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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los factores asociados y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos del Policlinico ROAL del distrito
Los Olivos 2023

Metodologia: El presente estudio es de enfoque cuantitativo, basica, correlacional,
no experimental, transversal; técnica de la encuesta e instrumento cuestionario
aplicada a 278 pacientes. Los datos se analizaron con estadistico descriptivo

presentado en tablas y figuras.

Resultados: Indican la relacion entre los factores asociados y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos del Policlinico ROAL del distrito
Los Olivos 2023, para la dimension “Factores socioecondmicos” predomind (A
veces) con un (36.98%), para la dimension “Factores relacionados con el
tratamiento” se encontré6 que predomind (Casi nunca) con un (68.26%), para la
dimension “Factores relacionados con el paciente” se encontré que predominé
(Casi siempre) con un (28,68%), para la dimension “Factores relacionados con la
enfermedad” se encontré que predominé (Casi siempre) con un (37.9%), finalmente
para la dimension “Factores relacionados con el Sistema de Salud” se encontr6 que

predominé (Casi nunca) con un (50.24%).

Conclusion: La relacion entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes hipertensos del Policlinico ROAL del distrito Los Olivos

fue altamente significativa, positiva moderada (r=.459; p=0.000<0.05).

Palabras clave: Hipertension, Cumplimiento de la Medicacion, Cumplimiento del
Tratamiento, Alianza Terapéutica, Tratamiento Farmacologico.
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between associated factors and adherence
to pharmacological treatment in hypertensive patients at the ROAL Polyclinic in the
Olivos 2023 district.

Methodology: The present study has a quantitative, basic, correlational, non-
experimental, cross-sectional approach; survey technique and questionnaire
instrument applied to 278 patients. The data were analyzed with descriptive
statistics presented in tables and figures.

Results: They indicate the relationship between the associated factors and
adherence to pharmacological treatment in hypertensive patients of the ROAL
Polyclinic of the Olivos 2023 district, for the dimension "Socioeconomic factors"
predominated (Sometimes) with (36.98%), for the dimension " Factors related to the
treatment” was found to predominate (Almost never) with (68.26%), for the
dimension “Factors related to the patient” it was found to predominate (Almost
always) with (28.68%), for the dimension “Factors related to the disease” it was
found that it predominated (Almost always) with a (37.9%), finally for the dimension
“Factors related to the Health System” it was found that it predominated (Almost
never) with a (50.24 %).

Conclusion: The relationship between the associated factors and adherence to
pharmacological treatment in hypertensive patients of the ROAL Polyclinic of th

e Olivos district was highly significant, moderate positive (r=.459; p=0.000<0.05).

Keywords: Hypertension, Medication Adherence, Patient Compliance,
Therapeutic Alliance, Drug Therapy

Xii



l. INTRODUCCION

La adherencia al tratamiento en individuos con hipertension es un elemento
esencial en la administracion eficaz de esta afeccion cronica; diversos factores
asociados afectan la habilidad de los pacientes para mantener una adhesion
constante a sus programas de medicacion, desde barreras socioeconomicas y
efectos secundarios de los medicamentos hasta la conciencia sobre la importancia
del tratamiento, estos elementos juegan un papel significativo en la adhesion
terapéutica (1). La OMS, ha destacado la problematica de la falta de adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos como una cuestion de
importancia significativa para la salud publica. A través de varios informes y
publicaciones, la OMS ha subrayado que la adherencia inadecuada a los regimenes
de medicacion prescritos puede comprometer la eficacia de los esfuerzos de control

y manejo de la hipertension (2).

En Europa, la problematica situacion de la adherencia al tratamiento
medicamentoso en individuos con hipertensién también se manifiesta. En naciones
como Espania e Italia, se ha observado que alrededor del 40% de los pacientes no
siguen rigurosamente sus tratamientos, factores como la complejidad de los
regimenes de medicacion, falta de seguimiento médico adecuado y la percepcién
de mejora en la salud cuando se suspenden los medicamentos contribuyen a esta
problemética (3). Asia no esta exenta de esta preocupacion, con paises como China
e India han experimentado tasas de no adherencia de alrededor del 50%; los
sistemas de atencion médica fragmentados, la falta de educacion sobre la
hipertension y la disponibilidad limitada de medicamentos contribuyen a la falta de
adherencia en la region. Ademas, creencias culturales y tradicionales en torno a la
medicina también pueden influir en la voluntad de los pacientes para seguir sus
tratamientos (4). En Africa, la problematica de la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes hipertensos es agravada por desafios estructurales y
de acceso a la atencion médica. Paises como Nigeria y Sudafrica enfrentan tasas
de no adherencia que rondan el 60%; la falta de infraestructura de salud adecuada,
sumada a la limitada disponibilidad de medicamentos y falta de concientizacion,
contribuyen a esta situacion (5). En paises como Australia y Nueva Zelanda, se
observa que alrededor del 40% de los pacientes hipertensos no siguen

adecuadamente sus tratamientos prescritos; las barreras geograficas y la escasez



de recursos médicos en ciertas zonas distantes puede tener un impacto en la

habilidad de los pacientes para obtener y continuar con sus terapias (6).

En el Peru la problematica es significativa; segun un estudio del Ministerio de Salud,
aproximadamente el 45% de los pacientes hipertensos no siguen adecuadamente
sus tratamientos prescritos, lo que aumenta el riesgo de complicaciones
relacionadas con la hipertension (7). Ademas, aproximadamente 5.5 millones de
individuos mayores de 15 afios sufren de hipertension arterial, lo que equivale a
alrededor del 22.1% de la poblacion segin (ENDES)(8). En un contexto similar, un
estudio llevado a cabo en la regién de Lima Norte identificO 5625 casos recién
diagnosticados de hipertension en un afo, y el distrito de San Martin de Porres fue

el que registro la cifra mas elevada, con un total de 1165 casos (9).

La carencia de adherencia al tratamiento en individuos con hipertensién en Peru se
debe en gran medida a barreras econdémicas que limitan el acceso a medicamentos
esenciales, asi como a la escasa educacién y concientizacidon sobre la importancia
de mantener un tratamiento adecuado. Ademas, los efectos colaterales de los
farmacos y las limitaciones socioecondmicas contribuyen en gran medida a esta

situacion (9).

La falta de adherencia al tratamiento tiene graves consecuencias para los pacientes
hipertensos en el Perd, incluido el agravamiento de la enfermedad, un aumento de
la carga econdmica para el sistema de salud, una disminucion en la calidad de vida
y una mayor carga social y familiar; esta problematica no solo afecta la salud de los
individuos, sino que también ejerce presion en los recursos de atencion médica y

en el bienestar de las familias (9).

Estos numeros subrayan la magnitud del desafio que enfrenta el pais en la gestién
de la hipertension y se requiere abordar la falta de cumplimiento del tratamiento con
el fin de disminuir las complicaciones debido a esta afeccién. Por lo tanto, se
propone realizar una investigacion sobre el nivel de adherencia en pacientes

hipertensos y los factores que puedan estar relacionados.



Pregunta general:

¢,Cudl es la relacion entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes hipertensos del Policlinico ROAL del distrito Los Olivos
20237

Problemas Especificos:

¢, Cual es la relacion entre los factores socioecondmicos y la adherencia al

tratamiento antihipertensivo?

e (;Cuadl es la relacion entre los factores relacionados con el tratamiento y la

adherencia al tratamiento antihipertensivo?

e ¢;Cual es la relacion entre los factores relacionados con el paciente y la

adherencia al tratamiento antihipertensivo?

e (Cuadl es la relacion entre los factores relacionados con la enfermedad vy la

adherencia al tratamiento antihipertensivo?

e ¢ Cual es la relacion entre los factores relacionados con el sistema de salud y la

adherencia al tratamiento antihipertensivo?

En el contexto de la hipertension, los factores asociados engloban dimensiones
interrelacionadas que ejercen una influencia significativa en la presencia y el control
de la hipertension arterial. Estas dimensiones comprenden una variedad de
elementos, desde factores socioeconémicos que abarcan el acceso a la atencién
médica y las condiciones econdmicas, hasta aspectos relacionados con la terapia,
como la dificultad de los programas de tratamiento. También incluyen factores
vinculados al paciente, como su nivel de comprension y motivacion, asi como
elementos vinculados a la enfermedad en si, como la severidad y la evolucién de
la afeccion. Ademas, no se pueden pasar por alto los factores relacionados con el

sistema de salud, que engloban la calidad de la atencion brindada (10).

Técnicamente, la adherencia al tratamiento medicamentoso de la hipertension se
describe como el nivel en el cual los individuos con diagnostico de hipertension

arterial siguen de forma constante y apropiada las recomendaciones terapéuticas



indicadas por su especialista médico, esto engloba la administracion exacta de los
farmacos en las cantidades y momentos aconsejados. El cumplimiento riguroso de
este plan de tratamiento tiene como objetivo, conseguir un manejo efectivo de la
hipertension y prevenir los posibles problemas que pueden surgir debido a esta

enfermedad croénica (10).
Antecedentes internacionales:

Solis A, et al. (2021) En Colombia, analizaron elementos relacionados con la
adherencia al tratamiento de la enfermedad arterial hipertensiva en pacientes, para
ello encuestaron a 150 pacientes. De los cuales obtuvieron que las personas de
edades comprendidas entre 60 y 69 afios tienen una probabilidad mas elevada de
no cumplir con el tratamiento, presentando un indice de (OR) de 3,70 y un intervalo
de confianza del 95% que oscila entre 1,17 y 11,60. Indicando que el grupo de
individuos mayores de 50 a 69 afios evidenciaron la probabilidad mas elevada de
no cumplir con el tratamiento (11).

