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RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores asociados a la AT en pacientes con

diagnostico de HTA del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2022.

Materiales y métodos: Fue un estudio cuantitativo, de nivel no experimental,
transversal y aplicado. Se analizaron a 125 pacientes con HTA mediante una
encuesta de factores que contribuyen a la adherencia a tratamientos
farmacoldgicos y no farmacoldgicos y el test de Morisky Green.

Resultados: Se obtuvo que el 52.8% de los pacientes esta en riesgo de no
desarrollar comportamiento de adherencia al tratamiento. Un 78.4% no presenta
adherencia al tratamiento. Para el factor socioeconémico el 56% no puede
responder con comportamientos de adherencia al tratamiento. Mientras que,
para los factores relacionados con el proveedor en el sistema y equipo de salud,
los relacionados con la terapia y los relacionados con el paciente, la mayoria
presenté ventaja para adherencia al tratamiento en un 62.4%, 51.2% y 84.4%
respectivamente. Se encontré que existe una relacion entre las variables del
factor asociado a la adherencia al tratamiento y la adherencia al tratamiento de
HTA con valores de X?= 1.650.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes estan en riesgo de no desarrollar
adherencia a tratamientos farmacol6gicos y no farmacoldgicos. Asi mismo, se

observé una falta de adherencia en la mayoria de los pacientes.

Palabras Clave: Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento (DeCS),

Hipertension (DeCS), Farmacologia (DeCS).
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ABSTRACT
Aim: To determine the factors associated with AT in patients diagnosed with AHT

at the San Juan de Dios Hospital in Pisco, 2022.

Materials and methods: It was a quantitative, non-experimental, cross-sectional
and applied study. 125 patients with AHT were analyzed using a survey of factors
that contribute to adherence to pharmacological and non-pharmacological
treatments and the Morisky Green test.

Results: It was found that 52.8% of the patients are at risk of not developing
treatment adherence behavior. 78.4% do not present adherence to treatment.
For the socioeconomic factor, 56% cannot respond with treatment adherence
behaviors. While, for the factors related to the provider in the health system and
team, those related to therapy and those related to the patient, the majority
presented an advantage for adherence to treatment in 62.4%, 51.2% and 84.4%
respectively. It was found that there is a relationship between the variables of the
factor associated with adherence to treatment and adherence to HTN treatment
with values of X?= 1.650.

Conclusions: Most patients are at risk of not developing adherence to
pharmacological and non-pharmacological treatments. Likewise, a lack of

adherence was observed in most of the patients.

Keywords: Compliance and Adherence to Treatment (DeCS), Hypertension
(DeCS), Pharmacology (DeCS).
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INTRODUCCION
La hipertensibn es un importante factor de riesgo de para patologias
cardiovasculares como lo son la insuficiencia cardiaca, infarto de miocardio,
enfermedad cerebrovascular e insuficiencia renal. Por lo que es indispensable el
control de la hipertension y la adherencia de los pacientes al tratamiento para

prevenir las complicaciones de la hipertension 1.

A pesar de la disponibilidad de tratamientos efectivos, la naturaleza asintomatica
de la enfermedad y la interminable duracion del tratamiento, la adherencia a la
medicacion sigue siendo un desafio importante entre los pacientes con
hipertension. Segun la OMS, mas de la mitad de las personas con hipertension
interrumpen sus antihipertensivos por completo dentro del primer afio del
diagndéstico y como maximo la mitad de los que contindan con los medicamentos

consumen 280% de sus regimenes prescritos 2.

Es por ello que surge la importancia de estudiar los factores asociados a la
adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico de la hipertension
arterial, como el factor socioecondmico del paciente, los relacionados con el
proveedor como el sistema y el equipo de salud, los relacionados con la terapia
y con el propio paciente, asi también se analiza la relacion de estos factores con

la adherencia al tratamiento de Morisky-Green.

Los resultados de esta investigacion serviran para identificar los factores que
impiden una buena adherencia al tratamiento farmacologico y no farmacolégico
del paciente. Gracias a ello, las autoridades del Hospital San Juan De Dios de
Pisco podran implementar medidas que mejoren la adherencia del paciente con

hipertension arterial.
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1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertensién arterial (HTA) es la patologia mas importante respecto a
la carga mundial de morbilidad; sin embargo, el control de la enfermedad
sigue siendo deficiente. Por lo que el tratamiento de la HTA basado en la
adaptaciéon del estilo de vida resulta absolutamente clave en la
adaptacion. Asimismo, farmacolégicamente, se prescriben inhibidores y
bloqueadores de la enzima de angiotensina. Asi como bloqueadores de
calcio y diuréticos. A pesar de ser una condicion en gran medida
controlable, los indices reales de concienciacion, tratamiento y control de
la HTA son decepcionantemente bajas. Es necesario abordar con
urgencia mejoras adicionales a las deficiencias manifestadas en dichos

indices 5.

Datos presentados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
aseveran gque la cifra de adultos (en un rango de 30-70 afios) con HTA
aumentd en 630 millones en las Ultimas 3 décadas. Asimismo, la mayoria
de las mujeres (41%) y varones (53%) desconocen que padecen de HTA
ya que nunca recibieron un diagnostico. Asimismo, mas del 50% de
pacientes con dicho padecimiento no estaban siendo receptores del
tratamiento. Ademas, El tratamiento farmacolégico fue efectiva para llevar
la presion arterial a los rangos estandar en aproximadamente el 25% en
mujeres y en menos de 20% en varones. Los paises con nivel
socioecondmicos A y B suelen tener tasas mas bajas de HTA, pero los
paises con estratos medios y bajos han representado un aumento. Como
resultado. Asimismo, Canada y Suiza reportaron una incidencia por
debajo del promedio a nivel mundial. Mientras de los indices mas altas se

visualizaron en paises como Jamaica y Paraguay*.

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en
paises latinoamericanos se presentan mas de un millon y medio de

decesos por enfermedades cardiovasculares. De los cuales el 31,2%



resultan ser personas de menos de 70 afios. En el mismo espacio
geografico, 250 millones de adultos lo padecen. Ademas, un tercio de la
poblacion latinoamericana presenta HTA. En ciertos paises
sudamericanos, poco mas de la mitad de adultos conocen que tienen
HTA. Asimismo, alrededor del 19% de los adultos hipertensos mantiene

una presion arterial controlada®.

En el ambito nacional, los indicadores de HTA en Tacna, Lima y Callao
fueron en promedio de 20-22% hasta el 2017. Asimismo, en un estudio
realizado en las dos Ultimas provincias mencionadas se evidencio que
adultos mayores de 80 afios presentan una incidencia de 44% de HTA.
Con respecto a ello, las mujeres en dicho rango etario son las mas

vulnerables a padecer dicha patologia®.

La omisién de cumplimiento del tratamiento (ya sea con el uso o no de
farmacos) resulta ser una situacion problematica de gran preocupacion.
Pues ocasiona que la mayor parte de los pacientes no logren tener un
adecuado control de la presiébn y aumenten su predisposiciéon a sufrir

enfermedades y/o eventos cardiovasculares’.

Es por ello por lo que es altamente relevante conocer e identificar los
factores asociados a la Adherencia al Tratamiento (AT) en pacientes con
HTA. Para que de esta manera se pueda buscar soluciones o prevenir
dicha enfermedad.

Por ello el objetivo principal de esta investigacion consistira en determinar
los factores asociados a la AT en pacientes hipertensos del Hospital San
Juan de Dios de Pisco, 2022.



