mismo para lograr adherirse a un régimen terapéutico para tratar su
afeccién sumado a ello podemos mencionar las perspectivas que maneje el paciente con
el posible resultado de la terapia que se le brindara y los posibles efectos negativos de no
cumplir el régimen de la manera indicada, todo lo mencionado tiene relacién que aun no
se lograr comprender cémo logra influir sobre las actitudes que puedan o no favorecer

una adecuada adherencia.

Se pudo establecer que ciertos factores antes descritos, que se relacionan con el
paciente tienen influencia en la adherencia terapéutica podemos destacar factores como:
“el olvido; el estrés psicosocial; la angustia por los posibles efectos adversos; la baja
motivacién; el conocimiento y la habilidad inadecuados para controlar los sintomas de la
enfermedad y el tratamiento,” creer que no necesitan ayuda farmacologica; sentir la

ausencia de los beneficios luego de tomar la terapia; algunas creencias desfavorables en
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relacion a la eficacia de la terapia; el no lograr comprender su enfermedad sumado a ello
el no aceptar que se tiene una patologia que necesita tratamiento; el escepticismo con el
diagnéstico médico; la ausencia de conocimiento acerca de las posibles repercusiones
negativas en caso de presentarse complicaciones; el no entender las indicaciones del
tratamiento; el no aceptar un control y seguimiento de su enfermedad; la ausencia a las
entrevistas de seguimiento y control, la no asistencia a las “clases motivacionales,
comportamentales o de psicoterapia”; la ausencia de esperanza aunado a ello
sentimientos que no son positivos; la decepcidon con el personal médico; el pavor de
pensar en la dependencia; la ansiedad al tener la percepcién de una terapia dificultosa y

el sentirse estigmatizado en la sociedad por presentar la enfermedad(38).

la necesidad de automedicacién en algunos casos son influidas por la sintomatologia, las
perspectivas acerca de su enfermedad y las experiencias previas asociado también al
bajo conocimineto de la enfermedad, por otra parte algunos pacientes “tienen
perspectivas negativas acerca de los medicamentos en su totalidad” incluso llegan a
sospechar que el médico tiende a prescribir de manera excesiva las medicinas para su
tratamiento, tienen también una especie de perspectiva o sospecha conspirativa en el que
creen que los medicamentos tienen “sustancias quimicas que son dafinas para la salud”
y que los grandes laboratorios financian al personal médico para que prescriban de

manera excesiva en los pacientes, dudan también acerca ciencia, y la tecnologia(38).

Por otra parte algunos pacientes se encuentran motivados de continuar con su terapia
luego de analizar las ventajas y desventajas de seguir las indicaciones farmacoldgicas,
todo ello tiene influencia en el grado de confianza en poder cumplir que se tenga cada
paciente. El incrementar esta “motivacion intrinseca” en un paciente mediante la

importancia que se le da a su adherencia logra fortificar la confianza y permite la
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construccion de actitudes de autocuidado,Esas son algunos de los objetivos si lo que se

quiere es incrementar la adherencia terapéutica de manera general(38).

e Relacionados con la enfermedad

En cuanto a los factores que se relacionan con la enfermedad integran pretensiones
particulares en relacion con la patologia que afronta el paciente. Dentro de algunos de los
determinantes significativos con la adherencia terapéutica tenemos aquellos que se
asocian con la gravedad de la sintomatologia, el nivel de la discapacidad que puede ser
fisica, mental , sociocultural, la velocidad del avance y la severidad de la enfermedad asi
como la disponibilidad de tratamientos que resulten eficientes. Su importancia radica en
cuanto influyen en los pacientes, la importancia de seguir la indicacibn médica
determinada para lograr la adherencia a la terapia. Las comorbilidades como la
depresion(18), infeccion por virus de inmunodeficiencia humana, adiccion a las de drogas
y bebidas alcohdlicas, son indicadores que modifican el comportamiento hacia la

adherencia(38).

o Relacionados con el equipo sanitario

Es uno de los factores que no se ha tomado en cuenta para los diversos estudios que se
han realizado. Una excelente relacion entre el médico y el paciente puede optimizar la
“adherencia terapéutica”, sin embargo existen varios factores que no ejerce un efecto
positivo, podemos mencionar algunos como: servicios de salud no desarrollados,
sistemas ineficientes para distribuir las medicinas, ausencia de conocimiento, falta de
capacitacion del personal médico para la contencion de patologias cronicas, encargados
de la atencién médica con exceso de carga laboral, ausencia de incentivos econémicos,
consultas de duracion minima que no favorece una adecuada relacién entre el personal
asistencial con el paciente, baja capacidad de los organismo de salud para instruir a los

pacientes y brindar un adecuado monitoreo, falta de capacidad para coordinar la ayuda
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con la comunidad y asi gestionar un plan estratégico para el autocuidado,el no conocer
los beneficios acerca de la adherencia terapéutica, y algunas medidas eficaces para

poder incrementar estos aspectos(38).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

a) Hipertensién arterial: La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las
paredes de los vasos sanguineos. La medida que se utiliza para determinar el grado de
presion arterial es en milimetros de mercurio.(15).

b) Adherencia terapéutica: El concepto de la adherencia al tratamiento es abundante,
establece la conexion directa entre procesos neuronales y la intervencién conductual por
parte de las personas, de manera que le permite discernir, mejorar la decision que vaya a
tomar y ejecutar actividades en el cuidado personal para lograr mantener, mejorar su
situacion de salud.