Nascimento M. y Bezerra S. (2020) En Brasil, analizaron la adherencia al
tratamiento con medicacion antihipertensiva, y los elementos asociados en
individuos hipertensos que reciben seguimiento en la atencion médica primaria, con
un método descriptivo y analitico en la cual encuestaron a 421 personas.
Obteniendo que la adhesion al tratamiento en niveles altos o0 medios se vinculd con
personas solteras (p=0,005) y sin ocupaciéon laboral (p=0,043). Indicando que la
falta de adherencia y control en ciertos grupos resalta la necesidad de reformular
las estrategias de atencion médica primaria, con un enfoque particular en pacientes

gue enfrentan hipertensién y diabetes (12).

Cruz A. et al. (2021) En Brasil, determinaron los elementos asociados con la
adherencia al tratamiento con medicamentos en pacientes con hipertension en la
localidad de Montes Claros. Para ello encuestaron a 200 pacientes. Se encontr
gue la tasa de cumplimiento del tratamiento medicamentoso fue del 70% en su
conjunto, y de estos, el 73% adquiere su medicacion a través del sistema SUS.
Destacando que la atencién médica estatal incide de manera directa en la adhesién

de los usuarios con respecto a los medicamentos (13).



Antecedentes nacionales:

Salinas L. (2019) En Lima, identificaron los elementos asociados a la adherencia al
tratamiento medicamentoso en individuos con hipertension del Hospital Maria
Auxiliadora. Para ello encuestaron a 180 pacientes en su estudio analitico y
transversal. De lo cual obtuvo que la fidelidad al tratamiento estuvo correlacionada
de manera estadisticamente significativa con el género (p=0.000) y el grado de
conocimiento acerca de la enfermedad (p=0.000). Indicando que los elementos que
evidenciaron una relacion con la adherencia al tratamiento con medicamentos

incluyeron un elevado nivel de comprensién acerca de la hipertension arterial (14).

Huaman M. (2020) En Ica, identificaron los elementos asociados con la adherencia
a la terapia farmacolégica para la hipertension en pacientes atendidos en el hospital
de Nazca. Para ello encuestaron a 92 pacientes, un estudio analitico y
observacional. Obteniendo que los individuos de mas de 51 afios muestran una
mayor adherencia a los tratamientos antihipertensivos en comparacion con aquellos
gue tienen edades entre 20 y 50 afios. Mencionando que la adherencia ala terapia
antihipertensiva es mas prevalente en individuos de 51 afios en adelante,mujeres,
individuos con educacion superior, aquellos que estan casados y personasde ciertas

areas geograficas (15).

Davila M. y Velasquez A. (2021) En Chiclayo, identificaron los elementos asociados
con la falta de cumplimiento del tratamiento antihipertensivo en un hospital del
Seguro Social. Para ello encuestaron a 234 usuarios. Obteniendo que la tasa de
falta de cumplimiento fue del 52.7%, y dentro de este grupo, el 68.67% eran
mujeres, con una edad promedio de 71.82 + 9.15 aflos. Mencionando que los
pacientes del seguro social tienen una alta tasa de falta de adherencia a su
tratamiento, la cual se asocia con factores socioeconomicos, del proveedor y del

paciente que reducen la probabilidad de seguir el tratamiento (16).

La justificacion tedrica pretendera aportar al conocimiento sobre la adherencia al
tratamiento en pacientes hipertensos, destacando su relevancia en la salud publica.
En el aspecto practico, los resultados se utilizardn para desarrollar estrategias
efectivas que mejoraran la adherencia al tratamiento y reduciran complicaciones en

pacientes hipertensos. En el ambito metodoldgico se disefara y validara un



cuestionario especifico para garantizar datos precisos sobre la adherencia, basado
en estandares de investigacion y la experiencia de expertos.

El objetivo general:

Determinar la relacién entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes hipertensos del Policlinico ROAL del distrito Los Olivos
2023

Los objetivos especificos:

e Determinar la relacion entre los factores socioecondmicos y la adherencia al

tratamiento antihipertensivo

e Determinar la relacién entre los factores relacionados con el tratamiento y la

adherencia al tratamiento antihipertensivo

e Determinar la relacion entre los factores relacionados con el paciente y la

adherencia al tratamiento antihipertensivo

e Determinar la relacion entre los factores relacionados con la enfermedad y la

adherencia al tratamiento antihipertensivo

e Determinar la relacion entre los factores relacionados con el sistema de salud y

la adherencia al tratamiento antihipertensivo

Hipotesis general:

Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores asociados y la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos del Policlinico
ROAL del distrito Los Olivos 2023



Hipotesis especificas:

o Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores socioeconémicos

y adherencia al tratamiento antihipertensivo

e Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores relacionados con
el tratamiento y adherencia al tratamiento antihipertensivo

e Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores relacionados con
el paciente y adherencia al tratamiento antihipertensivo

¢ Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores relacionados con

la enfermedad y adherencia al tratamiento antihipertensivo

e Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores relacionados con
el sistema de salud y la adherencia al tratamiento antihipertensivo



Il MATERIALES Y METODOS

II.1. Enfoque y disefio de la investigacion

Enfoque: cuantitativo ya que se fundamentd en la recopilacion y el analisis de
informacion numérica con el objetivo de obtener resultados precisos y

generalizables (17).

Disefio: no experimental, debido a que no se manipulé alguna variable, descriptivo
ya que involucra la observacion y la descripcion del comportamiento de un individuo

sin impactar de ninguna forma en €I(18).

Tipo: basica, debido a que se realiz6é con el propésito de ampliar el conocimiento
tedrico y comprender los principios fundamentales de un fendmeno, sin buscar una

aplicacién practica inmediata (19).

Nivel: Correlacional, debido a que se estableci6 la relacién entre las variables en

investigacion (20).

Corte: transversal, porque los datos se recolectaron en un determinado

momento(21).

II.2. Poblacién, muestray muestreo

Poblacién: La poblacion estuvo conformada por 1000 usuarios que acudieron al
Policlinico ROAL del distrito Los Olivos 2023

Muestra: La muestra fue obtenida por medio de la formula de poblaciones finitas

aplicado a la poblacion.

k“l*p*q*m

(8"**(N-1))+k"**p*qg




N = Tamario de la poblacion

k = Es la constante que depende del nivel de confianza que asignemos.
(Para el caso del calculo se usd el nivel de confianza del 95% que

corresponde como valor de la constante = 1.96)

p = Es |la proporcion que poseen en la poblacion la caracteristica de estudio.
Este dato es generalmente desconocido y se suele suponer que p=g=0.5

que es la opcion mas segura.
q = Es la proporcion gue no poseen esa caracteristica, es decir, es 1-p.
n = Es el tamafio de la muestra

e = Error que se previsto.

1.96? x0.5x 0.5 x 1000
(0.052 (1000 — 1)) + 1.962x 0.5x 0.5)

n= 278 pacientes

Muestreo: Tipo no probabilistico por intencién debido a que se consideraron

criterios de inclusién y exclusion.
Criterios de inclusion:
» Pacientes mayores de edad.

+ Pacientes que actualmente estan siguiendo un tratamiento médico

farmacolégico para la hipertension, en el policlinico Roal.

» Pacientes con diagndstico de hipertension.

» Pacientes que proporcionen el consentimiento informado.



Criterios de exclusion:

* Pacientes menores de edad.

» Pacientes que no estan siguiendo un tratamiento médico farmacologico para la

hipertension, en el policlinico Roal.
» Pacientes sin diagndstico de hipertension.

» Pacientes que no proporcionen el consentimiento informado.

II.3. Variables de investigacion

Variable independiente: Factores asociados en la adherencia

Definicion conceptual: Variables que influyen en el manejo Optimo de la
enfermedad, adherencia al régimen médico y factores relacionados a la
adherencia(10).

Definicion operacional: Se aplicara un instrumento para la recoleccion de datos
en los pacientes del Policlinico ROAL tomando en cuenta factores relacionados a
nivel socioeconémico, el tratamiento, el paciente, la enfermedad y relacionado con

el sistema de salud.

Variable dependiente: Adherencia al tratamiento farmacolégico en hipertensién

Definicién conceptual: Capacidad y disposicion del paciente para seguir de
manera constante y precisa las recomendaciones médicas para controlar la
enfermedad (10).

Definicidon operacional: Se aplicara un instrumento validado como la prueba de
Morisky - Green para la recoleccion de datos en los pacientes del Policlinico ROAL

Il.4. Técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos

Fue la encuesta, a través de preguntas con escalas numéricas. Esta herramienta
permitié adquirir informacion de manera practica y eficiente. La recoleccion de datos
fue dirigida a los pacientes de un Policlinico en Los Olivos diagnosticados con
hipertension. El instrumento fue un cuestionario el cual esta en el apartado de
(Anexo: B).