1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

Problema General

¢,Cudles son los factores asociados a la AT en pacientes con
diagnostico de HTA del Hospital San Juan de Dios de Pisco,
20227

Problema Especifico

¢,Cual es la AT en pacientes con diagnéstico de HTA del Hospital
San Juan de Dios de Pisco, 20227

¢Cuéles son los factores asociados a la AT en pacientes con
diagndstico de HTA de acuerdo al factor socioeconémico?
¢Cuéles son los factores asociados a la AT en pacientes con
diagndstico de HTA de acuerdo al factor del proveedor de salud?
¢Cuéles son los factores asociados a la AT en pacientes con
diagnostico de HTA de acuerdo al factor de la terapia?

¢,Cudles son los factores asociados a la AT en pacientes con
diagndstico de HTA de acuerdo al factor relacionado con el
paciente?

¢ Cudl es la asociacion entre los factores y la AT antihipertensivo?

JUSTIFICACION

La AT es el nivel de conducta del individuo con hipertensién asociado a

su cumplimiento con el tratamiento farmacoldgica y su cambio en el estilo

de vida, de acuerdo con las indicaciones del personal sanitario, esto tiene

un caracter dinamico y esta influenciado por varios factores.

Es por ello que, con el presente estudio se busca determinar los factores

vinculados al grado de AT en pacientes con HTA en un hospital. Para que,

de esta manera, se pueda conocer los determinantes asociados a la

terapéutica de la hipertension, colaborando con la adicion de pruebas



1.4.

1.5.

1.6.

cientificas sobre este tema en la poblacién de pacientes de Pisco y que
sea usado como un medio de prevencion. Finalmente, la investigacion se
justifica, pues brinda informacion estadistica relevante sobre la
problemética planteada; la cual sera util como referencia cientifica para la
capacidad de decision del personal de salud del hospital a estudiar. Lo
cual sera util para la poblacion de dicho hospital, pues promovera la
prevencion de la HTA vy facilitar4 el nivel de AT en los pacientes. Ello
mediante un adecuado diagndstico y tratamiento que puedan realizar los

meédicos en conjunto con los profesionales de la salud.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

La investigacion se realizara en el Hospital San Juan De Dios De Pisco
ubicado en la direccién regional 7RP8+426, Pisco 11601 en pacientes con

diagndstico de HTA en el afio 2022.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Para la elaboracién del presente estudio, las problematicas halladas
fueron la falta de informacion sobre este tema a nivel nacional, asi mismo
teorias que relacionen estas dos variables, ya que es muy escaso el
estudio de este tema a nivel internacional y nacional. Asimismo, se
identifico una falta de estudios que hablen sobre estadisticas en el Perd,
las cuales fueron superadas al realizar comparaciones con antecedentes
de distintas casas universitarias. También se presenta una limitacion
administrativa ya que los tramites burocraticos para acceder a la data son

de dificil realizacion por los tiempos de espera.

OBJETIVOS



1.7.

1.6.1. Objetivo General

Determinar los factores asociados a la AT en pacientes con

diagndstico de HTA del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2022.

1.6.2. Objetivos Especificos

Identificar la AT en pacientes con diagnostico de HTA del Hospital San
Juan de Dios de Pisco, 2022.

Determinar los factores asociados a la AT en pacientes con diagndstico
de HTA del factor socioeconémico.

Determinar los factores asociados a la AT en pacientes con diagndstico
de HTA del factor de proveedor de salud.

Determinar los factores asociados a la AT en pacientes con diagndstico
de HTA del factor terapia.

Determinar los factores asociados a la AT en pacientes con diagnostico
de HTA del factor relacionado con el paciente.

Establecer la asociacion entre los factores y la adherencia al

tratamiento antihipertensivo.

PROPOSITO

El presente estudio servirA como base tedrica para futuros profesionales

de la salud que anhelan especializarse en la rama de cardiologia,

geriatria, medicina familiar, etc. Ademas, servira a aquellos profesionales

gue consideren como notable esta tematica. También, se utilizara como

antecedente para préximas investigaciones y como fuente de informacién

sobre la HTA y sus factores a la AT en la poblacion de Pisco dado que

hay pocos estudios sobre ello. Asimismo, se empleara para poder obtener

data estadistica que servira a los directivos del hospital realizar programas

preventivos y de control con los pacientes hipertensos de la regién.



2.1.

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Antecedentes Internacionales

Cairo et, al.2 public6 una investigacion en donde identificaron las variables
vinculadas al fracaso de los tratamientos en pacientes con HTA que se
encontraban hospitalizados a raiz de afecciones vinculadas al control de
la presion arterial (PA). Asimismo, en el aspecto metodoldgico, se sefiala
gue la muestra estuvo compuesta por 40 pacientes hospitalizados en el
centro Marta Abreu en el 2016. Para el registro se usaron datos de las
historias clinicas y se recolectd informacion mediante la técnica de la
entrevista, llevada a cabo a los pacientes de la muestra y sus familiares.
Ello con el fin de indagar en torno a las causas que impactaron en el
fracaso de la AT. Ante ello, se hallé que los pacientes masculinos de 60
afilos a mas presentan ciertos habitos que constituyen factores de riesgo
como: la diabetes tipo 2, el abuso del consumo de tabaco y la cardiopatia
isquémica. Por otro lado, las causas asociadas al control inadecuado de
la PA fueron, en un 45% los tratamientos erréneos y la no adherencia a

dicho tratamiento en un 30%.

Asimismo, las tres causas mas frecuentes de hospitalizacion en el centro
estudiado resultaron ser en mayoritariamente (mas del 41%) accidentes
cerebrovasculares, seguido estadisticamente por el sindrome coronario
agudo en un 28% y de crisis hipertensiva en un 8%. De la misma manera,
aproximadamente el 96% de pacientes hospitalizados resultaron ser de

alto riesgo.

Finalmente, el estudio concluyé que las causas de ingreso mas comunes
fueron de tipo cardiovascular. Asimismo, el fracaso de los tratamientos fue

demarcado por ser inadecuados y por la no adherencia a los mismos.



Asimismo, la mayoria de los pacientes fueron estratificados

incorrectamente, lo que explica la falta de control recibida.

Garcés, y cols.’ realizaron una investigacion cientifica cuyo objetivo
principal fue identificar las variables involucradas en la falta de AT. Para
ello plantearon estrategias que faciliten dicho proceso de los pacientes.
Asimismo, la metodologia empleada en dicha investigacion fue
sistematica con articulos de 2015-2020 obtenidos de bases de datos y
repositorios cientificos. De dicha revision se basé en estudios de América

Latina.

A partir de dicha revision, los investigadores concluyeron que el grado de
AT fluctta entre 50-63%. En tal sentido, se sefiala que uno de los factores
mas relevantes para alcanzar un resultado idoneo resulta ser el
conocimiento por parte de los profesionales de la salud, quienes tienen un
rol primario en la educacion de los pacientes y familiares en torno a los
tratamientos a administrar. Comentando sus beneficios y la forma

adecuada de tomarlos °.

Angulo, y cols.19, llevé a cabo un estudio cuyo fin primordial era describir
las variables asociadas a la AT en los pacientes con HTA que asisten a la
consulta de salud primaria en tres municipios de Narifio y Putumayo.
Asimismo, como metodologia se emple6 un enfoque cuantitativo de tipo
transversal. Como herramientas se aplicaron encuestas para recabar
informacion de los pacientes. Se concluy6 que la HTA predomina mas en
mujeres que en pacientes varones porque por lo general son estos ultimos
quienes asisten con mayor frecuencia a la consulta médica y logran

prevenirla.

