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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia de la consejería farmacéutica en la

adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes atendidos en el Comité

Local de Administración de Salud (CLAS) de Puerto Pizarro, Tumbes, durante

los meses de enero a febrero de 2022

Materiales y métodos: El enfoque metodológico de la investigación es

cualitativo, de diseño descriptivo correlacional, de corte prospectivo y

longitudinal. La muestra estuvo conformada por un grupo de intervención (n=30)

y un grupo control (n=30). Al grupo de intervención se le proporcionó información

sobre su enfermedad y estrategias nuevas para el cumplimiento del tratamiento.

El instrumento de recolección de datos fue el cuestionario de Martín Bayarre

Grau (MBG), que se desarrolló en dos tiempos diferentes, y esto nos permitió

determinar el nivel de adherencia terapéutica.

Resultado: En el grupo de intervención, se determinó que el nivel de adherencia

pre consejería es de 73.3% con respecto a la adherencia parcial, el 10% de

adherencia total y el 16.7% carecía adherencia. Sin embargo, al culminar la

consejería, se logró que el nivel de adherencia parcial se redujera a 63.3%, la

adherencia total se incrementara al 30% y finalmente la no adherencia se redujo

a 6,7%. Así mismo, en el grupo de control se estableció que el nivel de no

adherencia aumentó de 6.7 a 13.3%.

Conclusiones: La influencia de la consejería farmacéutica en la adherencia al

tratamiento antihipertensivo en pacientes atendidos en el Comité Local de

Administración de Salud (CLAS) de Puerto Pizarro, es parcial.

Palabras claves: Consejería farmacéutica, adherencia terapéutica.
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ABSTRACT

Objective: To determine the influence of pharmaceutical counseling on

adherence to antihypertensive treatment in patients treated at the Local Health

Administration Committee (CLAS) of Puerto Pizarro, Tumbes, during the months

of January to February 2022.

Materials and methods: The methodological approach of the research is

qualitative, with a descriptive correlational design, of prospective and longitudinal

cut. The sample consisted of an intervention group (n=30) and a control group

(n=30).  The intervention group was provided with information about their disease

and new strategies for treatment adherence. The data collection instrument was

the Martín Bayarre Grau questionnaire (MBG), which was developed at two

different times, and this allowed us to determine the level of therapeutic

adherence in hypertensive patients.

Result: In the intervention group, it was determined that the level of adherence

adherence is 73.3% with respect to partial adherence, 10% total adhesion and

16.7% lacked adherence to therapeutics. However, when completing the

counseling, it was possible that the level of partial adhesion was reduced to

63.3%, the total adhesion will increase to 30% and finally non-adherence was

reduced to 6.7%. Likewise, in the control group it was established that the level

of non-adherence increased from 6.7 to 13.3%.

Conclusions: The influence of pharmaceutical counseling on adherence to

antihypertensive treatment in patients treated at the Local Committee of Health

Administration (CLAS) of Puerto Pizarro, is partial.

Key words: Pharmaceutical counseling, therapeutic adherence.
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I. INTRODUCCIÓN

La hipertensión arterial sistémica (HAS) es una afección crónica de múltiples

factores, presentando una alta tasa de prevalencia a nivel mundial, sobre todo

en países industrializados. Esta patología representa una condición médica

complicada con serias consecuencias físicas, sociales y psicológicas (1).

En este último decenio hay un incremento de los casos de HAS, debido

generalmente a una dieta poco saludable, inactividad física, estrés y consumo

de alcohol y tabaco (2,3). Esta enfermedad ha aumentado por encima del 30% en

toda la población mundial, según últimos reportes de la Organización Mundial de

la Salud (OMS) (4). En el Perú, el Instituto Nacional de Estadística e Informática

(INEI), ha publicado en el año 2020, que la tasa de prevalencia de HAS es del

21.7% en personas mayores de 15 años (5).

Esta patología antes mencionada genera altos costos de acuerdo al presupuesto

destinado al sector salud, sin embargo, a pesar de esto, en nuestro país, la

asignación económica en 2021 destinada a este tipo de enfermedades, se ha

reducido en un 20% con respecto al año 2020 (6). Por consiguiente, es necesario

crear e implementar nuevas políticas en el sector salud, mediante campañas de

información, diagnóstico y tratamiento para disminuir la tasa de incidencia y

prevalencia de la HAS. Siendo muy importante la labor del profesional químico

farmacéutico, que mediante la atención farmacológica ofrece información,

orientación, consejería y seguimiento farmacoterapéutico, conforme lo permiten

las normas legales vigentes (7). Diversos químicos farmacéuticos se limitan a

interpretar la receta y a dispensar el medicamento, sin ofrecer información

pertinente sobre uso del fármaco, esta omisión en mucho de los casos trae como

consecuencia el fracaso del tratamiento (8).

Por esto es muy importante recordar que la consejería farmacéutica se define

como una actividad esencial en la atención del paciente, que consiste en ofrecer

ayuda al cliente de manera personalizada, brindándole información sobre su

afección y proporcionándole habilidades para el uso adecuado del medicamento.

Esta actividad, ejecutada de manera correcta, facilitará al hipertenso una mejor

adherencia al tratamiento, control de los niveles de presión arterial, reducción de
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errores en el uso del fármaco, disminuirá las reacciones no deseadas del

medicamento, brindará mayor confianza en la seguridad y eficacia del fármaco;

así como la reducción de costos (9).

Por lo que, la adherencia terapéutica es el nivel de compromiso que presenta el

paciente frente a las prescripciones brindadas por el profesional de salud, en

cuanto a su tratamiento farmacológico y no farmacológico. En este proceso

interviene tanto el médico como el paciente, que, a través de la comunicación,

facilitara la toma de decisiones para el mejoramiento de su estado de salud, por

consiguiente, el compromiso al tratamiento no solamente incluye la dosificación

del medicamento, sino también, controles periódicos y la creación de un modo

de vida saludable (10).

Con respecto al tratamiento farmacológico, es muy importante saber que los

fármacos antihipertensivos se caracterizan porque reducen la tensión contra las

paredes de las arterias a través de la disminución del gasto cardiaco o la

resistencia vascular periférica o ambos; demostrando así su eficacia,

aminorando la posibilidad de infartos, valvulopatías, insuficiencia cardíaca,

lesiones cerebrovasculares y alteraciones de la función renal. La estrategia de

la terapia farmacológica en pacientes que padecen de esta enfermedad debe

estar encaminada para conseguir los siguientes objetivos: mantener la presión

arterial a niveles normales, favorecer a la recuperación de tejidos cardiacos y

renales; reducir la tasa de morbimortalidad (11).