c) Factores de riesgo:Los factores de riesgo se definen como caracteristicas bioldgicas

o formas de vida que aumentan la probabilidad (riesgo) de morbilidad y mortalidad(19).
2.4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Los factores asociados se relacionan con la adherencia del tratamiento farmacologico en

pacientes hipertensos en el hospital Antonio Barrionuevo Lampa 2023.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICA

e Los factores socioecondmicos se relacionan con la adherencia del tratamiento
farmacoldgico en pacientes hipertensos en el hospital Antonio Barrionuevo Lampa

2023.
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REPOSITORIO ALCIRA TESIS

e Los factores relacionados con el equipo sanitario se relacionan con la adherencia del
tratamiento farmacolégico en pacientes hipertensos en el hospital Antonio Barrionuevo
Lampa 2023.

e Los factores relacionados con el tratamiento se relacionan a la adherencia del
tratamiento farmacolégico en pacientes hipertensos en el hospital Antonio Barrionuevo
Lampa 2023.

e Los factores relacionados con el paciente se relacionan a la adherencia del tratamiento
farmacologico en pacientes hipertensos en el hospital Antonio Barrionuevo Lampa

2023.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. ZONA DE ESTUDIO

El presente estudio fue realizado en el hospital Antonio Barrionuevo, que se encuentra
ubicado en el Jr. Antonio Barrionuevo N° 323 del distrito de Lampa, provincia de Lampa,
departamento de Puno. La poblacion de esta localidad se dedica en mayor parte a la

agricultura, comercio y ganaderia.
3.2. TAMANO DE MUESTRA

3.2.1 Poblacién: La poblacion de estudio estuvo constituida por 80 pacientes hipertensos
que acuden al hospital Antonio Barrionuevo Lampa. y se usara el muestreo no

probabilistico del tipo de muestreo por conveniencia.

3.2.2 Muestra: Al usarse un méetodo de muestreo no probabilistico no sera necesario
hallar una muestra ya que se busca que el 100% de la poblacién se encuentre incluida en

el estudio.
3.2.3 Criterios de Inclusién

e Personas con hipertension arterial que reciban tratamiento farmacoldgico en el hospital

Antonio Barrionuevo Lampa.
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3.3. METODOS Y TECNICAS

3.3.1 Técnica: Para la recoleccion de datos se utiliz6 la encuesta, dirigida a los
pacientes hipertensos que reciben atencién en el hospital Antonio Barrionuevo Lampa.

fue ejecutada en los pacientes del hospital Antonio Barrionuevo Lampa.

3.3.2 Instrumento:Para evaluar los factores asociados a la adherencia terapéutica se
utilizé el Cuestionario de factores asociados en las siguientes  dimensiones:
socioecondmicos, relacionados al paciente, tratamiento y el relacionado con el equipo de
salud. Este instrumento fue creado y modificado durante varios estudios por Consuelo
Ortiz Suarez en el ano 2008. Posterior a ello en el afio 2018 nuevamente fue validado y
adaptado a la realidad de nuestro pais por la investigadora Carhuanchin Castro en un
estudio realizado en un hospital de la ciudad de Piura obteniéndose un Coeficiente de
Alfa de Cronbach de 0.85 lo cual indica que el instrumento tiene una buena fiabilidad.
Consta de 19 items repartidos en 4 dimensiones que evalGan los factores asociados.
Para evaluar el nivel de adherencia terapéutica se utilizé el cuestionario de Morisky Green

Levine el cual consta de 4 preguntas dicotomicas.
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REPOSITORIO ALCIRA TESIS

3.5. METODO O DISENO ESTADISTICO

Para probar la hipétesis se utilizé |la estadistica descriptiva mediante el modelo estadistico
de Correlacién de Pearson. De esta manera se busca determinar el grado de relacion
entre las variables estudiadas, para ello se inicié con la tabulacién de datos, todo ello en
el programa MS Office Excel 2019. Todos estos datos se ingresaron al programa
estadistico SPSS version 28, posterior a ellos se elaboraron las tablas y graficos, para
ello se toma en cuenta las 2 variables de estudio, los objetivos,las hipétesis para

finalmente realizar la interpretacion y analisis de cada uno de los resultados obtenidos.
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CAPITULO IV

EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla 01: Caracteristicas de los pacientes hipertensos en el hospital Antonio Barrionuevo

Lampa 2023.
Frecuencia Porcentaje
Variable
(fi) (%)
Edad
18 - 29 afios 1 1,25%
30 - 59 afios 19 23,75%
> 60 afos 60 75,00%
Total 80 100,00%
Género
Masculino 35 43,75%
Femenino 45 56,25%
Total 80 100,00%
Total 80 100,00%

En la tabla podemos observar que la cantidad de pacientes hipertensos es mayor en las
personas mayores de 60 afnos representando el 75% de la poblacion con 60 personas y

en menor proporcion las personas de 18 - 29 anos teniendo a una sola persona en este

38

niversidad

’Privada Repositorio Institucional UPSC
an Carlos



REPOSITORIO ALCIRA TESIS

grupo etario que representa el 1,25% de la poblacién. En cuanto al género predominé el
género femenino con 45 personas que representa el 56,25% y en menor proporcion el

género masculino con solo 35 personas que representa el 43,75%.
4.1 EXPOSICION Y ANALISIS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE
Tabla 02: Adherencia al tratamiento farmacoldégico segun el cuestionario de Morisky,

Green y Levine de los pacientes con hipertension arterial en el hospital Antonio

Barrionuevo Lampa 2023.

Adherencia al

. e e
tratamiento Frecuencia (fi) porcentaje(%)

Si 32 40,00%

No 48 60,00%

Total 80 100,00%

A0%
60%%
Si MNo
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Figura 01: Adherencia al tratamiento farmacolégico segun el cuestionario de morisky,
green y levine de los pacientes con hipertension arterial en el hospital Antonio

Barrionuevo Lampa 2023.