Tavares, y cols.! realizaron un estudio en 2020 cuyo objetivo primario fue
caracterizar las variables vinculadas a la AT farmacologico y no
farmacoldgico en pacientes con HTA. Su investigacién fue descriptivo,
cuantitativo y transversal. Asimismo, se realizé en un centro de salud
ubicado en el municipio de Teresina — Piaui, teniendo como muestra con

160 pacientes con HTA. En tal sentido, los resultados demuestran que los



sujetos estudiados son, en su mayoria, mujeres, adultos mayores
(jubilados y con una pension minima). Con un estilo de vida demarcado
por el consumo de sustancias alcohdlicas y de tabaquismo. Los autores
concluyen que la muestra estudiada accede de manera parcial al

tratamiento propuesto.

Tarazona'? en su estudio, publicado en 2020, analizé el grado de AT que
presentan pacientes con HTA que residian en el municipio de San José
de Miranda (Santander). Los cuales se encuentran en la base de datos
del hospital de dicha localidad. Ello teniendo en cuenta el periodo enero-
setiembre de 2018. Asimismo, la metodologia que empleé el autor fue
cuantitativa. Siendo la muestra de investigacion 293 adultos hipertensos.

La investigacion concluyo que se logré en un 40% la AT de dicha muestra.
Antecedentes Nacionales

Los investigadores Medina, Rojas y Vilcachagua®® realizaron un estudio
en el afio 2017, el cual tuvo como como objetivo general de determinar los
factores asociados a la AT antihipertensivo en pacientes de un hospital.
Su metodologia se caracterizé por ser descriptiva. Ademas, la poblacion
analizada fueron 150 pacientes con HTA. Para recabar datos, los
investigadores aplicaron el test de Morisky, Green — Levine, asi como un
instrumento de elaboracién propia. Como resultado se encontré que mas
del 79% de sujetos eran adultos mayores y un 65% eran mujeres.
Finalmente, los investigadores concluyeron que la AT fue sélo de un 16%.
Siendo el factor mas vinculado estadisticamente la terapia. Por ende, se

recomendd mejorar lo alcances de la AT para el autocuidado.

Canales! en su tesis de grado publicada en 2020, analizé los factores
relacionados a la AT de pacientes peruanos con HTA. En tal sentido, su
método fue observacional-transversal. Y usé como muestra los datos
recogidos de la encuesta ENDES del afio 2018. Ademas, para alcanzar
los objetivos el autor consideré pertinente el uso del software SPSS v.23.

y la regresion de Poisson para la estimacion de los factores propuestos.



Como resultado encontraron que el nivel de educacion influye en un 25%
en la AT. Asimismo, las personas aseguradas en Essalud y las Fuerzas
Armadas demuestran mayor adhesion. Ademas, aquellos pacientes que
se controlan la presion de forma constante también tienen mayor AT.
Finalmente, la investigacion concluyd que los factores protectores de la
AT son: el nivel de instruccion, la pertenencia a un seguro particular y el

constante control de la presion arterial.

Vasquez®® plante6 una tesis en el 2021 que tuvo como objetivo general
determinar cuales eran las variables asociadas al grado de AT de
pacientes adultos mayores con HTA. Su poblacién fue de 15 adultos
mayores con dicho padecimiento, los cuales se atendian en la IPRESS 1-
3-Belén de Villa Belén. Asimismo, en el aspecto metodoldgico se ejecutd
un estudio descriptivo, no experimental, correlacional, con corte
transversal. Como instrumento se empled una encuesta para recolectar
datos sobre los factores sociodemograficos, y un cuestionario para medir
la AT. Con ello obtuvieron que el 60% y el 40% de los pacientes tiene un
grado alto y medio de conocimiento sobre su enfermedad,
respectivamente. Por lo cual se pudo concluir que la muestra recibié

atencion educacional médica para una mejor AT.

Carhuachin'® en su estudio de se propuso establecer los factores
relacionados a la AT farmacoldgico en pacientes con HTA en Piura. Para
ello empleé como metodologia un enfoque cuantitativo correlacional, de
tipo aplicativo y de disefio no experimental. Ademas, su poblaciéon de
estudio estuvo constituida por 156. Su herramienta fue el “Test de Morisky
-Green para estimar la AT e identificar los factores. Asimismo, se emple6
un instrumento de elaboracién propia. Posteriormente, el autor llegé a la
conclusién de que mas del 70% de los pacientes con HTA presentan falta
de AT farmacoldgico. Dentro de los factores asociados a ellos se resalta

el nivel socioecondmico como barrera de acceso a la terapia.

Ramirez'” publicé su tesis de licenciatura en 2018, en la cual tuvo objetivo

principal de establecer los factores relacionados a la AT antihipertensivo



2.2.

en ancianos de un hospital en la ciudad de Chiclayo. Para tal propdésito,
empled una metodologia descriptiva, transversal y correlacional. La
muestra se constituyé con 76 pacientes adultos mayores con HTA de
dicho hospital. Ademés, se emplearon instrumentos de elaboracion propia
y el Cuestionario para la evaluacion de la adherencia terapéutica MBG
(Martin— Bayarre—Grau). Los resultados obtenidos sefialan que las
variables socioeconémicos y personales tienen asociacion significativa
(p<0,05) con la AT. Asimismo, dicho autor llegd a la conclusién que los
adultos mayores de dicho centro de salud presentan una AT parcial y los
factores negativos hacia dicha adherencia son de indole s

socioecondmica y personal.

BASES TEORICAS

La adherencia puede ser definida como una conducta evidenciada por el
paciente para la toma de su medicacion. La cual implica el seguimiento
disciplinado de la misma, la modificacion o el mantenimiento de ciertos
habitos teniendo en cuenta las prescripciones de los profesionales de la

salud ©. El grado de AT esta influenciado por varios factores?8.

Asi mismo la HTA puede ser descrita como una enfermedad multifactorial
con un aumento en su prevalencia en las ultimas décadas. Debido a ello,
se le considera un problema de salud publica global. Asimismo, esta
relacionada con mudltiples factores socioeconémicos, ambientales y
étnicos. Ademas, es importante indicar que el aumento de la prevalencia
global de la HTA asocia con distintos patrones que van desde la

alimentacién inadecuada hasta los habitos improductivos o sedentarios’.

La falta de adherencia es una conducta muy habitual y poco detectada por
parte del equipo de salud. Esto se debe a que es un comportamiento de
complicada medicion e influenciado por factores individuales del paciente,

asi como de los propios del padecimiento. Las consecuencias de la falta
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de AT involucran aspectos salubres, psicosociales y econémicos; puesto
que representa retraso en la curacion, recaidas y aparicion de

complicaciones?'®.

Etiologia

Fernandez?® asevera que gran parte de los pacientes (alrededor del 90%)
tiene HTA esencial o idiopatica. Dichas causales se relacionan
comunmente con factores etarios y de salud como la arterioesclerosis. Sin

embargo, la causa exacta de la HTA no esta completamente definida.

Ademas, entre el 5-10% de los pacientes en los cuales la HTA se presenta

de forma secundaria a otras causas. Las cuales suelen ser:

e Exdgenas: Caracterizadas por la ingesta de farmacos (corticoides,
anticonceptivos, antiinflamatorios no esteroideos) y el alcoholismo)

e Renales: Tales como la estenosis de la arteria renal o algunas
nefropatias parenquimatosas.

e Suprarrenales: Como el feocromocitoma o el hiperaldosteronismo.

e Otras causas bioldgicas: Caracterizadas por la coartacién de aorta,

el Sindrome de apnea- hipopnea del suefio o el hipotiroidismo.