Referente al tratamiento no farmacológico podemos decir que son aquellas

medidas o estrategias que se toman para crear en el individuo, un estilo de vida

saludable, que pueden ser adquiridos a través de campañas de educación y

promoción del autocuidado de mantener a niveles aceptables, la presión arterial.

Entre las principales medidas están dieta saludable, la reducción de la ingesta

de sal, abandono de tabaco, manejo del estado de stress y la práctica de

actividades físicas. Estas intervenciones si son bien aplicadas y aceptadas por

el paciente, van a reducir las tasas de HAS (10,11).

En estos años se han realizado estudios relacionados a la adherencia del

tratamiento antihipertensivo, tanto de origen extranjero como nacional. Entre los

investigadores de internacionales tenemos a:
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Malengue A, et al (2021), describieron las características de la hipertensión

arterial y evaluaron la calidad de la atención médica recibida, en una muestra de

113 pobladores de aldeas de la ciudad de Angola. Los resultados mostraron que

el 38,9% padecen de hipertensión arterial en sus diferentes etapas y los

participantes de la investigación recibieron con agrado y satisfacción la

asistencia ofrecida por los Promotores de Salud (12).

Benítez M, Martínez J. (2018), determinaron el nivel de adherencia al

tratamiento terapéutico, en pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial en

el Centro de Salud “San Juan de Ojojona”. Los resultados después del estudio

mostraron que el 36,4% de los pacientes hipertensos son adherentes totales al

tratamiento (13).

Chiluiza M. (2016), determinó los factores que influyen sobre la adherencia al

tratamiento farmacológico en pacientes hipertensos de la Parroquia San Andrés,

Ambato (Ecuador). Los resultados revelaron que el 13,6 % de los pacientes

encuestados son adherentes al tratamiento (14).

Concerniente a investigadores nacionales tenemos a:

Poma R. (2018), logró determinar la intervención de la consejería farmacéutica

en la obediencia al tratamiento, en un grupo de pacientes de un Centro de Salud

de Huancayo (Perú). Obteniendo como resultado que la estrategia educativa

influyó positivamente en los pacientes que padecen de HAS, alcanzando el 87%

de adherencia total al tratamiento (15).

Huamán R. (2018), valoró la adherencia farmacológica en personas que

padecen hipertensión arterial sistémica del Centro de Salud II “Carlos Tuppia”,

Ayacucho (Perú). Después de su intervención obtuvo como resultado que la

mayor cantidad de pacientes presentan 64,6% de adherencia parcial, el 32,9%

de adherencia total y 2,4% son no adherentes al tratamiento (16).
Limaylla M. (2017), evaluó el nivel de conocimiento, adherencia farmacológica

y consejería farmacéutica brindada a pacientes con diagnóstico de HAS,

realizada en 22 adultos mayores del Centro de Atención Primaria (CAP) III de

Huaycán EsSalud. Después de la intervención se obtuvo como resultado un

progreso del 40.9% en el nivel de conocimiento de la HAS, mejoras en el

comportamiento del paciente en relación con la toma del medicamento y alto

nivel de aceptación por la consejería (17).
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El desarrollo de esta investigación es justificable y necesario de realizarse debido

a que existen pocas investigaciones referentes a consejerías que aborden el

presente estudio, además de una inadecuada adherencia al tratamiento por lo

revisado en los antecedentes antes descritos. Asimismo, permitirá formular

estrategias con el fin de concientizar al paciente sobre su enfermedad y al

compromiso de cumplir con el tratamiento impuesto por el profesional de salud.

El objetivo general de esta investigación es determinar la influencia de la

consejería farmacéutica en la adherencia al tratamiento antihipertensivo en

pacientes atendidos en el Comité Local de Administración de Salud (CLAS) de

Puerto Pizarro, Tumbes, durante los meses de enero a febrero 2022.

Como hipótesis general del estudio se plantea que la consejería farmacéutica

influye positivamente en la adherencia al tratamiento antihipertensivo en

pacientes atendidos en el Comité Local de Administración de Salud (CLAS) de

Puerto Pizarro, Tumbes, durante los meses de enero a febrero 2022.
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II. MATERIALES Y MÉTODOS

II.1 Enfoque y diseño de la investigación

La presente investigación presenta un enfoque cualitativo, porque recoge datos

de manera no numérica de los sujetos para proceder luego a su interpretación.

El diseño de la investigación es descriptivo porque se describen las

características de una población; correlacional por que mide la relación que

existe entre las dos variables y explicativo; pues detallamos cómo la consejería

farmacéutica influye en la adherencia al tratamiento antihipertensivo sobre los

pacientes atendidos.

El tipo de estudio es prospectivo y longitudinal, porque nuestros datos han sido

recolectados a partir del inicio de la investigación y este proceso se ha efectuado

en dos tiempos diferentes.

II.2 Población, muestra y muestreo

La población de estudio estuvo conformada por 85 pacientes con diagnóstico de

Hipertensión Arterial Sistémica (HAS), que asisten de forma ambulatoria al

Servicio de Medicina general del Comité Local de Administración de Salud

(CLAS) de Puerto Pizarro, Tumbes, durante los meses de enero a febrero 2022.

La muestra de la investigación estuvo conformada por 60 personas adultas que

se obtuvieron con una confiabilidad del 95%, con un error admisible del 3%,

mediante la fórmula siguiente

݊ =
ܼଶݔ ݌ ∗ ݍ ݔ ܰ

݀ଶ ∗ (ܰ − 1) + ܼଶݔ ݌ ∗ ݍ

Dónde: N = Total de la población (85)

             Z 2 = 1.96 (si la seguridad es del 95%)

             p = proporción esperada (en este caso 5% = 0.05)

             q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.95)
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             d = precisión (en este caso deseamos un 3%).

El tipo de muestreo en la ejecución de la investigación fue no probabilístico

mediante la estrategia de bola de nieve y teniendo como criterio de inclusión:

● Adultos de ambos sexos con edades comprendidas de 40 a 70 años.

● Personas con diagnóstico de la enfermedad, de más de 3 meses.

● Pacientes con indicación médica de terapia antihipertensiva.

● Personas que acceden a firmar el consentimiento informado.

● Pacientes que desean participar en forma voluntaria del estudio.

Sin embargo, esta consejería también presenta criterios de exclusión:

● Pacientes que no firman el consentimiento informado.

● Personas que no asisten a las actividades de consejería.

● Pacientes que presenten alteraciones mentales o psicológicas.

● Pacientes que padezcan de diabetes mellitus o nefropatías.

● Mujeres en estado gestacional.

