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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la adherencia del tratamiento farmacologico y
estilo de vida en pacientes hipertensos en el Centro De Salud Jorge Chavez de la

ciudad de Juliaca - Puno, agosto — septiembre 2024.

Metodologia: La presente investigacion posee un enfoque cuantitativo, es de diseno
no experimental, tipo basico, de corte transversal y de nivel de investigacion relacional.
La poblacién estuvo conformada 877 pacientes hipertensos atendidos en el C.S. Jorge
Chavez, a partir de ello se seleccionaron a 268 paciente que fueron parte de la
muestra, y el muestreo empleado fue el aleatorio probabilistico simple. La técnica fue
la entrevista y el instrumento el cuestionario. Asimismo, para el procesamiento de los

resultados se utilizo el Programa SPSS V.26.

Resultados: La prueba de relacion entre la adherencia al tratamiento farmacoldgico y
el estilo de vida de los usuarios atendidos en el C.S. Jorge Chavez; y para ello se

empled la prueba de X2, en donde el resultado obtenido es de 0.000<0.05.
Conclusién: Existe relacion significativa entre la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y estilo de vida en los pacientes hipertensos en el Centro De Salud Jorge

Chavez de la ciudad de Juliaca — Puno, agosto — septiembre 2024.

Palabras claves: Adherencia al tratamiento farmacoldgico, estilo de vida, hipertension

arterial. (Fuente: DeSC)
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between adherence to pharmacological
treatment and lifestyle in hypertensive patients at the Jorge Chavez Health Center in

the city of Juliaca - Puno, August - September 2024.

Methodology: This research has a quantitative approach, a non-experimental design,
basic type, cross-sectional and relational research level. The population consisted of
877 hypertensive patients treated at the Jorge Chavez Health Center, from which 268
patients were selected as part of the sample, and the sampling used was simple
probabilistic random sampling. The technique was the interview and the instrument was

the questionnaire. The SPSS V.26 program was used to process the results.

Results: The relationship between adherence to pharmacological treatment and the
lifestyle of the users attended at the Jorge Chavez Health Center was tested using the
X2 test, where the result obtained is 0.000<0.05.

Conclusion: There is a significant relationship between adherence to pharmacological
treatment and lifestyle in hypertensive patients at the Jorge Chavez Health Center in

the city of Juliaca - Puno, August - September 2024.

Key words: Adherence to pharmacological treatment, lifestyle, arterial hypertension
(Source: DeSC).
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l. INTRODUCCION

La hipertensién arterial (HTA) es una enfermedad caracterizada por una presion arterial
gue excede los limites normales, a saber, enfermedad cardiaca sistolica de 140 mmHg
y diastdlica de 90 mmHg, enfermedad renal crdénica, ceguera y potencialmente
mortal.(1) Asimismo, la presion arterial puede verse incrementada cuando hay una
actividad elevada de la funcion del sistema nervioso simpatico y el sistema renina

angiotensina aldosterona.(2)

La progresidn del estado hipertensivo es acompafada de una activacion progresiva del
sistema nervioso simpatico y de un reclutamiento de varios otros mecanismos
neuroendocrinos, metabodlicos e inmunes que actuan favoreciendo el aumento de los
niveles de presion arterial y de las complicaciones de la enfermedad.(3) Es por ello, que
puede coexistir con otros factores de riesgo cardiovascular y puede provocar dafnos
funcionales u organicos en el corazon, el cerebro, los rifones y otros érganos .(4,5) La
hipertension arterial puede ser una complicacion o verse acompafada de otras
enfermedades cronicas, tales como la diabetes mellitus, enfermedades renales; debido
a ello, los esquemas de tratamiento antihipertensivo recomendados por las diferentes

guias son de acuerdo a las complicaciones que puede presentar un paciente.(6,7)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) puede ser una enfermedad
asintomatica y la unica forma de detectarla es verificando la presion arterial del
paciente. También, 1 de cada 5 de los hipertensos tiene controlada la enfermedad, y el
46.00% desconoce que padece de esta enfermedad.(8) Cuando esta patologia no se
tiene controlada, puede verse implicado el incremento de casos de morbilidad y
mortalidad prematura.(9) Los principales factores de riesgo modificables de la
hipertension son el sobrepeso y la obesidad, la inactividad fisica, el tabaquismo, la dieta
poco saludable y el alto consumo de sal y alcohol. Los estudios también muestran que

los factores psicosociales, como el estrés ambiental, juegan un papel en el desarrollo



de la HTA y estan sujetos a intervenciones culturalmente sensibles para la prevencién
de la hipertension.(10,11)

En vista a ello, es importante la adherencia del tratamiento para un control de la
enfermedad; sin embargo, la adherencia y la persistencia a los medicamentos
prescritos son desafios continuos para obtener todos los beneficios potenciales de las
terapias farmacoldgicas. La adherencia suboptima a los medicamentos y las
interrupciones de las terapias siguen siendo las razones mas frecuentes por las que
varias enfermedades estan mal controladas en la poblacion. Uno de los principales
problemas es que los médicos estan relativamente limitados en tiempo y herramientas
para detectar pacientes con una mala adherencia.(12) Como indico la OMS, la
adherencia a la medicacion es un proceso complejo en el que influyen multiples
factores.(13) Los medicamentos antihipertensivos desempeian un papel fundamental
en el control de la presion arterial, protegiendo a la poblacién general contra resultados
perjudiciales como la enfermedad de la arteria coronaria y la insuficiencia renal. A pesar
de los grandes avances en el tratamiento médico de la hipertension, la falta de
adherencia a la medicacidn persiste como una barrera importante para el control éptimo
de la presion arterial.(14)

La baja adherencia a los antihipertensivos es comun y contribuye significativamente a
la mayoria de los casos de hipertension no controlada en diversos paises, las causas
son multifactoriales, incluyendo determinantes sociales de la salud, que incluyen el
estatus socioecondmico y el nivel educativo, factores conductuales como el olvido o el
acceso continuo a regimenes complejos de multiples medicamentos.(15,16) Por otra
parte, la farmacoterapia como estrategia, depende de la educacioén que se le brinde al
paciente sobre el uso correcto del medicamento (17); es por ello, que a nivel mundial
se evalua la farmacoterapia de distinto tratamiento de enfermedades .(18) En los
paises sudamericanos como Brasil, Chile, Colombia, el profesional Quimico
Farmacéutico realiza el seguimiento farmacoterapéutico, intervenciones educativas en
los establecimientos de salud sobre el uso correcto de los medicamentos y los estilos
de vida del paciente.(19,20).



Los estudios sobre adherencia terapéutica, estilos de vida e hipertension arterial
resaltan resultados de incumplimiento del tratamiento se sabe que esta enfermedad
cronica, necesita tratamiento de por vida, gracias a las investigaciones se hace posible
comprender e interpretar la realidad, las acciones de las personas desde su propio
punto de vista, teniendo en cuenta que los factores desencadenantes son
modificables.(21,22)

El nivel de adherencia de los pacientes a sus tratamientos y los estilos de vida
saludables son cruciales para el control de la hipertension arterial y su prevencion de
las complicaciones. La falta y negligencia a la medicacion pueden aumentar el riesgo
de eventos cardiovasculares graves, para evitar esto los pacientes tienen que tener una
modificacidn de los habitos de vida, como los aspectos socioecondmicos, culturales y
educativos, el paciente debe seguir las recomendaciones médicas y adoptar estilos de
vida saludables, la falta de adherencia puede tener varias razones, como la falta de
compresion sobre la importancia del tratamiento farmacolégico, los efectos secundarios
de los farmacos, olvido de ingesta de farmacos por parte de los pacientes ambulatorios,

como también las barreras econdmicas y la falta de apoyo social.(23)

En Espana estudios revelaron que los pacientes tenian un estilo de vida inadecuado,
aproximadamente un 60% de los pacientes se caracterizaba por tener una dieta alta en
sodio, falta de actividad fisica y el habito de fumar cigarrillos, también se encontré que
un promedio del 30% de los pacientes que toman medicamentos para tratar la
hipertension tenian problemas para seguir el tratamiento farmacolégico, esto resultaba
tener un mayor riesgo de complicaciones cardiovasculares a largo plazo.(24) En
Estados Unidos se realizd un estudio, el aproximado del 50% de la poblacién con
hipertension lleva una vida sedentaria debido a sus respectivos trabajos de oficina, este
es un problema de salud publica mundial, con una prevalencia a nivel mundial, segun
estudios se refiere que para el afio 2025 la poblacion adulta de 1.600 millones tendra
hipertension, lo que significa un aumento aproximado del 60% en comparacion del ano
2000.(25)



En nuestro pais, los casos de hipertensién arterial se ven incrementados en los ultimos
afos, en ese sentido, es una gran preocupacion la mejora de la calidad de vida del
paciente y para ello se emplean estrategias para mejorar la adherencia al
tratamiento.(26) En Puno, los pacientes hipertensos no tienen un buen control de la
presidn arterial y muchas veces la situacion del paciente se va agravando. En el Centro
de Salud Jorge Chavez, existe una gran preocupacion por parte de los pacientes
hipertensos, debido a que no reciben alguna educacion sobre el uso correcto de los
medicamentos y la calidad de vida del paciente.

La hipertension arterial, es una enfermedad cronica, que en la mayoria de los casos
es asintomatica. Y se caracteriza por un incremento de la presion arterial, debido a
una hiperactividad del sistema nervioso simpatico y el sistema renina angiotensina
aldosterona, lo que puede conllevar al desarrollo de enfermedades cardiovasculares y
en el peor de los casos la muerte. La hipertension es en gran medida tratable con
cambios en el estilo de vida y farmacoterapia.(27)

La adherencia al tratamiento es el cumplimiento del tratamiento de acuerdo a los dias
y pautas indicados por el prescriptor. En donde, se puede aplicar estrategias
farmacéuticas que facilita el control de las enfermedades cronicas. Y ella comprende

diversas situaciones, como el conocimiento de la enfermedad y el medicamento.(28)

El estilo de vida son las conductas practicadas por los usuarios en su vida diaria y estas
se ven reflejadas en las expresiones de danimos y a su vez se pueden presentar ciertas

manifestaciones somaticas que pueden afectar el estilo de vida. (29,30)

Como antecedentes internacionales encontramos a:

Algabbani F.y Algabbani A. (2020), en su estudio realizado en Riad, Arabia Saudita,
evaluaron la adherencia al tratamiento de los pacientes hipertensos y sus factores
asociados en pacientes ambulatorios de 18 afios o0 mas a quienes se les habia
diagnosticado hipertension. Para ello utilizé el muestreo sistematico, para la medicion
de la adherencia al tratamiento utilizd la escala de Morisky, su muestra estuvo

constituida por 306 pacientes. En sus resultados encontré que el 42.2% de los
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participantes eran adherentes a los medicamentos antihipertensivos. Casila mitad de
los participantes (49.00%) que informaron no tener comorbilidades eran adherentes a
los medicamentos antihipertensivos en comparacidén con los participantes con una o
mas de una comorbilidad 41.39% respectivamente. En ese sentido, pudieron describir
que los pacientes con alto grado de conocimiento sobre la patologia tienen 7 veces
mas de poseer adherencia al tratamiento. Finalmente concluyen, que la falta de
adherencia a la medicacion es frecuente en una proporcioén de pacientes hipertensos,
lo que insta a un seguimiento continuo de la adherencia a la medicacion, con especial

atencion a los grupos de pacientes de riesgo.(31)

Tam L. et al. (2020), en su trabajo de investigacion realizado en China, evaluaron la
eficacia de las intervenciones educativas sobre la adherencia a las modificaciones del
estilo de vida en pacientes hipertensos. Su metodologia fue realizar una revision de
diversos estudios, en donde buscaron comparar las diversas metodologias. En sus
resultados, encontré que la mayoria de los estudios, el grupo de control recibié una
educacion estandar sobre la HTA. Por otro lado, el grupo de intervencion recibié una
educacion estandar con informacion complementaria centrada en las modificaciones
del estilo de vida y el método de apoyo. Finalmente concluyeron que el uso de métodos
de apoyo, como llamadas telefénicas y recordatorios por mensaje, después de la
educacion tuvo un efecto moderado a grande en el control de la presion arterial y la
adherencia a las modificaciones del estilo de vida, como se indica en el metaanalisis.
Se puede realizar una educacion grupal mensual en la comunidad para promover el

manejo de la hipertension.(32)