Se puede observar en la tabla y la figura que 48 pacientes (60%) no presentan

adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Tabla 03: Distribucion de la adherencia al tratamiento farmacolégico segun el
cuestionario de morisky, green y levine de los pacientes con hipertension arterial en el

hospital Antonio Barrionuevo Lampa 2023.

Si No Total
Preguntas
Si Si % No No% fi Total%

¢ Olvidé alguna vez tomar
los medicamentos para

44 55,00% 36 45,00% 100,00%
tratar su enfermedad

(Hipertension arterial)?

¢Olvida tomar los

medicamentos a la hora 45 56,25% 35 43,75% 100,00%
indicada?

Cuando se encuentra bien,

¢ deja alguna vez de tomar 47 58,75% 33 41,25% 100,00%
la medicacién?

Si alguna vez le sienta mal

los medicamentos, ¢ deja de 48 60,00% 32 40,00% 100,00%

tomarla?
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Hs HN

4 Divida alguna vez tomar los
mzdicamentos para tratar su
erfermedad [Hipertension srterizl)?

20vida temar los medicementos a
I3 hora indicaca?

PRFGLUNTAS

Cuando se ancuentra bien, ;dsja
alguna vez de fomar la medicacion?

Si alguna vez le sienta mal log
medicammntos, ;deja de tamarla?

Figura 02: Distribucién de la adherencia al tratamiento farmacolégico segun el
cuestionario de morisky, green y levine de los pacientes con hipertension arterial en el

hospital Antonio Barrionuevo Lampa 2023.

De acuerdo al grafico se puede observar que de 80 pacientes, 44 pacientes si se olvidé
alguna vez en tomar sus medicamentos, mientras que solo 36 pacientes indicaron que
no, en la siguiente interrogante 45 personas indicaron que alguna vez olvidaron tomar los
medicamentos a la hora indicada, y solamente 35 personas indicador que no, por otra
parte en relacion a otra interrogante 47 paciente indicaron que dejaron de tomar alguna
vez la medicacion cuando se encontraban bien. Finalmente 48 pacientes indicaron que
dejan de tomar los medicamentos si estos le sentaban mal mientras que sélo 32

pacientes afirmaron que no dejaban de tomar aun si se presentaban estos efectos.
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4.2 EXPOSICION Y ANALISIS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE

Tabla 04: Factor socioecondmico

Si NO

Factor socioeconémico fi si% fi no% TOTAL
1.  ¢Puede costearse los
medicamentos? 35 43,75% 45 56,25% 100,00%
2. ¢Cuenta con los recursos
econdémicos para trasladarse al
lugar de consulta? 38 47,50% 42 52,50% 100,00%
3. ¢Los cambios en la dieta se le
dificultan debido al costo de los
alimentos recomendados? 35 43,75% 45 56,25% 100,00%
4. ¢Cuenta con  apoyo
econémico de personas para
cumplir su tratamiento? 15 18,75% 65 81,25% 100,00%

42

niversidad

’Privada Repositorio Institucional UPSC
an Carlos



REPOSITORIO ALCIRA

B =% W no%
100,00%

75,00%

50,00%

25,00%

0.00%

1. ;Puede costearse los 2. 4 Cuenta con los 3. sLos cambios en la 4. i Cuenta con apoyo
medicamentos? FECUrsos economicos para dieta se le dificultan debido  economico de personas
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Figura 03: Factor socioeconémico

En la tabla y la figura se observa que dentro del factor socioeconémico en la interrogante
numero uno el 43,75% indican que si pueden costear los medicamentos mientras que el
56,25% indica que no podria hacerlo, se realizé esta interrogante debido a que en
ocasiones el hospital Antonio Barrionuevo Lampa quedd desabastecido y los pacientes
tuvieron que comprar los medicamentos con sus propios recursos. No obstante, en la
actualidad la totalidad de pacientes cuentan con el seguro integral de salud por lo cual no

es un factor de gran relevancia para el cumplimiento del tratamiento antihipertensivo.

Sobre la interrogante acerca de si cuentan con recursos econémicos para llegar al lugar
de consulta un 52,50% indicaron que no mientras que un 47,%% indicaron que si cuentan
con los recursos econdmicos para llegar al lugar de consulta. Se realiza esta consulta
debido a que el transporte para llegar a un establecimiento demanda recursos, pero al ser
una ciudad donde las distancias que se recorren desde los domicilios hasta el

establecimiento no es muy amplia, el costo de transporte es minimo.

En referencia a la interrogante acerca de si los cambios en la dieta se le dificultan debido
al costo de los alimentos recomendados un 56,25% indicaron que no mientras que un

43,75% dieron a conocer que si se le dificulta. Si bien el padecer de hipertension arterial
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requiere unos ajustes en la dieta, esto no deberia influir demasiado en la economia de la
persona que lo padece, ya que los cambios que se realizan son relativamente

moderados.

Respecto a la interrogante sobre el apoyo econdmico que cuentan para cumplir su
tratamiento un 81,25 indicaron que no, mientras que un 18,7% indicaron que si contaban
con este apoyo. Esto probablemente se debe a que los hijos de las personas que
padecen esta enfermedad se encuentran laborando en otros lugares, por lo cual no

tienen un adecuado soporte econémico

Tabla 05: Factor relacionado con el equipo sanitario

Factor relacionado con el S| NO

equipo sanitario fi % fi % TOTAL

5. ¢Las personas que Io
atienden responden sus
inquietudes con respecto a su

tratamiento? 70 87,50% 10 12,50% 100,00%

6. ¢Se da cuenta que el
personal de salud controla si
esta siguiendo el tratamiento

por las preguntas que le hace? 48 60,00% 32 40,00% 100,00%

7. ¢Recibe informacién sobre
los beneficios de los
medicamentos ordenados por

el médico? 40 50,00% 40 50,00% 100,00%

8. ¢ En el caso que usted fallara 15 18,75% 65 81,25% 100,00%
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en su tratamiento su personal
de salud entenderia sus

motivos?