● Mujeres que usan medicamentos anticonceptivos.

II.3 Variables de investigación

El trabajo de investigación presenta dos tipos de variables:

Variable 1: Consejería farmacéutica

Definición conceptual. - La Consejería farmacéutica se entiende como la

información, educación y comunicación que se le brinda al paciente, en cuanto a

sus cualidades positivas y negativas de su medicación (8).

Definición operacional. -  La Charla educativa es una conferencia simple de

corta a duración dictada por una persona que trata temas de importancia para la

población (15). (Anexo C)

Variable 2: Adherencia al tratamiento antihipertensivo
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Definición conceptual. - La adherencia al tratamiento en pacientes

consumidores de fármacos antihipertensivos, que significa el nivel de obediencia

del paciente, respecto a la dosificación del medicamento (10).

Definición operacional. - Es el grado o nivel de cumplimiento de las

prescripciones médicas que se pudo determinar gracias al cuestionario de

Martín-Bayarre-Grau (MBG) (15). (Anexo C)

II.4 Técnicas e instrumentos para la recolección de datos

La técnica de recolección de datos durante esta investigación fueron las

encuestas, que estuvo dirigida a pacientes que padecen hipertensión arterial,

continuadores del Servicio de Medicina general del CLAS Puerto Pizarro. Este

proceso nos permitió obtener información sobre la adherencia al tratamiento; al

inicio y al culminar la consejería farmacéutica (18,19).

El instrumento que se utilizó en la presente investigación fue a través del

cuestionario, específicamente el interrogatorio (MBG) que se identificó por

presentar preguntas con respuestas cerradas y que nos facilitó evaluar el nivel

de adherencia al tratamiento en pacientes que padecen hipertensión arterial.

Este cuestionario estuvo conformado por 12 preguntas, brindándole al

participante, la elección de respuesta mediante una escala (Lickert) compuesta

por cinco alternativas que abarcan desde “Nunca” hasta “Siempre”, marcando

con una cruz o aspa la respuesta que consideró conveniente. A su vez, el

cuestionario estuvo constituido por preguntas que incluyen datos generales e

información sobre el estilo de vida que lleva el paciente (18-20).

El cuestionario (MBG) estuvo constituido por tres dimensiones contenidas de la

siguiente manera:

● Cumplimiento del tratamiento (CT): representa el grado de obediencia de

las indicaciones que le brinda el médico a su paciente. Estas se

encuentran contenidas en los ítems 1, 2,3 y 4 del cuestionario.
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● Implicación personal (IP): son habilidades que busca el paciente para

cumplir la adherencia al tratamiento. Los ítems de esta categoría son: 5,

6, 7,8 y 9 del interrogatorio.

● Relación transaccional (RT): nos sirve para determinar el grado de

relación establecida entre el médico y su paciente. Esta categoría se

encuentra contenida en los ítems 10,11 y 12 del cuestionario (18-20).

Su calificación se estableció de acuerdo a un puntaje, siendo los pacientes

colaboradores totales aquellos que obtienen de 38 a 48 puntos, colaboradores

parciales de 18 a 37 puntos y los no colaboradores de 0 a 17 puntos (18-20).

Para calcular la puntuación de cada persona se estableció a la columna “Nunca”

el valor de 0; “Casi nunca” el valor 1; “A veces” el valor 2; “Casi siempre” el valor

3 y “Siempre el valor “4, siendo 48 el valor total de puntos que se puedan alcanzar

cada paciente (18-20) (Anexo A).

II.5 Plan metodológico para la recolección de datos

Se solicitó la autorización por escrito a la Gerencia del Comité Local de

Administración de Salud (CLAS) de Puerto Pizarro, Tumbes. Una vez aprobada

nuestra petición nos dirigimos al Servicio de Medicina General del nosocomio

para la captación de nuestros pacientes. Seguidamente, identificados nuestros

pacientes se le procedió a explicar los objetivos, ventajas y confidencialidad de

nuestro trabajo investigativo, con el fin de obtener la firma del consentimiento

informado.

Nuestra investigación consta de la ejecución de una consejería farmacéutica

enfocada a pacientes hipertensos en edades comprendidas de 40 a 70 años, en

el periodo de los meses de enero a febrero del presente año. Este trabajo estuvo

conformado por un total de 60 pacientes adultos, entre hombres y mujeres, las

cuales fueron seleccionadas por muestreo no probabilístico, respetando los

criterios de inclusión y exclusión mencionados anteriormente.

A la totalidad de los pacientes, se le formuló un cuestionario, que fue resuelto de

manera individual, con una duración promedio de 10 minutos.  Luego se procedió

a dividir este universo en dos grupos, al primero se le denominó un grupo de
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intervención (n=30) y al segundo, grupo de control (n=30), con el fin de contrastar

los datos una vez terminado el estudio.

La intervención se realizó en la última quincena del mes de febrero del presente

año, en un horario que se acordó con la dirección del CLAS Puerto Pizarro,

Tumbes.

Para facilitar el desarrollo del programa y debido a la coyuntura que está

atravesando nuestro país, el grupo de intervención se dividió en tres subgrupos

de 10 pacientes cada uno. A su vez, cada integrante del subgrupo se le brindó

consejería de manera personalizada que duraba en promedio de 30 minutos. El

programa educativo estuvo conformado por charlas individuales donde se le

brindó al paciente conceptos básicos, etiología y complicaciones de su

enfermedad. Seguidamente se fortalecieron las prescripciones indicadas por su

médico y detallaron los posibles efectos adversos que presentan los

medicamentos que ellos consumen. Finalmente se brindaron recomendaciones

y estrategias para modificar y/o fortalecer el estilo de vida y cumplir con el

tratamiento.

Este programa educativo se desarrolló a través de formatos impresos para

facilitar la comprensión con el objetivo de despertar el interés y aumentar el nivel

de adhesión al tratamiento en adultos que padecen de HAS.

Después de 10 días de culminación de la consejería se procedió a evaluar al

grupo de intervención y de control mediante el desarrollo de un cuestionario que

se repartió al inicio de nuestra investigación, con la finalidad de comparar los

resultados y medir el nivel de adherencia terapéutica en los pacientes que

padecen hipertensión.