10



I1.5. Plan metodoldgico para larecoleccion de datos

Se solicito el permiso necesario al director del Policlinico ROAL para la recopilacion
de datos de los pacientes con hipertension. Una vez obtenida la autorizacién, se
presentd un consentimiento informado a cada paciente. Una vez que los pacientes
hayan completado y firmado el consentimiento, se les proporcioné el cuestionario
para que lo llenen. En caso de que surjan preguntas o inquietudes, se aclararan

todas las dudas que los pacientes consideren pertinentes.

[1.6. Procesamiento del andlisis estadistico

Los datos recopilados a través de las encuestas fueron ingresados en una base de
datos (utilizando una hoja de calculo en formato Excel), y posteriormente fueron
analizados mediante el programa SPSS version 27. En este proceso, se aplicaron

técnicas estadisticas descriptivas e inferenciales de tipo correlacional.

II.7. Aspectos éticos

Este estudio se rigio por los valores éticos de consideracion, autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia. De igual importancia, se garantizo la
confidencialidad y el uso puramente cientifico de la informacion de los participantes,

resguardando su anonimato e identidad.

11



1. RESULTADOS
En las tablas y figuras se presentan los hallazgos de la investigacion actual titulada
"Factores asociados y adherencia del tratamiento farmacologico en pacientes
hipertensos del policlinico Roal del distrito Los Olivos 2023", este estudio se enfoca

en proporcionar un analisis detallado de:

Tabla 1. Datos Demogréficos

Sexo del encuestado
Frecuencia Porcentaje

Valido Femenino 144 51,8

Masculino 134 48,2
Edad del encuestado

Valido 18 - 28 afios 6 2,2
29 - 39 afios 35 12,6
40 - 50 afos 23 8,3
51 - 61 afos 45 16,2
Mayor de 61 afos 169 60,8

Grado de instruccion

Valido Sin instruccion 23 8,3
Primaria 71 25,5
Secundaria 144 51,8
Superior 40 14,4

Situacién Laboral

Valido Empleado(a) 82 29,5
Desempleado(a) 44 15,8
Pensionado(a) 60 21,6
Independiente(a) 92 33,1

Tiempo de diagnostico

Valido Menos de 1 afio 71 25,5
Hace 5 afios 142 51,1
Hace 10 afos 65 23,4
Total 278 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En cuanto a los datos demograficos de los encuestados, se observan las siguientes
distribuciones, el 51.8% de los participantes son de sexo femenino, mientras que el
48.2% son de sexo masculino, la mayoria de los encuestados (60.8%) tienen mas
de 61 afos, el 51.8% tienen estudios secundarios, un considerable porcentaje
(33.1%) se identifican como trabajadores independientes, respecto al tiempo desde
el diagndstico, un 25.5% de los participantes han sido diagnosticados en el Ultimo
afio, el 51.1% hace cinco afos, y el 23.4% hace una década.
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Variable 1: Factores asociados en la adherencia

Tabla 2. Dimension - Factores socioeconémicos

N° [tems Nunca Casi A veces Casi Siempre Total
nunca siempre
f % f % f % f % f % f %
¢, Encuentra dificil costear sus medicamentos para la
1 hipertension? 25 90 142 51,1 78 28,1 30 108 3 1,1 278 100%
¢La disponibilidad de transporte afecta su
2 capacidad para recoger sus medicamentos? 18 6,5 123 44,2 838 31,7 47 169 2 0,7 278 100%
¢La falta de tiempo debido a obligaciones laborales
3 dificulta su cumplimiento con el tratamiento? 59 21,2 96 345 94 338 27 97 2 07 278 100%
¢ Cuenta con recursos econdémicos, para una dieta
4 recomendada por el personal de salud? 8 29 28 10,1 41 14,7 94 33,8 107 385 278 100%

¢Las responsabilidades familiares interfieren con su
S horario para tomar sus medicamentos? 61 219 125 450 67 241 16 58 9 32 278 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2, se observa que el 51.1% de los encuestados indicaron que "Casi nunca" encuentran dificil costear sus medicamentos
para la hipertensién, lo que sugiere que la mayoria de ellos tienen una asequibilidad adecuada para su tratamiento, el 44.2%
respondieron que "Casi nunca" la disponibilidad de transporte afecta su capacidad para recoger sus medicamentos, seguido del
33.8% de los encuestados expresaron que "A veces" esta dificultad afecta su cumplimiento con el tratamiento, el 33.8% indicaron
gue "Casi siempre" cuentan con estos recursos econdémicos, finalmente el 45.0% de los participantes mencionaron que "Casi
siempre” las responsabilidades familiares interfieren con su horario para tomar sus medicamentos, lo que destaca la influencia de

las obligaciones familiares en el cumplimiento del tratamiento.
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Tabla 3. Dimension - Factores relacionados con el tratamiento

N° Items Nunca Casi A veces Casi Siempre Total
nunca siempre
f % f % f % f % f % f %
¢ Se olvida de tomar sus medicamentos para la
6 hipertension? 10 3,6 194 69,8 74 266 O 0 0 0 278 100%
¢Encuentra dificil incorporar la toma de medicamentos
7 en su rutina diaria? 27 9,7 186 66,9 65 234 O 0 0 0 278 100%
¢ Siente que su tratamiento es complicado debido a la
8  cantidad de pastillas que debe tomar en un dia? 18 6,5 195 70,1 65 234 0 0 0 0 278 100%
JLos efectos secundarios de los medicamentos han
9 influido en su decisién de dejar de tomarlos? 10 36 181 651 87 313 0 0 0 0 278 100%
¢cLas  instrucciones sobre  cémo tomar  sus
10 10 3,6 193 694 75 270 O 0 0 0 278 100%

medicamentos son confusas o poco claras?

Fuente: Elaboracién propia

Los resultados muestran un alto porcentaje, el 69.8%, indic6 que "Casi nunca" se olvidan de tomar sus medicamentos para la

hipertension. Esto sugiere que la mayoria de los encuestados son consistentes en su adherencia al tratamiento, seguido del 66.9%

gue manifestaron que "Casi nunca" encuentran dificil incorporar la toma de medicamentos en su rutina diaria, la gran mayoria, 70.1%,

sefialé que "Casi hunca" sienten que su tratamiento es complicado debido a la cantidad de pastillas que deben tomar en un dia, un

significativo 65.1% afirm6 que "Casi nunca" los efectos secundarios de los medicamentos han influido en su decisién de dejar de

tomarlos, en cuanto a las instrucciones sobre como tomar los medicamentos, el 69.4% de los encuestados expreso que "Casi hunca"

encuentran las instrucciones confusas o poco claras.
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Tabla 4. Dimension - Factores relacionados con el paciente

N° ltems Nunca Casi A veces Casi Siempre Total
nunca siempre
f % f % f % f % f % f %

¢Comprende la importancia de tomar sus
11 medicamentos para controlar su hipertension? > 18 21 76 56 201 118 424 78 281 2/8 100%

¢Ha buscado activamente informacion sobre su
12 enfermedad y el tratamiento farmacoldgico 87 313 9 342 37 133 36 129 23 83 2/8 100%

prescrito?
¢, Se siente motivado para seguir su tratamiento y

.Se siente tentado a dejar de tomar sus
14 medicamentos debido a la creencia de que ya esta 32 115 61 219 82 295 80 288 23 83 278 100%

"curado"?

¢Ha experimentado dificultades emocionales,
15 como ansiedad o depresion, que han afectado su 13 47 84 302 115 414 44 158 22 79 278 100%

adherencia?

Fuente: Elaboracién propia

Segun la tabla 4 un 42.4% de los encuestados afirm6 que "Casi siempre" comprende la importancia de tomar sus medicamentos
para controlar su hipertension, seguido del 34.2% que respondié que "Casi nunca" ha buscado activamente informacion sobre su
enfermedad y el tratamiento farmacoldgico prescrito, un 43.5% expres6 que "Casi siempre" se siente motivado para seguir su
tratamiento y mejorar su salud en general, el 29.5% mencion6 que "A veces" se siente tentado a dejar de tomar sus medicamentos
debido a la creencia de que ya esta "curado”, un 41.4% afirmé que "A veces" ha experimentado dificultades emocionales, como
ansiedad o depresion, que han afectado su adherencia al tratamiento. Esto destaca la importancia de abordar las cuestiones

emocionales en la gestion de la hipertension.
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Tabla 5. Dimension - Factores relacionados con la enfermedad

N° ltems Nunca Casi A veces Casi Siempre Total
nunca siempre
f % f % f % f % f % f %

¢, Comprende como la hipertensién puede afectar su salud

16 4 largo plazo? 3 11 34 12,2 37 13,3 146 52,5 58 20,9 278 100%
¢ Esté consciente de los riesgos potenciales en su salud

17 deno seguir su tratamiento farmacologico? 9 32 24 86 46 165 107 385 92 331 278 100%
¢, Siente que los sintomas o efectos de la hipertension le

18 yecuerdan la importancia de tomar sus medicamentos? 0 0 60 216 110 396 81 291 27 9,7 278 100%
¢Ha notado mejorias en su bienestar cuando sigue
¢Encuentra que los efectos negativos de no seguir el

20 4 14 28 101 89 320 94 338 63 22,7 278 100%

tratamiento son evidentes en su calidad de vida?