9. ¢El personal de salud le
explica con palabras que usted

y su familia entienden? 60 75,00% 20 25,00% 100,00%

10. ¢ El personal de salud le ha
explicado que resultados va a
tener en su salud con el
tratamiento que se le esta

dando? 50 62,50% 30 37,50% 100,00%

11. ¢ Le parece que el meédico y
usted coinciden en la
esperanza de mejoria con el
tratamiento y los cambios que
se estd haciendo en sus

habitos? 60 75,00% 20 25,00% 100,00%
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Figura 04: Factor relacionado con el equipo sanitario

En relacion al factor relacionado con el equipo sanitario en la pregunta acerca de si las
personas que lo atienden responden a las inquietudes acerca del tratamiento, un 87,5%
indicaron que si, mientras que un 12,5% indicaron que esto no ocurria. Estos resultados
indicarian que el personal de salud estaria brindando una atencién dentro de lo esperado

por estos pacientes.

Al respecto de la pregunta relacionada a si se daban cuenta que el personal de salud
hace un seguimiento a su tratamiento un 60% indicaron que si, no obstante el otro 40%
indicaron que no. Los pacientes probablemente tengan esta percepcion debido a que
algunas veces el personal de salud no logra interactuar demasiado con los pacientes

debido a la alta demanda de los pacientes.

En referencia a la interrogante acerca de si recibian informacion acerca de los beneficios
de los medicamentos un 50% indicaron que si, mientras que la otra mitad que seria el

50% indicaron que no. Esto es relativo ya que durante la investigacion realizada se
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observé que si se brindaban los datos necesarios, quiza lo que faltd es verificar si los

datos proporcionados fueron entendidos en su totalidad.

Tabla 06: Factor relacionado con la terapia

Factor relacionado con la S NO

terapia fi % fi % TOTAL

12. ¢ Las diversas ocupaciones
que tiene le dificultan seguir el

tratamiento? 54 67,50% 26 32,50% 100,00%

13. ¢ Las distancias de su casa
al consultorio le dificultan el

cumplimiento de sus citas? 10 12,50% 70 87,50% 100,00%

14. ; Tiene dudas acerca de la
manera de tomar sus
medicamentos en cuanto a la
cantidad, los horarios o la

relacion con las comidas? 5 6,25% 75 93,75% 100,00%

15.¢, Cuando mejoran sus
sintomas, usted suspende el

tratamiento? 30 37,50% 50 62,50% 100,00%

16. ¢ Cree que hay costumbres
sobre los alimentos dificiles de

cambiar? 65 81,25% 15 18,75% 100,00%
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Figura 05. Factor relacionado con la terapia

En el factor relacionado con la terapia, en la interrogante que indica si las ocupaciones
dificultan cumplir el tratamiento, el 67,5% indican que si, sin embargo el 32% hace

referencia que no.

En relacion a la interrogante que hace mencién si la distancia que hay entre la casa del
paciente y el lugar de consulta dificulta el cumplimiento de sus citas un 87,5% indican que
no, no obstante un 12,5% indican que si se les dificulta. La alta tasa de personas que
mencionan que la distancia no es factor que dificulte el tratamiento es porque la distancia
desde sus hogares hasta el establecimiento es relativamente corta, ya que la ciudad de

Lampa no es una ciudad muy grande.

Sobre la interrogante si tiene dudas acerca de la manera de tomar sus medicamentos en
relacion a la hora, cantidad, el 93,75% indican que no mientras que un 6,35% indican que
si. Este tiene relacién con interrogantes anteriores en donde se menciona que el personal
de salud les explica con palabras que ellos puedan entender acerca de los tratamientos

que ellos reciben, por ello que tienen conocimiento acerca de su terapia.

En referencia a la interrogante acerca de si suspende el tratamiento en cuanto mejoran

sus sintomas el 62,5% indican que no , no obstante el 37,5% indican que si.
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Acerca de la interrogante que indica si el paciente cree que hay costumbres sobre los
alimentos dificiles de cambiar un 81,25% indican que si, no obstante un 18,75% indica
que no es asi. Durante la recogida de datos, se pudo apreciar que los pacientes tienen
dificultad con disminuir el consumo de sal en sus dietas, debido que estaban
acostumbrados a consumir sal en cantidades superiores a las recomendadas por la

organizacién mundial de salud.

Tabla 07: Factor relacionado con el paciente

Factor relacionado con el Si No
paciente fi % fi % Total
17. ¢Esta convencido que el
tratamiento es beneficioso y por
eso sigue tomandolo? 75 93,75% 5 6,25% 100,00%
18. ¢Se interesa por conocer
sobre su condicion de salud y la
forma de cuidarse? 60 75,00% 20 25,00% 100,00%
19. ;Cree que es importante
seguir su tratamiento para
mejorar su salud? 70 87,50% 10 12,50% 100,00%
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Figura 06. Factor relacionado con el paciente

En el factor relacionado con el paciente en la interrogante acerca de si estd convencido
que el tratamiento es beneficioso un 93,75% indicaron que si, sin embargo un 6,25%
respondieron que no. Otro dato que guarda relacién con interrogantes anteriores, ya que
el hecho de estar convencidos de los beneficios del tratamiento indican que el personal

de salud brind6 una adecuada informacion acerca de la terapia que estan recibiendo.

En referencia a la interrogante acerca de si se interesa por conocer sobre su condicion de
salud y la forma de cuidarse un 75% indicaron que si, no obstante un 25% menciona que
no. Si bien es cierto que a los pacientes se les dificulta cambiar algunos habitos que
podrian mejorar su salud, ellos se interesan bastante en métodos para lograr controlar su

enfermedad.

