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RESUMEN

Objetivo: evaluar el nivel de adherencia terapéutica al tratamiento farmacologico
en pacientes hipertensos que adquieren sus medicamentos en la Botica “Somos
Salud” de Ate Vitarte, 2021.

Materiales y métodos: El presente estudio tuvo un enfoque cualitativo, disefio de
la investigacion no experimental descriptivo prospectivo de corte transversal, se
evalu6 una muestra conformada por 200 pacientes.A los clientes/pacientes se les
aplico una encuesta utilizando como instrumento el test de Morisky Green y Levine.
Resultados: Se observé que la mayoria de los encuestados (68%), present6 una
adherencia terapéutica de media a alta, siendo la adherencia media la mas
recurrente en los encuestados con un (44%) y AT alta con un nivel minoritario en
un (24%), la AT baja en un 32%. En especifico, los pacientes manifiestan que se le
olvida alguna vez tomar la medicina en un (61,5%).

Conclusiones: Los pacientes hipertensos que adquieren sus medicamentos en la
Botica “Somos Salud” de Ate Vitarte presentaron un nivel de adherencia alta en un
24%, un 44% present6 un nivel de adherencia media y un 32% presenté un nivel
de adherencia baja. El promedio de cumplimiento present6 apenas un 53% sobre

los indicadores relacionados con la adherencia; siendo la principal causa el olvido.

Palabras clave: adherencia terapéutica, hipertension arterial, toma de

medicamentos.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the level of therapeutic adherence to pharmacological
treatment in hypertensive patients who acquire their medications at the " we are
health" Apothecary in Ate Vitarte, 2021.

Materials and methods: The present study had a qualitative approach, non-
experimental descriptive prospective cross-sectional research design, a sample of
200 patients was evaluated. A survey was applied to clients/patients using the
Morisky Green and Levine test as an instrument.

Results: It was observed that the majority of respondents (68%) presented a
medium to high therapeutic adherence, with medium adherence being the most
recurrent in those surveyed with one (44%) and high AT with a minority level in
one (24%), AT drops by 32%. Specifically, the patients state that they sometimes
forget to take the medicine in one (61.5%).

Conclusions: Hypertensive patients who purchase their medications at the Ate
Vitarte "Somos Salud" Apothecary presented a high level of adherence in 24%,
44% presented a medium level of adherence and 32% presented a low level of
adherence. The average compliance presented only 53% on the indicators related

to adherence; the main cause being forgetfulness.

Key words: therapeutic adherence, arterial hypertension, medication intake
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I. INTRODUCCION

La Hipertension Arterial (HTA) es un elemento de peligro cardiocirculatorio de
mayor incidencia en el planeta. La Organizacién Mundial de Salud (OMS) estima a
la presion arterial alta como una de las primeras razones de fallecimientos en todo
el mundo, con una cantidad cercana a 7 millones de individuos al afio (1). En
Latinoamérica, la prevalencia de HTA se cree en un 22.8 % (2). En el 2017, los
porcentajes mas elevados de HTA fueron en Lima con 22,4 %, y la provincia
Constitucional del Callao con un 20,6 %, ademas de Tacna donde se encontro un
alto porcentaje de pacientes con HTA (20,3 %) (3). No solo la alta prevalencia de
esta enfermedad la hace riesgosa, las complicaciones a las que lleva la HTA, como
el ictus, la insuficiencia renal crénica, los ataques cardiacos y los accidentes
cerebro vasculares, son causa de hospitalizacién y en algunos casos, de muerte. A
esto se le puede sumar la falta de conciencia de la poblacion sobre la enfermedad
y sus condiciones, lo que lleva a la falta de tratamiento (4). Uno de los factores que
estimula las complicaciones de la HTA es la falta de cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico por el paciente. La eficacia del tratamiento se ve reducida por la falta
de adherencia al mismo (5). La adherencia terapéutica es el comportamiento del
enfermo para recibir el farmaco en el horario indicado por el médico (6) y el principal
motivo de la revision de estos comportamientos se debe a que se ha demostrado
que la no adherencia pasa en mucho mas del 60 % de los pacientes con presién
arterial alta lo cual conduce a malos resultados clinicos e incremento en la
mortalidad de los pacientes (7). En 2020, el Peru presentd que el 16,4 % de
personas de 15 y mas anos manifestoé presion arterial alta, segun medicién de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES). Ademas, los hombres (21,3
%) fueron mas afectados que las mujeres (12,0 %). Asimismo, el 68,1 % de estos
pacientes han sido tratados en los ultimos 12 meses; la proporcién de mujeres
hipertensas con tratamiento fue mayor que en los hombres (8). Entre los factores
mas comunes en la falta de adherencia farmacoldgica esta el descuido de las
sugerencias médicas y la administracion del medicamento en el horario
predeterminado, los efectos secundarios de los medicamentos asignados,
sensacion de mejoria luego de un corto tiempo de tratamiento hace que en algunos

casos no continuen con su medicacion (9).



En este caso, el Quimico Farmacéutico debe interferir, segun la legislacion indicada
en la Ley General de Salud N°26842 (1997), en el articulo 33, que “el quimico
farmacéutico es responsable de la dispensacion, la informacion y orientacion al
usuario sobre la administracion, uso y dosis del producto farmacéutico, su
interaccion con otros medicamentos, sus reacciones adversas y sus condiciones de

conservacion” (10).

Siendo Lima Metropolitana la zona del pais con mayor incidencia en hipertension
arterial y el distrito de Ate Vitarte como el tercer distrito con mayor poblacion (11),
se plantea el problema de estudio “nivel de adherencia terapéutica al tratamiento
farmacoldgico en pacientes hipertensos que adquieren sus medicamentos en la

Botica ‘Somos Salud’ en Ate Vitarte”.