II.6 Procesamiento del análisis estadístico

Para la elaboración del cuestionario se manejó como herramienta en programa

Microsoft Excel 2019. Para el análisis de datos, elaboración de cuadros y gráficos

se trabajó con el programa estadístico SPSS 21.
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II.7 Aspectos éticos

Durante la investigación se respetó los cuatro principios básicos de la bioética

que son: beneficencia (La realización de la consejería farmacéutica ofreció

conocimientos de suma importancia para el paciente,  mejorando su estado de

salud ); no maleficencia (no se  produjo daños físicos y psicológicos, durante la

ejecución del proyecto.); justicia ( se brindó un trato justo, imparcial e igualitario

al paciente durante la ejecución de la investigación, sin importar raza y/o

condición económica); autonomía (se respetó los valores y opiniones personales

tanto en el desarrollo de los cuestionarios, como en la ejecución del taller) (21).
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III. RESULTADOS

3.1 Características sociodemográficas.

Tabla 1. Caracterización de pacientes según variables sociodemográficas

VARIABLES
G. I G.C

TOTAL

PACIENTES

No % No % No %

SEXO
Femenino 21 70,0 18 60,0 39 65,0

Masculino 9 30,0 12 40,0 21 35,0

EDAD

40 a 49 años 8 26,7 12 40,0 20 33,3

50 a 59 años 13 43,3 12 40,0 25 41,6

60 a 70 años 9 30,0 6 20,0 15 25,0

NIVEL
EDUCATIVO

Primaria 5 16,7 3 10,0 8 13,3

Secundaria 16 53,3 17 56,7 33 55,0

Superior 9 30,0 10 33,3 19 31,7

ACTIVIDAD
LABORAL

Amas de casa 14 46,7 13 43,3 27 45.0

Comerciantes 3 10.0 8 26,7 11 18,3

Técnicos 3 10.0 1 3,3 4 6,7

Jubilados 1 3,3 1 3,3 2 3,3

Otros 9 30,0 7 23,4 16 26,7

En la tabla 1, de acuerdo a la encuesta realizada, se puede observar que
predominaron las personas de sexo femenino (65%). Además, el grupo etario
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que prevaleció estuvo comprendido de 50 a 59 años (41,6%). Asimismo,
sobresalió el nivel de estudio secundarios (55%) y las amas de casa (45%).

Tabla 2. Hábitos no saludables de los pacientes encuestados.

HÁBITOS Y ESTILO
DE VIDA

G. I G.C
TOTAL

PACIENTES

No % No % No %

Dieta rica en
sodio

SI 23 76,7 26 86,7 49 81,7

NO 7 23,3 4 13,3 11 18,3

Dieta rica en
grasas

SI 22 73,3 21 70,0 43 71,7

NO 8 26,7 9 30,0 17 28,3

Consumidor
de café

SI 21 70,0 19 63,3 40 66,7

NO 9 30,0 11 36,7 20 33,3

Consumidor
de tabaco

SI 4 13,3 6 20,0 10 16,7

NO 26 86,7 24 80,0 50 83,3

Realiza
Actividad
Física

SI 7 23,3 10 33,3 17 28,3

NO 23 76,7 20 66,7 43 71,7

En la tabla 2, muestra las variadas tasas porcentuales totales de los principales

hábitos, correspondiente al estilo de vida que experimentan los pacientes

encuestados de nuestra investigación, determinándose que el 81,7% consume

sus alimentos con exceso de sal y el 71,7% productos ricos en grasas; mientras
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el 66,7% de personas refiere que son bebedores de café y consumidores de

tabaco 16,7%; y solamente el 28,3% de los entrevistados realiza actividad física.

3.2 Nivel de adherencia y dimensiones Pre consejería farmacéutica

Tabla 3. Nivel de Adherencia terapéutica general pre consejería

Escala valorativa
de adherencia

terapéutica
(pre consejería)

GI G.C

No % No %

Adherente Total 3 10,0 6 20,0

Adherente Parcial 22 73,3 22 73,3

No Adherente 5 16,7 2 6,7

Total 30 100,0% 30 100,0%

Figura 1. Nivel de Adherencia terapéutica general pre consejería
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En la tabla 3 y figura 1, refleja el nivel general de adherencia al tratamiento, antes

de realizar la consejería farmacéutica, mostrando que el 73,3% de personas

pertenecientes al GI y GC son adherentes parciales a la terapéutica.

Tabla 4. Cumplimiento del tratamiento pre consejería

Escala valorativa
del cumplimiento

al tratamiento
(pre consejería)

GI G.C

No % No %

Adherente Total 6 20,0 8 26,7

Adherente Parcial 16 53,3 13 43,3

No Adherente 8 26,7 9 30,0

Total 30 100,0% 30 100,0%

Figura 2. Cumplimiento del tratamiento pre consejería.
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En la Tabla 4 y Fig.2 se puede notar los diferentes niveles de cumplimiento del

tratamiento antes de realizar la consejería, donde se observó que el 53,3% y el

43,3% de los pacientes encuestados pertenecen al G.I y G.C respectivamente,

que poseen adherencia parcial a la terapéutica.

Tabla 5. Implicación personal pre consejería

Escala valorativa
de implicación

personal
(pre consejería)

GI G.C

No % No %

Adherente Total 5 16,7 6 20,0

Adherente Parcial 19 63,3 21 70,0

No Adherente 6 20,0 3 10,0

Total 30 100,0% 30 100,0%

Figura 3.  Implicación personal pre consejería.
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En la Tabla 5 y Fig.3 se puede apreciar las diferentes escalas valorativas

referentes a implicación personal, donde se pudo observar que el 63,3% y el

70,0% de los pacientes colaboradores pertenecen al G.I y G.C respectivamente,

que poseen adherencia parcial a la terapia.

Tabla 6. Relación transaccional pre consejería

Escala valorativa
de relación

transaccional
(pre consejería)

GI G.C

No % No %

Adherente Total 25 83,4 23 76,7

Adherente Parcial 4 13,3 7 23,3

No Adherente 1 3,3 0 0,0

Total 30 100,0% 30 100,0%

Figura 4. Relación transaccional pre consejería.
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En la Tabla 6 y Fig.4 se puede observar los diferentes niveles de relación

transaccional, donde se apreció que el 83,4% y 76,7% de los pacientes

encuestados pertenecientes al G.I y G.C respectivamente, poseen adherencia

total o completa a la terapéutica.

3.3 Nivel de adherencia y dimensiones Post consejería farmacéutica
Tabla 7. Nivel de adherencia terapéutica general post consejería.

Escala valorativa
de adherencia

terapéutica
(post consejería)

GI G.C

No % No %

Adherente Total 9 30,0 5 16,7

Adherente Parcial 19 63,3 21 70,0

No Adherente 2 6,7 4 13,3

Total 30 100,0% 30 100,0%

Figura 5. Nivel de adherencia terapéutica general Post consejería
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personas pertenecientes al GI y 70,0% del GC son adherentes parciales a la

terapéutica.

Tabla 8. Cumplimiento del tratamiento post consejería.