Fuente: Elaboracién propia

Los resultados de la tabla 5 evidenci6 un significativo 52.5% de los encuestados que indicaron que "Casi siempre" comprende cémo

la hipertension puede afectar su salud a largo plazo, seguido del 38.5% que mencionaron que "Casi siempre" estan conscientes de

los riesgos potenciales en su salud si no sigue su tratamiento farmacolégico, un 39.6% expreso que "A veces" siente que los sintomas

o efectos de la hipertension le recuerdan la importancia de tomar sus medicamentos, el 42.8% noto que "Siempre" ha notado mejorias

en su bienestar cuando siguen consistentemente su tratamiento, finalmente un 33.8% encuentra que los efectos negativos de no

seguir el tratamiento son evidentes en su calidad de vida. Esto sugiere que una proporcién considerable de los encuestados es

consciente de las consecuencias de la falta de adherencia en su bienestar.
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Tabla 6. Dimensioén - Factores relacionados con el Sistema de Salud

N° ltems Nunca Casi A veces Casi Siempre Total
nunca siempre

f % f % f % f % f % f %

¢Ha tenido dificultades para obtener una cita
21 médica para revisar su tratamiento de hipertensién?
¢Ha sentido que la informacién proporcionada por
22 ¢l sistema de salud sobre su tratamiento no es 16 58 140 504
suficiente?
¢El costo de las consultas médicas o examenes
23 relacionados con su tratamiento es un obstaculo? 30 10,8 164 59,0 84
¢ El sistema de salud le ha proporcionado opciones
24 de tratamiento alternativas o ajustes segun su
situacién?
¢, Siente que el personal de salud se preocupa por
25 gy bienestar y le brinda apoyo en su tratamiento? 62 223 97 349 119 428 O 0 0 0 278 100%

Fuente: Elaboracion propia

25 90 182 655 71 255 O 0 0 0 278 100%

122 439 O 0 0 0 278 100%

30,2 O 0 0 0 278 100%

27 9,7 115 414 136 489 O 0 0 0 278 100%

Los resultados de la tabla 6 evidencio un 65.5% de los encuestados mencion6 que "Casi hunca" ha tenido dificultades para obtener
una cita médica para revisar su tratamiento de hipertension, el 50.4% afirmé que "Casi nunca" ha sentido que la informacion
proporcionada por el sistema de salud sobre su tratamiento no es suficiente, un 59.0% expres6 que "Casi nhunca" el costo de las
consultas médicas o examenes relacionados con su tratamiento es un obstaculo, el 48.9% sefialé que "A veces" el sistema de salud
le ha proporcionado opciones de tratamiento alternativas o ajustes segun su situacion, lo que sugiere una cierta flexibilidad en el
enfoque de tratamiento, finalmente un 42.8% siente que el personal de salud "A veces" se preocupa por su bienestar y le brinda

apoyo en su tratamiento.
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Variable 2: Adherencia al tratamiento farmacolégico en hipertension (Test de
Morisky-Green)

Tabla 7. Variable 2 - Adherencia al tratamiento farmacoldgico en hipertension

Criterio

Test item Si No
f (%) f (%)

1. ¢Olvido alguna vez tomar los

Morisky — 148 (53.2 130 (46.8%
y medicamentos para tratar su enfermedad? ( ) ( )

Green 2. ¢ Toma los medicamentos a las horas

indicadas? 220 (79.1%) 58 (20.9%)

3. Cuando se encuentra bien, ¢deja de

tomar la medicaciéon? 110(39.6%) 168 (60.4%)

4. Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted 122 (43.9%) 156 (56.1%)

de tomarla?

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 7 se evidencia que un 53.2% de los encuestados reconocié que ha
olvidado en algin momento tomar los medicamentos recetados, mientras que un
46.8% afirmd que no ha experimentado olvidos en la toma de sus medicamentos,
seguido de un significativo 79.1% que indicé que si toma sus medicamentos a las
horas indicadas, lo que refleja una alta adherencia en términos de horarios de
dosificacion, sin embargo, un 20.9% menciond que no sigue estrictamente esta
pauta de tiempo, lo que podria tener implicaciones para la eficacia del tratamiento
en esta minoria, un 39.6% reconoci6 que en ocasiones deja de tomar la medicacién
cuando se siente bien, mientras que un 60.4% afirmé que no interrumpe el
tratamiento incluso en periodos de bienestar, en la pregunta 4 un 43.9% admitié
gue en algunas ocasiones deja de tomar la medicacion cuando se siente mal,

mientras que un 56.1% continla con el tratamiento incluso si experimenta malestar.
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Tabla 8. Adherencia al tratamiento farmacolégico

f %

Valido Presenta adherencia al tratamiento farmacologico 71 255

No presenta adherencia al tratamiento farmacolégico 207 74.5

Fuente: Elaboracion propia

250

200

150

Frecuencia

100

50

Presenta No presenta

Figura 1. Diagrama de barras de la Adherencia al tratamiento farmacolégico

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 8 y figura 1 se evidenciaron que un 25.5% de los encuestados presenta
adherencia al tratamiento farmacolégico y un 74.5% de los participantes no
presenta adherencia al tratamiento farmacoldgico, esto indica que la mayoria de los
encuestados enfrentan dificultades o barreras en su adherencia al tratamiento
farmacoldgico. La mejora de la adherencia es un aspecto importante en la gestion
de condiciones médicas cronicas y puede requerir intervenciones especificas y

apoyo para ayudar a los pacientes a seguir sus tratamientos de manera consistente.
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En este estudio, se ha tomado en cuenta una muestra de 278 usuarios, eligiendo
Kolmogorov-Smirnov como la prueba estadistica apropiada para conjuntos de

datos que superan los 50 casos.

Tabla 9. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.

Factores asociados en la adherencia 0,319 278 0,000

Adherencia al tratamiento farmacologico en 0,442 278 0,000
hipertension

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Interpretaciéon: El valor obtenido en la prueba de normalidad es de 0,000 (p < 0,05),
lo que indica que las distribuciones de los datos en ambas variables no siguen una

distribucion normal.

Segun los resultados obtenidos en la prueba de normalidad, se observa que las
variables cuantitativas no presentan una distribucién normal. Por consiguiente, se
opta por la aplicacion de métodos estadisticos no paramétricos para el analisis de
estas variables, siendo uno de ellos el coeficiente de correlacion de Rho de

Spearman (r).
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Hipotesis general

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores asociados y la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos del Policlinico
ROAL del distrito Los Olivos 2023

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre los factores asociados y
la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos del Policlinico
ROAL del distrito Los Olivos 2023

Tabla 10. Prueba de correlacién de Spearman entre los factores asociados en la

adherencia y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos

Correlaciones

Factores Adherencia al
asociados tratamiento
en la farmacologico
adherencia en hipertension
Rho de Factores Coeficiente 1,000 0,459"
Spearman asociadosenla de
adherencia correlacién
Sig. . 0,000
(bilateral)
N 278 278
Adherencia al Coeficiente 0,459 1,000
tratamiento de
farmacolégico correlacion
en hipertensién  Sig. 0,000
(bilateral)
N 278 278

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

La tabla 10 muestra p<0.05 y r= .459, para las variables factores asociados en la
adherencia y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos,

esto indica que hay una relacién entre las variables analizadas.

Decision: Se rechaza la hipotesis nula
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a) Hipotesis Especifica N° 01
H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
socioecondmicos y adherencia al tratamiento antihipertensivo

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre los factores

socioecondémicos y adherencia al tratamiento antihipertensivo

Tabla 11. Prueba de correlacion de Spearman entre los factores socioeconémicos

y la adherencia al tratamiento antihipertensivo

Correlaciones

Factores Adherencia al
socioecondmicos tratamiento
antihipertensivo

Rho de Factores Coeficiente 1,000 0,341™
Spearman  socioeconémicos de
correlacion

Sig. ) 0,000
(bilateral)
N 278 278

Adherencia al Coeficiente 0,341" 1,000
tratamiento de
antihipertensivo correlacién

Sig. 0,000

(bilateral)

N 278 278

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

La tabla 11 muestra p<0.05y r=.341, esto es evidencia de que existe relacién entre
la dimension factores socioecondémicos y la variable adherencia al tratamiento

antihipertensivo.