La hipertension arterial es el grado conservado de la presion arterial (PA)
sistodiastdlica igual o mayor a 140/90 mmHg, correspondientemente, captada en
estipulaciones adecuadas en al menos 3 lecturas preferido en 3 dias distintos o una
vez que la PA inicial sea bastante alta y/o una vez que el paciente muestre cifras
comunes con prescripcidon de tratamiento antihipertensivo (12). El tratamiento mas
efectivo que se ha encontrado para esta patologia se apoya en la defensa
cardiovascular, esta custodia es minima una vez que el tratamiento es tardio o
ineficiente (13). En la actualidad se cuenta con 6 tipos de antihipertensivos
accesibles para el tratamiento como: inhibidores de la enzima conversora de
angiotensina (IECA), calcio-antagonistas, diuréticos tiazidicos, antagonistas del
receptor de angiotensina Il (ARAIl), inhibidores de la actividad de la renina y beta
bloqueadores (14-20). La adherencia terapéutica estd determinada como el nivel
en donde la reaccion del enfermo, el acatamiento de su medicacién, una mejor
alimentacion y cambios del modo de vida, competen a las sugerencias brindadas
por el profesional de salud (21). Para el manejo efectivo de las enfermedades
cronicas, como la HTA, es fundamental tener una buena adhesién farmacologica
indicada por el cardiélogo, ademas los tips sobre la manera de vivir, son las medidas
fundamentales para poder controlar dicha patologia (22). También la adhesion a

la terapia accede a que el enfermo mantenga y continue con su



prescripcion médica y logre cambios significativos en su conducta que restablezcan
su vida. Al menos un 50% de la poblacion diagnostica con alguna enfermedad
cronica no toma tu tratamiento (23). La terapia y la vigilancia de la presion arterial
alta se ha perfeccionado en los ultimos afos, pero aun estas medidas son
deficientes y muy por debajo del promedio de los paises de altos ingresos y otros

paises latinoamericanos (24).

Huaraca W (2019). “Adherencia terapéutica en pacientes con tratamiento
antihipertensivo Nosocomio | Aurelio Diaz Ufano y Peral- Essalud”. El propésito del
estudio fue evaluar el nivel de AT en enfermos hipertensos. Hizo un analisis
cualitativo, observacional, prospectivo y descriptivo de corte transversal, uso como
herramienta el examen Morisky-Green-Levine, recabd como resultado que La
adhesion a la terapia farmacologica fue de 41%, concluyo que el primordial
fundamento de incumplimiento de la terapia fue el olvido al menos en algun

momento de tomar su farmaco (25).

Guevara D (2019). En su estudio sobre “Nivel de conocimiento de hipertension
arterial y adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del Centro de Salud
Paijan”. El fin del estudio ha sido establecer la interaccién entre el grado de
entendimiento y la AT. Utilizé las pruebas de Morisky-Green—Levine y Haynes—
Sackett, el autor muestra que la AT fue de 5,7%, llegd a la conclusiéon que de no
encontrarse relevancia significativa entre el grado de entendimiento de HTA con

adherencia terapéutica (26).

Lozada A, et al (2020) desarroll6é un trabajo sobre “Calidad de vida y adherencia
terapéutica en un programa de hipertension arterial”. El fin del estudio ha sido
precisar la asociacion entre AT y calidad de vida relacionada con la salud.
Realizé un estudio transversal donde empleé como herramienta el examen de
Morisky-Green donde encontraron que el 39% de los participantes presenté
adherencia terapéutica. Conclusiones: AT, estado laboral y ausencia de
comorbilidad presentaron asociacion con una éptima calidad de vida relacionada

con la salud (27).



Cajachagua M et al (2021). Estudio “Estilos de vida y adherencia a terapia
antihipertensiva, en la Era-Lima Peru y San Miguel Arica Chile”. El objetivo fue
establecer la relaciéon entre el estiio de vida y la AT al tratamiento
antihipertensivo. Hizo un estudio transversal correlacional, utilizé el instrumento
de (PEPS-I) y escala de Morisky-Green. Resultado: el 61,6% de hombres no se
adhirieron al tratamiento y el 53,8% de mujeres tuvo AT. Conclusiones. La
relacion significativa con la adhesion a la terapia fueron las variables sexo y estilo
de vida (28)

Huaquin Y, et al (2021). Investigé sobre “Factores asociados a la adherencia al
tratamiento terapéutico en pacientes hipertensos de un establecimiento del primer
nivel de atencién Essalud, barranca 2020”. El motivo del estudio fue establecer los
componentes asociados a la adhesion a la terapia farmacolégica en enfermos
hipertensos. Hizo un andlisis de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental,
transversal y correlacional. Dentro de las observaciones en el estudio encontrd que

solo el 73 (55,3%). tuvieron adherencia al tratamiento (29).

Montenegro J, et al (2021). Desarroll6 una investigacion sobre “Nivel de adherencia
farmacoldgica de pacientes con hipertension arterial del Centro de salud Miguel
Custodio Pisfil- Monsefu 2021”. El objetivo del analisis ha sido calcular el grado de
adhesion a la terapia farmacolégica de los enfermos hipertensos. Realizd un
estudio observacional descriptivo de corte transversal. Utilizd el examen de
Morisky-Green-Levine. La baja adhesion en la poblaciéon fue de 84.7% y de alta
adherencia de 3.4%. Conclusiones: La mayor adhesién al tratamiento

farmacoldgico ha sido poco habitual en la poblacion” (30).