Escala valorativa
de cumplimiento
del tratamiento

(post consejería)

GI G.C

No % No %

Adherente Total 10 33,3 9 30,0

Adherente Parcial 15 50,0 13 43,3

No Adherente 5 16,7 8 26,7

Total 30 100,0% 30 100,0%

Figura 6. Cumplimiento del tratamiento post consejería.
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encuestados que pertenecen al G.I y G.C respectivamente, poseen adherencia

parcial a la terapéutica.

Tabla 9.  Implicación personal post consejería.

Escala valorativa
de implicación

personal
(post consejería)

GI G.C

No % No %

Adherente Total 7 23,3 6 20,0

Adherente Parcial 21 70,0 22 73,3

No Adherente 2  6,7 2     6,7

Total 30 100,0% 30 100,0%

Figura 7.  Implicación personal post consejería
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colaboradores pertenecen al G.I y G.C respectivamente, que poseen adherencia

parcial a la terapia.

Tabla 10. Relación transaccional post consejería

Escala valorativa
de relación

transaccional
(post consejería)

GI G.C

No % No %

Adherente Total 28 93,3 23 76,7

Adherente Parcial 2    6,7 7 23,3

No Adherente 0  0,0 0 0,0

Total 30 100,0% 30 100,0%

Figura 8. Relación transaccional post consejería.

En la Tabla 10 y Fig.8, se puede observar los diferentes niveles de relación
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encuestados pertenecientes al G.I y G.C respectivamente, poseen adherencia

total o completa a la terapéutica.

3.4.  Resultados comparativos del pre o post consejería farmacéutica

Tabla 11. Resultados comparativos con respecto a la adherencia terapéutica
general.

Escala valorativa
comparativa de la

adherencia
terapéutica

G. I G.C

Pre
Consejería

Post
Consejería

Pre
Consejería

Post
Consejería

Adherente Total 10,0% 30,0% 20,0% 16,7%

Adherente Parcial 73,3% 63,3% 73,3% 70,0%

No adherente 16,7% 6,7% 6,7% 13,3%

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la Tabla 11 se observó que el nivel de adherencia terapéutica en los dos

grupos, antes y después de nuestra intervención es parcial; además se pudo

notar un incremento de la tasa de adherencia total del G.I del 10% al 30% y de

la No adherencia del G.C del 6.7% al 13.3%.

Tabla 12. Resultados comparativos según cumplimiento del tratamiento.

Escala valorativa
comparativa del
cumplimiento al

tratamiento

G. I G.C

Pre
Consejería

Post
Consejería

Pre
Consejería

Post
Consejería

Adherente Total 20,0% 33,3% 26,7% 30,0%

Adherente Parcial 53,3% 50,0% 43,3% 43,3%
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No adherente 26,7% 16,7% 30,0% 26,7%

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la Tabla 12, se puede visualizar en el G.I, que la tasa de personas adherentes

totales se incrementó de 20% a 33.3%. Además, podemos observar que la tasa

de adherencia parcial y el de no adherencias disminuyen, con respecto al

cumplimiento del tratamiento. Por otro lado, los pacientes pertenecientes al G.C

no mostraron mayores cambios en sus valores porcentuales.

Tabla 13. Resultados comparativos según implicación personal.

Escala valorativa
comparativa de

implicación
personal

G. I G.C

Pre
Consejería

Post
Consejería

Pre
Consejería

Post
Consejería

Adherente Total 16,7% 23,3% 20,0% 20,0%

Adherente Parcial 63,3% 70,0% 70,0% 73,3%

No adherente 20,0% 6,7% 10,0% 6,7%

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la Tabla 13, se pudo notar en el G.I que tanto la tasa de adherencia total y

parcial se incrementan hasta 23.3% y 70% respectivamente. Además, se

observó un descenso de la tasa de no adherencia del 20% al 6.7% en relación

con la dimensión de implicación personal. Por otro lado, las personas que

pertenecen al G.C no manifestaron cambios significativos en sus valores

respectivos



23

Tabla 14. Resultados comparativos según relación transaccional.

Escala valorativa
comparativa de

relación
transaccional

G. I G.C

Pre
Consejería

Post
Consejería

Pre
Consejería

Post
Consejería

Adherente Total 83,4% 93,3% 76,7% 76,7%

Adherente Parcial 13,3% 6,7% 23,3% 23,3%

No adherente 3,3% 0,0% 0,0% 0,0%

Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

En la Tabla 14, se observa en el G.I, que la tasa de personas adherentes totales

se incrementó en casi 10%, con respecto a la relación transaccional. Por otro

lado, los pacientes pertenecientes al G.C no mostraron cambios en sus valores

porcentuales.
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IV. DISCUSIÓN

IV.1 Discusión de resultados

El presente trabajo de investigación tiene la finalidad determinar la influencia de

la consejería farmacéutica en la adherencia al tratamiento antihipertensivo en

pacientes atendidos en el Comité Local de Administración de Salud (CLAS)

Puerto Pizarro (Tumbes). Para hallar la adherencia, se usó un cuestionario de

Martín-Bayarre-Grau (MBG). Además, nos permitió obtener datos de las

características sociodemográficas del paciente en cuanto a la edad, sexo,

ocupación y grado de instrucción (22).

En relación a la variable sexo encontramos que la mayoría de las personas que

fueron encuestadas correspondieron al género femenino (65%), estos resultados

concuerdan con los estudios ejecutados por Poma (15) en su tesis publicada el

2019, donde el 61% de sus pacientes en su ensayo son mujeres y con la

investigación de Carhuallanqui (23) (2010) donde el 69.9% de las personas

hipertensas son del sexo femenino. Este incremento se debe generalmente a

cambios en los patrones hormonales (24).

En cuanto a la variable edad, se obtuvo que la mayoría de las personas

hipertensas encuestadas estaban comprendidas en el grupo etario de 50 a 60

años, lo que concuerda con otros artículos publicados por Piloto (24) y Herrera
(25), que refieren que más del 50% de personas adolecen de esta enfermedad a

partir de esa edad.

Con respecto a la variable grado de instrucción, podemos decir que el mayor

porcentaje de hipertensión se encontró en pacientes cuyo nivel educativo es

secundaria (55%) lo que concuerda con los estudios Poma (15) en el 2019 y de

Sánchez et al. (26) en su artículo publicado en 2014, donde refieren que el mayor

porcentaje de esta enfermedad, lo presentaban los pacientes con el mismo nivel

educacional.