Oliveras A. et al. (2024) en su trabajo de investigacion evaluaron la mejora de la no
adherencia y reduccion de los valores de PA en pacientes con hipertension de dificil
tratamiento: ensayo clinico ATHAN. Su metodologia se caracterizd por ser prospectivo,
aleatorizado, para evaluar si un plan de accién especifico de 3 meses para mejorar la
adherencia terapéutica da como resultado una disminucién de la PA. En sus
resultados, se evidencio que 45 pacientes (36% mujeres, edad media: 58 *+ 13 afos)
fueron aleatorizados. A los 3 meses, las diferencias medias (IC del 95%) de la PA (INT
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vs. C) fueron 12,2 mmHg (4,3-20,8), ajustada p = 0,032 y 8,7 mmHg (2,5-14,8),
ajustada p = 0,018 para la PA sistdlica de 24 h y la PA diastélica de 24 h,
respectivamente. Las diferencias (INT vs. C) para la PAS y la PAD en el consultorio
fueron 18,4 mmHg (6,8-30,1), ajustada p = 0,005 y 15,7 mmHg (7,2-24,2), ajustada p
< 0,001. Finalmente concluyeron que un plan de accién combinado de notificacién del
conocimiento de la no adherencia mas una intervencion educativa especifica de 3
meses para mejorar la adherencia terapéutica da como resultado una reduccion de la

PA en pacientes con un cumplimiento terapéutico inadecuado.(33)

Y como nacionales:

Sacsa Q, et al. (2023). En su estudio realizado en Lima, determind la relacion entre el
nivel de adherencia y el estilo de vida en pacientes hipertensos del Centro de Salud
Micaela Bastidas del distrito de Ate vitarte. La metodologia que aplico fue cuantitativa,
basico, no experimental y correlacional, se empled la encuesta como técnica y el
instrumento como cuestionario y trabajo con 278 usuarios, asimismo empleo la
estadistica inferencial. En sus resultados, se encontré un nivel de adherencia
moderado en un 82,00%; se logré evidenciar que el 92,00% tiene un estilo de vida
regular; asimismo, encontré relacion entre ambas variables de estudio (r= 0.507;
p=0.000<0.05). Finalmente concluyeron que la relacién entre la adherencia al
tratamiento y el estilo de vida en pacientes hipertensos fue representativa, positiva
moderada. (34)

Prieto V, et al. (2018). Estudio realizado en Lima, determinaron los factores asociados
a la adherencia al tratamiento farmacolégico, en pacientes adultos con hipertension
arterial atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital Militar Central. Su
metodologia se caracterizé por ser aplicada y transversal, y un disefio no experimental,
contaron con una muestra de 217 pacientes diagnosticados con hipertension arterial .
Como resultado se encontro factores socioeconémicos y proveedores de salud con la
adherencia al tratamiento farmacolégico (=8,582 y =24,564, respectivamente), y que

no existe asociacion entre los factores relacionado a la terapia y relacionado al
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paciente con la adherencia al tratamiento farmacolégico (=1,864 y =0,611,
respectivamente), también se evidencio un 75.1% de pacientes que no presentan
adherencia al tratamiento. Finalmente concluyeron que existen factores
socioecondmicos y proveedores de salud con la adherencia al tratamiento

farmacoldgico.(35)

Huaquin T, et al (2020), determinaron los factores asociados a la adherencia al
tratamiento terapéutico en pacientes hipertensos de un establecimiento del prim er nivel
de atencion EsSalud, Barranca. Su enfoque fue cuantitativo, el disefio no experimental,
transversal y correlacional, y participaron como muestra 180 pacientes con hipertension
primaria de entre 35 a mas anos de edad. Y utilizaron como instrumentos una ficha de
recoleccion de datos y el test de Morisky - Green para evaluar la adherencia. Entre sus
resultados se lograron evidenciar que la edad de los pacientes estaba en un rango de
47 a 95 afios; de los cuales el 47% (62) corresponden al sexo femenino; por otro lado,
el 54.50% (72 usuarios) corresponden al estadio leve y el 45.50% corresponde al
estadio moderado a muy grave de la hipertensién arterial. En cuanto a los antecedentes
familiares, 64 (48,5%) tuvo antecedentes. En cuanto a la adherencia, 73 (55,3%)
tuvieron adherencia al tratamiento. Los factores asociados a la adherencia al
tratamiento fueron el estadio de la hipertension arterial (p=0,000) y los antecedentes
familiares (p=0,003), como conclusién los factores asociados a la adherencia al
tratamiento terapéutico en pacientes hipertensos de un establecimiento del primer nivel
de atencion EsSalud, fueron el estadio de la hipertension arterial y los antecedentes

familiares.(36)

En este sentido la presente investigacion es importante porque facilita el
procesamiento de la informacion para mejorar el estandar de atencion médica de los
pacientes hipertensos en el Centro de Salud “Jorge Chavez” en la cuidad de Juliaca,
debido a que permitira identificar los multifactores que abarcan en la adherencia al

tratamiento y los estilos de vida, para mejorar y controlar la hipertension.



De acuerdo con la justificacion teorica, la presente investigacion busca recoger
informacion sobre el cumplimiento de la adherencia al tratamiento y el estilo de vida
que lleva a cabo; y a partir de ello, concientizar mediante la educacion y resaltando su

gran importancia en el ambito de la salud publica.

A nivel practico, esta investigacion beneficiara al Centro de Salud “Jorge Chavez” por
qué revelara las expectativas y percepciones de los pacientes y con ello se evidenciara
la insuficiencia de atencion hacia los pacientes. Muchas veces se sienten cansados y
no saben como asimilar una situacién o si estan haciendo lo adecuado, para esto este
estudio en el aspecto social los beneficiara.
En ese sentido se cuenta como objetivo general:
e Determinar la relacién entre la adherencia del tratamiento farmacologico y estilo
de vida en pacientes hipertensos en el Centro De Salud Jorge Chavez de la

ciudad de Juliaca - Puno, agosto — septiembre 2024.



2.1.

2.2.

.  MATERIALESY METODOS

ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion posee un enfoque cuantitativo, porque los resultados
obtenidos seran expresados numéricamente para facilitar su medicion y
encontrar la relacién entre las variables de investigacion.(37)

Asimismo, la presente investigacion es de disefio no experimental, porque no
se manipulara ninguna de las variables; es decir los resultados obtenidos de las
variables tendran un comportamiento natural.(38)

El tipo de investigacidn es basica, porque buscd recoger informacién para
comprender las variables de estudio, y de esta manera facilitar el procesamiento
de lainformacion para mejorar el estandar de atencién médica de los pacientes
hipertensos en el Centro de Salud “Jorge Chavez” en la cuidad de Juliaca.(39)
Es de corte transversal, porque la recoleccion de datos se realizd en una sola
ocasion; lo que implica que cada paciente que participd fue encuestado una sola
vez.(39)

Es relacional, porque busca encontrar relacion entre la adherencia al

tratamiento y el estilo de vida que lleva el paciente.(39)

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacién:

La poblacion de la presente investigacion estuvo conformada por 877 usuarios
diagnosticados con hipertension arterial del Centro De Salud “Jorge Chavez”.

Muestra:

La muestra de estudio se llevdé a cabo empleando la formula disefiada para

poblaciones finitas, la cual se explica en detalle a continuacion:

ZZ*N*p*q
S e2x(N—1)+ (Z2+p*q)

n



Donde:

Za: Nivel de confianza al 95%.

N: 877 usuarios diagnosticados con hipertension arterial.
p: Usuarios que cumplen las condiciones de inclusion.
g: Usuarios que cumplen las condiciones de exclusién.
e: Error al 5% (0.05).

n: Tamano de muestra.

_ (1.96)% * 877 * 0.50 * 0.50
(0.05)% (877 — 1) + (1.96% * 0.50 * 0.50)
842.2708
=219 + 0.9604
n =268

n

n

Criterios de inclusion:

e Usuarios mayores de 18 afnos.

e Usuarios diagnosticados con hipertension.

e Usuarios que pertenecen al Centro de Salud “Jorge Chavez”.
Criterios de exclusion:

e Pacientes pediatricos.

e Pacientes con diagndstico diferentes a la enfermedad de HA.

e Pacientes que no pertenecen al Centro de Salud “Jorge Chavez”.

e Pacientes que no pertenecen al programa de hipertension arterial.
Muestreo:
En el presente estudio se considerd el muestreo no probabilistico debido a que permite
seleccionar a los participantes segun criterios especificos relacionados con el
fenomeno estudiado, lo cual es util cuando no se tiene acceso a una lista completa de
la poblacién. Aunque este enfoque no permite generalizar los resultados con el mismo
nivel de confianza que el muestreo probabilistico, facilita la recoleccion de datos en

situaciones practicas.
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2.3.

VARIABLES DE ESTUDIO

Variable 1: Adherencia del tratamiento

Definicion conceptual: La adherencia al tratamiento es el cumplimiento del
tratamiento de acuerdo a los dias y pautas indicados por el prescriptor. En
donde, se puede aplicar estrategias farmacéuticas que facilita el control de las
enfermedades crénicas. Y ella comprende diversas situaciones, como el

conocimiento de la enfermedad y el medicamento.(28)

Definicion operacional: Es el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico
implicado por factores relacionados con la medicacién, socioeconémicos y la
enfermedad que perciben y/o presentan los pacientes. Y este se obtendra
empleando el “Cuestionario para la evaluacion de la adherencia terapéutica de

15-items”.

Variable 2: Estilo de vida en pacientes hipertensos.

Definicion conceptual: Son las conductas practicadas por los usuarios en su
vida diaria y estas se ven reflejadas en las expresiones de dnimos y a su vez
pueden presentar ciertas manifestaciones somaticas que pueden afectar el estilo
de vida. (29,30)

Definicién operacional: Son habitos, modos y situaciones de vida en que los
usuarios viven y que estan condicionados por diversos factores que influyen en
la conducta. La informacion se recolectara mediante el cuestionario estilos de
vida, y cinco dimensiones con valores finales que se expresan en niveles bueno,

regular y malo.
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24,

TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnicade recoleccion de datos:

Este estudio de investigacion se llevd a cabo mediante una encuesta; para
obtener datos rapidos y efectivos.(40) Se obtuvo la documentaciéon a fin de
entender el criterio de los pacientes ambulatorios diagnosticados con
hipertension arterial en el Centro De Salud “Jorge Chavez”.

Instrumento de recolecciéon de datos:

Para la primera variable se utilizd como instrumento el cuestionario, cuenta con
3 dimensiones para determinar la adherencia farmacolégica, haciendo un total
de 15 preguntas; siendo todas ordinales y politobmicas, el cual nos permitio
recolectar informacion sobre la adherencia al tratamiento en paciente
hipertensos.(40)

Para la segunda variable, el instrumento fue el cuestionario de estilo de vida,
posee 21 items divididos en 5 dimensiones: "habitos alimenticios" que consta
de 5 items; " Actividad motora" que incluye 5 items; “estimulacion” que incluye
3 items; “control de peso” que incluye 3 items y “alivio de estrés” que incluye 5
items. Este cuestionario presenta dos opciones de respuesta: Sly NO.
Validez y confiabilidad de instrumento de recoleccidon de datos
Posteriormente se realizé6 la validez del instrumento de recoleccion de datos con
los expertos de investigacion de la Universidad Maria Auxiliadora, para ello se
presentd la matriz de consistencia, operacionalizacion de variables y el
instrumento; se esperd la respuesta aprobatoria para posteriormente aplicarla
en los pacientes (Ver anexo E).

Luego de la recoleccion de datos se realizo la confiabilidad, a través de la
prueba estadistica alfa de Cronbach, en donde el valor para la variable
adherencia fue 0.749 y para la variable estilos de vida fue de 0.766 indicando

que el instrumento utilizado es aceptable (Ver anexo F).
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2.5.

PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizaciéon y coordinaciones previas para la recoleccién de datos

Se tramitd una carta de presentacion ante la Universidad “Maria Auxiliadora”,
dirigida al director del Centro De Salud “Jorge Chavez”, con el propésito de
obtener la autorizacion requerida para llevar a cabo las encuestas entre los
pacientes que acuden al Centro De Salud Jorge Chavez. Dicha carta actu6
como un respaldo oficial para la realizacion del estudio, facilitando el acceso al

personal del Centro De Salud y a los propios pacientes.

2.5.2. Aplicacién de instrumento derecoleccion de datos

La aplicacidon del cuestionario se realizd en el mes de agosto-septiembre del
afo 2024 en el Centro De Salud “Jorge Chavez”, esta actividad se realiz6 en 4
campanas; se les brindara informacion detallada a los pacientes ambulatorios

para nuestro estudio de investigacion.

Se coordindé con la direccion del Centro De Salud “Jorge Chavez”, para una
recoleccion de datos solicitando autorizacion para la entrevista a través de la

carta de presentacion emitida por la Universidad “Maria Auxiliadora”.