Decision: Se rechaza la hipotesis nula
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b) Hipotesis Especifica N° 02

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores relacionados

con el tratamiento y adherencia al tratamiento antihipertensivo

HO: No existe relaciéon estadisticamente significativa entre los factores relacionados

con el tratamiento y adherencia al tratamiento antihipertensivo

Tabla 12. Prueba de correlacién de Spearman entre los factores relacionados con

el tratamiento y adherencia al tratamiento antihipertensivo

Correlaciones

Factores Adherencia al
relacionados con tratamiento
el tratamiento antihipertensivo
Rho de Factores Coeficiente 1,000 0,188**
Spearman relacionados con  de
el tratamiento correlacion
Sig. . 0,002
(bilateral)
N 278 278
Adherencia al Coeficiente 0,188** 1,000
tratamiento de
antihipertensivo correlaciéon
Sig. 0,002
(bilateral)
N 278 278

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

La tabla 12 muestra un p<0.05 y r=.188, para la dimension factores relacionados
con el tratamiento y la variable adherencia al tratamiento antihipertensivo. Esto

indica relacién entre la dimensién y la variable en estudio

Decision: Se rechaza la hipétesis nula
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c) Hipotesis Especifica N° 03

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores relacionados
con el paciente y adherencia al tratamiento antihipertensivo

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre los factores relacionados
con el paciente y adherencia al tratamiento antihipertensivo

Tabla 13. Prueba de correlacion de Spearman entre los factores relacionados con

el paciente y adherencia al tratamiento antihipertensivo

Correlaciones

Factores Adherencia al
relacionados tratamiento
con el antihipertensivo
paciente
Rho de Factores Coeficiente 1,000 0,445™
Spearman relacionados de
con el paciente correlacién
Sig. . 0,000
(bilateral)
N 278 278
Adherencia al Coeficiente 0,445™ 1,000
tratamiento de
antihipertensivo _ correlacion
Sig. 0,000
(bilateral)
N 278 278

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

La tabla 13 muestra un p<0.05 y r= .445, para la dimension factores relacionados
con el paciente y la variable adherencia al tratamiento antihipertensivo. Esto indica

relacion entre la dimension y la variable en estudio.

Decisidn: Se rechaza la hipétesis nula
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d) Hipotesis Especifica N° 04

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores relacionados
con la enfermedad y adherencia al tratamiento antihipertensivo

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre los factores relacionados
con la enfermedad y adherencia al tratamiento antihipertensivo

Tabla 14. Prueba de correlacion de Spearman entre los factores relacionados con

la enfermedad y adherencia al tratamiento antihipertensivo

Correlaciones

Factores Adherencia al
relacionados con tratamiento
la enfermedad antihipertensivo
Rho de Factores Coeficiente 1,000 0,287"
Spearman relacionados de
con la correlacién
enfermedad Sig. _ 0,000
(bilateral)
N 278 278
Adherencia al Coeficiente 0,287" 1,000
tratamiento de
antihipertensivo  correlacion
Sig. 0,000
(bilateral)
N 278 278

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

La tabla 14 muestra un p<0.05 y r= .287, para la dimension factores relacionados
con la enfermedad y la variable adherencia al tratamiento antihipertensivo. Esto

evidencia de que existe relacion entre la dimension y la variable en estudio.

Decision: Se rechaza la hipétesis nula
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e) Hipotesis Especifica N° 05

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores relacionados
con el sistema de salud y la adherencia al tratamiento antihipertensivo

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre los factores relacionados
con el sistema de salud y la adherencia al tratamiento antihipertensivo

Tabla 15. Prueba de correlacion de Spearman entre los factores relacionados con

el sistema de salud y la adherencia al tratamiento antihipertensivo

Correlaciones

Factores Adherencia al
Relacionados tratamiento
con el Sistema  antihipertensivo
de salud
Rho de Factores Coeficiente 1,000 0,234"
Spearman Relacionados de
con el Sistema correlaciéon
de salud Sig. : 0,000
(bilateral)
N 278 278
Adherencia al Coeficiente 0,234" 1,000
tratamiento de
antihipertensivo _ correlacién
Sig. 0,000
(bilateral)
N 278 278

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

La tabla 15 muestra p<0.05 y r=.234, para la dimension factores relacionados con
el sistema de salud y la variable adherencia al tratamiento antihipertensivo. Esto es

evidencia de que existe relacion entre la dimension y la variable en estudio.

Decisidn: Se rechaza la hipétesis nula
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V. DISCUSIONES

4.1.Discusion

Este estudio de investigacion evalud los factores asociados y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos del Policlinico Roal en el distrito
de Los Olivos durante el afio 2023. Para llevar a cabo esta evaluacion, se realizé
un estudio en el que los pacientes respondieron a una serie de preguntas
relacionadas con diversas areas, la encuesta abordd temas que incluian factores
socioeconomicos, factores relacionados con el tratamiento, factores relacionados
con el paciente, factores relacionados con la enfermedad, factores relacionados con
el sistema de salud y la adherencia al tratamiento farmacolégico en hipertension

que cada uno de los pacientes presento.

En la tabla 1, se observé que el 51.8% de los participantes fueron del sexo
femenino, mientras que el 48.2% son de sexo masculino, la mayoria de los
encuestados (60.8%) tienen mas de 61 afios, el 51.8% tienen estudios secundarios,
un considerable porcentaje (33.1%) se identifican como trabajadores
independientes, un 51.1% hace cinco afios, 25.5% fueron diagnosticados en el
altimo afo y el 23.4% hace una década. Estos resultados se asemejan con el
estudio de Solis A, et al (2021) quienes encontraron que el 66.7% de los
participantes se encontrd en el grupo de edad comprendido entre 31 y 49 afios, por
otro lado, el 46.8% de la muestra pertenece al grupo de 50 afios, un 50.5% son
mujeres, el sexo masculino constituyo el 49.0%, el 55.6% de los participantes estan
separados, el 48.6% de la poblaciébn de estudio se encontré6 en el estrato
socioeconémico medio, el régimen de salud subsidiado abarca al 51.1% de los
participantes, lo que indic6 que una proporcion significativa de la poblacién
encuestada depende de servicios de salud subsidiados para su atencion médica,
un 50.8% reside en areas rurales, lo que destaca la importancia de considerar las
particularidades de la atencion médica en entornos rurales. (11) Esto se debe a que
estos resultados pueden indicar patrones comunes en la poblacion de estudio, lo
gue a su vez podria influir en factores asociados, como la adherencia al tratamiento
en pacientes hipertensos. Ademas, la presencia de una proporcioén significativa de
personas con régimen de salud subsidiado y residentes en areas rurales en ambos

estudios sugiere la importancia de considerar los aspectos econémicos y
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geograficos al abordar la atencién médica y la adherencia al tratamiento en estos

entornos.

En la tabla 8, se evidencié que un 25.5% de los encuestados presentaron
adherencia al tratamiento farmacolégico y un 74.5% de los participantes no
presentd adherencia al tratamiento farmacolégico, esto puede deberse a una serie
de factores interrelacionados, la adherencia a un tratamiento para la hipertension
puede verse influenciada por la complejidad del régimen de medicamentos, la
presencia de efectos secundarios, la conciencia de la importancia de controlar la
hipertension, los recursos econdmicos disponibles, la motivacién del paciente y el
apoyo social, entre otros, esta variabilidad resalta la necesidad de enfoques de
atencién médica y programas educativos que aborden estos factores de manera
individualizada para mejorar la adherencia de los pacientes hipertensos y, en utltima
instancia, su control de la enfermedad. Coincide con la investigacion de Cruz A. et
al. (2021) quienes revelaron que la adherencia al tratamiento entre los pacientes
hipertensos fue notablemente baja, con tan solo un 16% de los participantes
mostrando ser adherentes al tratamiento antihipertensivo (13), es particularmente
significativo cuando se compara con las tasas de adherencia observadas en otros
estudios a nivel nacional, que generalmente oscilan entre el 20% y el 47%. (22)
Este amplio rango en las tasas de adherencia en diferentes investigaciones resalta
la complejidad y las variadas razones que influyen en la adherencia de los pacientes

a su tratamiento.

La hipétesis general planteada muestra p<0.05 para las variables factores
asociados en la adherencia y la adherencia al tratamiento farmacolégico en
pacientes hipertensos. (r= .459; p<0.05) Esto evidencié que existe relacion entre
las variables. Estos resultados son relevantes ya que subrayan la importancia de
considerar y abordar los diversos factores asociados que pueden influir en la
adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos, esto puede llevar a un enfoque
mas efectivo y personalizado para mejorar la adherencia y, en ultima instancia, el
control de la hipertension, estos resultados sugieren la necesidad de desarrollar
intervenciones especificas que aborden los factores asociados para mejorar la
adherencia en esta poblacion, esto indica que multiples factores asociados tienen
un impacto importante en la adherencia al tratamiento de pacientes hipertensos.

Coincide con el estudio de Ramirez, A et al (2020), quienes encontraron una
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relacion significativa entre la adherencia a la terapia antihipertensiva y los factores
asociados, se obtuvo un porcentaje de adherencia del 73.8%, estos resultados
indicaron que varios factores relacionados estan influyendo en la adherencia de los
pacientes al tratamiento antihipertensivo, lo que resalta la importancia de considerar

y abordar estos factores en la atenciobn médica y las estrategias terapéuticas. (23)

La hipotesis especifica 1™ muestra un p<0.05 para la dimension factores
socioecondémicos y la variable adherencia al tratamiento antihipertensivo (r= .341;
p<0.05). Esto debido que, a pesar de la magnitud limitada de la correlacion, existe
una relacién entre los factores socioeconomicos y la adherencia, estos resultados
pueden indicar que las condiciones socioecondémicas de los pacientes desempefian
un papel relevante en su capacidad para cumplir con el tratamiento, estos
resultados tiene implicaciones importantes para la atencion de pacientes
hipertensos y sugiere la necesidad de considerar enfoques personalizados para
mejorar la adherencia, especialmente en grupos con desafios socioeconémicos
particulares, esto difiere con la investigacion de Nascimento M, y Bezerra S (2020)
quienes revelaron que un porcentaje significativo de pacientes indic6 que, en
ocasiones, tenian disponibilidad econémica para satisfacer sus necesidades
basicas (46%) y para cubrir los costos de los medicamentos (46%). Sin embargo,
se observd que los cambios en la dieta recomendada resultaban dificiles de
implementar debido al alto costo de los alimentos necesarios (37%). (12) Es
importante destacar que esta situacién se relaciona con las deficiencias en el
abastecimiento de algunos medicamentos por parte del Seguro Integral de Salud
(SIS), lo que obliga a los pacientes a adquirirlos por sus propios medios, a menudo

careciendo de los recursos suficientes para hacerlo.