Fisiopatologia

La presion arterial (PA) elevada puede adjudicarse a un gasto cardiaco
elevado. Asi como a una resistencia vascular periférica elevada o la
persistencia de ambos. Asimismo, dichos mecanismos estan demarcado,
por procesos hemodinamicos, neurales, humorales y renales. Estos
fluctian en de un paciente a otro. En el transcurso del envejecimiento, la
etiologia principal de hipertensién tiende a ser una reciedumbre vascular
periférica elevada. Comunmente en conjunto con una mayor resistencia
de los vasos, que se expone clinicamente como hipertensién sistolica

aislada 1.
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Clasificacion de la presion arterial

Segun el Joint National Committee 7 (JNC7), la PA normal es una presion
arterial sistdlica (PAS) < 120 mmHg y una presion arterial diastolica (PAD)
< 80 mm Hg. EIl area gris que cae entre 120-139 mmHg de PAS y 80—
89 mmHg de PAD se define como “prehipertension”. Por otro lado, la
hipertension se define como un nivel de PAS de 2140 mmHg y/o nivel de
PAD =290 mmHg. Ademas, el estadio 1 de hipertension presenta un nivel
de PAS de 140-159 mmHg y/o nivel de PAD 90 a 99 mmHg. Por ultimo, el
estadio 2 de hipertension presenta un nivel de PAS de 2160 mmHg y/o
nivel de PAD 2100 mmHg?2.

Diagnostico

La HTA se definié como valores de 140 mmHg para la PAS o 90 mmHg
para la PAD, segun las directrices de la Sociedad Europea de
Hipertension aplicables en 2005 y reconfirmadas por las directrices
emitidas en 200723, Cuando se quiere realizar el diagnéstico de HTA, el
meédico realizara una anamnesis al paciente interrogandole sobre sus
antecedentes médicos y realizard una exploracion fisica. Ademas, se
realizara la toma de la presién arterial, por lo cual va a categorizar el nivel
de PA que se presenta en ese momento del paciente y emitira su

diagnostico apoyandose de otros examenes complementarios?4.

Tratamiento

Las guias ESH-ESC de 2018 recomiendan que el primer objetivo
terapéutico sea reducir los valores por debajo de 140/90 mmHg para todos
los pacientes. Para bajar la presion arterial, tenemos varios métodos, que
van desde cambiar el estilo de vida hasta medicacion antihipertensiva e

incluso intervenciones cardiovasculares como la denervacién renal. se
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recomienda considerar el tratamiento antihipertensivo incluso con valores
normales de PA altos (130-139/85-89mmHG) si el riesgo cardiovascular
es muy alto cuando se asocia con cardiopatia isquémica. Excepto por
unos pocos casos de HTA secundaria, la mayoria de los casos no se
pueden curar. Las principales clases de farmacos empleados en la terapia
de la HTA son los inhibidores de la enzima de conversion de la
angiotensina Il, los bloqueadores de los receptores de la angiotensina ll,
los bloqueadores beta, los bloqueadores de los canales de calcio y los
diuréticos (tiazidicos y similares a las tiazidas). El tratamiento
antihipertensivo (TA) puede iniciarse con un solo farmaco o utilizando dos
o tres farmacos administrados individualmente o en comprimidos de dosis
fija. La guia actual recomienda iniciar el TA una combinacion a dosis fija
de dos farmacos que mejore la eficacia y rapidez en la vigilancia de la PA,

asi como cambios en los estilos de vida como en la dieta y el ejercicio®.

Factores Asociados en la Adherencia al Tratamiento
Antihipertensivo

La falta de AT farmacoldgico resulta ser comdn. Incrementada inclusive
por condiciones cronicas y otros factores. A pesar de que la HTA es una
de las patologias que tiene distintas opciones de tratamientos eficaces, la
falta de adherencia puede resultar una barrera para el 6ptimo control de
los pacientes. En paises desarrollados, se estad evidenciando un alto
porcentaje de pacientes HTA no controlados; esta falla al tratamiento se
describe fundamentalmente por la falta de AT farmacolégica?®. La HTA
constituye el mayor riesgo de morbilidad cardiovascular, muerte por
enfermedades coronarias y aumenta notablemente el riesgo de
desarrollar enfermedad cerebrovascular. Aun asi, las estadisticas de
prevencion, tratamiento y control de la HTA apenas y han fluctuado en los

Gltimos afios?’.

Factor socioecondmico
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Décadas de evidencia indican que la adherencia es multifactorial. Existen
factores socioecondémicos, demograficos y ambientales relacionados con
la misma. De inicio, la relacion médico-paciente, las habilidades de
comunicacion/persuasion del médico y el grado de enfoque en el paciente
al momento de la toma decisiones, son elementos involucrados
directamente en la adherencia. La confianza es un factor primordial en
cualquier relacién interpersonal y, es por esto, que cuando el médico se
dedica a convertir al paciente en participe de la eleccién sobre cudl
medicamento prescribirle, ha demostrado que mejora la receptividad a la

terapia®,

Factores relacionados con la institucion de salud

Con relacion a la inercia clinica, descrita como la falla del médico en
intensificar el régimen terapéutico, es otro factor asociado con la carencia
de control de la HTA. Daugherty y col., demostraron que, en pacientes con
HTA resistente o no controlada, el tratamiento antihipertensivo era
intensificado en menos de un cuarto de las visitas a la consulta. Resulta
erréneo atribuir el pobre control de los niveles tensionales solamente a la
falta de adherencia por el paciente sin primero examinar si el individuo

esta en el régimen de tratamiento adecuado?.

Factor relacionado con el tratamiento

Un factor a destacar, que pudiera percibirse como no adherencia, es la no
persistencia del tratamiento. En ocasiones, el clinico decide cambiar la
terapia del paciente por otra droga que entiende tiene mayor efecto o, por
el contrario, decide suspender una droga acorde a su criterio, pudiendo
favorecer o no al control de la enfermedad. En otros casos, el criterio del
clinico difiere de las recomendaciones de las guias sobre cuéales son los

objetivos de tratamiento para el control de la PA?8.
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2.3.

Factor relacionado con el paciente

La AT es comprendida como el grado de colaboracion e involucramiento
activo del paciente con su tratamiento. En tal sentido, teniendo en cuenta
a Meichenbaum y Turk?®, el paciente cumple un rol importante en la AT.
Pues mientras mayor sea su de colaboraciéon dentro del curso de
comportamiento aceptado de mutuo acuerdo, se puede lograr producir un
resultado preventivo o terapéutico deseado.

Adherencia al Tratamiento Antihipertensivo

La AT antihipertensiva se manifiesta de tres modos: total, parcial y no
adherencia. En tal sentido, el proceso de AT puede estar favorecido por
el factor del involucramiento personal del paciente. Asi como con el grado
de cumplimiento de las indicaciones médicas relacionadas al cronograma

y dosis de consumo?.

MARCO CONCEPTUAL

Factores asociados:

Los factores asociados son aquellos relativos a una patologia o condicién,
lo cual pueden promover el desarrollo y el agravamiento de estas. Es
importante su reconocimiento para poder optimar la calidad de vida de los
pacientes que tenga una enfermedad, estos pueden ser factores

socioecondmicos, clinicos, personales, etc°.

Hipertension arterial:

La hipertension arterial se considera cuando llega a 140/90 o mas
milimetros de mercurio de presion diastodlica y sistolica de forma cronica.
La hipertension también provoca una reduccién del flujo sanguineo al
cerebro o hipoperfusion, debido a un problema de autorregulacién y

rarefaccidon microvascular, asi como ateroesclerosis3?.
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Adherencia al tratamiento:

La adherencia es el nivel de comportamiento de un individuo para poder
seguir con la terapia indicada, ya se farmacologica, dietética o de estilo de

vida brindadas por el personal médico ante una enfermedad?.