Entrevista a los pacientes ambulatorios:

Fueron invitados los pacientes ambulatorios con diagndstico de hipertension
arterial a participar contestando voluntariamente el cuestionario, en forma
anoénima previo a la firma del consentimiento informado. El llenado de la ficha
de cada paciente ambulatorio tomé un tiempo aproximado de 8 a 10 minutos
como promedio. Al culminar el trabajo de campo, se procedié a verificar cada
una de las fichas, donde se valora la calidad del llenado y la codificacion

respectiva.
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2.6.

2.7.

METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

La investigacion fue registrada en una hoja de calculo de Excel con el objetivo
de ordenar y tabular de forma sistematica.

Para el analisis estadistico se utilizo el programa SPSS (Statistical Package for
the Social Science) en su edicidén 26 para realizar los analisis y que nos ayude
a lograr la meta propuesta.

Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables de adherencia terapéutica y
perfil de estilo de vida, para alcanzar las metas y verificar las variables

planteadas.
Para el analisis de datos se aplicé la prueba del chi — cuadrado de Pearson X2,

se utilizé para determinar si hay una relacion significativa entre ambas variables .

ASPECTOS ETICOS

El presente estudio de investigacién acato los cuatro principios de bioética.

Principio de Justicia: Se fomento el aprecio en todo momento; se actuara con
veracidad y con igualdad a todos los pacientes ambulatorios sin apartar a
nadie.(41)

Principio de Autonomia: Se logro el consentimiento anunciando de forma
escrita, teniendo en cuenta la confidencialidad de los datos de los pacientes

ambulatorios.(41)

Principio de Beneficencia: Este estudio de investigacion buscé el bienestar
para los pacientes ambulatorios del Centro de Salud “Jorge Chavez” de la
cuidad de Juliaca.(41)

Principio de no maleficencia: Este estudio de investigacion no ocasiono dafnos
de ninguna indole moral, fisicos, psicologicos, respetando todos sus ambitos
sociales.(41)

14



I1l.  RESULTADOS

A continuacion, se presenta los resultados obtenidos durante el proceso de recoleccion
de datos, que posteriormente fueron debidamente organizados y procesados para

obtener una informacién confiable.

Tabla 1. Relacion entre la adherencia del tratamiento farmacoldgico y estilo
de vida
Valor Df Valor p
Chi-cuadrado de Pearson 351,245 266 0,000
Razdn de verosimilitud 274,901 266 ,341
Asociacion lineal por lineal 1,787 1 , 181
N de casos validos 268

En la tabla 1, se evidencia la prueba de relacion entre la adherencia del tratamiento
farmacoldgico y el estilo de vida de los usuarios atendidos en el C.S. Jorge Chavez; y
para ello se empleo la prueba de X2; en donde el resultado obtenido es de 0.000<0.05;
por lo cual, se acepta la hipétesis alternativa y se rechaza la nula, lo que indicaria que
existe relacion entre la adherencia al tratamiento farmacolégico y estilo de vida en los
pacientes hipertensos en el Centro De Salud Jorge Chavez de la ciudad de Juliaca -

Puno, agosto — septiembre 2024.
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Figura 1. Nivel de adherencia del tratamiento

La figura 1, muestra el nivel de adherencia al tratamiento de los pacientes hipertensos
en el Centro De Salud Jorge Chavez de la ciudad de Juliaca - Puno, agosto —
septiembre 2024; en donde, el 97.39% tuvo un nivel de adherencia regular, el 1.87%

fue buena y el 0.75% fue mala.

Frecuencia

Wala Regular Buena

Figura 2. Nivel de estilo de vida

La figura 2, muestra el nivel de estilo de vida de los pacientes hipertensos en el Centro
De Salud Jorge Chavez de la ciudad de Juliaca - Puno, agosto - septiembre 2024; en
donde, el 62.31% fue regular, el 35.82% malay el 1.87% fue buena.
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Tabla 2. Adherencia del tratamiento y factores relacionados ala medicacion

Valor Df Valor p
Chi-cuadrado de 254,028 152 ,000
Pearson
Razon de verosimilitud 184,474 152 ,037
Asociacion lineal por 64,100 1 ,000
lineal
N de casos validos 268

La tabla 2, se muestra los factores de riesgo implicados en la adherencia al tratamiento

farmacolégico en pacientes hipertensos en el Centro De Salud Jorge Chavez; en

donde, la significacidn asintética fue de 0.000<0.05 por lo que se puede explicar que

los factores de riesgo implicados en la adherencia al tratamiento farmacoldgico son el

olvido de tomar medicinas para la hipertension arterial, la toma a la hora correcta del

medicamento, al momento de viajar lleva sus medicamentos, si es un fastidio tomar

sus medicamentos, y si presento algun efecto secundario. En tal sentido, se deben de

proponer estrategias para reducir los factores de riesgo y buscar optimizar la

adherencia al tratamiento farmacologico.
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Tabla 3. Adherencia del tratamiento y factor socioeconémico

Valor Df Valor p
Chi-cuadrado de Pearson 330,413 171 ,000
Razo6n de verosimilitud 256,098 171 ,000
Asociacion lineal por lineal 98,416 1 ,000
N de casos validos 268

La tabla 3, muestra que el factor socioecondmico esta implicado en la adherencia al
tratamiento en los pacientes hipertensos en el Centro De Salud Jorge Chavez; en
donde, el p-valor fue de 0.000<0.05, lo que explicaria que el factor socioeconémico
esta implicado en la adherencia al tratamiento farmacolégico en los pacientes
hipertensos, y los indicadores considerados fueron la interferencia de las
responsabilidades laborales con el horario para tomar los medicamentos, contar con
recursos econdémicos para cumplir la dieta, dependencia econdmica, gasto de dinero
para transportarse al recibir sus medicamentos, reduccion de gastos para el
tratamiento de la enfermedad. Diversos estudios demostraron que el gasto de bolsillo
es un factor que puede influir en la adquisicién de los medicamentos y en la adherencia

al tratamiento.
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Tabla 4. Adherencia del
enfermedad

tratamiento y factores

relacionados con

la

Valor Df Valor p
Chi-cuadrado de Pearson 689,953 190 ,000
Razdn de verosimilitud 308,046 190 ,000
Asociacion lineal por lineal 109,200 1 ,000
N de casos validos 268

La tabla 4, muestra que los factores relacionados con la enfermedad estan implicados

en la adherencia al tratamiento farmacologico, la prueba de X2, en donde el p valor es

de 0.00<0.05; por lo tanto, se acepta la hipétesis alternativa y se rechaza la nula, esto

indicaria que los factores relacionados con la enfermedad estan implicados en la

adherencia al tratamiento en los pacientes hipertensos en el Centro De Salud Jorge

Chavez. Asimismo, los factores relacionados con la enfermedad que se consideraron

fueron la informacion sobre las afecciones de la hipertensidén arterial a largo plazo,

educacion e informacion sobre el manejo de la enfermedad, alimentos que suben la

hipertension arterial, mejora de la enfermedad cuando sigue el tratamiento, reacciones

adversas durante el tratamiento de la hipertension arterial.
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Tabla 5. Datos sociodemograficos

Fi %
Edad Menor de 52 afios 126 47,01%
53 a 69 anos 107 39,93%
Mayores de 70 afos 35 13,06%
Total 268 100,00%
Sexo Femenino 31 11,57%
Masculino 237 88,43%
Total 268 100,00%
Estado civil Soltero(a) 36 13,43%
Casado(a) 113 42,16%
Divorciado(a) 34 12,69%
Conviviente 65 24.25%
Viudo(a) 20 7,46%
Total 268 100,00%
Situacion laboral Empleado(a) 104 38,81%
Desempleado(a) 38 14,18%
Pensionado(a) 36 13,43%
Independiente 90 33,58%
Total 268 100,00%
Grado de instruccién Sin instruccién 47 17,54%
Primaria 60 22,39%
Secundaria 46 17,16%
Superior 115 42.91%
Total 268 100,00%
Tiempo de diagnostico Menos de 6 meses 34 12,69%
Entre 6 meses y 1 ano 112 41,79%
Entre 1y 5 afos 68 25,37%
Entre 5y 10 afios 34 12,69%
Mas de 10 afios 20 7,46%
Total 268 100,00%
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Frecuencia

Menor de 52 afios 53 a 69 afios Mayores de 70 afios

Edad

Figura 3. Edad
La tabla 5 y figura 3, muestra la edad de los pacientes hipertensos en el Centro De
Salud Jorge Chavez de la ciudad de Juliaca; en donde, el 47.01% indicé ser menor de

52 afos, 39.93% tiene entre 53 a 69 afos y el 13.06% son mayores de 70 afios.

Frecuencia

Femenino Masculino

Sexo
Figura 4. Sexo
La tabla 5 y figura 4, muestra el sexo de los pacientes hipertensos en el Centro De
Salud Jorge Chavez de la ciudad de Juliaca; en donde, el 11.57% son de sexo

femenino y el 88.43% es de sexo masculino.
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Frecuencia

Soltero(a) Casado(a) Divorciado Conviviente Viudo(a)
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Estado civil

Figura5. Estado civil

La tabla 5y figura 5, muestra el estado civil de los pacientes hipertensos en el Centro
De Salud Jorge Chavez de la ciudad de Juliaca; en donde, 42.16% refirio estar
casado(a), 24.25% es conviviente, 13.43% fue soltero(a), el 12.69% era divorciado(a)

y el 7.46% era viudo(a).

Frecuencia

Empleado(a) Desempleado(a) Pensionado(a) Independiente

Figura6.  Situacion laboral

La tabla 5 y figura 6, muestra la situacion laboral de los pacientes hipertensos en el
Centro De Salud Jorge Chavez de la ciudad de Juliaca; en donde, el 38.81% es
empleado(a), 33.58% es independiente, el 14.18% es desempleado(a) y el 13.43% es

pensionado(a).
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Frecuencia

Sin instruccian Primaria Secundaria Superior

Grado de instruccién
Figura 7. Grado de instruccion
La tabla 5 y figura 7, muestra el grado de instruccion de los pacientes hipertensos en
el Centro De Salud Jorge Chavez de la ciudad de Juliaca; en donde, el 42.91% indico
tener el grado superior, el 22.39% primaria, el 17.54% sin instruccion y el 17.16%

secundaria.

Frecuencia

Menos de G Entre G Entre 1y5 Entre 5y 10  Mas de 10
meses mesesy 1 afos afos afios
afno

Figura8.  Diagndstico de la enfermedad

La tabla 5 y figura 8, muestra los afios de diagnostico de la enfermedad de los
pacientes hipertensos en el Centro De Salud Jorge Chavez de la ciudad de Juliaca; en
donde, el 41.79% posee entre 6 mesesy 1ano, el 25.37% 1y 5 afios, 12.69% entre 5

y 10 afos, el 12.69% menos de 6 mesesy 7.46% mas de 10 afos.
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Tabla 6. Factores relacionados a la medicacion
fi %
¢,Olvida tomar su medicina para la Nunca 12 4,48%
hipertension arterial”? Algunas veces 194 72,39%
La mayoria de las veces 54 20,15%
Todo el tiempo 8 2,99%
¢ Toma a la hora correcta su Nunca 67 25,00%
medicamento recetado para la Algunas veces 169 63,06%
hipertension arterial? La mayoria de las veces 23 8,58%
Todo el tiempo 9 3,36%
¢,Cuando viaja olvida llevar sus Nunca 14 5,22%
medicamentos? Algunas veces 157 58,58%
La mayoria de las veces 75 27,99%
Todo el tiempo 22 8,21%
Tomar las medicinas todos los dias Nunca 15 5,60%
es realmente incbmodo para Algunas veces 163 60,82%
algunas personas, ¢ siente usted La mayoria de las veces 79 29,48%
que es un fastidio lidiar con su plan Todo el tiempo 11 4,10%
de tratamiento?
¢Ha tenido algun efecto secundario Nunca 34 12,69%
con los medicamentos? Algunas veces 148 55,22%
La mayoria de las veces 77 28,73%
Todo el tiempo 9 3,36%

24



Frecuencia

MNunca Algunas veces  Lamayoriade  Todo eltiempo
las veces

Figura9. ¢Olvidatomar su medicina para la hipertensién arterial?
La tabla 6 y figura 9, muestra si el paciente hipertenso olvida tomar su medicina para
la hipertension arterial; en donde, el 72.39% olvida algunas veces, el 20.15% indicé la

mayoria de las veces, el 4.48% indicd nunca, y el 2.99% todo el tiempo.