La hipétesis especifica 292 muestra un p<0.05 para la dimensiéon factores
relacionados con el tratamiento y la variable adherencia al tratamiento
antihipertensivo, (r=.188; p=0.002<0.05). Estos resultados sugieren que, aunque,
aunque la influencia de los factores relacionados con el tratamiento en la
adherencia es baja, es importante considerarlos en un enfoque integral paramejorar
la adherencia en pacientes hipertensos. La significancia estadistica respalda la idea
de que incluso factores con una correlacion baja pueden ser relevantes desde una
perspectiva clinica y de investigacion. Coincide con el estudiode Huaman (2019)

quienes observaron que se identificd una asociacion
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estadisticamente significativa entre los factores relacionados con la terapia y el
cumplimiento del tratamiento (r= .8.992; p = 0.05), estos resultados resaltan la
influencia de los factores relacionados con la terapia en la adherencia de los
pacientes y subrayan la importancia de abordar estos aspectos para mejorar la

eficacia de los tratamientos antihipertensivos. (15)

La hipotesis especifica 3™ muestra un p<0.05 para la dimension factores
relacionados con el paciente y la variable adherencia al tratamiento
antihipertensivo, (r=.445; p=0.000<0.05). Esto debido a que los factores personales
y psicolégicos de los pacientes, como sus creencias, motivacion y conocimientos
sobre la enfermedad, ejercen una influencia significativa en su capacidad para
seguir el tratamiento. La correlacion moderada refuerza la importancia de abordar
de manera personalizada estos aspectos individuales de los pacientes para mejorar
su adherencia, lo que implica estrategias de comunicacion efectiva, apoyo
emocional y educacion adaptada a las necesidades de cada paciente. Esto coincide
con el estudio de Conte, E, et al (2020) quienes observaron que los pacientes
manifestaron actitudes positivas hacia su autocuidado, estos resultados sugieren
que los pacientes pueden estar dispuestos a tomar un papel activo en su
tratamiento y autocuidado. La disposicion de los pacientes para cuidar de su propia
salud es un recurso valioso que puede aprovecharse para promover la adherencia

al tratamiento y, en Ultima instancia, mejorar los resultados de salud. (24)

La hipotesis especifica 4% muestra un p<0.05 para la dimensién factores
relacionados con la enfermedad y la variable adherencia al tratamiento
antihipertensivo, (r=.287; p=0.000<0.05), se debe a que los aspectos especificos
de la enfermedad, como la gravedad de la hipertension o la presencia de sintomas,
pueden influir en la percepcion y la necesidad de adherirse al tratamiento, aunque
la correlacion es baja, se observd que incluso factores con un impacto moderado
pueden tener un efecto en la adherencia de los pacientes, estos resultados
destacan la importancia de considerar tanto los aspectos relacionados con el
paciente como con la enfermedad al abordar la adherencia en este grupo de
pacientes. Coincide con el estudio de Bautista, W (2022) quienes encontraron que
los factores asociados a la enfermedad se relacionan con la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos, en lo que respecta a los afios

de diagnostico, la prueba estadistica tuvo un valor de p de 0.02, lo que lleva al
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rechazo de la hipétesis nula, asi mismo se observo que el 54% de los no adherentes
tenian entre 1y 4 afios de diagndstico, mientras que, entre los adherentes, el 24%
tenia entre 5y 9 afios de diagndstico, y el 22% tenia mas de 10 afios de diagndstico,
de igual manera se encontro que a veces sentian que los efectos de la hipertension

le recuerdan la importancia de tomar sus medicamentos con un (28.9%). (25)

La hipotesis especifica 5% muestra un p<0.05) para la dimension factores
relacionados con el sistema de salud y la variable adherencia al tratamiento
antihipertensivo, (r=.234; p=0.000<0.05), se debe a la influencia de aspectos como
el acceso, la comunicacion, el apoyo y la facilitaciéon de recursos en la capacidad
de los pacientes para mantenerse adherentes, un sistema de salud eficiente y
orientado a la atencion integral tiende a promover una mejor adherencia en
pacientes hipertensos. Los resultados de este estudio concuerdan con la
investigacion realizada por Davila M, y Velazquez A. (2021), donde se observé que
los pacientes que indicaron no comprender el propésito de su medicacion
mostraron una propension mas elevada a interrumpir su tratamiento. Asimismo, se
identificé que aquellos pacientes que experimentaron una relacién deficiente con
su médico tenian un 50% menos de probabilidad de cumplir con la toma de sus
medicamentos antihipertensivos (16) de acuerdo con la investigacion llevada a
cabo por Sagastégui, S (2019), se encontré una relacion positiva entre la
insatisfaccion del paciente y la falta de adherencia terapéutica. La insatisfaccion del
paciente con la atencion médica recibida puede generar una actitud de indiferencia
o rechazo hacia las recomendaciones proporcionadas por su médico, lo que se

traduce en un incumplimiento de las pautas prescritas para su tratamiento. (26)
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4.2.Conclusiones

e Segun los resultados obtenidos se concluyd que la relacion entre los factores
asociados y la adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes
hipertensos del Policlinico ROAL del distrito Los Olivos 2023 fue (r= .459;
p=0.000<0.05).

e Se identifico la relacion entre los factores socioeconémicos y la adherencia al
tratamiento antihipertensivo, fue (r= .341; p=0.000<0.05).

e Se identifico la relacion entre los factores relacionados con el tratamiento y la
adherencia al tratamiento antihipertensivo, fue (r=.188; p=0.002<0.05).

e Se identificd la relacién entre los factores relacionados con el paciente y la

adherencia al tratamiento antihipertensivo, fue (r= .445; p=0.000<0.05).

e Se identifico la relacion entre los factores relacionados con la enfermedad y la

adherencia al tratamiento antihipertensivo, fue (r=.287; p=0.000<0.05).

e Se identifico la relacion entre los factores relacionados con el sistema de salud

y la adherencia al tratamiento antihipertensivo, fue (r=.234; p=0.000<0.05).
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4.3. Recomendaciones

Se recomienda que el Policlinico Roal implemente programas de educacion
para los pacientes hipertensos. Estos programas pueden incluir sesiones
informativas sobre la importancia de la adherencia al tratamiento, los riesgos

de la hipertension y estrategias para una mejor gestion de la enfermedad.

Se sugiere que el estudio incluya un seguimiento a largo plazo de los pacientes
hipertensos para evaluar la continuidad en la adherencia. Ademas, es
importante llevar a cabo evaluaciones periddicas para medir la evolucién de los
factores asociados a la adherencia y ajustar las estrategias de intervencion

seguin sea necesario.

Se recomienda fomentar la colaboracién entre profesionales de la salud,
incluyendo médicos, enfermeras, farmacéuticos y trabajadores sociales. La
atencion interdisciplinaria puede abordar de manera mas efectiva los factores
meédicos, sociales y emocionales que influyen en la adherencia al tratamiento

en pacientes hipertensos.

Se recomienda que el Policlinico Roal establezca canales de comunicacion
abierta y efectiva con la comunidad del Distrito Los Olivos. Esto incluye la
divulgacion de resultados de la investigacién, la presentacion de
recomendaciones y la promocion de practicas de salud que mejoren la

adherencia al tratamiento.
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ANEXOS

Anexo A: Operacionalizacion de las variables

Operacionalizacion de las variables

Tipo de N° DE Criteri
q - = riterios
VARIABLES | su rr!i?&?zjig;; o | BEANEN | e INDICADORES ITEMS | valor | para
OPERACIONAL final asignar
escala de AL valores
medicion
. . Posibilidades de costear sus medicamentos
Tipo de variable Recursos econémicos para alimentacion en
segun su hipertension 1-5
: icars Factores P _ 1 punto
naturaleza: iit?lﬁ)rlwlwceﬂ; l::)r:ira socioecondémicos | Aspecto laborar que afecta al tratamiento items
Cuantitativa Variables la recoleccion de Nunca
18 datos en los Olvido de toma de medicamentos
que influyen X o . )
.| pacientes del | Factores Complicacion de ingesta de medicamentos .
en el manejo e X ) ) 6—-10 | Casi 2 puntos
. - Policlinico ROAL | relacionados con | Efectos secundarios que afecta su vida ;
Variable Escal d optimo de la d | . ; X items nunca
independiente: | —ocaa € | enfermedad. | tomando en | el tratamiento Instrucciones medicas confusas
" | medicion: ! | cuenta factores
adherencia al relacionados a
Factores Ordinal régimen nivel Blsqueda de informacién de la enfermedad Aveces | 3 puntos
asociados en medico Y | socioeconémico Factqres Dificultades emocionales por la enfermedad 11-15
la adherencia factores : ' | relacionados con ; -
ralacionados el tratamiento, el | gf paciente Interés de la enfermedad items | Casi
paciente, la Importancia de seguir con el tratamiento. g
a la siempre | 4 puntos
adherencia enfer_medad y _ .
' relacionado con | Factores Conocimiento de riesgos de la enfermedad 16 - 20
el sistema de | relacionados con | Mejorias de la enfermedad por el tratamiento ems Siempre
salud. la enfermedad acorde P 5 pUNtos
Factores r Dificultades en la cita medica P
Relacionados con pr Preocupacion del personal de salud 21-25
el Sistema de pinformacién proporcionada por el sistema de items

salud

salud sobre su tratamiento
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Operacionalizacion de las variables