Por todo lo expuesto, este estudio se realizd con el propésito de dar a conocer
deficiencias en enfermos con presion arterial alta y la mayor preeminencia que tiene
en los habitantes. Esta enfermedad presenta un problema de salud publica ya que
las comorbilidades que complican la condicion de la HTA son en su mayoria de
hospitalizacion, lo que satura el sistema de salud y sobre exalta las carencias en

los centros asistenciales. En el ambito practico, el quimico farmacéutico debe
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prestar la asistencia requerida, para aumentar la prediccion de vida de los enfermos
con esta patologia cronica, a través de la mejora de las condiciones o factores que
puedan afectar la adhesion a la terapia farmacoldgica en los enfermos. Actualmente
la primera linea de asistencia es el personal de enfermeria, sin embargo, es ideal
involucrar al personal dispensario de la medicacion en el proceso de educacion al
paciente sobre las consecuencias del no cumplimiento del tratamiento

antihipertensivo.

Respecto a la importancia metodoldgica, el andlisis se realizé considerando el
método cientifico y la guia tedrica metodolégica imprescindible para el cumplimiento
exitoso del mismo. Ademas, el instrumento de recoleccién de la informacién ha sido
utilizado en muchos estudios sobre adherencia terapéutica el cual estuvo
autenticado para nuestra realidad, con ello se obtuvieron resultados que permitieron
reforzar la linea de investigacion sobre el nivel de adherencia al tratamiento
farmacoldgico de los pacientes. Esta indagacion se estima fundamental pues
ayudara a los pacientes con Hipertensién Arterial, a sus familias y demas expertos
de la salud implicados como medida de prevencion de las posibles complicaciones

que acarrea la HTA.

Por todo lo mostrado, la presente investigacion tuvo como objetivo evaluar el nivel
de adherencia terapéutica al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos

que adquieren sus medicamentos en la Botica “Somos Salud” de Ate Vitarte, 2021.

Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE Y DISENO DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion es de enfoque cualitativo porque se analizé la conducta
de los participantes respecto a la adherencia terapéutica. El disefio metodolégico es
una investigacién no experimental, descriptivo prospectivo ya que se realizd sin
manipular la variable y de corte transversal,porque se recolecto la informacién en

un momento determinado (31).



2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 417 pacientes y/o clientes que adquieren

sus medicamentos en la botica “somos salud” de Ate Vitarte.
Muestra y muestreo.

El tipo de muestreo es probabilistico, Donde se procedioé a seleccionar a los
clientes de manera aleatoria simple, considerando que cumpliran con los
criterios de inclusién y exclusion la muestra es de 200 pacientes y/o clientes
que se atienden en la botica “somos salud” de Ate Vitarte la cual se determind

usando la siguiente férmula. (43).

__Z®@W)
e2(N-1+ z2(p)(q)

Donde:

n= 200

Z=nivel de confianza (1.96)

N=417

p= probabilidad de éxito (50%) (0.5)
q= probabilidad de fracaso (50%) (0.5)

e= error muestral (5%) (0. 05)

Criterios de inclusion
e Pacientes atendidos regularmente en la botica “Somos Salud” en Ate
Vitarte.
e Pacientes hipertensos.

e Pacientes atendidos entre octubre y noviembre de 2021.



2.3.

2.4.

Criterios de exclusion
e Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

e Pacientes que no compren sus medicamentos en la botica “Somos
Salud”.

e Pacientes que no se atiendan en forma regular (1 vez por semana)

VARIABLE DE ESTUDIO
El presente estudio presenta el nivel de adherencia terapéutica como variable
principal, segun su naturaleza, es una variable cualitativa y su escala de medicién

es nominal.

Definiciéon conceptual. Es el grado en el que el comportamiento de un enfermo se
refleja por el cumplimiento de su prescripcion médica en relacion con la toma de su

medicacion, continuar dietas o hacer cambios en el estilo de vida (32).

Definicidon operacional: Se determind de manera indirecta empleando el examen
de Morinsky Green Levine que mide la adhesién como una escala de cumplimiento

con el régimen terapéutico.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE MEDICION
Técnica de recolecciéon de datos:

Para llevar a cabo la presente investigacién se uso la técnica de encuesta, que
permitié obtener informacion de los pacientes con hipertension arterial que compran

sus medicamentos en la botica “Somos Salud” en Ate Vitarte. (Anexo A).
Instrumentos de recoleccién de datos:

En esta investigacion se utilizé el cuestionario de Morisky Green Levine (Anexo A),

tiene 8 items para evaluar el grado de adherencia a la terapia farmacoldgica.

Test de Adherencia terapéutica de Morisky Green Levine
Es una herramienta estructurada y auto informada para medir la adherencia a la

medicacion en pacientes con hipertension. La escala de 8 puntos para la
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2.5.

2.6.

adherencia a la medicacién es confiable (a« = .83) y esta significativamente
relacionada con el control de la presién arterial (p <.05). La medida de adherencia
es confiable, con buena validez simultanea y predictiva en pacientes principalmente
de bajos ingresos, minorias con hipertension y podria servir como herramienta de
cribado en instalaciones para pacientes ambulatorios con otros grupos de pacientes
(33).

PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

Para realizar el trabajo de campo se solicitd la carta de presentacion a las
autoridades correspondientes de la Universidad Maria Auxiliadora (Anexo D), se
tramito la autorizacion de acercamiento al publico en la botica “Somos Salud” (Anexo
E ) en el distrito de Ate Vitarte, para poder abordar a los pacientes con hipertension
arterial que compran sus medicamentos en dicho establecimiento farmacéutico. Se
ha elaborado el formulario de consentimiento (Anexo B) en el que el paciente
manifiesta estar informado y da su aprobacion para la realizacién y uso de la

encuesta, con su firma(Anexo C).

METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Finalizando la recopilaciéon de la informacién, se usé el programa SPSS para el
estudio de los datos y se expuso esquemas de los resultados que facilité examinar
y explicar tomando en cuenta el planteamiento del problema, mas adelante se llevo
a cabo la exploracion de la informacion requerida para la comprobaciéon y

contrastacion del objetivo.

2.7. ASPECTOS ETICOS

La informacién empleada sera de modo confidencial. Se resguardara la intimidad
de los participantes involucrados en el estudio; por el tipo y nivel de la investigacion
no supone riesgo para la salud, ni de los derechos personalizados de los
involucrados. En cuanto a los principios bioéticos se tendra en cuenta los

siguientes:

Principio de Autonomia

El principio de autonomia es coordinado con la independiente eleccion y

corresponde a la facultad del individuo de decidir por si mismo, libre de limitaciones
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internas y externas, sobre la base de las alternativas que se le presentan (34).

El principio de autonomia se aplicara en la investigacién a los participantes
hipertensos que compran sus medicamentos en la oficina farmacéutica “Somos
Salud” en Ate Vitarte, el formulario de consentimiento informado sera la evidencia

que refleje la participacion formal de los pacientes.

Principio de beneficencia

El principio de beneficencia hace referencia al deber moral de actuar en beneficio
de los otros. Varios actos de beneficencia son obligatorios, sin embargo, el principio
de beneficencia, tal y como nosotros mismos lo sabemos, impone a otros a seguir
sus intereses relevantes y legitimos (35).

Se proporcionara informacion a los participantes sobre los beneficios que sepueden

obtener como resultado de este estudio.

Principio de no maleficencia
El principio de no maleficencia se refiere al deber de no causar perjuicio intencional
(36). A los pacientes se les informara que su colaboracion no supone ningun peligro

para su salud.

Principio de justicia

Este principio esta declarado a la no marginacion en la eleccién de los individuos
de investigacion en su modo operativa en la ética de la investigacién. Este principio
impone limites al de autonomia, ya que pretende que la autonomia de cada persona
no atente a la vida, libertad y demas derechos basicos de los otros individuos (37).

Estaran tratados igualmente sin favoritismo alguno, con cordialidad y respeto.



lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos Sociodemograficos de los pacientes hipertensos que
adquieren sus medicamentos en la Botica “Somos Salud” de Ate Vitarte - 2021
(N =200)

Informacion de los participantes Total |
N %
Total 200 100
Edad
25-54 afios 35 17,5
55-59 anos 31 15,5
= 60 afos 134 67
Total 200 100
Género
Masculino 123 61,5
Femenino 77 38,5
Total 200 100
Estado civil
Casado(a) 84 42
Viudo(a) 40 20
Separado/divorciado 30 15
Soltero(a) 46 23
Total 200 100
Grado de instrucciéon
Primaria 71 35,5
Secundaria 77 38,5
Superior 34 17
Sin instruccion 18 9
Total 200 100
Ocupacion
Ama de casa 40 20
Jubilado/Cesante 104 52
Empleado 56 28
Total 200 100
Seguro
Si 161 80,5
No 39 19,5
Total 200 100
Tiempo diagnosticado de hipertension arterial
<1 afio 37 18,5
1-10 afios 107 53,5
= 10 afos 56 28
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a) Analisis del Nivel de adherencia Terapéutica

Tabla 1. Parametros evaluados en la adherencia terapéutica de los pacientes
hipertensos que adquieren sus medicamentos en la Botica “Somos Salud” de
Ate Vitarte - 2021

Porcentaje Porcentaje
Evaluacién Encuestados Porcentaje valido acumulado
Baja 64 32 32 32
Media 88 44 44 76
Alta 48 24 24 100,0
Total 200 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos en la encuesta realizada por los investigadores 2021.

HBAJA MEDIA  EALTA

Figura 1. Porcentaje de la adherencia terapéutica en pacientes con HTA que
adquieren sus medicamentos en la Botica “Somos Salud” de Ate Vitarte - 2021
(N =200)

La tabla 1 y la figura 1 muestran la distribucion porcentual sobre la evaluacion de la
adherencia terapéutica en pacientes hipertensos que adquieren sus medicamentos
en la botica “SOMOS SALUD” en el distrito de Ate Vitarte.
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Se observa que la mayoria de los encuestados (68%), presentan una adherencia
terapéutica de media a alta, siendo la adherencia media la mas recurrente de los
encuestados con un 44 % y la adherencia alta en el nivel minoritario de un 24%.

Asimismo, el 32 % de los encuestados presenta una adherencia terapéutica baja.

b). Analisis de los items desarrollados

Tabla 2. Pacientes hipertensos que adquieren sus medicamentos en la Botica

“Somos Salud” de Ate Vitarte - 2021 que olvidaron tomar su medicamento

Respuesta Encuestados Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No 77 38,5 38,5 38,5
Si 123 61,5 61,5 100,0
Total 200 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos en la encuesta realizada por los investigadores 2021

38,5%

61,5%

NO HSI

Figura 2. Porcentaje de pacientes hipertensos que adquieren sus
medicamentos en la Botica “Somos Salud” De Ate Vitarte - 2021 que olvidan

tomar la medicina (N = 200)

La tabla 2 y la figura 2 muestran los porcentajes de respuesta sobre eventos de
olvido de tomar la medicina por parte del encuestado. Se observa que 123

encuestados (61.5%), manifestaron afirmativamente (Sl) y solo 77 encuestados
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(38,5%), respondieron que NO.
Tabla 3. Pacientes hipertensos que adquieren sus medicamentos en la Botica
“Somos Salud” de Ate Vitarte - 2021 que olvidaron tomar la medicina en las 2

ultimas semanas

Respuesta Encuestados Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No 76 38 38 38
Si 124 62 62 100,0
Total 200 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos en la encuesta realizada por los investigadores 2021