Sobre la interrogante acerca de si cree que es importante seguir su tratamiento para
mejorar su salud un 70% indican que no, mientras el 12,55% indican que no. Ese dato
obtenido guarda relacion con interrogantes anteriores ya que el hecho de estar
convencidos de la importancia del tratamiento indicaria que podria existir mayor

adherencia al tratamiento.
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4.3.PROCESO DE VALIDACION DE HIPOTESIS

Tabla 08: Correlacién entre el factor socioeconémico y la adherencia terapéutica en

pacientes hipertensos del hospital Antonio Barrionuevo Lampa 2023.

Factor
Adherencia terapeutica
socioeconomico

Correlacion de

1 0.083
Adherencia Pearson
terapedutica Sig. (bilateral) 0.466
N 80 80
Correlacion de
0.083 1
Factor Pearson
socioeconomico Sig. (bilateral) 0.466
N 80 80

HIPOTESIS ALTERNA: Los factores socioeconémicos se relacionan con la adherencia
del tratamiento farmacologico en pacientes hipertensos en el hospital Antonio

Barrionuevo Lampa 2023.

HIPOTESIS NULA: Los factores socioecondmicos no se relacionan con la adherencia
del tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos en el hospital Antonio

Barrionuevo Lampa 2023.

En la tabla se observa que el valor de la significancia no tiene correlacion

estadisticamente significativa, entonces rechazamos la hipotesis alterna y aceptamos la
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hipétesis nula, es decir no existe relacién entre los factores socioeconémicos y la
adherencia del tratamiento farmacolégico en pacientes hipertensos en el hospital Antonio
Barrionuevo Lampa 2023. No obstante para Gil Amezquita DF (2022) Bogota, que realizo
un estudio titulado “factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes con
hipertension arterial”, su estudio en el cual tuvo como objetivo determinar la relacién de
los diferentes factores con la adherencia a la terapéutica en pacientes hipertensos que
acuden a una institucion de salud, el disefio del estudio fue de tipo cuantitativo,
descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo constituida por 200 pacientes
hipertensos que reciben atencion en la institucion de salud de Duitama, Boyaca. En sus
resultados detalla que existe un alto grado de correlacion entre los factores
socioecondmicos y el nivel de adherencia al tratamiento. Concluye que si existe relacion

entre el grado de adherencia terapéutica con los factores asociados en su cumplimiento.

Por los resultados y los antecedentes referidos se puede concluir que siendo uno de los
factores lo socioecondmico ello no influira con el nivel de adherencia al tratamiento en
pacientes hipertensos del hospital Antonio Barrionuevo Lampa, lo que indica que el nivel
socioecondmico no afectara el autocuidado de los pacientes con niveles de hipertension,
siendo asi que no tendria implicancias en sus complicaciones degenerativas por la

enfermedad en mencidn.
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Tabla 09: Correlacién entre el factor relacionado con el equipo sanitario y la adherencia

terapéutica en pacientes hipertensos del hospital Antonio Barrionuevo Lampa 2023.

Factor

relacionado con
Adherencia terapeutica
el equipo de

salud
Correlacion de
1 .380**
Adherencia Pearson
terapedutica Sig. (bilateral) 0.001
N 80 80
Factor Correlacion de
.380** 1
relacionado con P€arson
el equipo Sig. (bilateral) 0.001
sanitario N 80 80

**, La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

HIPOTESIS ALTERNA: Los factores relacionados con el equipo sanitario se relacionan
con la adherencia del tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos en el hospital

Antonio Barrionuevo Lampa 2023.

HIPOTESIS NULA: Los factores relacionados con el equipo sanitario se relacionan con la
adherencia del tratamiento farmacolégico en pacientes hipertensos en el hospital Antonio

Barrionuevo Lampa 2023.
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En la tabla se observa el valor de la significancia que es 0,001 y es menor que 0,05 (p =
0,001<0,05) entonces rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipotesis alterna, es
decir que existe relacidén significativa entre los factores relacionados con el equipo
sanitario y la adherencia del tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos en el
hospital Antonio Barrionuevo Lampa 2023. Lo que indica que el trabajo que realiza el
personal de salud influird en una adecuada praxis del autocuidado de los pacientes con
hipertension, demostrando que con esta actitud positiva de parte del personal de salud y
el paciente aminorara las complicaciones que esta enfermedad degenerativa conlleva a la

mortalidad temprana en los usuarios

Tabla 10: Correlacion entre el factor relacionado con la terapia y la adherencia

terapéutica en pacientes hipertensos del hospital Antonio Barrionuevo Lampa 2023.

Factor
Adherencia terapeutica relacionado con
la terapia
Correlacion de
1 407
Adherencia Pearson
terapedutica Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80
Correlacion de
Factor A07™ 1
Pearson
relacionado con
Sig. (bilateral) 0.000
la terapia
N 80 80

**, La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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HIPOTESIS ALTERNA: Los factores relacionados con el tratamiento se relacionan a la
adherencia del tratamiento farmacolégico en pacientes hipertensos en el hospital Antonio

Barrionuevo Lampa 2023.

HIPOTESIS NULA: Los factores relacionados con el tratamiento se relacionan a la
adherencia del tratamiento farmacolégico en pacientes hipertensos en el hospital Antonio

Barrionuevo Lampa 2023.