Tratamiento farmacoldgico:

El tratamiento farmacologico es aquel que emplea medicamentos con
principios activos que colaboran con controlar, disminuir o erradicar una

patologia®?.

Calidad de vida:

Se define como “la capacidad de un individuo para disfrutar de las
actividades normales de la vida3. En tal sentido, la calidad de vida es
una consideracion relevante en la atencién médica. Algunos tratamientos
médicos pueden afectar gravemente la calidad de vida sin proporcionar
un beneficio apreciable, mientras que otros optimizan la calidad de

vidas334,
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2.4. HIPOTESIS

2.4.1. Hipotesis general
No presenta por ser descriptivo.

2.5. VARIABLES

Variable principal: Factores asociados a la adherencia al tratamiento en
pacientes hipertensos

e Tipo: cualitativa
e Escala: nominal

e Dimensién: Factor socioecondmico

Indicadores:

-Disponibilidad econémica.

- Cubre costos de medicamentos.
-Recursos econdémicos para el traslado.
- Dificultad en el cambio de dieta.

- Capacidad para la lectura.

-Apoyo familiar o de otras personas.

Dimensién 2: Factores relacionados con la institucion de salud
Indicadores:
- Recibir respuestas a inquietudes.

- Conocimiento del médico del cumplimiento del tratamiento.
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- Recibir informacion sobre los beneficios de los medicamentos.

- Recibir informacion sobre la organizacion de la toma de medicamentos.
- Entendimiento del personal de salud.

- Recibir informacién en forma clara y sencilla.

- Recibe informacion sobre resultados del tratamiento.

- Preocupacion del médico por su mejoria.

Dimensidon 3: Factor relacionado con el tratamiento

Indicadores:

- Dificultades para continuar el tratamiento.

- Cumplir con las citas programadas.

- Dificultades para entender el tratamiento.

- Suspender el tratamiento.

- Presentar dificultades para cumplir el tratamiento.

- Existencia de habitos dificiles de cambiar.

Dimensién 4: Factor relacionado con el paciente

Indicadores:

- Certeza de que el tratamiento es beneficioso.

- Interés por conocer sobre su salud.

- Percepcion de la importancia de seguir el tratamiento.
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2.6.

- Responsabilidad en la salud.

Variable Secundaria: Adherencia al tratamiento

e Tipo: cualitativa
e Escala: nominal

e Indicadores:

- Olvido de la toma de medicamentos.
- Olvido de la toma de medicamentos a la hora indicada.
- Dejar la medicacion al sentirse bien.

- Descontinuar la medicacion al sentirse mal.

DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Hipertension: La HTA es un aumento continuo de la presion arterial (PA)

sobre los limites normales34.

Adherencia: La capacidad que tiene el paciente para demostrar una
conducta activa y cumplir adecuadamente con la prescripcion médica o

héabito dado por el profesional de salud3>.

Factor socioeconOmico: Los factores socioecondémicos son aquellos
abordan el factor social como la educacion, ocupacion del individuo, la
etnia, etc. Ademas, acorde al factor economico, se va a relacionar con el
ingreso del sujeto y con el nivel del lugar donde reside. Por lo que, es la
agrupacion de individuos con semejantes ocupaciones, nivel de

educacioén y categorizacion econémica®.

Factores relacionados con la institucion de salud: Se refiere a la

relacion terapéutica del individuo con el servicio y los equipos de salud,

19



en cuanto a la satisfaccion de la atencion que presenta con el resultado

de la interaccion?s.

Factor relacionado con el tratamiento: Estan relacionados con el
tratamiento farmacologico y el tratamiento no farmacolégico como la
duracion del tratamiento, los horarios, las ventajas, la suspension de la

terapéutica, entre otros®3.

Factor relacionado con el paciente: Esta presentado por el interés del
paciente sobre el conocimiento de su patologia, la relevancia que presenta

continuar con el tratamiento y las perspectivas de este!3.
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3.1.

3.2.

CAPITULO IlIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO METODOLOGICO

3.1.1. Tipo de Investigacion

La presente investigacion fue cuantitativa, segin Hernandez y col.3” un
estudio cuantitativo se refiere a emplear herramientas estadisticas para

determinar los resultados de forma objetiva.

Segun la intervencion del investigador es un estudio de tipo no
experimental, por lo que segin Hernandez y col.?’, no se va a presentar

una manipulacion de las variables por parte del investigador.

Segun la evolucién del fenébmeno investigado, es un estudio transversal,
por lo cual, de acuerdo a Rios®, se va a tomar la muestra una sola vez y
no se va realizar un seguimiento de las variables de la investigacion a

través del tiempo.

Segun el tipo de investigacion, fue aplicado, ya que el estudio va a poder
aplicar los conocimientos previos de teorias e investigaciones realizadas

anteriormente.

3.1.2. Nivel de Investigacion
El presente trabajo fue descriptivo-correlacional. En tal sentido, segun
Hernandez y col.®’, dicho nivel busca presentar de forma especifica
cualidades, caracteristicas 0 sucesos importantes que abarquen un
fendmeno, grupo o poblacién. Ademas, busca determinar la asociacién

entre los factores y la variable de estudio.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion
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La poblaciéon del estudio fue compuesta por todos los pacientes con
diagnodstico de HTA atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco,

en el afio 2022. El nimero de pacientes total fue de 325.
Criterios de inclusion:

e Personas diagnosticadas con hipertension arterial.

e Diagnosticados mayores de edad.

e Diagnosticados que acuden al Hospital San Juan de Dios de
Pisco

e Pacientes registrados en el 2022.
Criterios de exclusion:

e Personas con otros diagnésticos
e Diagnosticados menores de edad.
e Diagnosticados que acuden a otros hospitales

e Pacientes registrados en afios anteriores.

Muestra

La muestra fue obtenida mediante el empleo de la formula de poblacién

finita de tipo probabilistica aleatoria mediante la siguiente férmula:

B NZ’pq
d*(N — 1)+ Z%pq

T

325(1.96)%(0.05)(0.95)
"= (0.03)2(325 — 1) + (1.96)2(0.08)(095) 12209~ 125
N= 325
7=1.96
p=0.05
g= 0.95
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3.3.

d=0.03

De ese modo, la muestra del presente estudio fue constituida por 125 los

individuos que cumplen con los criterios de inclusion.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para el presente estudio se empled la técnica de la encuesta por medio
del empleo de un cuestionario para valorar los factores que contribuyen
en la adherencia a tratamientos farmacologicos y no farmacolégicos en
pacientes con diagnostico de HTA. Este instrumento fue desarrollado por
Ortiz y Guaqueta en el afio 2008 y cuenta con 24 items*3. El instrumento
tuvo una confiabilidad de 0.85, considerdndose como aceptable. El rango
promedio de calificacion fue de 0 a 48 puntos acorde a lo que
respondieron los usuarios y se clasificé como “ventaja para la adherencia
al tratamiento” de 38 a 48 puntos, “en riesgo de no desarrollar
comportamientos de adherencia al tratamiento” de 29 a 37 puntos y “no
puede responder con comportamientos de adherencia al tratamiento” de
0 a 28 puntos. En este instrumento se cuentan a 8 items como negativos
y 16 positivos, para los items positivos se les valorara con 0 (nunca), 1 (a
veces), 2 (siempre), para los negativos sera 2 (nunca), 1 (a veces), 0
(siempre). Los items positivos son las preguntas 1, 3, 7, 8, 21, 22, 23, 24,
25, 27, 31, 47, 40, 49, 52 y 53. Los items negativos son las preguntas 2,
6, 10, 13, 18, 37, 38y 43.