Lo que corresponde a la variable sociodemográfica actividad laboral, se observó

que la gran mayoría de los pacientes fueron amas de casa (45%), resultados que

coinciden con investigaciones realizadas por Vásquez (27) en el 2014, donde
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revela que el 58.1% de personas hipertensas de una comunidad venezolana,

desempeñaban la misma labor. En otro estudio similar, realizado por García y

Morales (28) en el 2011, encontraron en un municipio de México, que el 81.8% de

hipertensos realizaban labores domésticas. Según ellos, puede deberse a la vida

monótona, dependencia económica y víctimas de la violencia familiar.

De acuerdo a los resultados estadísticos después de la ejecución de la

consejería farmacéutica se encontró que el 63.3% de los pacientes presentaban

adherencia parcial al tratamiento; el 30% nivel total de adherencia y el 6.7% no

presentaban adherencias a la terapéutica, valores que coinciden con el estudio

realizado por Benítez(13), en el 2018, encontrando un nivel de adherencia parcial

en pacientes que padecen de HAS  en 60% seguida por un nivel de adherencia

total de 36.4%; y finalmente, el 3.6% de personas no son adherentes al

tratamiento. A similares resultados alcanzo el investigador Huamán (16), en el

Centro de Salud II Carlos Tuppia, Ayacucho (Perú), donde encontró que el nivel

de adherencia parcial fue de 64.6%, la tasa de adherencia total de 32.9% y la no

adherencia 2,4%, de igual forma el trabajo de Riveros (29), en el Centro de Salud

Max Arias Schreiber, La Victoria (Perú), en el 2019; encontrando en los pacientes

el nivel de adherencia parcial de 62%, adherencia total 33.3% y no adherencia

4.7%. A su vez los resultados de nuestra investigación fueron menores a los

adherentes totales reportados por Poma (15) (84%), Córdova (30) (62%), Urbina (31)

(60,5%), Rueda (32) (53.3%), Huaraca (33) (41%) y Limaylla (17) (40.9%); pero

superiores a los adherentes totales informados por Chiluiza (14) (13.6%) y Quispe
(34) (5,3%).

Según la OMS, la tasa de adherencia al tratamiento en personas que padecen

de HAS en países desarrollados se encuentra por encima del 50%. Este valor es

cuantiosamente inferior en los países que se encuentran en vías de desarrollo,

por lo que considera la no adherencia como un problema de gran magnitud en el

mundo. Siendo necesario entender su problemática y crear estrategias

convenientes con el fin de remediarlos (35).

Concerniente a la dimensión, cumplimiento del tratamiento, antes de iniciar la

consejería, la tasa porcentual de personas adherentes totales pertenecientes al

GI fue del 20% y al finalizar nuestro estudio se incrementó a 33.3%; el porcentaje

de adherentes parciales descendió del 53,3% al 50%, y finalmente el grupo de
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los no adherentes se redujo del 26.7% al 16.7%. Los pacientes del GC sus tasas

porcentuales no sufrieron cambios significativos. Los resultados obtenidos

difieren con los estudios de Poma (15) (2019), donde refiere que la tasa de

pacientes que cumplen con el tratamiento en forma total es del 71%,

parcialmente 29% y no reporta personas no adherentes; y, Quispe (34) (2021),

refiriendo que los niveles de adherencia total al cumplimiento terapéutico es

5.3%, parcial 73.7% y no adherencia 2.1 %.  Esta diferencia puede deberse que

en el primer caso posiblemente, existió una buena colaboración por parte del

paciente y con respecto al segundo caso probablemente se puede deber, a que

la gran mayoría de pacientes hipertensos, no se dosifican adecuadamente, ni

consumen sus medicamentos en el horario que el profesional le indica, ni asisten

a sus controles programados. Según Sirvent (36), define el cumplimiento del

tratamiento como el grado en el que el paciente sigue las indicaciones

encomendadas por el profesional de salud.

Lo que corresponde a la dimensión de implicación personal se hace referencia

que, las personas que pertenecen al GI mostraron una tasa de adherencia total

de 16.7% antes de empezar nuestro estudio, pero al término de este, se

acrecentó a 23.3%; los adherentes parciales se incrementaron de 63,3% a 70%,

y finalmente, los pacientes no adherentes disminuyeron de 20% a 6,7%. Los

datos concuerdan con los estudios ejecutados por Riveros (29) y Martín et al(37),

donde, de los resultados obtenidos, sobresale la adherencia parcial, seguida por

la adherencia total. En el estudio realizado por Quispe (34) en el 2021, destaca

que 84.2% de pacientes encuestados no son adherentes a la dimensión

implicación personal, debido a que la mayoría de las personas intervenidas no

usa los recordatorios para la ejecución del tratamiento e interferencia entre el

horario de toma del medicamento con sus actividades diarias. Según Salcedo (38)

define la implicación personal como la exploración por parte del paciente de

procedimientos y técnicas que logren garantizar éxito del tratamiento

farmacológico.

Con respecto a la dimensión relación transaccional, los resultados mostraron que

los pacientes que pertenecen al GI obtuvieron un alto grado de adherencia total,

tanto al inicio como al término de la intervención, siendo 83.4% y 93.3%

respectivamente; la adherencia parcial decreció de 13.3% a 6.7% y finalmente,
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la no adherencia se redujo de 3% a 0%. Por otro lado, los pacientes

pertenecientes al GC no mostraron cambios en sus valores porcentuales. Los

resultados mostrados son similares con las investigaciones realizadas por

Riveros (29) y  Poma (15), mostrando que más de la mitad de los pacientes que

padecen de HAS, son adherentes totales, seguida de adherentes parciales y un

bajo nivel de no adherencia. En el estudio realizado por Quispe (34) revela que el

42.1% de las personas que participaron en la encuesta son no adherentes a la

dimensión relación transaccional, esta situación puede ser generalmente, a las

deficiencias en la relación médico-paciente por falta de comunicación. Según

Costa y colaboradores (39) definen la relación transaccional como la interacción

entre el profesional de salud y su paciente que se brinda de manera mutua, con

el fin de crear una estrategia para así lograr un tratamiento adecuado,

garantizando su cumplimiento y produciendo mejoras en su salud.
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IV.2 Conclusiones

● La consejería farmacéutica influye de manera parcial en la adherencia al

tratamiento farmacológico sobre pacientes hipertensos del Comité Local

de Administración de Salud (CLAS) de Puerto Pizarro, Tumbes, durante

los meses de enero a febrero 2022.

●  El nivel de adherencia terapéutica con el que presentaron los pacientes

consumidores de antihipertensivos, antes de realizarse la consejería

farmacéutica, fue en su mayoría parcial (73,3%); seguidamente de

adherentes totales (10%) y el resto (16,7%), no mostraron adherencia al

tratamiento.