En la tabla se observa el valor de la significancia que es 0,000 y es menor que 0,05 (p =
0,000<0,05) entonces rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipotesis alterna, es
decir que existe relacion significativa entre los factores relacionados con el tratamiento y
la adherencia del tratamiento farmacologico en pacientes hipertensos en el hospital
Antonio Barrionuevo Lampa 2023. Entonces frente a los resultados podemos refrendarlos
con lo referido por Hernandez Quintero L.,et.al. (2021)Cuba, en su estudio titulado
“adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial”, que tuvo como objetivo
determinar el grado de adherencia terapéutica en pacientes con diagndstico de
hipertension arterial del policlinico comunitario Turcios lima, el estudio fue de tipo
descriptivo de corte transversal aplicado a una muestra de 160 pacientes, se les aplicd
una encuesta para la recogida de la informacién. Las variables analizadas fueron: edad,
sexo, tratamiento indicado, nivel de adherencia al tratamiento y el motivo de la no
adherencia al tratamiento. El instrumento de medida que se utilizé fue el test de Morisky -
Green - Levine. En sus resultados indican que la adherencia al tratamiento fue de
47,50%, siendo el grupo etareo de 65 afios a mas con la mayor adherencia al tratamiento,
dentro de los motivos de la no adherencia se encontraron el olvido como la principal
causa, seguida de la sensacion de bienestar luego de las primeras dosis, con un 41,0 y
27,0% respectivamente. De acuerdo a estos datos concluyen que el nivel de adherencia
terapéutica en pacientes con hipertension arterial es bajo, teniendo al olvido como uno de

los principales motivos. Esto indica que si optamos por medicamentos adecuados y
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oportunos para la patologia en mencion promoveremos en el control de las

complicaciones degenerativas que se implantan en los pacientes con hipertension.

Tabla 11: Correlacion entre el factor relacionado con el paciente y la adherencia

terapéutica en pacientes hipertensos del hospital Antonio Barrionuevo Lampa 2023.

Factor
Adherencia terapeutica relacionado con
el paciente
Correlacion de
1 .238*
Adherencia Pearson
terapedutica Sig. (bilateral) 0.034
N 80 80
Correlacion de
Factor 238" 1
Pearson
relacionado con
Sig. (bilateral) 0.034
el paciente
N 80 80

*. La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).

HIPOTESIS ALTERNA: Los factores relacionados con el paciente se relacionan a la
adherencia del tratamiento farmacolégico en pacientes hipertensos en el hospital Antonio

Barrionuevo Lampa 2023.

HIPOTESIS NULA: Los factores relacionados con el paciente no tienen relacién con la
adherencia del tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos en el hospital Antonio

Barrionuevo Lampa 2023.

56

niversidad

Privada Repositorio Institucional UPSC
San Carlos




REPOSITORIO ALCIRA TESIS

En la tabla se observa el valor de la significancia que es 0,034 y es menor que 0,05 (p =
0,034<0,05) entonces rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipotesis alterna, es
decir que existe relacion significativa entre los factores relacionados con el paciente y la
adherencia del tratamiento farmacolégico en pacientes hipertensos en el hospital Antonio
Barrionuevo Lampa 2023. Al respecto Riveros Sullca JL. (2019) Lima, realizd un estudio
titulado “nivel de adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial del centro
de salud Max Arias Schreiber, La Victoria - 2019”, Su estudio tuvo como obijetivo
determinar el nivel de adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial del
Centro de Salud Max Arias Schreiber, fue de disefio no experimental de corte transversal,
su poblacién estuvo conformada por 150 pacientes con diagndstico de hipertension
arterial atendidos en el centro de salud, la técnica usada para la recoleccién de datos fue
la encuesta y el instrumento de recoleccién fue el cuestionario de evaluacion de la
adherencia terapéutica Martin Bayarre Grau. Tuvo como resultados que el nivel de
adherencia terapéutica fue de 62,0%. En conclusion se pudo observar que el nivel de
adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial del centro de salud Max
Arias Schreiber fue parcial. Entonces se concluye con los resultados y los antecedentes
que la importancia y aceptacién del paciente para seguir con el tratamiento, evitara sus
complicaciones del mismo, asumiendo una actitud positiva frente al autocuidado en bien

de la mejoria integral de su salud.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En los resultados presentados se encontré el mayor porcentaje de persona hipertensas
en adultos mayores de 60 afios representando el 75% de la poblacion de estudio, en
cuanto al género que mayor predominio tuvo fue en el femenino con 56,25% y en menor
cantidad el género masculino con 43,75%, en cuanto al estado civil se pudo determinar
que el 68,75% de la poblacion estuvo casada, mientras que las personas solteras fue solo
del 6,25%, en relacion al grado de escolaridad el 91,25% tiene estudios de nivel
secundario, en cuanto a la ocupacion el 37,5% indicé que se dedica a actividades del
hogar, también se determiné que el 100% de la poblacion cuenta con el seguro integral
de salud, en relacion al tiempo de enfermedad el 75% manifesté que tiene un tiempo de
diagnéstico de entre 1 a 10 afos. En cuanto al grado de adherencia se determiné que el
60% de la poblacion no presentaba adherencia al tratamiento farmacoldgico, mientras
que solamente el 40% si lo hacia encontrandose que una de las causas de estos
resultados podria ser que el 58,75% de la poblacion respondié que dejaban de tomar el
medicamento cuando se encontraba bien, mientras que el 60% de la poblacion indicé que
dejaba de tomar el medicamento si le provocaba algun efecto que le generaba malestar,
de la misma manera Maslucan Moncada(40) en sus resultados encontré que solo el
14,3% presentd adherencia mientras que el 85,7% no resulté adherente al tratamiento.
En relacién a los factores asociados se identifico a tres de los cuatro factores que estaban
asociadas a la adherencia terapéutica farmacologica, esto se demostré estadisticamente,