Para estimar la adherencia al tratamiento se empled el instrumento de
Morisky, Green y Levine, validado por Val Jiménez y col.X3, el cual es
ampliamente aceptado para determinar la adherencia al tratamiento a
nivel hispanoamericano. El paciente va a ser considerado como cumplidor
si responde correctamente las 4 preguntas. Los items se deben de
responder como No/Si/No/No. Por ello, para lo que las preguntas 1, 3y 4

fueron codificados como “no” con el valor de “1” y “si” con el valor de “0”.
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3.4.

Para la pregunta 2, fue codificado como “si” con el valor de “1” y “no” con
el valor de “0”. No se considera como adecuado (inadecuado),

presentando como respuestas No/No/No/No.

RECOLECCION DE DATOS

Se presentd una solicitud a la direccion del Hospital San Juan de Dios de
Pisco para poder acceder a los pacientes. Luego de ello, se le inform¢ al
personal de enfermeria y medicina del Hospital San Juan de Dios de Pisco
la aprobacion del proyecto para poder recabar los datos. Posteriormente,
se empled la encuesta para recabar la informacion necesaria de los
pacientes, por lo que se les brindara una pequefa charla de los objetivos
y propésitos del estudio de forma presencial. Después, se les otorgo un
consentimiento informado para verificar su participacion y se les dara las
encuestas para que puedan ser llenadas acorde a su criterio. La
informacion se va a resumir en una hoja de Excel 2019, los items positivos
acorde a las dimensiones |, Il y IV como las preguntas 1,37 y 8, 21, 22,
23, 24, 25, 27, 31, 47, 40, 49, 52 y 53 fueron codificados como “nunca”
con el valor de “0”, “a veces” con el valor de “1” y “siempre” con el valor
de “2". Para los items negativos de las dimensiones | y Ill como las
preguntas 10, 13, 18, 37, 38 y 43 fueron codificados como “nunca” con el
valor de “2”, “a veces” con el valor de “1” y “siempre” con el valor de “0”.
Para el test de Morisky-Green, los items se deben de responder como
No/Si/No/No. Para lo que las preguntas 1, 3 y 4 fueron codificados como
“no” con el valor de “1” y “si” con el valor de “0”. Para la pregunta 2, fue

codificado como “si” con el valor de “1” y “no” con el valor de “0”.
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3.5.

3.6.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis, los datos fueron tabulados y analizados con el software
SPSSv.25. Posteriormente, las variables han sido representadas por
medidas de tendencia central de dispersion para su posterior analisis
cuantitativo. Por otro lado, para las variables cualitativas se usaron
medidas de distribucion de frecuencia, utilizando graficos para sintetizar
los resultados. Para determinar la hipotesis de la investigacion se realizé

el andlisis con la prueba de chi-cuadrado.

ASPECTOS ETICOS

Este estudio empled el consentimiento informado para poder acceder a la
informaciéon brindada por los propios usuarios, por lo que asume la
responsabilidad en el tratamiento de datos y la absoluta confidencialidad
de estos, los cuales seran empleados solo para fines investigativos. El
estudio se ejecutd tomando en cuenta la normatividad y regulacion
internacional pertinente sobre la ética para la investigacion. Los principios
bioéticos que se siguieron en la presente investigacién fueron los
principios de justicia; en este sentido, el estudio respet6 toda medida de
equidad y los derechos de la privacidad de los pacientes al momento de
reservar la confidencialidad de sus datos; asi mismo se respetaron los
principios de no maleficencia ya que no se realizaron actos médicos que
puedan ocasionar dafios de manera directa o indirecta a los pacientes.
También se respetaron los principios de beneficencia, debido a que el
estudio brindé beneficios a los pacientes con diabetes mellitus por la
realizacion de los estudios sin afectar a los pacientes. Por ultimo, se
consideraron los principios de autonomia, ya que solo se encuestaron a
los pacientes con el permiso de la entidad correspondiente y de ellos
mismos, de manera que no va a perjudicar al paciente en la toma de

decisiones sobre su participacion en el estudio. Esta investigacion cuenta
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con la aprobacién del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Privada San Juan Bautista con codigo de registro: N° 1168-
2022-CIEI-UPSJB.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

Se evaluaron a 125 individuos que contestaron las encuestas sobre factores
asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos, asi como la

ficha de recoleccion de datos.

4.1. RESULTADOS

Tabla 1. Factores asociados a la adherencia al tratamiento

Frecuencia Porcentaje

No puede responder con 5 4,0%

comportamientos de

adherencia al tratamiento.

Riesgo de no desarrollar 66 52,8%
Vélidos comportamientos de

adherencia al tratamiento.

Ventaja para adherencia 54 43,2%
al tratamiento.
Total 125 100,0%

Fuente: Instrumento de Factores Asociados a la Adherencia al tratamiento

Nota: SPSS V.25

Interpretacion: De la tabla 1, del total de 125 encuestados, se observa que un
4% (5) no puede responder con comportamientos de adherencia al tratamiento
de forma general, asi mismo un 52.8% (66) tiene riesgo de no desarrollar
comportamientos de adherencia al tratamiento y finalmente un 43.2% (54) tiene
ventaja para adherencia al tratamiento. Es decir, la mayoria de encuestados
(n=66) tiene riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al

tratamiento.
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Tabla 2. Adherencia al tratamiento de acuerdo a Morisky Green

Frecuencia Porcentaje

No adherente 98 78,4%
Validos Adherente 27 21,6%
Total 125 100,0%

Fuente: Test de Morisky-Green

Nota: SPSS V.25

Interpretacion: De la tabla 2, del total de 125 encuestados, se observa que un
21.6% (27) presenta adherencia al tratamiento y el 78.4% (98) no presenta
adherencia. Es decir, la mayoria de encuestados (n=98) no tiene adherencia al

tratamiento terapéutico.
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Tabla 3. Factor socioeconémico

Frecuencia Porcentaje

No puede responder con 70 56,0%
comportamientos de
adherencia al tratamiento.

Riesgo de no desarrollar 44 35,2%
Vélidos comportamientos de
adherencia al tratamiento.

Ventaja para adherencia 11 8,8%
al tratamiento.
Total 125 100,0%

Fuente: Instrumento de Factores Asociados a la Adherencia al tratamiento

Nota: SPSS V.25

Interpretacion: De la tabla 3, del total de 125 encuestados, se observa que un
56% (70) no puede responder con comportamientos de adherencia al
tratamiento, por otro lado, un 35.2% (44) tiene riesgo de no desarrollar
comportamientos de adherencia al tratamiento y un 8.8% (11) tiene ventaja para
adherencia al tratamiento. Es decir, a la mayoria de encuestados (n=70) se le
dificulta seguir con su tratamiento debido al factor socioecondmico lo que hace
referencia a su disponibilidad econémica para poder costear los medicamentos,
para poder trasladarse a sus consultas, para poder consumir una mejor dieta,

etc.

29



Tabla 4. Factores relacionados con el proveedor: Sistemay equipo de salud

Frecuencia Porcentaje

No puede responder con 15 12,0%
comportamientos de
adherencia al tratamiento.

Riesgo de no desarrollar 32 25,6%
Vélidos comportamientos de
adherencia al tratamiento.