Frecuencia

Munca Algunas veces Lamayoriade  Todo eltiempo
las veces

Figural0. ¢Tomaalahoracorrectasu medicamento recetado?
La tabla 6 y figura 10, muestra si el paciente hipertenso toma a la hora correcta su
medicamento para la hipertension arterial; en donde, 63.06% refiri6 algunas veces,

25.00% indicd que nunca, el 8.58% la mayoria de las veces y el 3.36% todo el tiempo.
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Frecuencia

MNunca Algunas veces  Lamayoriade  Todo eltiempo
las veces

Figurall. ¢Cuéndo viaja olvidallevar sus medicamentos?
La tabla 6 y figura 11, muestra si el paciente cuando viaja olvida llevar sus
medicamentos para la hipertensién arterial; en donde, el 58.58% indicé algunas veces,

el 27.99% refirid la mayoria de las veces, el 8.21% todo el tiempo y el 5.22% nunca.

Frecuencia

Munca Algunas veces Lamayoriade  Todo eltiempo
las veces

Figural1l2. ¢Es un fastidio lidiar con su plan de tratamiento?
La tabla 6 y figura 12, muestra si para el paciente es un fastidio lidiar con su plan de
tratamiento; en donde, el 60.82% refirid algunas veces, el 29.48% la mayoria de las

veces, el 5.60% nuncay el 4.10% todo el tiempo.
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Frecuencia

Munca Algunasveces Lamayoriade  Todo eltiempo
las veces

Figural3. ¢Hatenido algun efecto secundario con los medicamentos?
La tabla 6 y figura 13, muestra si los pacientes presentaron algun efecto secundario
con los medicamentos; en donde, el 55.22% refirid que algunas veces y el 28.73%

refirié la mayoria de las veces, el 12.69% indicé que nunca y el 3.36% todo el tiempo.
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Tabla 7.

Factores socioecondmicos

fi %
¢ Las responsabilidades laborales Nunca 35 13,0T
interfieren con su horario para Algunas veces 131 48,88%
tomar sus medicinas? La mayoria de las veces 74 27,61%
Todo el tiempo 28 10,45%
El personal de nutricion Nunca 13 4,85%
recomienda una dieta estricta, Algunas veces 180 67,16%
¢cuenta con recursos economicos La mayoria de las veces 63 23,51%
para cumplir con esta dieta? Todo el tiempo 12 4,48%
¢ Usted depende econémicamente Nunca 120 44,78%
de alguna persona? Algunas veces 109 40,67%
La mayoria de las veces 13 4,85%
Todo el tiempo 26 9,70%
¢ Gasta dinero para transportarse Nunca 127 47,39%
al recibir su tratamiento? Algunas veces 98 36,57%
La mayoria de las veces 26 9,70%
Todo el tiempo 17 6,34%
¢ Hatenido que reducir sus gastos Nunca 64 23,88%
debido a su enfermedad? Algunas veces 159 59,33%
La mayoria de las veces 28 10,45%
Todo el tiempo 17 6,34%

28



Frecuencia

Munca Algunas veces La mayoria de  Todo eltiempo
las veces

Figura 14. ¢Las responsabilidades laborales interfieren con su horario para
tomar sus medicinas?

La tabla 7 y figura 14, muestra si las responsabilidades laborales de los pacientes

hipertensos interfieren con el horario para tomar medicinas; en donde, el 48.88% indico

que algunas veces, el 27.61% la mayoria de las veces, el 13.06% nunca y el 10.45%

todo el tiempo

Frecuencia

Nunca Algunas veces Lamayoriade  Todo eltiempo
las veces

Figura 15. El personal de nutricion recomienda una dieta estricta, ¢cuenta con
recursos econémicos para cumplir con esta dieta?

La tabla 7 y figura 15, muestra si los pacientes hipertensos cuentan con los recursos

econdmicos para cumplir con una dieta estricta; en donde, el 67.16% indic6 algunas

veces, el 23.51% la mayoria de las veces, el 4.85% nunca y el 4.48% todo el tiempo.
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Frecuencia

Munca Algunas veces  Lamayoriade  Todo eltiempo
las veces

Figural6. ¢Usted depende econOmicamente de alguna persona?
Latabla 7 y figura 16, muestra si los pacientes hipertensos dependen econdémicamente
de alguna persona; en donde, el 44.78% indicd que nunca, el 40.67% algunas veces,

el 9.70% todo el tiempo y el 4.85% la mayoria de las veces.

Frecuencia

Munca Algunas veces Lamaycriade  Todo eltiempo
las veces

Figural7. ¢Gasta dinero paratransportarse al recibir su tratamiento?

La tabla 7 y figura 17, muestra si los pacientes hipertensos gastan dinero para
transportarse al recibir sus medicamentos para el tratamiento de la enfermedad; en
donde, el 47.39% refirid que nunca, el 36.57% algunas veces, el 9.70% la mayoria de

las veces y el 6.34% todo el tiempo.
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Frecuencia

Munca Algunas veces  Lamayoriade  Todo eltiempo
las veces

Figural18. ¢Hatenido que reducir sus gastos debido a su enfermedad?
La tabla 7 y figura 18, muestra si los pacientes hipertensos han tenido que reducir sus
gastos debido a su enfermedad; en donde, el 59.33% refiri6 que algunas veces, el

23.88% indico que nunca, el 10.45% la mayoria de las veces y el 6.34% todo el tiempo.
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Tabla 8. Factores relacionados con la enfermedad

plazo?

fi %

ﬁene conocimiento sobre Nunca 40 14,9:'3%
como la hipertension arterial Algunas veces 162 60,45%
puede afectar su salud a largo La mayoria de las veces 51 19,03%

Todo el tiempo 15 5,60%
¢ Ha recibido educacioén o Nunca 52 19,40%
informacion sobre como Algunas veces 149 55,60%
manejar su enfermedad? La mayoria de las veces 50 18,66%

Todo el tiempo 17 6,34%
¢ Tiene informacion de algunos Nunca 38 14,18%
alimentos que suben los Algunas veces 135 50,37%
niveles de hipertension La mayoria de las veces 53 19,78%
arterial? Todo el tiempo 42 15,67%
¢Ha tenido mejoria en su Nunca 53 19,78%
bienestar cuando sigue de Algunas veces 129 48,13%
manera uniforme su La mayoria de las veces 45 16,79%
tratamiento? Todo el tiempo 41 15,30%
¢ Siente que los sintomas y Nunca 41 15,30%
efectos de la hipertension Algunas veces 141 52.61%
arterial le recuerdan la La mayoria de las veces 43 16,04%
importancia de tomar sus

Todo el tiempo 43 16,04%

medicamentos?

32



Frecuencia

MNunca Algunas veces Lamayoriade  Todo eltiempo
las veces

Figura 19. ¢Tiene conocimiento sobre como la hipertensién arterial puede afectar su
salud alargo plazo?

La tabla 8 y figura 19, muestra si los pacientes hipertensos tienen conocimiento sobre
su enfermedad a largo plazo; en donde, el 60.45% indico que algunas veces, el 19.03%

la mayoria de las veces, el 14.93% nunca y el 5.60% todo el tiempo.

Frecuencia

MNunca Algunas veces  Lamayoriade  Todo eltiempo
las veces

Figura 20. ¢Harecibido educacién o informaciéon sobre como manejar su enfermedad?
La tabla 8 y figura 20, muestra si los pacientes hipertensos recibieron educacion o
informacion sobre el manejo de su enfermedad; en donde, el 55.60% indic6 algunas

veces, el 19.40% nunca, el 18.66% la mayoria de las veces y el 6.34% todo el tiempo.
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Frecuencia

Nunca Algunas veces  Lamayoriade  Todo eltiempo
las veces

Figura 21. ¢Tiene informacién de algunos alimentos que suben los niveles de
hipertensién arterial?

La tabla 8 y figura 21, muestra si los pacientes hipertensos recibieron informacién

sobre los alimentos que suben la presion arterial; en donde, el 50.37% algunas veces,

el 19.78% la mayoria de las veces, el 15.67% todo el tiempo y el 14.18% menciond

que nunca.

Frecuencia

MNunca Algunasveces  Lamayoriade  Todo eltiempo
las veces

Figura 22. ¢Hatenido mejoria en su bienestar cuando sigue de manera uniforme su
tratamiento?

La tabla 8 y figura 22, muestra si los pacientes hipertensos presentaron mejoria cuando

siguen de manera uniforme el tratamiento; en donde, el 48.13% refirié algunas veces,

el 19.78% indic6 que nunca, el 16.79% la mayoria de las veces y el 15.30% todo el

tiempo.
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Frecuencia

Munca Algunas veces Lamayoriade  Todo eltiempo
las veces

Figura 23. ¢Siente que los sintomas y efectos de lahipertension arterial le recuerdan
laimportancia de tomar sus medicamentos?

La tabla 8 y figura 23, muestra si los pacientes hipertensos recuerdan tomar sus

medicamentos cada vez que presentan sintomas y efectos de la hipertension; en

donde, el 52.61% refirié algunas veces, 16.04% la mayoria de las veces, el 16.04%

todo el tiempo y el 15.30% nunca.
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Tabla 9. Habitos alimenticios

fi %

¢, Consume con frecuencia No 166 61,94%
frutas y verduras? Si 102 38,06%
¢, Consume alimentos altos No 121 45,15%
en sal? Si 147 54,85%
¢Mantiene un equilibrio en No 132 49,25%
su ingesta de liquido para Si 136 50,75%
controlar la presion arterial?

¢, Consume alimentos altos No 173 64,55%
en grasas saturadas? Si 95 35,45%
¢ Sigue las recomendaciones No 171 63,81%
de una dieta baja en sodio y Si 97 36,19%

rica en potasio para controlar

su presion arterial?
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Frecuencia

Mo Si

Figura24. ¢Consume con frecuenciafrutas y verduras?
La tabla 9y figura 24, muestra si los pacientes hipertensos consumen frutas y verduras;

en donde, el 61.94% indicé que no y el 38.06% menciond que si.

Frecuencia

MNo Si

Figura25. ¢Consume alimentos altos en sal?
La tabla 9y figura 25, muestra si los pacientes hipertensos consumen alimentos altos

en sal; en donde, el 54.85% indicé que siy el 45.15% no.
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Frecuencia

Mo Si

Figura 26. ¢Mantiene un equilibrio en su ingesta de liquido para controlar la
presion arterial?

La tabla 9 y figura 26, muestra si los pacientes hipertensos mantienen un equilibrio en

su ingesta de liquido para controlar su presion arterial; en donde, el 50.75% indico que

siy el 49.25% dijo que no.

Frecuencia

MNo Si

Figura27. ¢Consume alimentos altos en grasas saturadas?
La tabla 9y figura 27, muestra si los pacientes hipertensos consumen alimentos altos
en grasas saturadas; en donde, el 64.55% refirié que no y el 35.45% dijo que si.
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Figura 28. ¢Sigue las recomendaciones de una dieta baja en sodio y rica en
potasio para controlar su presién arterial?

La tabla 9 y figura 28, muestra si los pacientes hipertensos siguen las

recomendaciones dietéticas en el bajo consumo de sodio y en la ingesta de potasio

para controlar su presion arterial; en donde, el 63.81% indicd que no y el 36.19% dijo

que si.
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Tabla 10. Actividad motora

fi %

¢ Practica algun deporte o actividad fisica No 166 61,94%
que implique algun esfuerzo Sj 102 38,06%
cardiovascular?
¢ Realiza ejercicio de estiramiento y No 161 60,07%
relajacion? Si 107 39,93%
¢ Practica ciclismo para mejorar su salud? No 180 67,16%

Si 88 32,84%
¢ Camina usted de 30 a 60 minutos al dia No 186 69,40%
y al menos de tres a cinco dias por Si 82 30,60%
semana?
¢ Practica la natacion como actividad No 171 63,81%
recreativa en sus tiempos libres? Si 97 36,19%

200 (¢

102
38,06%

Frecuencia

Mo Si

Figura 29. ¢Practica algun deporte o actividad fisica que implique algun
esfuerzo cardiovascular?
La tabla 10 y figura 29, muestra si los pacientes hipertensos practican algun deporte o
actividad fisica que requiera de un esfuerzo cardiovascular; en donde, el 61.94% indico
que no y el 38.06% refirié que si.
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Frecuencia

Mo Si

Figura30. ¢Realizaejercicio de estiramiento y relajacion?
La tabla 10y figura 30, muestra silos pacientes hipertensos realizan ejercicios de

estiramiento y relajacion; en donde, el 60.07% indicé que no y el 39.93% dijo que si.