el grado de correlacién que tuvieron,se encontro que son los factores relacionados al
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equipo sanitario con un valor de la significancia que es 0,001 y es menor que 0,05 (p =
0,001<0,05), esto probablemente se deba a que la atencién que reciben por parte del
personal encargada de su atencion responde a sus inquietudes, aun cuando el personal
de salud es escaso para la cantidad de paciientes que reciben atencidon; no obstante hay
otro grupo que no lo percibe de esta manera, probablemente esto podria ser a causa de
que los pacientes con mejor atencion serian los que acuden en dias que no existen gran
saturacion de pacientes en el establecimiento permitiendo esto una mejor calidad en la
atencion recibida; relacionados a la terapia con un valor de la significancia que es 0,000 y
es menor que 0,05 (p = 0,000<0,05), en relacién a este factor los pacientes indicaron que
la distancia de su domicilio hasta el establecimiento no le dificulta en el cumplimiento de
sus citas, esto guardaria relacion con el tamafio geografico de la zona de estudio ya que
la ciudad de Lampa es una ciudad relativamente pequefia y las distancias para llegar de
un lado hacia otro no es muy significativo, asimismo un 93,75% indicé que no tiene dudas
acerca de la cantidad, horarios ni manera de tomar los medicamentos, esto se veria
reforzado con los resultados hallados en las interrogantes del factor relacionado con el
equipo sanitario donde indicaron que el personal de salud les explicaba de manera
sencilla para que pudieran comprender mejor; y relacionados al paciente con un valor de
la significancia que es 0,034 y es menor que 0,05 (p = 0,034<0,05), Donde se encontré
que el 60% de los pacientes se interesa por conocer su condicién de salud y la forma de
cuidarse. Esto tiene relacion con estudios previos realizados por: Carhuanchin Castro(39)
donde concluye que los factores que se asocian a la adherencia terapéutica son los
factores asociados al factor relacionado con el paciente y el factor relacionado con la
terapia.. Asimismo también en ese mismo estudio indico que la adherencia al tratamiento
farmacologico fue baja con un 67,3% mientras que solamente el 32,7% si se adhieren al

tratamiento.
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CONCLUSIONES

PRIMERO: Los factores asociados si se relacionan estadisticamente con la adherencia
terapéutica en pacientes con hipertension arterial, por lo tanto se hace necesario recalcar
la necesidad de promover la praxis del autocuidado en pacientes con mencionada
patologia pues la adopcion de comportamientos saludables fortalecera el cuidado vy

mantenimiento de su salud mejorando su adherencia terapéutica.

SEGUNDO: Se identifico que la adherencia del tratamiento farmacoldgico en pacientes
hipertensos en el hospital Antonio Barrionuevo Lampa 2023 es baja porque solamente el
40% de los pacientes presentd adherencia terapéutica, mientras que el 60% de los
pacientes no reunio las caracteristicas para ser considerado adherente al tratamiento

farmacoldgico.

TERCERO: EIl factor socioeconémico no se relaciona con la adherencia del tratamiento
farmacoldgico en pacientes hipertensos en el hospital Antonio Barrionuevo Lampa 2023
ya que estadisticamente no se hallé significancia, lo que indica que el nivel
socioecondmico no afectara el autocuidado de los pacientes con niveles de hipertension,
siendo asi que no tendria implicancias en sus complicaciones degenerativas por la

enfermedad en mencion.

CUARTO: El factor enfocado con el equipo sanitario se relaciona con la adherencia del
tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos en el hospital Antonio Barrionuevo

Lampa 2023, estadisticamente con un valor de significancia que es 0,001, lo que indica
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que el trabajo que realiza el personal de salud influirda en una adecuada praxis del

autocuidado de los pacientes con hipertension.

QUINTO: El factor asociado con el tratamiento se relaciona con la adherencia del
tratamiento farmacolégico en pacientes hipertensos en el hospital Antonio Barrionuevo
Lampa 2023, estadisticamente con un valor de significancia que es 0,000, Esto indica
que si optamos por medicamentos adecuados y oportunos para la patologia en mencion
promoveremos en el control de las complicaciones degenerativas que se implantan en los

pacientes con hipertension.

SEXTO: El factor enfocado con el paciente se relaciona con la adherencia del tratamiento
farmacoldgico en pacientes hipertensos en el hospital Antonio Barrionuevo Lampa 2023,
estadisticamente con un valor de significancia que es 0,034; mencionados resultados
reafirman la importancia y aceptacion del paciente para seguir con el tratamiento, y evitar
sus complicaciones del mismo, asumiendo una actitud positiva frente al autocuidado en

bien de la mejoria integral de su salud.
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RECOMENDACIONES

Al hospital Antonio Barrionuevo implementar estrategias que permitan incrementar el
numero de pacientes que logren adherirse al tratamiento farmacolégico ya que mas de la
mitad de los pacientes no son adherentes al tratamiento farmacoldgico, lo cual es un mal

indicador de salud publica.

A los profesionales de la salud que laboran en este establecimiento indicarles que ellos
desempefan un papel muy importante en la adherencia terapéutica es por ello que deben
fortalecer aquellos aspectos positivos asociados con la adherencia terapéutica y mejorar
los aspectos negativos en beneficio de la poblacion. Asimismo implementar estrategias
de seguimiento y control a los pacientes que no lograron adherirse al tratamiento
farmacoldgico, reforzando la adherencia en quienes ya cumplen el régimen terapéutico,
involucrando a la familia ya que de esta manera se lograra un mayor enfoque en el

autocuidado y la adherencia terapéutica.

A los futuros tesistas y bachilleres en enfermeria, desarrollar mas investigaciones en este
establecimiento y aledafios ya que no existen estudios de este tipo por la zona, y asi

fortalecer y ampliar el cuerpo de conocimientos que se obtuvo hasta ahora.
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ANEXO 01: Consentimiento informado

DATOS GENERALES:

Nombre, Apellidos: ... ... e
Fecha: ..., Edad: ...