Ventaja para adherencia 78 62,4%
al tratamiento.
Total 125 100,0%

Fuente: Instrumento de Factores Asociados a la Adherencia al tratamiento

Nota: SPSS V.25

Interpretacion: De la tabla 4, del total de 125 encuestados, se observa que un
12% (15) no puede responder con comportamientos de adherencia al
tratamiento, por otro lado, un 25.6% (32) tiene riesgo de no desarrollar
comportamientos de adherencia al tratamiento y un 62.4% (78) tiene ventaja para
adherencia al tratamiento. Es decir, la mayoria de encuestados (n=78) puede
responder con comportamientos de adherencia al tratamiento por medio de los
factores relacionados con el proveedor por parte de los sistemas y equipos de
salud ya que siente que el personal de salud que lo atiende presenta el
conocimiento adecuado, le informa correctamente sobre los beneficios de su
terapia farmacologica, hablan de forma comprensible y se preocupan por su

mejoria.
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Tabla 5. Factores relacionados con la terapia

Frecuencia  Porcentaje

No puede responder con 11 8,8%

comportamientos de

adherencia al tratamiento.

Riesgo de no desarrollar 50 40,0%
Vélidos comportamientos de

adherencia al tratamiento.

Ventaja para adherencia al 64 51,2%
tratamiento.
Total 125 100,0%

Fuente: Instrumento de Factores Asociados a la Adherencia al tratamiento

Nota: SPSS V.25

Interpretacion: De la tabla 5, del total de 125 encuestados, se observa que un
8.8% (11) no puede responder con comportamientos de adherencia al
tratamiento, por otro lado, un 40% (50) tiene riesgo de no desarrollar
comportamientos de adherencia al tratamiento y un 51.2% (64) tiene ventaja para
adherencia al tratamiento. Es decir, la mayoria de encuestados (n=64) puede
responder con comportamientos de adherencia al tratamiento por medio del
factor relacionado con la terapia ya que trata de cumplir con sus citas

programadas, entiende el tratamiento recibido y sus beneficios.
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Tabla 6. Factor relacionado con el paciente

Frecuencia Porcentaje

No puede responder con 7 5,6%
comportamientos de
adherencia al tratamiento.

Riesgo de no desarrollar 12 9,6%
Vélidos comportamientos de
adherencia al tratamiento.

Ventaja para adherencia 106 84,8%
al tratamiento.
Total 125 100,0%

Fuente: Instrumento de Factores Asociados a la Adherencia al tratamiento

Nota: SPSS V.25

Interpretacion: De la tabla 6, del total de 125 encuestados, se observa que un
5.6% (7) no puede responder con comportamientos de adherencia al tratamiento,
por otro lado, un 9.6% (12) tiene riesgo de no desarrollar comportamientos de
adherencia al tratamiento y un 84.8% (106) tiene ventaja para adherencia al
tratamiento. Es decir, la mayoria de encuestados (n=106) puede responder con
comportamientos de adherencia al tratamiento por medio del factor relacionado
con el paciente ya que los pacientes son conscientes de la importancia de su

tratamiento y presentan interés por su salud.

32



Tabla 7. Asociacién entre los factores y la adherencia al tratamiento

antihipertensivo

Presencia de adherencia

No adherente Adherente Total valor X° et i

Factores No puede Recuento 3 2 5
relacionados responder con % del total 2,4% 1,6% 4,0%
a la comportamiento
adherencia s de adherencia

al tratamiento.

Riesgo de no Recuento 54 12 66

desarrollar % del total 43,2% 9,6% 52,8%

comportamiento 1.650 2 0.438

s de adherencia

al tratamiento.

Ventaja  para Recuento 41 13 54

adherencia al % del total 32,8% 10,4% 43,2%

tratamiento.
Total Recuento 98 27 125

% del total 78,4% 21,6% 100,0%

Interpretacion: De la tabla 7 del total de 125 encuestados, se observa valores
de XZitico= 1.713, p=0.438 y grados de libertad de 2. El X2caiculado=1.650 por lo

gue se encuentra dentro de la zona de aceptacion de 0 — 1.713. Por lo tanto, se

presenta una asociacion significativa entre los factores relacionados a la

adherencia y la adherencia al tratamiento hipertensivo. Esto hace referencia a

que los factores socioecondmicos, los factores relacionados con la institucion de

salud, los factores relacionados con la terapia y los factores relacionados con el

paciente presentan una asociacion con la adherencia al tratamiento.
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4.2. DISCUSION

La HTA es la patologia mas importante respecto a la carga mundial de
morbilidad; sin embargo, el control de la enfermedad sigue siendo deficiente. Por
lo que el tratamiento de la HTA basado en la adaptacion del estilo de vida resulta
absolutamente clave en su control. Tipicamente se prescriben inhibidores y
bloqueadores de la enzima de angiotensina, asi como bloqueadores de calcio y
diuréticos. Se ha apreciado que los pacientes presentan dificultades para seguir
el tratamiento farmacologico (19), por ende, el estudio tuvo el objetivo general de
determinar los factores asociados a la AT en pacientes con diagnoéstico de HTA
del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2022.

De acuerdo al resultado del andlisis del objetivo general, se obtuvo que el 52.8
% de los pacientes esta en riesgo de no desarrollar comportamiento de AT. Estos
resultados son disimiles a los obtenidos por Medina, Rojas y Vilcachagua (13)
debido a que encontraron que la mayoria de las personas de su muestra de
estudio realizado en Lima, las cuales fueron todos los adultos de 20 a 59 afios
con diagnostico de HTA, presentaron una ventaja a la AT en un 63 %, esto puede
deberse a que la muestra que evaluaron presentaron mayores porcentajes de
ventaja a la adherencia en los demas factores por lo que esto influencio en la
puntuacion general. Ademas, los pacientes que acuden al hospital del estudio de
Medina, Rojas y Vilcachagua (13) pertenecen al sector econémico medio
emergente, lo que implica mayores oportunidades para adherirse a su

tratamiento®°.

Los resultados del primer objetivo especifico que fue determinar la AT de los
pacientes con HTA. Se hallé que la mayoria de encuestados en un 78.4 % no
presenta AT. Estos resultados son similares a los de Cairo y col.® realizado en
Cuba a 40 hipertensos mayores de 18 afos, debido a que encontraron una falta
de adherencia en un 30 %. Estos autores sugieren que la falta de adherencia al
tratamiento se puede deber a una seleccion no adecuada del tratamiento
farmacoldgico por parte del médico, asi como una falta de comunicacion entre
médico paciente y una falta de percepcién del riesgo por parte los propios
pacientes, por lo que, las responsabilidades de la falta de adherencia son iguales