Frecuencia

Mo Si

Figura31l. ¢Practicaciclismo paramejorar su salud?
La tabla 10 y figura 31, muestra si los pacientes hipertensos practican ciclismo para

mejorar su salud; en donde, el 67.16% indicé que no y el 32.84% dijo que si.
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Frecuencia

No Si

Figura 32. ¢Camina usted de 30 a60 minutos al diay al menos de tres acinco
dias por semana?

La tabla 10 y figura 32, muestra si los pacientes hipertensos caminan durante 30 a 60

minutos al dia y al menos 3 a 5 dias por semana; en donde, el 69.40% indicd que no

y el 30.60% dijo que si.

Frecuencia

Mo Si

Figura 33. ¢Practica la natacion como actividad recreativa en sus tiempos
libres?

La tabla 10y figura 33, muestra si los pacientes hipertensos practican la nataciéon como

actividad recreativa en sus tiempos libres; en donde, el 63.81% refirio6 que no y el

36.19% dijo que si.
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Tabla 11. Estimulacion

fi %
¢ Reduce la ingesta de café? No 140 52,24%
Si 128 47,76%
¢ Bebes alcohol mas de una vez a la No 161 60,07%
semana? Si 107 39,93%
¢ Usted fuma por lo menos una vez al No 191 71,27%
dia? Si 77 28,73%

Frecuencia

Mo

Figura34. ¢Reduce laingesta de café?

Si

La tabla 11y figura 34, muestra si los pacientes hipertensos reducen la ingesta de

café; en donde, el 52.24% refirié que noy el 47.76% indicd que si.
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Frecuencia

Mo Si

Figura35. ¢Bebesalcohol méas de una vez alasemana?

La tabla 11y figura 35, muestra si los pacientes hipertensos ingieren alcohol mas de
una vez por semana; en donde, el 60.07% indicé que noy el 39.93% dijo que si.

Frecuencia

MNo Si

Figura36. ¢Usted fuma por lo menos una vez al dia?
La tabla 11y figura 36, muestra si los pacientes hipertensos fuman por lo menos una

vez al dia; en donde, el 71.27% indicd que no y el 28.73% dijo que si.
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Tabla 12. Estimulacion control de peso
Fi %
¢Limita su dieta total? No 208 77,61%
Si 60 22,39%
¢ Controla su peso? No 206 76,87%
Si 62 23,13%
¢, Come tres veces al dia? No 140 52,24%
Si 128 47,76%
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Figura 37.

Mo

JLimita su dietatotal?

Si

La tabla 12y figura 37, muestra si los pacientes hipertensos limitan su dieta total; en

donde, el 77.61% menciond que no y el 22.39% dijo que si.

45



Frecuencia

Mo Si

Figura38. ¢Controla su peso?
La tabla 12y figura 38, muestra silos pacientes controlan su peso para el manejo de

su enfermedad; en donde, el 76.87% refirid que no y el 23.13% menciona que si.

Frecuencia

Mo Si

Figura39. ¢Come tres veces al dia?
La tabla 12 y figura 39, muestra si los pacientes hipertensos comen por lo menos tres

veces al dia; en donde, el 52.24% indic6 que no y el 47.76% dijo que si.
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Tabla 13. Alivio de estrés

Fi %
¢.Se toma un tiempo para No 186 69,40%
relajarse todos los dias? Si 82 30,60%
¢ Adopta métodos para aliviar No 183 68,28%
el estrés? Si 85 31,72%
¢ Se controla ante cualquier No 172 64,18%
incidente? Si 96 35,82%
¢Logra conciliar y mantener el No 174 64,93%
suefio normalmente? Si 94 35,07%
¢ Sufre de dolores de cabeza No 113 42,16%
o migrahas? Si 155 57,84%

Frecuencia

Mo

Figura40. ¢Setoma untiempo pararelajarse todos los dias?

Si

La tabla 13 y figura 40, muestra si los pacientes hipertensos se toman un tiempo para

relajarse todos los dias en donde, el 69.40% dijo que noy el 30.60% menciond que si
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Frecuencia

Mo Si

Figura4l. ¢Adopta métodos para aliviar el estrés?
La tabla 13 y figura 41, muestra si los pacientes hipertensos adoptan métodos para

aliviar el estrés, en donde, el 68.28% indico que no y el 31.72% dijo que si.

Frecuencia

Mo Si

Figura42. ¢Se controla ante cualquier incidente?
La tabla 13 y figura 42, muestra si los pacientes hipertensos se controlan frente a

cualquier incidente; en donde, el 64.18% indicé que no y el 35.82% dijo que si.
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Frecuencia

MNo Si

Figura43. ¢Logra conciliar y mantener el suefio normalmente?
La tabla 13 y figura 43, muestra si los pacientes hipertensos logran conciliar el suefio
y mantener el suefio normalmente; en donde, el 64.93% dijo que no y el 35.07% dijo

que si.

Frecuencia

Mo Si

Figura44. ¢Sufre de dolores de cabeza o migrafias?
La tabla 13 y figura 44, muestra si los pacientes hipertensos sufren dolores de cabeza

0 migrafas; en donde, el 42.16% dijo que no y el 57.84% dijo que si.
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4.1.

IV. DISCUSION
DISCUSION

En la presente investigacion, se logro determinar la relacion entre la adherencia
del tratamiento farmacoldgico y estilo de vida en pacientes hipertensos en el
Centro De Salud Jorge Chavez de la ciudad de Juliaca - Puno, agosto —
septiembre 2024. En donde, la prueba de relacién entre la adherencia del
tratamiento farmacolégico y el estilo de vida de los usuarios atendidos en el C.S.
Jorge Chavez; y para ello se empleé la prueba de X2; en donde el resultado
obtenido es de 0.000<0.05; por lo cual, se acepta la hipotesis alternativa y se
rechaza la nula, lo que indicaria que existe relacién entre la adherencia del
tratamiento farmacolégico y estilo de vida en los pacientes hipertensos. Por lo
tanto, podemos asumir que la adherencia del tratamiento esta relacionada con
el estilo de vida que llevan los pacientes. En tal sentido, Sacsa Q, et al. (2023)
en su estudio realizado en Lima, concluyeron que existe una relacion entre la
adherencia al tratamiento y el estilo de vida en pacientes hipertensos.(34) Esto
implicaria que para mejorar la adherencia al tratamiento farmacolégico también
se deben proponer estrategias educativas para realizar cambios en el estilo de

vida que lleva el paciente.

Asimismo, se evalud el nivel de adherencia del tratamiento farmacolégico en
pacientes hipertensos en el Centro De Salud Jorge Chavez de la ciudad de
Juliaca - Puno, agosto — septiembre 2024. En donde, el 97.39% tuvo un nivel
de adherencia regular, el 1.87% fue buena y el 0.75% fue mala. Esto se debe a
las conductas que lleva el paciente sobre el manejo de sus medicamentos,
conocimiento de la enfermedad y los factores socioecondmicos que de alguna
manera se han visto sujetas en la adherencia del tratamiento. Por otro lado,
Algabbani F. y Algabbani A. (2020), en su estudio realizado en Riad, Arabia
Saudita, encontraron que el 42.2% de los participantes eran adherentes a los
medicamentos antihipertensivos; también, llegaron a describir que los pacientes
con alto grado de conocimiento sobre la patologia tienen 7 veces mas de poseer

adherencia al tratamiento.(31) Es por ello, que la falta de adherencia a la
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medicacion es frecuente en una proporcion de pacientes hipertensos, de
manera que se requiere de un seguimiento continuo de la adherencia a la
medicacion, con especial atencion a los grupos de pacientes de riesgo.
También, Oliveras A. et al. (2024) indica que un plan de accién combinado de
notificacion del conocimiento de la no adherencia mas una intervencion
educativa especifica de 3 meses para mejorar la adherencia terapéutica da
como resultado una reduccion de la PA en pacientes con un cumplimiento
terapéutico inadecuado.(33) De ahi el papel de la importancia del quimico

farmacéutico en la realizacién del seguimiento farmacoterapéutico.

Del mismo modo, se evaluo el nivel de estilo de vida en pacientes hipertensos
en el Centro De Salud Jorge Chavez de la ciudad de Juliaca — Puno, agosto —
septiembre 2024. En donde, el 62.31% fue regular, el 35.82% mala y el 1.87%
fue buena, y esto supone una gran preocupacién porque la mayoria de los
pacientes tiene un estilo de vida regular lo que perjudicaria el control de presion
arterial y la disminucion de la aparicidn de las complicaciones de la enfermedad.
En ese sentido, Tam L. et al. (2020), en su trabajo de investigacion realizado en
China, evaluaron la eficacia de las intervenciones educativas sobre la
adherencia a las modificaciones del estilo de vida en pacientes hipertensos,
concluyendo que el uso de métodos de apoyo, como llamadas telefonicas y
recordatorios por mensaje, después de la educacién tuvo un efecto moderado
a grande en el control de la presion arterial y la adherencia a las modificaciones
del estilo de vida, como se indica en el metaanalisis. Se puede realizar una
educacion grupal mensual en la comunidad para promover el manejo de la

hipertension.(32)

Finalmente, se identificaron los factores de riesgo implicados en la adherencia
del tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos en el Centro De Salud
Jorge Chavez de la ciudad de Juliaca - Puno, agosto — septiembre 2024.
Encontrandose lo siguiente: los factores relacionados a la medicacion, a la

enfermedad y los factores socioecondmicos son factores implicados en la
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adherencia al tratamiento. Puesto que, en la prueba de X2 el p-valor fue de
0.000<0.05 explicando la implicancia de tales dimensiones, los factores de
riesgo implicados en la adherencia al tratamiento farmacolégico son el olvido de
tomar medicinas para la hipertension arterial, la toma a la hora correcta del
medicamento, al momento de viajar lleva sus medicamentos, si es un fastidio
tomar sus medicamentos, y si presento algun efecto secundario. En tal sentido,
se deben de proponer estrategias para reducir los factores de riesgo y buscar
optimizar la adherencia al tratamiento farmacoldgico. Respecto al factor
socioeconémico lo que pudo haber implicado en la adherencia al tratamiento
factor socioecondémico fueron la interferencia de las responsabilidades laborales
con el horario para tomar los medicamentos, contar con recursos econémicos
para cumplir la dieta, dependencia econdmica, gasto de dinero para
transportarse al recibir los medicamentos, reduccion de gastos para el
tratamiento de la enfermedad. Diversos estudios demostraron que el gasto de
bolsillo es un factor que puede influir en la adquisicion de los medicamentos y

en la adherencia al tratamiento.

Asimismo, los factores relacionados con la enfermedad que se consideraron
fueron la informacion sobre las afecciones de la hipertensién arterial a largo
plazo, educacion e informacion sobre el manejo de la enfermedad, alimentos
que suben la hipertension arterial, mejora de la enfermedad cuando sigue el
tratamiento, reacciones adversas durante el tratamiento de la hipertensién
arterial. Por otro lado, Prieto V, et al. (2018), encontré que existen factores
socioeconémicos y proveedores de salud que influyen en la adherencia al
tratamiento farmacolégico.(35) También, Huaquin T, et al (2020), encontré que
los factores asociados a la adherencia al tratamiento fueron el estadio de la

hipertension arterial y los antecedentes familiares.(36)
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4.2.

CONCLUSIONES

Los pacientes con un estilo de vida determinado tienden a presentar
patrones de adherencia similares o diferentes al tratamiento farmacoldgico,
lo que sugiere que el estilo de vida podria estar vinculado a cédmo los

pacientes siguen o no las indicaciones médicas para su tratamiento.

Los aspectos relacionados a la toma de medicamentos afectan la
adherencia al tratamiento farmacolégico, lo que sugiere que tales factores

tendrian un impacto directo a la adherencia de los pacientes hipertensos.

El alivio del estrés estaria asociado al estilo de vida de los pacientes, lo que
indica que las estrategias para reducir el estrés podrian tener una relacion

con el comportamiento de los pacientes hacia su tratamiento.

Se identificaron varios factores de riesgo, como aquellos vinculados a la
medicacion, factores socioeconomicos y los relacionados con la
enfermedad, los cuales estan asociados con una mayor o menor adherencia
o tratamiento farmacoldgico, considerando que cambios en tales aspectos,

repercutirian en diferente medida en la adherencia senalada.
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4.3.

RECOMENDACIONES

A los futuros investigadores, realizar estudios cuasiexperimentales que
busque mejorar la adherencia del tratamiento farmacologico y estilo de

vida en pacientes hipertensos en los diversos establecimientos de salud.

A los futuros investigadores, realizar estudios aplicados que mejoren el
nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes
hipertensos con la finalidad de asegurar el cumplimiento del tratamiento

de medicamento.