Buen dia, de mi persona soy Bachiller de Enfermeria de la Universidad Privada San
Carlos — Puno, actualmente me encuentro realizando un estudio de investigacion con la
finalidad de recolectar informacion sobre FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS QUE SON
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO LAMPA 2021, para lo cual
le pido cordialmente su colaboracion.

Para ello le solicito su participacion voluntaria la cual sera de mucha importancia para
nuestro estudio. Al mismo tiempo debo indicarle que de aceptar participar en el estudio,
su colaboracion sera anénima, en ningun momento se afectara su integridad fisica, ni
moral. Entonces, paso a hacerle la siguiente pregunta:

¢ Desearia participar en el estudio?

De ser positiva su respuesta, le agradezco y a continuacién se procedera a la aplicaciéon
de los instrumentos de recoleccion de datos. Muchas gracias.

Sl NO

DNI: HUELLA DIGITAL
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ANEXO 02: Solicitud

" ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESARROLLO"

SOLICITO: Permiso para recopilacion de datos

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA

CD. FRANK GROBER ESCOBAR JUSTO

x Yo, CRISTHIAN JOSE ANAMURO CONDORI
A0\ identificado con DNI N® 77418475 domiciliado en &l Jr
4y T - Emiliano Cano # 372 la ciudad de Juliaca. Ante Ud

Z C‘,‘.-"""‘t il b / \

L J respetuosamente me presento y digo
i - -

| = -

. Siendo bachiller de la escuela profesional de enfermeria de la Universidad
Privada San Carlos, solicito a su distinguida persona permiso para ejecutar el trabajo
de investigacion que consistira en realizar encuestas a los pacientes que reciben
tratamiento farmacologico anbihipertensivo en su hospilal cuya investigacion lieva por
titulo: FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS EN EL HOSPITAL ANTONIO
BARRIONUEVO LAMPA 2023. Se menciona lambén que no causara
inconvenientes a su personal de salud en su labor por el recojo de informacion de la

presente invesligacion

POR LO EXPUESTO
Ruego a su jefatura acceder a mi solicitud por ser justo y legal

Juliaca, 20 de enero del 2023

CRISTHIAN JOSE ANAMURC CONDORI
DNI N°® 77418475
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ANEXO 03. Cuestionario Morisky, Green - Levine para evaluar el nivel de adherencia

terapéutica

UNIVERSIDAD PRIVADA “SAN CARLOS”
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO MORISKY, GREEN - LEVINE PARA EVALUAR EL NIVEL DE
ADHERENCIA TERAPEUTICA

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS QUE SON ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO LAMPA 2023

Lea atentamente las preguntas y marque con una “X” recuerde que puede marcar una
sola respuesta.

PREGUNTAS Si NO

¢ 0lvidé alguna vez tomar los medicamentos para tratar su
enfermedad (Hipertension arterial)?

¢Olvida tomar los medicamentos a la hora indicada?

Cuando siente que se encuentra bien, ;deja alguna vez de
tomar los medicamentos?

Si alguna vez siente que le hacen mal los medicamentos, ¢ deja
de tomarla?
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ANEXO 04. Instrumento de recoleccidon de datos de los factores asociados a la

adherencia terapéutica

UNIVERSIDAD PRIVADA “SAN CARLOS”

FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DE LOS FACTORES ASOCIADOS A
LA ADHERENCIA TERAPEUTICA

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS EN EL HOSPITAL ANTONIO
BARRIONUEVO LAMPA 2023

Lea atentamente las preguntas y marque con una “X” recuerde que puede marcar una
sola respuesta.

Socioecondémico Si no

1. ¢ Puede costearse los medicamentos?

2. ¢ Cuenta con los recursos econémicos
para trasladarse al lugar de consulta?

3. ¢ Los cambios en la dieta se le
dificultan debido al costo de los
alimentos recomendados?

4. ; Cuenta con apoyo econémico de
personas para cumplir su tratamiento?

relacionado con el sistema de salud

5. ¢Las personas que lo atienden
responden sus inquietudes con respecto
a su tratamiento?

6. ¢, Se da cuenta que el personal de
salud controla si esta siguiendo el
tratamiento por las preguntas que le
hace?

7. ¢ Recibe informacion sobre los
beneficios de los medicamentos
ordenados por el médico?

8. ¢ En el caso que usted fallara en su
tratamiento su personal de salud
entenderia sus motivos?

9. (El personal de salud le explica con
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palabras que usted y su familia
entienden?

10. ¢ El personal de salud le ha
explicado que resultados va a tener en
su salud con el tratamiento que se le
esta dando?

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

Relacionado con la terapia

12. ¢ Las diversas ocupaciones que
tiene le dificultan seguir el tratamiento?

13. ¢ Las distancias de su casa al
consultorio le dificultan el cumplimiento
de sus citas?

14. s Tiene dudas acerca de la manera
de tomar sus medicamentos en cuanto a
la cantidad, los horarios o la relaciéon con
las comidas?

15.¢, Cuamdo mejoran sus sintomas,
usted suspende el tratamiento?

16. ¢ Cree que hay costumbres sobre los
alimentos dificiles de cambiar?

Relacionado con el paciente

17. ¢ Esta convencido que el tratamiento
es beneficioso y por eso sigue
tomandolo?

18. ¢ Se interesa por conocer sobre su
condicion de salud y la forma de
cuidarse?

19. ¢ Cree que es importante seguir su
tratamiento para mejorar su salud?
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ANEXO 05. Evidencias del proceso de recoleccion de datos
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