38%

62%

E'NO =SI

Figura 3. Porcentaje de pacientes hipertensos que adquieren sus
medicamentos en la Botica “Somos Salud” de Ate Vitarte - 2021 que olvidaron

tomar la medicina en las 2 ultimas semanas (N = 200)

La tabla 3 y la figura 3 muestran los porcentajes a la respuesta de recordar tomar
la medicina por parte de los encuestados en las dos ultimas semanas; se observa
que la mayoria de los encuestados (62%), es decir, 124 personas respondieron que

Sl y una minoria de 76 encuestados (38 %) respondieron que No.
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item 3. ;Alguna vez ha reducido la dosis o directamente dejado de tomar la
medicina sin decirselo a su médico porque se sentia peor al tomarla?

Tabla 4. Pacientes hipertensos que adquieren sus medicamentos en la Botica
“Somos Salud” de Ate Vitarte - 2021 que han reducido la dosis de sus

medicamentos

Respuesta Encuestados Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No 124 62 62 62
Si 76 38 38 100,0
Total 200 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos en la encuesta realizada por los investigadores 2021

ENO "9l

Figura 4. Porcentaje de pacientes hipertensos que adquieren sus
medicamentos en la Botica “Somos Salud” de Ate Vitarte - 2021 que redujeron
la dosis (N = 200)

La tabla 4 y la figura 4 muestran los porcentajes a la respuesta de la reduccion de
dosis al tomar la medicina por parte del encuestado; se observa que la mayoria de

los encuestados (62%) es decir un numero de 124 personas, respondieron que No
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y una minoria de (38%), es decir 76 encuestados respondieron que Si.
item 4. Cuando viaja o esta fuera del hogar, ¢se le olvida llevar la medicina

para su hipertensién arterial alguna vez?

Tabla 5. Pacientes hipertensos que adquieren sus medicamentos en la Botica

“Somos Salud” de Ate Vitarte - 2021 que olvidaron llevar la medicina a un viaje

Respuesta Encuestados Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No 57 28,5 71,5 71,5
Si 143 71,5 28,5 100,0
Total 200 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos en la encuesta realizada por los investigadores 2021

28,5%

71,5%

NO =SI

Figura 5. Porcentaje de pacientes hipertensos que adquieren sus
medicamentos en la Botica “Somos Salud” de Ate Vitarte - 2021 que olvidaron

llevar la medicina a un viaje (N = 200).

La tabla 5 y la figura 5 muestran los porcentajes a la respuesta del suceso de
olvidarse la medicina cuando esta de viaje por parte del encuestado; se observa

que la mayoria de los encuestados (71,5%) es decir, 143 personas respondieron
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que Si y una minoria de 57 encuestados (28,5%) respondieron que NO.

item 5. ; Tomo la medicina para su hipertensioén arterial ayer?

Tabla 6. Pacientes hipertensos que adquieren sus medicamentos en la Botica

“Somos Salud” de Ate Vitarte - 2021 que tomaron el medicamento ayer.

Respuesta Encuestados Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No 110 55 55 55
Si 90 45 45 100,0
Total 200 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos en la encuesta realizada por los investigadores 2021

45%

ENO mSl

Figura 6. Porcentaje de pacientes hipertensos que adquieren sus
medicamentos en la Botica “Somos Salud” de Ate Vitarte - 2021 que tomaron

la medicina ayer (N = 200).

La tabla 6 y la figura 6 muestran los porcentajes a la respuesta de si tomo la
medicina el dia de ayer por parte del encuestado; se observa que la mayoria de los

encuestados (55%) es decir, 110 personas respondieron que No y una minoria de
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90 encuestados (45 %) respondieron que Si.
item 6. Cuando siente que su hipertension arterial esta bajo control, ¢deja a

veces de tomar su medicina?

Tabla 7. Pacientes hipertensos que adquieren sus medicamentos en la Botica

“Somos Salud” de Ate Vitarte - 2021 que dejaron la medicina por afeccion

controlada.
Respuesta Encuestados Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No 96 48 48 52
Si 104 52 52 100,0
Total 200 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos en la encuesta realizada por los investigadores 2021

48%
52%

NO HSI

Figura 7. Porcentaje de pacientes hipertensos que adquieren sus
medicamentos en la Botica “Somos Salud” de Ate Vitarte - 2021 que dejo la

medicina por la afecciéon controlada (N = 200).

La tabla 7 y la figura 7 muestran los porcentajes a la respuesta de si deja de tomar
la medicina al tener su afeccion estable; se observa que la mayoria de los
encuestados (52%) es decir, 104 personas respondieron que Si y una minoria de

96 encuestados (48 %) respondieron que No.
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item 7. Tomar medicamentos cada dia puede ser un problema para muchas
personas. ¢ Se siente alguna vez presionado por seguir el tratamiento médico

para su hipertension arterial?

Tabla 8. Pacientes hipertensos que adquieren sus medicamentos en la Botica

“Somos Salud” de Ate Vitarte - 2021 y sienten presion frente al tratamiento

médico.
Respuesta Encuestados Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No 112 56 56 44
Si 88 44 44 100,0
Total 200 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos en la encuesta realizada por los investigadores 2021

44%

ENO =S|

Figura 8. Porcentaje de pacientes hipertensos que adquieren sus
medicamentos en la Botica “Somos Salud” de Ate Vitarte - 2021 que siente

presion frente al tratamiento médico (N = 200).