A las autoridades sanitarias, realizar campafias de educacion con la
finalidad de mejorar el estilo de vida de los pacientes hipertensos,
asimismo, mejorar la relacion entre el personal de salud y el paciente;

puesto que la confianza con el paciente ayuda a mejorar el estilo de vida.

Al profesional Quimico Farmacéutico, identificar los factores que influyen
en la adherencia al tratamiento y a la vez disefar estrategias con la

finalidad de reducir la no adherencia al tratamiento.

54



REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS
Fuchs FD, Whelton PK. High Blood Pressure and Cardiovascular Disease.
Hypertension. febrero de 2020;75(2):285-92. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31865786/

Seravalle G, Grassi G. Sympathetic nervous system and hypertension: New
evidences. Autonomic Neuroscience. 1 de marzo de 2022;238:102954.
Disponible en:

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35151003/

Sriramula S, Biancardi VC. Chapter 14 - Angiotensin Il and its action within the
brain during hypertension. En: Pilowsky PM, editor. Angiotensin [Internet].
Academic Press; 2023 [citado 9 de agosto de 2024]. p. 375-87. (Molecular
Mediators in Health and Disease: How Cells Communicate). Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780323996181000179

Almobark K, Nabulsi A. Comparing patients with high blood pressure and
patients without high blood pressure: types of myocardial infarction and its
complications [Internet]. 2024 [citado 9 de agosto de 2024]. Disponible en:

https://www.researchsquare.com/article/rs-4040130/v1

Gabriela de Jesus RG, Claudia Angélica EA, Osmanis Ricardo RC. Hipertensién
arterial, plaga silenciosa del siglo XXI. En: XXXl FCENCM [Internet]. 2024
[citado 9 de agosto de 2024]. Disponible en:
https://forumcencm.sld.cu/index.php/fcemcm2024/2024/paper/view/367

Hlyan NP, Arif T, Jaufar SS, Rehman A, Ayalew BD, Batu BJ, et al. From Sugar
Spikes to Pressure Peaks: Navigating the World of Diabetes, Hypertension,
Obesity, and Kidney Health. Cureus. 16(3):e57241. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/38686257/

55


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31865786/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35151003/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780323996181000179
https://www.researchsquare.com/article/rs-4040130/v1
https://forumcencm.sld.cu/index.php/fcemcm2024/2024/paper/view/367
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38686257/

10.

11.

12.

Kim D, Konyn P, Sandhu KK, Dennis BB, Cheung AC, Ahmed A. Metabolic
dysfunction-associated fatty liver disease is associated with increased all-cause
mortality in the United States. Journal of Hepatology. 1 de diciembre de
2021;75(6):1284-91. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34380057/

OMS. Organizaciéon Mundial de la salud. Hipertension [Internet]. [citado 9O de
agosto de 2024]. Disponible en:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hypertension

Belayachi S, Boukhari FZ, Essayagh F, Terkiba O, Marc |, Lambaki A, et al.
Presién arterial no controlada y sus factores de riesgo en pacientes hipertensos,
Marrakech, Marruecos. Sci Rep. 5 de febrero de 2024;14(1):2953. Disponible
en:

https://www.nature.com/articles/s41598-024-53115-y

Soua S, Ghammam R, Maatoug J, Zammit N, Ben Fredj S, Martinez F, etal. The
prevalence of high blood pressure and its determinants among Tunisian
adolescents. J Hum Hypertens. abril de 2024;38(4):371-9. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35396537/

Kaur S, Bansal K, Kumar Y, Changela A. A Comprehensive Analysis of
Hypertension Disease Risk-Factors, Diagnostics, and Detections Using Deep
Learning-Based Approaches. Arch Computat Methods Eng. 1 de mayo de
2024;31(4):1939-58. Disponible en:
https://link.springer.com/article/10.1007/s11831-023-10035-w

Burnier M. The role of adherence in patients with chronic diseases. European
Journal of Internal Medicine. 1 de enero de 2024;119:1-5. Disponible en:
https://www.ejinme.com/article/S0953-6205(23)00233-9/fulltext

56


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34380057/
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hypertension
https://www.nature.com/articles/s41598-024-53115-y
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35396537/
https://link.springer.com/article/10.1007/s11831-023-10035-w
https://www.ejinme.com/article/S0953-6205(23)00233-9/fulltext

13.

14.

15.

16.

17.

18.

OMS. Organizaciéon Mundial de la Salud. Adherence to long-term therapies :
evidence for action [Internet]. World Health Organization; 2003 [citado 9 de
agosto de 2024]. Disponible en:
https://iris.who.int/handle/10665/42682

Dean YE, Motawea KR, Shebl MA, Elawady SS, Nuhu K, Abuzuaiter B, et al.
Adherence to antihypertensives in the United States: A comparative meta-
analysis of 23 million patients. The Journal of Clinical Hypertension.
2024;26(4):303-13. Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jch.14788

Parmar S, Commodore-Mensah Y, Singh G, Foti K, Himmelfarb C, Chang AR,
et al. Patient Practices, Perceptions, and Barriers to Self-measurement of Blood
Pressure in a Rural Health System. American Journal of Hypertension. 27 de
junio de 2024;hpae085. Disponible en:
https://academic.oup.com/ajh/article/37/11/876/7699934 ?login=false

Xiao Y, Gessl AS, Nakata C, Spanjol J, Crawford SY, Sharp LK, et al. Improving
anti-hypertensive medication taking: The direct and interacting effects of
perceived adherence difficulty, adherence knowledge, and commitment to
adherence. International Journal of Healthcare Management. 0(0):1-11.
Disponible en:

https://pdxscholar.library.pdx.edu/busadmin fac/363/

Heredia Vargas D. FARMACOTERAPIA DEL DOLOR [Internet] [Thesis]. 2021
[citado 1 de septiembre de 2022]. Disponible en:
http://ddigital.umss.edu.bo:8080/jspui/handle/123456789/24404

Gonzalez-Anleo C, Rodriguez Jato MT, Blanco Dorado S, Bandin Vilar EJ,
Lamas Diaz MJ, Gonzalez-Anleo Lopez C, et al. Complicaciones asociadas con

medicamentos en un postoperatorio torpido de trasplante hepatico. Farmacia

57


https://iris.who.int/handle/10665/42682
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jch.14788
https://academic.oup.com/ajh/article/37/11/876/7699934?login=false
https://pdxscholar.library.pdx.edu/busadmin_fac/363/
http://ddigital.umss.edu.bo:8080/jspui/handle/123456789/24404

19.

20.

21.

22.

23.

Hospitalaria [Internet]. junio de 2017 |[citado 1 de septiembre de
2022];41(3):452-6. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci abstract&pid=S1130-
63432017000300452&Ing=es&nrm=iso&ting=es

Pena Barreto L, Pefna Barreto Z. Estudio de las condiciones de almacenamiento
de medicamentos en los hogares del barrio la pradera del municipio de Pitalito.
insthname:Universidad Nacional Abierta y a Distancia [Internet]. 2015 [citado 1
de septiembre de 2022]; Disponible en:
http://repository.unad.edu.co/handle/10596/3715

Ruiz Rico JJ, Palacio Betancur LC. Propuesta de sensibilizacién a la comunidad
para promover el correcto almacenamiento y disposicion final de los
medicamentos en el hogar. 19 de septiembre de 2019 [citado 2 de septiembre
de 2022]; Disponible en: http://repository.unad.edu.co/handle/10596/30194

Amanda AJPAM, Dominguez VNESR. Adherencia terapéutica en pacientes con
hipertension arterial Therapeutic Adherence in Patients with Arterial
Hypertension. [citado 9 de agosto de 2024]; Disponible en:
https://www.academia.edu/download/113081586/rf03207.pdf

Cardenas Zambrano D. Seguimiento farmacoterapéutico: pilar en la adherencia
y control en pacientes con hipertension arterial: una revision narrativa. 2024
[citado 9 de agosto de 2024j; Disponible en:
https://repositorio.unimagdalena.edu.co/handle/123456789/21738

Rodriguez-Venegas E de la C, Denis-Piedra DA, Avila-Cabreja JA, Hernandez -
Garcia OL, Rodriguez-Venegas E de la C, Denis-Piedra DA, et al. Factores que
influyen en la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos. Revista Cubana
de Medicina General Integral [Internet]. diciembre de 2021 [citado 9 de agosto
de 20241;37(4). Disponible en:

58


https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1130-63432017000300452&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1130-63432017000300452&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://repository.unad.edu.co/handle/10596/3715
http://repository.unad.edu.co/handle/10596/30194
https://www.academia.edu/download/113081586/rf03207.pdf
https://repositorio.unimagdalena.edu.co/handle/123456789/21738

24.

25.

26.

27.

28.

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci abstract&pid=S0864-
21252021000400003&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

Gijén-Conde T, Rubio E, Gorostidi M, Vinyoles E, Armario P, Rodilla E, et al.
2021 Spanish Society of Hypertension position statement about telemedicine.
Hipertens riesgo vasc. 2021;186-96. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1889183721000283?via%3
Dihub

Hamrahian SM, Maarouf OH, Fulép T. A Critical Review of Medication
Adherence in Hypertension: Barriers and Facilitators Clinicians Should
Consider. Patient Prefer Adherence. 7 de octubre de 2022;16:2749-57.
Disponible en:
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC9552797/

Melgarejo Manrigue MAE. Factores asociados a una inadecuada adherencia
terapéutica en pacientes con Hipertension Arterial Residentes en Peru: Sub-
Analisis ENDES 2022. Universidad Nacional Federico Villarreal. 2024;
Disponible en:
https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/8717

Basta K, Ledwaba-Chapman L, Dodhia H, Ashworth M, Whitney D, Dalrymple
K, et al. Hypertension prevalence, coding and control in an urban primary care
setting in the UK between 2014 and 2021. Journal of Hypertension. febrero de
2024;42(2):350. Disponible en:
https://journals.lww.com/jhypertension/abstract/2024/02000/hypertension prev

alence, coding and control in an.19.aspx

Poulter NR, Borghi C, Parati G, Pathak A, Toli D, Williams B, et al. Medication
adherence in hypertension. Journal of Hypertension. abril de 2020;38(4):579.

Disponible en:

59


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0864-21252021000400003&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0864-21252021000400003&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1889183721000283?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1889183721000283?via%3Dihub
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9552797/
https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/8717
https://journals.lww.com/jhypertension/abstract/2024/02000/hypertension_prevalence%2C_coding_and_control_in_an.19.aspx
https://journals.lww.com/jhypertension/abstract/2024/02000/hypertension_prevalence%2C_coding_and_control_in_an.19.aspx

29.

30.

31.

32.

33.

https://journals.lww.com/jhypertension/abstract/2020/04000/medication adhere

nce in hypertension.4.aspx

Takase M, Hirata T, Nakaya N, Nakamura T, Kogure M, Hatanaka R, et al.
Associations of combined genetic and lifestyle risks with hypertension and home
hypertension. Hypertens Res. agosto de 2024;47(8):2064-74. Disponible en:
https://www.nature.com/articles/s41440-024-01705-8

Mirkarimi A, Khoddam H, Vakili MA, Sadeghi MB, Modanloo M. Effect of life style
modification on adherence to diet and hypertension in hypertensive patients.
koomesh. 2024;20(2):192-202. Disponible en:
https://brieflands.com/articles/koomesh-152949

Algabbani FM, Algabbani AM. Treatment adherence among patients with
hypertension: findings from a cross-sectional study. Clin Hypertens. 15 de
septiembre de 2020;26(1):18. Disponible en:
https://clinicalhypertension.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40885-020-
00151-1

Tam HL, Wong EML, Cheung K. Effectiveness of Educational Interventions on
Adherence to Lifestyle Modifications Among Hypertensive Patients: An
Integrative Review. International Journal of Environmental Research and Public
Health. enero de 2020;17(7):2513. Disponible en: https://www.mdpi.com/1660-
4601/17/7/2513

Oliveras A, Vazquez S, Vega MV, Camps C, lllana FJ, Armario P, et al.
Improvement of non-adherence and reduction of BP values in patients with
difficult-to-treat hypertension: the ATHAN clinical trial. Hypertens Res. 31 de julio
de 2024;1-10. Disponible en:
https://www.nature.com/articles/s41440-024-01748-x

60


https://journals.lww.com/jhypertension/abstract/2020/04000/medication_adherence_in_hypertension.4.aspx
https://journals.lww.com/jhypertension/abstract/2020/04000/medication_adherence_in_hypertension.4.aspx
https://www.nature.com/articles/s41440-024-01705-8
https://brieflands.com/articles/koomesh-152949
https://clinicalhypertension.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40885-020-00151-1
https://clinicalhypertension.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40885-020-00151-1
https://www.mdpi.com/1660-4601/17/7/2513
https://www.mdpi.com/1660-4601/17/7/2513
https://www.nature.com/articles/s41440-024-01748-x

34.