● El nivel de adherencia terapéutica que alcanzan los pacientes

consumidores de antihipertensivos, después de realizarse la consejería

farmacéutica fue parcial (63,3%); seguida de adherentes totales (30%) y

el resto (6,7%), no mostraron adherencia al tratamiento.

● El impacto de la consejería farmacéutica influyó positivamente sobre los

pacientes consumidores de fármacos antihipertensivos, debido a que, la

mayoría de los pacientes, perfeccionaron sus habilidades para cumplir

tratamiento farmacológico, modificaron sus hábitos no saludables y

mejoraron sus relaciones con los profesionales de salud.
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IV.3 Recomendaciones

● La Dirección del CLAS Puerto Pizarro, junto a los profesionales médicos

del Centro de Salud, deben seguir incentivando la educación del paciente

mediante campañas de prevención y promocionar mediante consejerías,

para impulsar la adherencia al tratamiento.

● Teniendo en cuenta los resultados del presente estudio, se hace

necesario continuar con investigaciones que abarquen mayor cantidad

de personas de los distintos departamentos, con el fin de tener un

panorama global del nivel de adherencia terapéutica que manejan los

pacientes hipertensos que residen en el Perú

● Se debe crear estrategias de salud encaminadas para promover la

dosificación adecuada de los antihipertensivos con la participación del

paciente, familiar y Químico farmacéutico.
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ANEXOS

ANEXO A: Instrumentos de recolección de datos

Cuestionario Pre-Consejería

Estimado (a) Sr (a):
Somos tesistas de la Universidad María Auxiliadora, estamos desarrollando
nuestro proyecto de tesis que se titula “INFLUENCIA DE LA CONSEJERÍA
FARMACÉUTICA EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIHIPERTENSIVO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL COMITÉ LOCAL
DE ADMINISTRACIÓN DE SALUD (CLAS) DE PUERTO PIZARRO, TUMBES,
ENERO A FEBRERO 2022.” Motivo por el cual, como se le explicó antes de la
firma del consentimiento informado, solicitamos su gentil colaboración para
completar el cuestionario pre consejería. Es preciso recordar que los datos
obtenidos se respetarán con la mayor discreción. De antemano, le agradecemos
su colaboración.

Nombres y Apellidos: ………………………………………………………………….
Edad: …………… Sexo: ……………… Ocupación: ………………………………
Nivel educativo: ……………………………………………………………………….

De las preguntas que aparecen a continuación marque con una (X) la
alternativa que le parece correcta:

1. ¿La semana pasada has consumido alimentos con sal?

SI NO

2. ¿La semana pasada has consumido alimentos grasos?

SI NO

3. ¿Consumió café la semana pasada?

SI NO

4. ¿Ud. consume cigarrillos?

SI NO
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A continuación, encontrará una lista de afirmaciones.  Marque Ud. con
una(X) la casilla que crea conveniente

AFIRMACIONES SIEMPRE CASI
SIEMPRE A VECES CASI

NUNCA NUNCA

1. Consume medicamentos
antihipertensivos en el horario
que el médico le indica.

2. Consume las dosis indicadas
del antihipertensivo.

3. Realiza Ud. dieta de forma
constante
4. Asiste a sus controles
médicos periódicamente.

5. Realiza Ud. ejercicios de
forma constante

6. Acomoda sus horarios para
la toma de su medicación.

7. Consume sus
medicamentos sin la
supervisión de familiares
8. Cumple fielmente con el
tratamiento antihipertensivo.

9. Usa Ud. recordatorios para
poder consumir el
medicamento.
10.El médico le ha brindado
información sobre el
tratamiento de su enfermedad
11. El médico y Ud. Deciden de
manera conjunta, el
tratamiento a seguir.

12. Está de acuerdo con el
tratamiento que le ofrece su
médico.

SIEMPRE
4

CASI SIEMPRE
3

A VECES
2

CASI NUNCA
1

NUNCA
0
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Cuestionario Post-Consejería

Estimado (a) Sr (a):
Solicitamos nuevamente su colaboración para completar el cuestionario que se
indica a continuación:

Nombres y Apellidos: …………………………………………………………………

De las preguntas que aparecen a continuación marque con una (X) la
alternativa que le parezca conveniente:

AFIRMACIONES SIEMPRE CASI
SIEMPRE A VECES CASI

NUNCA NUNCA

1. Consume medicamentos
antihipertensivos en el horario
que el médico le indica.
2. Consume las dosis indicadas
del antihipertensivo.
3. Realiza Ud. dieta de forma
constante
4. Asiste a sus controles
médicos periódicamente.
5. Realiza Ud. ejercicios de
forma constante
6. Acomoda sus horarios para la
toma de su medicación.
7. Consume sus medicamentos
sin la supervisión de familiares
8. Cumple fielmente con el
tratamiento antihipertensivo.
 9. Usa Ud. recordatorios para
poder consumir el
medicamento.
10.El médico le ha brindado
información sobre el
tratamiento de su enfermedad
11. El médico y Ud. Deciden de
manera conjunta, el
tratamiento a seguir
12. Está de acuerdo con el
tratamiento que le ofrece su
médico.



ANEXO B: Matriz de consistencia

Formulación del problema Objetivos Hipótesis

Problema General Objetivo General Hipótesis General
¿Cuál es la influencia de la consejería
farmacéutica en la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en pacientes atendidos en el
Comité Local de Administración de Salud
(CLAS) Puerto Pizarro, Tumbes, ¿durante los
meses de enero a febrero 2022?

Determinar la influencia de la consejería
farmacéutica en la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en pacientes atendidos en el
Comité Local de Administración de Salud
(CLAS) Puerto Pizarro, Tumbes, durante los
meses de enero a febrero 2022.

La consejería farmacéutica influye positivamente
sobre la adherencia al tratamiento antihipertensivo
en pacientes atendidos en el Comité Local de
Administración de Salud (CLAS) Puerto Pizarro,
Tumbes, durante los meses de enero a febrero
2022

Problemas Específicos Objetivos Específicos Hipótesis Específicas

¿Cuál es el nivel de adherencia terapéutica con
el que cuentan los pacientes consumidores de
antihipertensivos antes de la consejería
farmacéutica?

Determinar el nivel de adherencia terapéutica
con el que cuentan los pacientes consumidores
de antihipertensivos antes de la consejería
farmacéutica

El nivel de adherencia terapéutica influye
positivamente sobre los pacientes consumidores
de antihipertensivos antes de la consejería
farmacéutica

¿Cuál es el nivel de adherencia terapéutica que
alcanzan los pacientes consumidores de
antihipertensivos después de la consejería
farmacéutica?