Tipo de o I
VARIABLES svﬁrﬁli?ﬂer;iggn DEFINICION DEFINICION | 1, e s1ONES INDICADORES #EI'\D"ES VCUSs Cr'lot:"r‘;‘os
Al Y | CONCEPTUAL | OPERACIONAL final asignar
medicion valores
® Porcentaje en que el
paciente olvida tomar
Variable Capacidad Y| se aplicara un los medicamentos
dependiente: ;'g)gcl)]geSl\J/arlable g:(ggflltzon p;lg instrumento x Cumplimiento para Adherente | (4 puntos)
Adherencia | naturaleza: seguir de validado como la tomda_lr los
. prueba de medicamentos.
al tratamiento manera Morisky - Green 1-4 No
farmacolégico | Cualitativa constante Y| para y la k Porcentaie en aque el adherente | (1-3 puntos)
en precisa las Eecoleccién de Adherencia al acientejde'a deqtomar
hipertensién recomendacio- tratamiento P € ade)
(Test de nes médicas datos en los la medicacion
Morisky- Escala de para controlar la pacl:_lel,nt_es del L .
Green) medicion: enfermedad Policlinico ROAL Omlspn_ de
' cumplimiento por
Nominal mejoria en la salud
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Anexo B: Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

¢, Cudl es la relacion entre los factores asociados y la
adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes
hipertensos del Policlinico ROAL del distrito Los
Olivos 2023?

Determinar la relacion entre los factores asociados y
la adherencia al tratamiento farmacolégico en
pacientes hipertensos del Policlinico ROAL del
distrito Los Olivos 2023

Existe relacién estadisticamente significativa entre los
factores asociados y la adherencia al tratamiento
farmacolégico en pacientes hipertensos del Policlinico
ROAL del distrito Los Olivos 2023

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

¢, Cudl es la relacion entre los factores
socioecondmicos y la adherencia al tratamiento
antihipertensivo?

Determinar la relaciobn entre los factores
socioecondmicos y la adherencia al tratamiento
antihipertensivo

Existe relacién estadisticamente significativa entre los
factores socioecondmicos y adherencia al tratamiento
antihipertensivo

¢ Cual es la relacion entre los factores relacionados
con el tratamiento y la adherencia al tratamiento
antihipertensivo?

Determinar la relacibn entre los factores
relacionados con el tratamiento y la adherencia al
tratamiento antihipertensivo

Existe relacién estadisticamente significativa entre los
factores relacionados con el tratamiento y adherencia al
tratamiento antihipertensivo

¢, Cuadl es la relacién entre los factores relacionados
con el paciente y la adherencia al tratamiento
antihipertensivo?

Determinar la relacion entre los factores
relacionados con el paciente y la adherencia al
tratamiento antihipertensivo

Existe relacién estadisticamente significativa entre los
factores relacionados con el paciente y adherencia al
tratamiento antihipertensivo

¢, Cual es la relacion entre los factores relacionados
con la enfermedad y la adherencia al tratamiento
antihipertensivo?

Determinar la relacion entre los factores
relacionados con la enfermedad y la adherencia al
tratamiento antihipertensivo

Existe relacién estadisticamente significativa entre los
factores relacionados con la enfermedad y adherencia al
tratamiento antihipertensivo

¢, Cuadl es la relacién entre los factores relacionados
con el sistema de salud y la adherencia al tratamiento
antihipertensivo?

Determinar la relacibn entre los factores
relacionados con el sistema de salud y la adherencia
al tratamiento antihipertensivo

Existe relacién estadisticamente significativa entre los
factores relacionados con el sistema de salud y la
adherencia al tratamiento antihipertensivo

PROCEDIMIENTO PARA COLECTA DE DATOS USANDO EL CUESTIONARIO

Para el desarrollo del trabajo de campo se solicitard la carta de presentacion correspondiente a la Universidad Maria Auxiliadora, para reclutar y motivar la participacion
de los pacientes hipertensos del distrito de Los Olivos, La recopilacion de datos se llevo a cabo durante el mes de octubre del afio en curso, completandose en un plazo
de 7 dias. A cada participante se les explicé los objetivos del estudio y se les invit6 a participar. Luego, se les entreg6 el cuestionario disefiado, y a cada participante se
le explicaron las instrucciones de manera clara y comprensible.
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Anexo C: Instrumentos de recoleccion de datos

Introduccion: El presente instrumento tuvo como finalidad “Determinar la relacion
entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento farmacologico en
pacientes hipertensos del Policlinico ROAL del distrito Los Olivos 2023”. Se sugiere
revisar cada item y seleccione la alternativa mas apropiada para Usted, del mismo

modo, debe marcar con un aspa la alternativa elegida.

DATOS DEMOGRAFICOS:
SEXO:

Femenino ( )

Masculino ()

EDAD:

18-28 afos ()
29-39 afos ()
40-50 afios ()
51-61 afos ()

Mayor de 61 afios ( )

GRADO DE INSTRUCCION:

Sin instruccion ()

Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()

SITUACION LABORAL:

Empleado(a) @)
Desempleado(a) ()
Pensionado(a) ()

Independiente(a) ()
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TIEMPO DE DIAGNOSTICO

Menos de 1 afio ()
Hace 5 afios ()
Hace 10 afios ()
Mas de 20 afios ()

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre

Siempre

1 2 3 4

5

PARTE Il: FACTORES ASOCIADOS EN LA ADHERENCIA

I. DIMENSION: Factores socioeconémicos

1. ¢ Encuentra dificil costear sus medicamentos para la

hipertension?

2. ¢Ladisponibilidad de transporte afecta su capacidad para

recoger sus medicamentos?

3. ¢La falta de tiempo debido a obligaciones laborales dificulta

su cumplimiento con el tratamiento?

4. ¢ Cuenta con recursos econémicos, para una dieta

recomendada por el personal de salud?

5. ¢Las responsabilidades familiares interfieren con su horario

para tomar sus medicamentos?

II. DIMENSION: Factores relacionados con el tratamiento

6. ¢ Se olvida de tomar sus medicamentos para la hipertension?

7. ¢ Encuentra dificil incorporar la toma de medicamentos en su

rutina diaria?
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8. ¢ Siente que su tratamiento es complicado debido a la
cantidad de pastillas que debe tomar en un dia?

9. ¢ Los efectos secundarios de los medicamentos han influido

en su decisiéon de dejar de tomarlos?

10. ¢ Las instrucciones sobre como tomar sus medicamentos

son confusas o poco claras?

ll. DIMENSION: Factores relacionados con el paciente

11. ¢, Comprende la importancia de tomar sus medicamentos

para controlar su hipertension?

12. ;Ha buscado activamente informacion sobre su

enfermedad y el tratamiento farmacologico prescrito?

13. ¢ Se siente motivado para seguir su tratamiento y mejorar

su salud en general?

14. ¢ Se siente tentado a dejar de tomar sus medicamentos

debido a la creencia de que ya esta "curado"?

15. ¢Ha experimentado dificultades emocionales, como
ansiedad o depresion, que han afectado su adherencia?

IV. DIMENSION: Factores relacionados con la enfermedad

16. ¢ Comprende cémo la hipertensién puede afectar su salud a

largo plazo?

17. ¢ Esta consciente de los riesgos potenciales en su salud de

no seguir su tratamiento farmacoldgico?

18. ¢Siente que los sintomas o efectos de la hipertension le

recuerdan la importancia de tomar sus medicamentos?

19. ¢Ha notado mejorias en su bienestar cuando sigue

consistentemente su tratamiento?

20. ¢ Encuentra que los efectos negativos de no seguir el

tratamiento son evidentes en su calidad de vida?
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V. DIMENSION: Factores Relacionados con el Sistema de
salud

21. ¢ Ha tenido dificultades para obtener una cita médica para

revisar su tratamiento de hipertension?

22. ¢Ha sentido que la informacién proporcionada por el

sistema de salud sobre su tratamiento no es suficiente?

23. ¢ El costo de las consultas médicas o examenes

relacionados con su tratamiento es un obstaculo?

24. ¢ El sistema de salud le ha proporcionado opciones de

tratamiento alternativas o ajustes segun su situacion?

25. ¢Siente que el personal de salud se preocupa por su

bienestar y le brinda apoyo en su tratamiento?

VARIABLE 2: Adherencia al tratamiento farmacoldgico en hipertensiéon (Test

de Morisky-Green)

item Respuesta

1. ¢Olvido alguna vez tomar los medicamentos para tratar su Si No
enfermedad?

2. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas? Si No

3. Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacion? Si No

4. Si alguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla? Si No

Resultados: Adherente ( ) No Adherente ( )
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Anexo D: Consentimiento informado

Titulo de la Investigacion: “FACTORES ASOCIADOS Y ADHERENCIA DEL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS DEL
POLICLINICO ROAL DEL DISTRITO LOS OLIVOS 2023”

Investigadores principales: Bach. CARRASCO GODOY NORCA
Bach. VERGARA ENGRACIO MARIA LUISA
Sede donde se realizara el estudio: LOS OLIVOS

Nombre del participante:

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigacion. Antes de
decidir si 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 si usted desea
participar en forma voluntaria, entonces se pedira que firme el presente

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

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La justificacion tedrica pretendera aportar al conocimiento sobre la adherencia al
tratamiento en pacientes hipertensos, destacando su relevancia en la salud publica.
En el aspecto practico, los resultados se utilizardn para desarrollar estrategias
efectivas que mejoraran la adherencia al tratamiento y reduciran complicaciones en
pacientes hipertensos. En el ambito metodolégico se disefiard y validara un
cuestionario especifico para garantizar datos precisos sobre la adherencia, basado

en estandares de investigacion y la experiencia de expertos.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO
Determinar la relacion entre los factores asociados y la adherencia al tratamiento

farmacoldgico en pacientes hipertensos del Policlinico ROAL del distrito Los Olivos
2023

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los medios
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mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad
en su actividad profesional.

4. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

La recoleccion de datos sera realizada a los pacientes hipertensos del policlinico
Roal, distrito Los Olivos 2023, se expondra las instrucciones para el desarrollo del
cuestionario. Seguidamente se les entregara un consentimiento informado para la
aceptacion de ser parte del estudio. Finalmente, todos los pacientes que hayan
aceptado el consentimiento, se les entregara el cuestionario para ser llenado en un
tiempo acorde al paciente.

5. RIESGO ASOCIADO CON EL ESTUDIO

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario, de igual importancia Ud. no
hara gasto alguno durante el estudio.

6. CONFIDENCIALIDAD

Sus datos e identificacion serdn mantenidas con estricta reserva y confidencialidad
por el grupo de investigadores. Los resultados seran publicados en diferentes

revistas médicas, sin evidenciar material que pueda atentar contra su privacidad.
7. ACLARACIONES
e Es completamente voluntaria su decision de participar en el estudio.

e En caso de no aceptar la invitacion como participante, no habra ninguna
consecuencia desfavorable alguna sobre usted.

e Puede retirarse en el momento que usted lo desee, pudiendo informar o no, las
razones de su decision, lo cual sera respetada en su integridad.

e No tendré que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibira pago por su
participacion.

e Para cualquier consulta usted puede comunicarse con:
O e , al teléfono........c..cc......... , al correo electronico: @gmail.com

(o R , al teléfono................... , al correo electrénico: @gmail.com
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, al correo electronico: @gmail.com

e Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion en el

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

dispuesto en este documento.

8. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

he leido y

comprendido la informacién 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 cientificos. Convengo

participar en este estudio de investigacién 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
1

Firma del investigador:

Documento de identidad:

Nombre y apellidos del Investigador
2:

Firma del investigador:

Documento de identidad:

Nombre y apellidos del testigo:

Firma del testigo:

Documento de identidad:

Lima, de del 2023
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Anexo E: Validacién del instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE VALIDACION

Nombre de instrumentos de evaluacién | Autores del instrumento
Factores asociados y adherencia del — Carrasco Godoy ,Norca
tratamiento farmacoldgico en pacientes | — Vergara Engracio, Maria Luisa
hipertensos
Titulo de la investigacion: “FACTORES ASOCIADOS Y ADHERENCIA DEL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS DEL
POLICLINICO ROAL DEL DISTRITO LOS OLIVOS 2023”

ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

Menos

de 50 50 60 70 80 90 100

() () O) ()) X) (

1.- ¢ En qué porcentaje estima usted que con
esta prueba se lograra el objetivo propuesto?

2.- ¢ En qué porcentaje considera que los items

estan referidos a los conceptos del tema? ) ¢) Q0 ) )
3.- ¢ Qué porcentaje de los items planteados son

suficientes para lograr los objetivos? ) ) 0y ) ) )
4.- ¢ En qué porcentaje los items de la prueba

g=n e Doreen ol P O[O O O ®© O

son de faciles comprensiones?

5.- ¢ En qué porcentaje los items siguen una
secuencia logica?

() 1O 0 0 O

6.- ¢ En qué porcentaje valora usted que con
esta prueba se obtendra datos similares en () () () () (X) ()
otras muestras?

I. SUGERENCIAS
1. ¢ Qué items considera usted que deberian agregarse?
A NINQUNO.

2. ¢ Qué items considera usted que podrian eliminarse?
...... NINQUNO. ...

3. ¢ Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?
......... NINQUNO. ...

Fecha: 20 de SETIEMBRE del 2023
Validado por: Siancas Tao, Norio
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FICHA DE VALIDACION

Nombre de instrumentos de evaluacion

Autores del instrumento

Factores asociados y adherencia del
tratamiento farmacoldgico en pacientes
hipertensos

— Carrasco Godoy ,Norca
— Vergara Engracio, Maria Luisa

Titulo de la investigacion: “FACTORES ASOCIADOS Y ADHERENCIA DEL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS DEL
POLICLINICO ROAL DEL DISTRITO LOS OLIVOS 2023”

ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

Menos
de 50

50 60 70 80 90

100

1.- ¢En qué porcentaje estima usted que con
esta prueba se logrard el objetivo
propuesto?

() () O 0 0)

()

2.- ¢ En qué porcentaje considera que los items
estan referidos a los conceptos del tema?

() () 0O O)

()

3.- ¢Qué porcentaje de los items planteados
son suficientes para lograr los objetivos?

() () O & )

()

4.- ¢ En qué porcentaje los items de la prueba
son de faciles comprensiones?

() () () ) ()

()

5.- ¢En qué porcentaje los items siguen una
secuencia logica?

() () O & ()

()

6.- ¢En qué porcentaje valora usted que con
esta prueba se obtendra datos similares en
otras muestras?

() () & 0O )

()

. SUGERENCIAS

1. ¢ Qué items considera usted que deberan agregarse?

2. ¢, Qué items considera usted que podrian eliminarse?

3. ¢ Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?

Fecha: 250923

Validado por: Dr. Ernesto Acaro
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FICHA DE VALIDACION

Nombre de instrumentos de evaluacion

Autores del instrumento

Factores asociados y adherencia del
tratamiento farmacoldgico en pacientes
hipertensos

— Carrasco Godoy ,Norca
— Vergara Engracio, Maria Luisa

Titulo de la investigacion: “FACTORES ASOCIADOS Y ADHERENCIA DEL

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS DEL

POLICLINICO ROAL DEL DISTRITO LOS OLIVOS 2023”

ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

Menos

deso | 20 60 70 80 90 100

1.- ¢ En qué porcentaje estima usted que con

esta prueba se logrard el objetivo| () () () X () ()

propuesto?
2.- ¢En qué porcentaje considera que los

items estan referidos a los conceptos del| () () () X () ()

tema?
3.- ¢ Qué porcentaje de los items planteados

son suficientes para lograr los objetivos? ) ) () X ) )
4.- ¢ En qué porcentaje los items de la prueba

son de faciles comprensiones? ) ) DAY 00
5.- ¢ En qué porcentaje los items siguen una

secuencia logica? ) ) () X 0 Q)
6.- ¢ En qué porcentaje valora usted que con

esta prueba se obtendrd datos similares | () () () X) () (O)

en otras muestras?

l. SUGERENCIAS

1. ¢ Qué items considera usted que deberan agregarse?

2. ¢, Qué items considera usted que podrian eliminarse?

3. ¢ Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?

Fecha: Lima, 25 de septiembre de 2023
Validado por: Mg. PABLO ANTONIO LA SERNA LA ROSA
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Anexo F: Evidencias de trabajo de campo
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Anexo G: Carta de aceptacién del policlinico Roal

CARTA DE ACEPTACION

POLICLINICO

ROAL

Yo, Miguel Armando Paz Alvarez, identificado con nimero de D.N.I: 74121935
con numero telefénico Nro 959793254, GERENTE GENERAL DEL

POLICLINICO ROAL, del distrito de los Olivos, con correo electrénico
miguelpazz 19042@hotmail.com.

Mediante la présente autorizo que se realice la recoleccion de datos del proyecto
de Tesis fitulado “FACTORES ASOCIADOS Y ADHERENCIA DEL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES HIPERTENSOS DEL
POLICLINICO ROAL DEL DISTRITO LOS OLIVOS 2023".Cuyo objetivo es
determinar los factores asociados y adherencia del tratamiento farmacolégico en
pacientes hipertensos del Policlinico Roal del distrito de los Olivos, a los
bachilleres Maria Luisa Vergara Engracio y Norca Carrasco Godoy, identificados
con nimero de D.N.1.927746784 y 16010667 de la Facultad de Farmacia y
Bioguimica de la Universidad Privada Maria Auxiliadora.

eral del Policlinico Roal
Los Olivos

962-437-856 / (01) 544 3988 @

Calle 18 Mz.7 Lt 23 AA HH

Laura Caller Los Olive N\