La tabla 8 y la figura 8 muestran los porcentajes a la respuesta de si siente presion
frente al tratamiento médico; se observa que la mayoria de los encuestados (56%)
es decir, 112 personas respondieron que NO y una minoria de 88 encuestados (44
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%) respondieron que Si.
item 8. ¢ Presenta problemas con la frecuencia para recordar tomar todas sus

medicinas?

Tabla 9. Pacientes hipertensos que adquieren sus medicamentos en la Botica
“Somos Salud” de Ate Vitarte - 2021 que presentan problemas con la

frecuencia para recordar la toma de medicinas.

Respuesta Encuestados Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No 117 58,5 58,5 58,5
Si 83 41,5 41,5 100,0
Total 200 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos en la encuesta realizada por los investigadores 2021

41,5%
58,5%

NO #=SI

Figura 9. Porcentaje de pacientes hipertensos que adquieren sus
medicamentos en la Botica “Somos Salud” de Ate Vitarte - 2021 que presenta

problemas con la frecuencia para recordar la toma de medicinas (N = 200).

La tabla 9y la figura 9 muestran los porcentajes a la respuesta de si tiene problemas
frecuentes para recordar tomar su medicamento; se observa que la mayoria de los
encuestados (58,5%) es decir, 117 personas respondieron que NO y una minoria

de 83 encuestados (41,5 %) respondieron que Si

19



IV. DISCUSION

4.1. DISCUSION

El éxito terapéutico depende de la adherencia al tratamiento farmacolégico, su
incumplimiento ocasiona reduccion de la calidad de vida y mayores costos de
tratamiento, entre otros. Por el contrario, una buena adherencia se asocia con una
menor mortalidad en los estudios clinicos. La falta de adherencia no es exclusiva
de pacientes hipertensos; sino que es un problema comun entre los pacientes con
enfermedades cronicas. La mala adherencia a la terapia antihipertensiva se asocia
con un mayor riesgo de desarrollar hipertension aparentemente resistente, eventos
coronarios y cerebrovasculares. En cuanto a la gestion de la adherencia, el objetivo
es lograr el mejor uso de los medicamentos recetados por parte de los pacientes
para maximizar el potencial de beneficio y minimizar el riesgo de dafio (23, 25, 27,
29).

La realidad de este problema no es ajena en la poblacién estudiada donde se
encontré que no existe una adherencia establecida como el cumplimiento de los 8
indicadores evaluados en la prueba de Morisky Green y Levinne, pero si una
tendencia a cumplir en mayor medida con uno u otro indicador. Segun la escala
original se considera que el paciente se adhiere al tratamiento si tiene un puntaje
mayor a 7 y “no se adhiere” si es un puntaje igual o menor, segun este criterio en la
poblacion evaluada ningun paciente se adhiere al tratamiento; por lo que se recurrié
a la elaboracion de un baremo de la prueba de chequeo (instrumento), se obtuvo
tres niveles para Adherencia terapéutica: Baja (0-2), media (3 — 5) y alta (6 — 8). La
adherencia al tratamiento es un fendmeno complejo y varias de las barreras para la
adherencia deberan abordarse a nivel del sistema de salud; entonces sobre lo
medido en esta investigacién se pueden comentar los indicadores como suspender
el tratamiento por sentir mejoria, el olvido de tomar la medicacion en el horario

adecuado como causas de la falta de adherencia (25).

Al 61,5% se le olvida alguna vez tomar la medicina; mientras que al 62% se le olvido

tomar la medicina en las 2 ultimas semanas, concuerdan con los estudios
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desarrollados por Unni y Farris (2011), que mencionan que todos los casos de
olvido y descuido en la toma de medicamentos se consideran no adherencia
involuntaria sin referencia a las actitudes o creencias del paciente sobre los
medicamentos; pero también concluyen que no es probable que el uso de
intervenciones basadas en sefiales, como recordatorios telefénicos o alarmas,
reduzca la falta de adherencia (30), ademas esta idea es ratificada por Huaraca W.
en (2019 ),que consideran que el olvido se encuentra entre los factores mas

comunes en la no adherencia al tratamiento (31).

Acerca del olvido de la toma de medicamentos, los resultados mostraron que el
61,5% olvidé tomar la medicina y el 41,5 % tiene problemas con recordar la
frecuencia de la tomade sus medicamentos. Si bien la no adherencia involuntaria
(olvido) no se considera tipicamente como un proceso cognitivo activo, las
asociaciones inversas con las creencias de necesidad sugieren que las personas
parecen mas propensas a olvidar tareas a las que dan menor prioridad o
importancia, como lo reflejan las creencias de baja necesidad y la evaluacion

negativa de la necesidad contra preocupaciones (32).

En esta investigacion el 52% dej6 el medicamento antes de terminar el tratamiento
porque sinti® mejoria; sin embargo, esta es la proposicién del test de Morinsky
Green y Levinne (por mejoria), en la vida real, la interrupciéon del tratamiento
antihipertensivo se ve afectada en sentido contrario por una gran cantidad de
factores: tipo de tratamiento antihipertensivo, co-tratamientos, condiciones clinicas
e incluso caracteristicas demograficas de la zona geografica donde vive el paciente.
El conocimiento de estos factores puede ayudar al esfuerzo por reducir este

fendmeno (33).

En otros factores resaltantes, el 38 % redujo la dosis de medicamentos para la
hipertension, esta parece ser otra idea habitual de los pacientes, quienes aumentan
o disminuyen la dosis porque creen que su problema puede mejorar mas
rapidamente o porque creen que los medicamentos son dafinos y perjudiciales
(34).Apenas el 45 % tomo su medicina el dia anterior, lo que quiere decir que no
todo esta perdido, aunque la problematica sea compleja hay intencion de los

pacientes en adherirse al tratamiento, pero multiples causas le impiden comprender
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la totalidad de los beneficios de adherirse al tratamiento (38, 39, 40).