Determinar el nivel de adherencia terapéutica
que alcanzan los pacientes consumidores de
antihipertensivos después de la consejería
farmacéutica.

El nivel de adherencia terapéutica influye
positivamente sobre los pacientes consumidores
de antihipertensivos después de la consejería
farmacéutica.

¿Cuál es el impacto de la consejería
farmacéutica sobre los pacientes consumidores
de fármacos antihipertensivos?

Evaluar el impacto de la consejería farmacéutica
sobre los pacientes consumidores de fármacos
antihipertensivos

El impacto de la consejería farmacéutica influye
positivamente sobre los pacientes consumidores
de fármacos antihipertensivos.

PROCEDIMIENTO PARA COLECTA DE DATOS USANDO EL CUESTIONARIO

Se realizará a través de las preguntas cerradas de dos cuestionarios, el primero para determinar el nivel de adherencia terapéutica de su enfermedad
que aqueja al paciente y el segundo que se efectuará una vez culminada la consejería que nos va a servir para evaluar el grado de progreso de
nuestra intervención.
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ANEXO C: Operacionalización de las variables

VARIABLES DEFINICIÓN
CONCEPTUAL

DEFINICIÓN
OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES

ESCALA
DE

MEDICIÓN
N° DE
ÍTEMS VALOR

Variable 1

Adherencia al
tratamiento

antihipertensivo

Es el nivel de
conducta del

paciente,
respecto a la

dosificación del
medicamento.

Grado de
cumplimiento de

las prescripciones
médicas. Según el
cuestionario MBG.

Cumplimiento del
Tratamiento

Implicancia
Personal

Relación
Transaccional

Obediencia

Habilidad
Responsabilidad

.
Grado de

afinidad con el
médico.

A. Total

A. Parcial

No
adherente

1- 4

5-10

11-12

Nunca (0)

Casi nunca (1)

A veces (2)

Casi siempre (3)

Siempre (4)

Variable 2

Consejería
Farmacéutica

Es la técnica que
nos sirve para
corregir el nivel

de adherencia de
la terapéutica

Charla educativa
es una conferencia
simple de corta a
duración dictada
por una persona
que tratan temas
de importancia

para la población

Sensibilización
Motivación

Participación
compromiso

Despertar
interés.

Interés por la
estrategia.

Incorporación
de todos los
integrantes.
Talleres de

capacitación

Nominal 01
Satisfactorio

No satisfactorio



ANEXO D: Carta de aprobación de la Institución, Empresa o Comunidad
para la ejecución del Proyecto de Tesis
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ANEXO E: Consentimiento informado

Título de la Investigación:
INFLUENCIA DE LA CONSEJERÍA FARMACÉUTICA EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO

Investigadores principales:
HUAPAYA BURGOS, CARLOS DANFER

ROCCA VITE, LUISA MARIA DEL PILAR

Sede donde se realizará el estudio:
COMITÉ LOCAL DE ADMINISTRACIÓN DE SALUD (CLAS), PUERTO

PIZARRO, TUMBES.

Nombre del participante: __________________________________________

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigación. Antes de

decidir sí participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes

apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase

con la libertad absoluta para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a

aclarar sus dudas al respecto. Una vez que comprenda el estudio y sí usted

desea participar en forma voluntaria, entonces se pedirá que firme el presente

consentimiento, de la cual se le entregará una copia firmada y fechada.

1. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO

La hipertensión arterial, es una de las enfermedades más frecuentes en el

mundo. Aunque no se conocen las causas, pero parece que está relacionado

con la herencia, sexo, edad, raza y malos hábitos en el estilo de vida; por eso la

importancia de saber las medidas de prevención y conocer el uso, dosificación y

efectos no deseados de los medicamentos antihipertensivos.

Ante este problema se crea la consejería farmacéutica como estrategia para

mejorar el nivel de conocimiento de la medicación en pacientes que padecen

hipertensión arterial. Nuestra investigación está encaminada a fomentar

conocimiento sobre la identificación, prevención y uso de los medicamentos

antihipertensivos en la localidad del centro de salud de Puerto Pizarro, Tumbes.
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2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

Determinar la influencia de la consejería farmacéutica sobre los pacientes

consumidores de fármacos antihipertensivos.

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

A tomar conciencia sobre las consecuencias que puede producir esta

enfermedad si no se sigue con el tratamiento adecuado.

4. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

Nos acercaremos al lugar a formularle un cuestionario, previa firma del

consentimiento informado, para saber su nivel de conocimiento de su

enfermedad, luego procederemos capacitar sobre las medidas de prevención y

tratamientos lo que refiere a su enfermedad.

5. RIESGO ASOCIADO CON EL ESTUDIO

Incomodidad por participar.

6. CONFIDENCIALIDAD

Sus datos e identificación serán mantenidas con estricta reserva y

confidencialidad por el grupo de investigadores. Los resultados serán publicados

en diferentes revistas médicas, sin evidenciar material que pueda atentar contra

su privacidad.

7. ACLARACIONES

● Es completamente voluntaria su decisión de participar en el estudio.

● En caso de no aceptar la invitación como participante, no habrá ninguna

consecuencia desfavorable alguna sobre usted.

● Puede retirarse en el momento que usted lo desee, pudiendo informar o no,

las razones de su decisión, lo cual será respetada en su integridad.

● No tendrá que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibirá pago por

su participación.
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● Para cualquier consulta usted puede comunicarse con:

● Carlos Danfer Huapaya Burgos, al teléfono 962042333, al correo

electrónico: carloshuapaya34@gmail.com

● Luisa María del Pilar Rocca Vite, al teléfono 997545596, al correo

electrónico: lmprv2106@gmail.com.

Sí considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participación en el

estudio, puede, si así lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado

dispuesto en este documento.
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8. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, _____________________________________________________ he

leído y comprendido la información anterior y mis preguntas han sido

respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los

datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines

científicos. Convengo participar en este estudio de investigación en forma

voluntaria. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de

consentimiento.

Firma del participante:        ___________________________________

Documento de identidad:          ___________________________________

Nombre y apellidos del investigador: _______________________________

Firma del investigador:      _______________________________

Documento de identidad:      _______________________________

Nombre y apellidos del testigo:      _______________________________

Firma del testigo:      _______________________________

Documento de identidad:      _______________________________

                                              Lima, ______ de ________________ del 2022
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ANEXO F: Fichas de validación de los cuestionarios (solamente en casos
de aplicación de cuestionarios)
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ANEXO G: Evidencias fotográficas del trabajo de campo