35.

36.

37.

38.

Sacsa Quispe JP, Torres Garcia NZ. Nivel de adherencia al tratamiento
farmacolégico y estilos de vida en pacientes hipertensos del centro de salud
Micaela Bastidas del distrito de Ate Vitarte, Lima — Peru octubre - diciembre
2023. 23 de abril de 2024 [citado 9 de agosto de 2024]; Disponible en:
https://repositorio.uma.edu.pe/handle/20.500.12970/2120

Prieto Villanueva BS, Dolores Huaman MI. Factores asociados a la adherencia
al tratamiento farmacoldgico en pacientes adultos con hipertension arterial
atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital Militar Central, 2018.
Repositorio Institucional - UMA [Internet]. 27 de junio de 2019 [citado 9 de
agosto de 2024]; Disponible en:
https://repositorio.uma.edu.pe/handle/20.500.12970/194

Huaquin Trebejo YM, Solis Tarazona YE. Factores asociados a la adherencia al
tratamiento terapéutico en pacientes hipertensos de un establecimiento del
primer nivel de atencion Essalud, Barranca 2020. Repositorio Institucional -
UMA [Internet]. 30 de marzo de 2021 [citado 9 de agosto de 2024]; Disponible
en: https://repositorio.uma.edu.pe/handle/20.500.12970/410

Sampieri RH. Metodologia De La Investigacion: Las Rutas Cuantitativa,
Cualitativa y Mixta. McGraw-Hill Interamericana; 2018. 753 p. Disponible en:
https://books.google.com.pe/books/about/ METODOLOG%C3%8DA DE LA |
NVESTIGACI%C3%93N.htmI?id=5A2QDwAAQBAJ&redir _esc=y

Galeano ME. Disefno de proyectos en la investigacion cualitativa. Universidad

Eafit; 2020. 85 p. Disponible en:

https://www.google.com.pe/books/edition/Dise%C3%B10 de proyectos en la
investigaci%C3%B3/Xkb78 OSRMI8C?hl=es&gbpv=0

61


https://repositorio.uma.edu.pe/handle/20.500.12970/2120
https://repositorio.uma.edu.pe/handle/20.500.12970/194
https://repositorio.uma.edu.pe/handle/20.500.12970/410
https://books.google.com.pe/books/about/METODOLOG%C3%8DA_DE_LA_INVESTIGACI%C3%93N.html?id=5A2QDwAAQBAJ&redir_esc=y
https://books.google.com.pe/books/about/METODOLOG%C3%8DA_DE_LA_INVESTIGACI%C3%93N.html?id=5A2QDwAAQBAJ&redir_esc=y
https://www.google.com.pe/books/edition/Dise%C3%B1o_de_proyectos_en_la_investigaci%C3%B3/Xkb78OSRMI8C?hl=es&gbpv=0
https://www.google.com.pe/books/edition/Dise%C3%B1o_de_proyectos_en_la_investigaci%C3%B3/Xkb78OSRMI8C?hl=es&gbpv=0

39.

40.

41.

Sampieri RH, Collado CF, Lucio PB, Valencia SM, Torres CPM. Metodologia de
la  investigacion. McGraw-Hill;, 2014. 600 p. Disponible en:
https://www.google.com.pe/books/edition/Metodolog%C3%ADa de la investi
gaci%C3%B3n/SJR2zgEACAAJ?hI=es

Gil Pascual GPJA. Técnicas E Instrumentos para la Recogida de Informacion.
Editorial UNED; 2016. 303 p. Disponible en:
https://www.google.com.pe/books/edition/T%C3%89CNICAS E INSTRUMEN
TOS PARA LA RECOGID/ANrkDAAAQBAJ?hI=es&gbpv=0

Domingo Moratalla A. Etica de la investigacion. Herder Editorial; 2018. 205 p.
Disponible en:
https://www.google.com.pe/books/edition/%C3%8%tica de la investigaci%C3
%B3n/bAWIDWAAQBAJ?hI=es&gbpv=0

62


https://www.google.com.pe/books/edition/Metodolog%C3%ADa_de_la_investigaci%C3%B3n/SJR2zgEACAAJ?hl=es
https://www.google.com.pe/books/edition/Metodolog%C3%ADa_de_la_investigaci%C3%B3n/SJR2zgEACAAJ?hl=es
https://www.google.com.pe/books/edition/T%C3%89CNICAS_E_INSTRUMENTOS_PARA_LA_RECOGID/ANrkDAAAQBAJ?hl=es&gbpv=0
https://www.google.com.pe/books/edition/T%C3%89CNICAS_E_INSTRUMENTOS_PARA_LA_RECOGID/ANrkDAAAQBAJ?hl=es&gbpv=0
https://www.google.com.pe/books/edition/%C3%89tica_de_la_investigaci%C3%B3n/bAWIDwAAQBAJ?hl=es&gbpv=0
https://www.google.com.pe/books/edition/%C3%89tica_de_la_investigaci%C3%B3n/bAWIDwAAQBAJ?hl=es&gbpv=0

ANEXOS

63



Anexo A.

Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Salud “Jorge Chavez”.

TITULO: Adherencia del tratamiento farmacolégico y estilo de vida en pacientes hipertensos en el Centro De

enfermedad y el

medicamento.(28)

ESCALA
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE VALORATIVA
DIMENSIONES INDICADORES ,
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION (NIVELES O
RANGOS)
Edad Mayores de 30 .
De razén
afnos
La adherencia al Sexo Femenino
. Nominal
tratamiento es el Masculino
cumplimiento del Estado cvil Soltero(a).
tratamiento de acuerdo | Es el cumplimiento del Casado(a).
a los dias, y pautas | tratamiento, implicancia Divorciado(a). Nominal
indicadas por el | persona y la relacion Conviviente.
prescriptor. En donde, | transaccional que Viudo(a)
Adherencia del se puede aplicar | presentan los pacientes. STUacon Taboral Empleado (@)
estrategias Y este se obtendra . L
tratamiento Sociodemografica Desempleado
. farmacéuticas que | empleando el .
farmacoldgico » o (a) Nominal
facilita el control de las | “Cuestionario para la .
Pensionado (a)
enfermedades evaluacion de la .
. Independiente
crénicas. Y ella | adherencia terapéutica
. . Grado de instruccion Sin instruccién
comprende diversas | de 15-items”.
. . Primaria.
situaciones, como el
- Secundaria.
conocimiento de la
Superior. Nominal
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Tiempo de diagnostico

Menos de 6
meses

Entre 6 mesesy
1 afio

Entre 1y 5 afios
Entre 5 y 10
afnos

Mas de 10 afios

Factores relacionados

a la medicacion

¢Olvida
medicina para la

tomar su

hipertension arterial?

¢Toma a la hora

correcta su
medicamento recetado
para la hipertension
arterial?

¢Cuando viaja olvida
llevar sus

medicamentos?

Tomar las medicinas
todos los dias es
realmente incomodo
para algunas personas,
¢siente usted que es un
fastidio lidiar con su
plan de tratamiento?

¢ Ha tenido algun efecto
secundario con los
medicamentos?

Factores

socioeconémicos

¢ Las responsabilidades
laborales interfieren
con su horario para
tomar sus medicinas?

El personal de nutricion
recomienda una dieta
estricta, ¢cuenta con
recursos  econoémicos
para cumplir con esta
dieta?

¢ Usted depende
econdémicamente de
alguna persona?

Nunca
Algunas veces
La mayoria de
las veces

Todo el tiempo

Buena: 0 a 10
Regular: 11 a 25
Mala: 26 a 45
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¢Gasta dinero para
transportarse al recibir
su tratamiento?

¢Ha tenido que reducir
sus gastos debido a su

Factores relacionados
con la enfermedad

enfermedad?
¢Ha recibido
informacién sobre

como la hipertension
arterial puede afectar
su salud a largo plazo?

¢Ha recibido educacion
o informaciéon sobre
cOmo manejar  su
enfermedad?

¢ldentifica  alimentos
que suben los niveles
de hipertension
arterial?

¢Ha sentido mejora
cuando sigue de
manera uniforme su
tratamiento?

¢Los problemas
causados por la
hipertensiéon arterial le
recuerdan la
importancia de tomar
sus medicamentos?
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

TITULO: Adherencia del tratamiento farmacoldgico y estilo de vida en pacientes hipertensos en el Centro De

Salud “Jorge Chavez”.

ESCALA
DEFINICION VARIABLE ESCALA DE VALORATIVA
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES )
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION (NIVELES O
RANGOS)
;,Consume con frecuencia
frutas y verduras?
¢Consume alimentos altos en
Son decisiones que o sal?
Son habitos, modos y - —
toman los pacientes (',Mantlene un eqUIllbI’IO en su
situaciones de vida en . -
respecto a su dieta, o ingesta de  liquido para
actividad fisica, que los usuarios viven y Habitos alimenticios controlar la presion arterial?
que estan
tacticas de manejar el ¢Consume alimentos altos en
condicionados por .
estrés con el fin de grasas (cames rojas,
diversos factores que
custodiar la presion ol | duct chocolate, etc.)? 5 047 ount
; ; influyen en la conducta. uena: 0 a 7 puntos
Estilo de vida arterial y renovar su y ¢;Sigue las recomendaciones Si: P
La informacién se . . . Regular: 8 a 14
vitalidad de una dieta baja en sodio y No:

cardiovascular, estos
ajustesen el estilo de
vida son primordiales
para el tratamiento y
funcién exitosa de la
hipertension para
renovar su bienestar

general. (29,30)

recolectara mediante el
cuestionario estilosde
vida, y cinco
dimensionescon
valoresfinales que se
expresan en niveles

bueno, regulary malo.

rica en potasio para controlar
su presion arterial?

Actividad Motora

¢Practica algun deporte o
actividad fisica que implique

algun esfuerzo cardiovascular?

¢Realiza ejercicio de

estiramiento y relajacién?

¢ Practica ciclismo?

¢Hace caminatas con

frecuencia?

¢ Practica natacion?

puntos

Mala: 15 a 21 puntos
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Estimulacién

¢Reduce la ingesta de cafe?

¢Bebes alcohol mas de una

vez a la semana?

¢Usted fuma por lo menosuna

vez al dia?

Control de peso

¢Controla los alimentos que
consume?

¢ Controla su peso?

¢ Come tres veces al dia?

Alivio de estrés

¢;Se toma un tiempo para
relajarse todos los dias?

¢Adopta métodos para aliviar
el estrés?

¢ Puede controlar su conducta

ante cualquier incidente?

¢Logra conciliar y mantener el
suefio normalmente?

¢ Sufre de dolores de cabeza o

migrafas?
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos
“ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y ESTILO DE VIDA EN
PACIENTES HIPERTENSOS EN EL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ DE LA
CIUDAD DE JULIACA - PUNO, AGOSTO - SEPTIEMBRE 2024”
Introduccion: El presente instrumento tuvo como finalidad “Determinar la relacién
entre la adherencia del tratamiento farmacologico y estilo de vida en pacientes
hipertensos en el Centro De Salud Jorge Chavez de la ciudad de Juliaca - Puno,
agosto — septiembre 2024”. Escoge la opcion que mejor se adapte a tu respuesta y
marcala con un aspa (X).
Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda
con total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran tratados de forma

anodnima y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo.

DATOS DEMOGRAFICOS:

SEXO:
a) Femenino

b) Masculino

ESTADO CIViL:
a) Soltero(a).
b) Casado(a).
c) Divorciado(a).
d

e

Conviviente.

)
) Viudo(a)

69



SITUACION LABORAL:
a
b
C
d

) Empleado(a)
) Desempleado(a)

) Pensionado(a)
)

Independiente

GRADO DE INSTRUCCION:
a) Sin instruccion

b) Primaria

c) Secundaria
d)

Superior

TIEMPO DE DIAGNOSTICO:

a) Menos de 6 meses

b) Entre 6 mesesy 1 afo
c) Entre 1y5 afos

d
e

Entre 5 y 10 afos
Mas de 10 anos

)
)

70



PARTE II: ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Nunca Algunas veces La mayoria de las Todo el tiempo
veces
0 1 2

|. DIMENSION: Factores relacionados ala medicacion 2

1. ¢Olvida tomar su medicina para la hipertensién arterial?

2. ;Toma a la hora correcta su medicamento recetado para la hipertension
arterial?

3. ¢Cuando viaja olvida llevar sus medicamentos?

4. Tomar las medicinas todos los dias es realmente incomodo para algunas
personas, ¢siente usted que es un fastidio lidiar con su plan de
tratamiento?