La baja adherencia encontrada en el estudio por parte de los clientes es
preocupante ya que muchos de ellos son de bajos recursos econdémicos y las
complicaciones que pueden tener mas adelante son lamentables que nos hace
reflexionar lo fundamental que resultaria la implementacion del seguimiento
terapéutico en la boticas realizadas por parte del quimico farmacéutico para poder
incentivar a los pacientes con patologias crénicas como la HTA adherirse al

tratamiento y los beneficios que puede obtener en su salud y su economia .
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4.2. CONCLUSIONES

Los pacientes hipertensos que adquieren sus medicamentos en la Botica
“Somos Salud” de Ate Vitarte presentaron un nivel de adherencia alta en un
24%, un 44% presenté un nivel de adherencia media y un 32% presentd un

nivel de adherencia baja.

Cabe recalcar que 67% de encuestados fueron adultos mayores, el 65%
hombres, el 38,5% mujeres, el 80,5% son asegurados, en cuanto al tiempo de
diagnéstico de hipertension arterial el 53,5% fue diagnosticado desde hace 1 a
10 anos.

Asi mismo el promedio presenta apenas un 53% de cumplimiento de los

indicadores relacionados con la adherencia; siendo la principal causa el olvido.

4.3. RECOMENDACIONES

Se recomienda asociar la adherencia con los costos u otras variables que a su
vez puedan explicar por qué son mas dificiles de cumplir con ciertos indicadores

gue componen la adherencia terapéutica para un mejor diagnéstico.

Realizar mas estudios en oficinas farmacéuticas para que en base a los
resultados se puedan implementar politicas estratégicas vy trabajar
conjuntamente con los pacientes en seguimiento farmacéutico y que los
pacientes tomen conciencia de las graves consecuencias que pueden acarrear

la baja adherencia terapéutica al tratamiento farmacoldgico.
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Anexo A. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Escala de Adherencia a la Medicacion de Morisky 8 items (MMAS-8)

Preguntas Opciones de
respuesta
Si=0
1. ¢ Se le olvida alguna vez tomar la medicina para su hipertension arterial? No=1
2. A algunas personas se les pasa tomarse sus medicinas por otras razones y no un Si=0
simple olvido. Si recuerda las ultimas dos semanas, ¢hubo algun dia en el que se le No=2
olvidé tomar la medicina para su hipertension arterial?
3. ¢ Alguna vez ha reducido la dosis o directamente dejado de tomar la medicina sin Si=0
decirselo a su médico porque se sentia peor al tomarla? No=3
4.Cuando viaja o esta fuera del hogar, ¢ se le olvida llevar la medicina para su Si=0
hipertension arterial alguna vez? No=4
Si=0
5. ¢ Tomo la medicina para su hipertension arterial ayer? No=5
6.Cuando siente que su hipertension arterial esta bajo control, ¢ deja a veces de Si=0
tomar su medicina? No=6
7. Tomar medicamentos cada dia puede ser un problema para muchas personas. Si=0
No=7

¢ Se siente alguna vez presionado por seguir el tratamiento médico para su

hipertension arterial?

8. ¢, Con qué frecuencia tiene dificultades para recordar tomar todas sus medicinas?

Nunca/Casi nunca 1

Rara vez 0,75
Algunas veces 0,5
Habitualmente 0,25

Siempre 0

Fuente: Morisky D, Ang A, Krousel-Wood M, Ward H. Predictive Validity of A Medication Adherence

Measure in an Outpatient Setting. J Clin Hypertens
. 2008; 10(5): 348-354.
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Anexo B. CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y
solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador se quedara con una copia
firmada de este documento, mientras usted poseera otra copia también firmada. La
presente investigacién se titula NIVEL DE ADHERENCIA TERAPEUTICA AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE PACIENTES HIPERTENSOS QUE
ADQUIEREN SUS MEDICAMENTOS EN LA BOTICA “SOMOS SALUD” DE ATE
VITARTE, 2021 es elaborado por las bachilleres Aguero Vasquez Norma y Chugden
Llanos Noemi Guadalupe. El propdsito de la investigacion es conocer el nivel de
adherencia terapéutica en este grupo de interés. Para ello, se le solicita participar
en una encuesta que le tomara 10 minutos de su tiempo. Su participaciénen la
investigacién es completamente voluntaria y usted puede decidir interrumpirlaen
cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio. Asimismo, participaren
esta encuesta no le generara ningun perjuicio académico. Si tuviera alguna consulta
sobre la investigacion, puede formularla cuando lo estime conveniente. Suidentidad
sera tratada de manera andnima, es decir, el investigador no conocera laidentidad
de quién completo la encuesta. Asimismo, su informacion sera analizadade manera
conjunta con la respuesta de otros pacientes y servird para la elaboracion de
articulos y presentaciones académicas. Al concluir la investigacion,si usted brinda
su correo electronico, recibird un resumen con los resultados obtenidos y sera
invitado a la sustentacién en la cual seran expuestos los resultados. Si esta de

acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:
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Anexo C. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad para realizar
preguntas, las cuales fueron respondidas, no he percibido coaccién ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o Firma o huella digital

apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono movil:

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma

encuestador

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados

Nombre y apellido:
DNI:

Teléfono:

Hago constar que recibi una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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8 UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

San Juan de Lurigancho 22 de agosto del 2021
CARTA N°067-2021/ EPFYB-UMA

Sr.