5. ¢Ha tenido algun efecto secundario con los medicamentos?

[I. DIMENSION: Factores socioecondmicos 2

6. ¢Las responsabilidades laborales interfieren con su horario para tomar
sus medicinas?

7. El personal de nutricion recomienda una dieta estricta, ¢cuenta con
recursos econémicos para cumplir con esta dieta?

8. ¢Usted depende econdmicamente de alguna persona?

9. ;Gasta dinero para transportarse al recibir su tratamiento?

10. ;Ha tenido que reducir sus gastos debido a su enfermedad?

[ll. DIMENSION: Factores relacionados con la enfermedad 2

11. ;Ha recibido informacion sobre como la hipertension arterial puede
afectar su salud a largo plazo?

12.;Ha recibido educacion o informacion sobre como manejar su
enfermedad?

13. ¢ Identifica alimentos que suben los niveles de hipertension arterial?
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14. ; Ha sentido mejora cuando sigue de manera uniforme su tratamiento?

15. ;Los problemas causados por la hipertension arterial le recuerdan la

importancia de tomar sus medicamentos?

VARIABLE 2: ESTILO DE VIDA

Sl NO

|. DIMENSION: Habitos alimenticios

16. ; Consume con frecuencia frutas y verduras?

17. i Consume alimentos altos en sal?

18. i Mantiene un equilibrio en su ingesta de liquido para controlar la presion

arterial?

19. ; Consume alimentos altos en grasas (carnes rojas, chocolates, etc.)?

20. ¢ Sigue las recomendaciones de una dieta baja en sodio y rica en potasio

para controlar su presion arterial?

[I. DIMENSION: Actividad motora

21. i Practica algun deporte o actividad fisica que implique algun esfuerzo

cardiovascular?

22. ; Realiza ejercicio de estiramiento y relajacion?

23. ¢ Practica ciclismo?

24. ; Hace caminatas con frecuencia?

25. ; Practica natacion?

[ll. DIMENSION: Estimulacion

26. ;Reduce la ingesta de café?




27. ;Bebes alcohol mas de una vez a la semana?

28. i Usted fuma por lo menos una vez al dia?

V. DIMENSION: Control de peso

29. i Controla los alimentos que consume?

30. ¢, Controla su peso?

31. ;Come tres veces al dia?

V. DIMENSION: Alivio de estrés

32. ;Se toma un tiempo para relajarse todos los dias?

33. ; Adopta métodos para aliviar el estrés?

34. i Puede controlar su conducta ante cualquier incidente?

35. ¢ Logra conciliar y mantener el suefio normalmente?

36. ¢ Sufre de dolores de cabeza o migrafias?
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Anexo C. Consentimiento informado

“ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y ESTILO DE VIDA EN
PACIENTES HIPERTENSOS EN EL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ DE LA
CIUDAD DE JULIACA - PUNO, AGOSTO - SEPTIEMBRE 2024”

Investigadores principales:

Bach. CALISAYA QUISPE, INGRID FANNY
Bach. SANCHEZ APAZA, MIRIAN LUCERO

Sede donde se realizara el estudio: Centro De Salud Jorge Chavez

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 presente investigacion es importante porque facilita el procesamiento de la
informacion para mejorar el estdndar de atencion médica de los pacientes
hipertensos en el Centro de Salud “Jorge Chavez” en la cuidad de Juliaca, debido a
que permitira a identificar los multifactores que abarcan en la adherencia al

tratamiento y los estilos de vida, para mejorar y controlar la hipertension.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

Determinar la relacién entre la adherencia del tratamiento farmacolégico y estilo de
vida en pacientes hipertensos en el Centro De Salud Jorge Chavez de la ciudad de
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Juliaca - Puno, agosto - septiembre 2024.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

El participante podra conocer el nivel de adherencia del tratamiento farmacologico
y el estilo de vida. Asimismo, recibira orientacion sobre el uso correcto de los
medicamentos y sobre los habitos dietéticos, fisicos y entre otros.
PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

Usted sera evaluado mediante un cuestionario para medir su adherencia al
tratamiento y evaluar su nivel de estilo de vida, el cual respondera a 36 preguntas.
RIESGO ASOCIADO CON EL ESTUDIO

No presenta algun riesgo asociado puesto que el estudio es descriptivo. Sin
embargo, puede presentar indisponibilidad o incomodidad por participar de parte del
usuario.

CONFIDENCIALIDAD

Sus datos e identificacion seran 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.

. ACLARACIONES

e Es completamente voluntaria su decision de participar en el estudio.

e En caso de no aceptar la invitacibn 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 tendra que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibira pago por
su participacion.

e Para cualquier consulta usted puede comunicarse con:

o Bach..eeeeeea. , al celular ......... , al correo electrénico

0 BacCh.. e ., al celular ......... , al correo electronico
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e Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacién 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 informacion 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 investigacion 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:

Juliaca, de del 2024
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Anexo D.

Resolucion o dictamen del comité de ética

Universidad
Maria Auxiliadora

RESOLUCION N°144-2024-FCSA-UMA
Lima, 12 de noviembre del 2024

EL DECANO DE LAFACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

Visto: El Acta de conformidad N°022-UDI-FFYB-UMA/2024 del Proyecto de Tesis presentado por las
Bachilleres en Farmacia y Bioquimica, CALISAYA QUISPE, INGRID FANNY y SANCHEZ APAZA, MIRIAN
LUCERO.

CONSIDERANDO:

Que, mediante el expediente presentado CALISAYA QUISPE, INGRID FANNY y SANCHEZ APAZA, MIRIAN
LUCERO, egresadas del Programa Académico de Farmacia y Bioquimica solicitan la aprobacion del Proyecto
de Tesis “ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y ESTILO DE VIDA EN PACIENTES
HIPERTENSOS EN EL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ DE LA CIUDAD DE JULIACA - PUNO,
AGOSTO - SEPTIEMBRE 2024".

Que, el mencionado documento cuenta con la aprobacion del Dr. Jhonnel Samaniego Joaquin, quien ha
revisado el Proyecto de Tesis realizando |as observaciones, correcciones y aprobacion correspondiente, emiten
el Dictamen favorable y su inscripcion correspondiente;

Que, en tal sentido se inscribe el presente Proyecto de Tesis al libro de Inscripcion de Proyecto de Tesis en la
Facultad de Farmacia y Bioquimica;

Que, con tal motivo es menester dictar la resolucién correspondiente;

Estando el Dictamen de la Comision Revisora del Proyecto de Tesis en concordancia con las disposiciones
reglamentarias vigentes, y en uso de las atribuciones a este Decanato, por la Ley Universitaria 30220, y el
Estatuto de la Universidad,;

RESUELVE:

PRIMERO. - APROBAR el Proyecto de Tesis: “ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y
ESTILO DE VIDA EN PACIENTES HIPERTENSOS EN EL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ DE LA
CIUDAD DE JULIACA - PUNO, AGOSTO - SEPTIEMBRE 2024", del Programa Académico de Famacia y
Bioquimica.

SEGUNDO. - DEJAR ESTABLECIDO que los bachilleres estan en condiciones de continuar con el tramite
respectivo para optar el Titulo Profesional, debiendo sujetarse a las disposiciones contenidas en el Reglamento
de Grados y titulos, teniendo en cuenta los plazos aprobados.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Or. Ihonned Williams Samaniega joaquin
Decano de la Facultad de Farmacis y Blogquimica
Undversidad Maris Ausilindora
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Anexo E. Validez de instrumentos

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION

Nombre del Instrumento de Autores:delinsirumenio

evaluacion
Adherencia del tratamiento - Calisaya Quispe, Ingrid Fanny
farmacoldgico y estilo de vida en - Sanchez Apaza, Mirian Lucero

pacientes hipertensos.

Titulo de investigacion: .

“ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y ESTILO DE VIDA EN
PACIENTES HIPERTENSOS EN EL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ DE LA
CIUDAD DE JULIACA — PUNO, AGOSTO — SEPTIEMBRE 2024”"

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

Menos

de 50 50 60 70 80 90 100

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?

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

4. ¢En qué porcentaje, los items de la prueba son
de facil compresién? ) (3 €Y €3 () & ()

5. ¢En qué porcentaje los items siguen una
ecushois by, - g O[O OO O ® O

6. ¢E n qué porcentaje valora usted que con esta
prueba se obtendran datos similares en otras () () )Y ()Y () x ()
muestras?

)y (O ) ) () &x ()
)y (O ) () () x ()
)y (O ) () () x ()

Il. SUGERENCIAS

1. ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?

e

Mg. Jenny Rosalyn Huerta Ledn

Validado por:
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION

Nombre del Instrumento de

e dane o Autores del Instrumento

- Calisaya Quispe, Ingrid Fanny

Extiioide viderom pasienins - Sanchez Apaza, Mirian Lucero

hipertensos.

Titulo de investigacion:

“ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y ESTILO DE VIDA EN
PACIENTES HIPERTENSOS EN EL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ DE LA
CIUDAD DE JULIACA — PUNO, AGOSTO — SEPTIEMBRE 2024"

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

Menos
de 50 50 60 70 80 90 100

7. ¢En qué porcentaje estima usted que con esta
prueba se lograra el objetivo propuesto? () (¥ €F 1) 4} & )

8. ¢En qué porcentaje considera que los items
estan referidos a los conceptos del tema? () bE EF 11 €Y 8 G

9. ;Qué porcentaje de los items planteados son
suficientes para lograr los objetivos? () FE B L) %) 0N A

10.  ¢En qué porcentaje, los items de la prueba
son de facil compresién? ()3 |6 ) €) €) &9 ()

11.‘(38(‘11@5‘2i ::gég ig:;centa;e los items siguen una Olo O o om0

12.  ¢(E n qué porcentaje valora usted que con
esta prueba se obtendran datos similares en () (Y ) ) €) 6 )
otras muestras?

IV.SUGERENCIAS

4. ;Qué items considera usted que deberian agregarse?

5. ¢Qué items considera usted que podrian eliminarse?

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

Fecha: 2 de octubre de 2024
Validado por: Dr. Chero Pacheco, Victor Humberto

Firma: L A7)
i)
o ::'“f‘ ; =




UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION

Nombre del Instrumento de T A W——

evaluacion
Adherencia del tratamiento - Calisaya Quispe, Ingrid Fanny
farmacoloégico y estilo de vida en - Sanchez Apaza, Mirian Lucero

pacientes hipertensos.

Titulo de investigacion:

“ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y ESTILO DE VIDA EN
PACIENTES HIPERTENSOS EN EL CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ DE LA
CIUDAD DE JULIACA —PUNO, AGOSTO — SEPTIEMBRE 2024"

l. 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 lograra el objetivo propuesto? () 0 0 O & 0
2. ¢En qué porcentaje considera que los items
estan referidos a los conceptos del tema? & O O 0 0 & 0
3. ¢Qué porcentaje de los items planteados son
suficientes para lograr los objetivos? () O 0 0 0 & 0
4. ¢(En qué porcentaje, los items de la prueba son
de facil compresion? () O 0O 0O 0O & )
5. ¢En qué porcentaje los items siguen una
secuencia légica? 0) O O 0 0 & 0
6. ¢E n qué porcentaje valora usted que con esta
prueba se obtendran datos similares en otras () () ) ()Y () = )
muestras?

Il. SUGERENCIAS

—

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

N

FBCNAE BT QRO .. sy o sy s oA R
Validado por: Dr. José Edwin Rodriguez Lichtenheldt
Firma:

80



Anexo F. Prueba de confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad
Variable Alfa de Cronbach N de elementos

Adherencia del 0,749 15

tratamiento

farmacoldgico

Estilo de vida en 0,766 21

pacientes

Interpretacion

x>0.9 Excelente
0.8<a<0.9 Buena
0.7<0<0.8 Aceptable
0.6<a<0.7 Cuestionable
0.5<a<0.6 Pobre

a<0.5 Inaceptable

Para la variable adherencia del tratamiento farmacolégico el valor obtenido de alfa de
Cronbach fue 0.749, lo que significa que el instrumento empleado es aceptable.
También, para la variable estilos de vida el valor de alfa de Cronbach fue de 0.766

indicando que el instrumento empleado es aceptable.
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Anexo G.  Fotografias del trabajo de campo

- En el Centro De Salud Jorge Chavez

EOR DS 05

@@UDQ%

JR. ANCASH N° 179

L/ :,gmf m! | M “"p
"'f', il
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- Realizando la encuesta al usuario
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- Realizando la coordinaciéon para la capacitacion al usuario en el area de

medicina.

©0O REDMINOTE 8 PRO
CO Al QUAD CAMERA

- Realizando capacitacion al usuario sobre la adherencia del tratamiento y estilo

de vida
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