JOSE GABRIEL QUISPE ALIAGA

Propietario de la Botica “SOMOS SALUD” deAte
Vitarte

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo en nombre propio y de la Universidad
Maria Auxiliadora, a quien represento en mi calidad de Director de la Escuela de
Farmacia y Bioquimica.

Sirva la presente para pedir su autorizacion a que los bachileres: CHUGDEN LLANOS
DE ALVA, Noemi Guadalupe DNI 46385228 y AGUERO VASQUEZ, Norma, DNI
44852732 puedan recopilar datos para su proyecto de tesis titulado: “NIVEL DE ADHERENCIA
TERAPEUTICA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE PACIENTES HIPERTENSOS QUE
ADQUIEREN SUS MEDICAMENTOS EN LA BOTICA “SOMOS SALUD” DE ATE VITARTE, OCTUBRE-
NOVIEMBRE 2021.

Sin otro particular, hago propicio la ocasién para expresarle los sentimientos de mi

mas alta consideracion y estima.

Atentamente, s

Dr. Jhonnel Shmanego Joaquin 1| ll .-L/'. 3 }nrl i
Dhwector de la Escuela Prolesonalde -\ | recozuilh o/
Farmacia y Boguimea ‘ S !

Ay, Caneo Bello 431, San Juan e [.I.:ri;_'.lm'lhl
Telfs 389 1212
RRTRY .1]|'|'|.'||'N.'|'|.|.I.'I.|'|!I.|1L'
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BOTICA
6OMQS SALUD

“Afio del Bicentenario del Perd”

Lima 02 de octubre del 2021

Sefores:
De la Facultad de farmacia y bioquimica de la Universidad Maria Auxiliadora

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para saludarlo cordialmente y a la vez hacerle presente que las
Srtas bachilleres. Aguero Vasquez, Norma,Chugden Llanos Noemi Guadalupe alumnas
egresadas de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Maria Auxiliadora.

Estudiantes, para que cumpla con las exigencias académicas de complementacion y
etapa final de la formacién del futuro Quimico Farmacéutico, van a redlizar sus encuestas
para su trabajo de tesis final , las mismas que tendra una duracion no menor de 2 meses.
Periodo comprendido de octubre - noviembre 2021.

Con tal fin, hago de conocimiento a usted que acepte en mis instalaciones para que
puedan redlizar el desarrollo de su trabajo y encuestas, el cual estard sujeto a las normas
de mi empresa.
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Anexo F. Operacionalizacion de las variables.

. T T . . . Escala
Variables Definicién Definicién Dimensiones Indicadores de
conceptual operacional medicién
1. ¢ Se le olvidé alguna vez tomar la medicina para su hipertensién Nominal
) arterial?
Nivel de Es el grado en el .
adherencia que la conducta Se Adherencia a la 2. A algunas personas se les pasa tomarse sus medicinas por otras | Nominal
terapéutica en de un paciente se determinara medicacion r.azonesy no un simple olvido. Si recqerlda las ultimas qu semanas,
pacientes refleja en el de manera ¢_r1ubo al_g’undla (_an?el que se le olvidé tomar la medicina para su
hipertensos cumplimiento de indirecta hipertension arterial’
Su prescripcion utilizando 3. ¢Alguna vez ha reducido la dosis o directamente dejado de tomar la| Nominal
en relacion con la medicina sin decirselo a su médico porque se sentia peor al tomarla?
toma de el test de
medicacion. Morinsky Green
Levine que 4. Cuando viaja o esta fuera del hogar, ¢ se le olvida llevar la medicina ,
mide la para lahipertension arterial alguna vez? Nominal
adherencia
como una 5. ¢ Tomo la medicina para la hipertension arterial ayer? )
escala de Nominal
cumpl)hr,nulanto 6. Cuando siente que su hipertension arterial esta bajo control, .
con el regimen ¢ deja aveces de tomar su medicina? Nominal
terapéutico
7. Tomar medicamentos cada dia puede ser un problema para )
muchas personas ¢Se siente alguna vez presionado por seguir el Nominal
tratamiento médico para su hipertension arterial?
8. ¢ Con qué frecuencia tiene dificultades para recordar tomar todas sus Nominal

medicinas?
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Anexo A, Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

&0 ares

Escala de Adherencia a la Medicacion de Morisky 8 items (MMAS-8) \/

Preguntas

Opciones de respuesta

1. {5e le olvida alguna vez tomar la medicina para su
hipertension arterial?

2. A algunas personas se les pasa tomarse sus medicinas por
otras razones y no un simple olvido. 5i recuerda las Gltimas dos
semanas, {hubo algln dia en el que se le olvidd tomar la
medicina para su hipertensién arterial?

3 (Alguna vez ha reducido la dosis o directamente dejado de
tomar la medicina sin decirselo a su médico porque se sentia
peor al tomarla?

4. Cuando viaja o estd fuera del hogar, ¢se le olvida llevar la
medicina para su hipertension arterial alguna vez?
5. {Tomd la medicina para su hipertension arterial ayer?

6. Cuando siente que su hipertension arterial esta bajo
control, {deja a veces de tomar su medicina?

7. Tomar medicamentos cada dia puede ser un problema para
muchas personas. ¢5e siente alguna vez presionado por seguir
el tratamiento médico para su hipertension arterial?

8. ¢ Con queé frecuencia tiene dificultades para recordar tomar
todas sus medicinas?

Si M
si

MNunca

Casi nunca ~
Rara vez
Algunas veces
Habitualmente
Siempre

Fuente: Morisky D, Ang A, Krousel-Wood M, Ward H. Predictive Validity of A
Medication Adherence Measure in an Outpatient Setting. J Clin Hypertens, 2008,

10(S): 348-354.
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