tanto para los médicos como pacientes. Asimismo, se corresponde con los
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hallazgos de Angulo, y col.’?, efectuado en Colombia a pacientes con HTA
mayores de edad, debido a que existe una insatisfaccion por parte de los
pacientes hacia la atencién del centro de salud, por lo que no prestan atencién a
su tratamiento y no le dan la relevancia debida. Medina, Rojas y Vilcachagua??,
realizado en Lima a pacientes con HTA de 20 a 70 afos, se hallé la no AT en el
84 % y Carhuachin® desarrollado en Piura a pacientes con HTA que mostraron
una no AT del 67.3 %, indica a que puede deberse porque los propios pacientes
son responsables de su tratamiento, por lo que la falta de adherencia puede
ocasionar que estos no presenten una buena calidad de vida. Caso contrario,
estos Por su parte, Tarazona!? en Colombia, encontré una no adherencia del 61
% en su muestra constituida por todos los pacientes con HTA mayores de edad
de un hospital municipal, esto se debe a que la poblacién no presenta un
conocimiento de la patologia, por lo que se pueden olvidar y alterar sus horarios
y dosis. Estos resultados, no concuerdan con Garcés, y col.®, estudio realizado
en Ecuador, ya que encontraron una AT del 50.86 % y estuvo asociada a que los
profesionales de salud cuentan con un mayor conocimiento de la enfermedad y
estos juegan un rol importante en la educacion del paciente y explicando los
beneficios del tratamiento y su continuidad. Vasquez!® en su investigacion
realizada en Iquitos, menciona que la mayoria de su muestra, las cuales fueron
adultos mayores (60 a 70 afios) que se atendian en un hospital, si presentaron
AT en un 53 % y el principal factor se debi6 al conocimiento alto que presentaba
la muestra sobre la patologia. Ramirez!’ en su estudio realizado en Chiclayo,
encontré que el 76,3 % de los adultos mayores (60 afios a mas) hipertensos
mostraron adherencia parcial al tratamiento antihipertensivo. Fue parcial porque
el factor socioeconémico tuvo incidencia en los resultados, ya que los pacientes
debian cubrir gastos en alimentacion, medicamentos y otros. Estos resultados
pueden deberse a que los pacientes de los estudios presentaron mejores
indicaciones para mantener su AT y mejores niveles socioeconémicos que

podria influenciar en la compra de estos medicamentos.

Asi mismo, se plante6 como segundo objetivo especifico determinar los factores
asociados a la AT en pacientes hipertensos a nivel socioeconémico, proveedor

de salud, terapia y el factor relacionado con el paciente. Se encontré que para el
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factor socioeconémico el 56 % no puede responder con comportamientos de AT.
Respecto a factores relacionados con el proveedor en el sistema y equipo de
salud, la mayoria present6 ventaja para AT en un 62.4 %. De acuerdo a factores
relacionados con la terapia se encontro una ventaja para AT en un 51.2 %. Segun
el factor relacionado con el paciente se encontré que un 84.8 % presento una
ventaja para AT. Estos resultados fueron similares a lo obtenido por Medina,
Rojas y Vilcachagua®® que en su estudio que tuvo 80 % de pacientes mayores
de 60 afios con mayoria femenina (64 %), encontrd valores similares respecto a
las dimensiones, ya que en el factor socioecondmico, hallé que el 46 % no puede
responder con comportamientos de AT, por lo que, es un impedimento para
controlar su presién, debido a que muchos pacientes se atienden por el SISy en
algunos casos no se presenta el adecuado abastecimiento de los farmacos y los
pacientes deben comprarlos para mantener su tratamiento. Ademas, hallé que
el 79 % presentd ventaja para AT esto se debe a que las personas pudieron
preguntar con confianza sus dudas al personal de salud y estas han sido
correctamente respondidas, asimismo, se absolvieron todas sus inquietudes y
dificultades respecto a su terapia farmacoldgica. También, el 53 % encontré una
ventaja para AT relacionado con la terapia, no obstante, otros pacientes (mas
del 46%), present6 dificultades para cumplir su tratamiento, ya que sus habitos
alimenticios como los ejercicios que deben de realizar son dificiles de cambiar.
Por lo que, en la poblacién que todavia le falta desarrollar mejor el factor
relacionado con la terapia se debe trabajar los puntos débiles, sobre todo en la
promocién, educacién y apoyo de los profesionales sobre el tratamiento.
Asimismo, encontrd que el 96 % present6é una ventaja para AT relacionado con
el paciente, lo cual, refleja que los pacientes presentan actitudes y motivaciones
para poder sobrellevar el tratamiento, asi también estan dispuestos a realizar su
propio autocuidado, siendo un factor positivo. Asi mismo, Carhuachin® encontré
que los factores relacionados con el paciente presentaron una ventaja en un 100
%, dado que los pacientes creen que el tratamiento es ventajoso para su salud
y esta dispuesto a adaptarse a los estilos de vida que sean necesarios y después
se presentd como ventaja el factor sistema de salud con el 92.2 %, debido a que

el personal de salud trata adecuadamente a sus pacientes y les explica su
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tratamiento de forma coloquial y entendible, lo que facilita la comunicacién. Los
factores socioecondmicos y el factor con la terapia presentan riesgos de no tener
adherencia. Este autor también hace referencia a la falta de disponibilidad que
tiene el sistema de salud sobre el abasto de medicamentos por lo que los
pacientes deben suministrarse ellos mismos la compra de los farmacos siendo
un gasto de bolsillo para ellos. Asimismo, refiere que el bajo nivel del factor de
terapia puede afectar con gravedad la eficacia del tratamiento, por lo que es
esencial para su calidad de vida. También, Ramirez!’, encontr6 que los
pacientes presentaron riesgo de no tener adherencia para los factores
socioeconémico (51.3 %), como las otras investigaciones hace referencia que
puede deberse a las dificultades de abastecimiento que presentan los hospitales
y centros de salud del estado para poder tener los medicamentos a la
disponibilidad del usuario, lo que hace que los usuarios deban buscar en
farmacias privadas sus propios medicamentos gastando su dinero; en cuanto al
proveedor de salud el 69.7 % no presentd ventaja para la adherencia, puede ser
consecuencia que los pacientes pueden encontrarse descontentos con su
atencion médica, asi como por la duracion de la citas y la falta de absolucion de
dudas. No puede responder con factores referidos al tratamiento relacionados
con la AT en un 60.5 % lo que puede relacionarse con el factor econémico y el
48.7 % de los factores referidos al paciente, no puede responder con
comportamientos de AT debido a la falta de cambio de habitos saludables

relevantes para la AT.

Respecto al tercer objetivo especifico, se encontré que existe una relacion entre
las variables del factor asociado a la AT y la AT de HTA. Estos hallazgos fueron
similares a los encontrados por Vasquez!'® determin6é que si existe asociacion
entre las variables y demostré un p-valor de 0,007 y con un coeficiente de chi
cuadrado de Pearson de 0,707. Asi también, Ramirez'’ encontré una asociacion
entre estas (p<0,05). Sin embargo, Medina, Rojas y Vilcachagua®* no
encontraron una asociacion entre las dos variables (p=0.435) esto puede
deberse a que los resultados encontrados por los autores los consideraron

inferiores a lo que esperaban, aun cuando han evitado los sesgos que podian
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alterar los resultados. Asi también Carhuachin® no encontré asociacién entre las
variables (Sig.>0.05), por lo que concluyen que la AT no se relaciona con los
factores asociados, sin embargo, se encontr6 que puede estar asociado

parcialmente el factor del sistema de salud con la AT.
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

El presente estudio concluye que, para los factores asociados a la
adherencia la mayoria de los pacientes esta en riesgo de no desarrollar

adherencia a tratamientos farmacologicos y no farmacoldgicos.

Asi mismo se llega a la conclusién de que, la mayoria de los pacientes
presentan una falta de adherencia al tratamiento de acuerdo al indice de

Morisky-Green.

Por otro lado, se concluye que, respecto a los factores asociados a la
adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos para la dimension de
factor socioecondémico la mayoria no puede responder con comportamientos
de adherencia al tratamiento. Mientras que, para las dimensiones de factores
asociados a la adherencia de proveedor de salud, terapia y el factor
relacionado con el paciente la mayoria present6 ventaja para la adherencia

al tratamiento.
Por ultimo, segun los resultados sobre la asociacion entre los factores y la

adherencia al tratamiento antihipertensivo se presentdé una asociacion

significativa entre ambas variables.
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5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal médico y personal de enfermeria realizar un
adecuado seguimiento de los pacientes y el tratamiento e indicaciones que se
brinden. Se debe sugerir controles periddicos para verificar que su estado de

salud este controlado.

Del mismo modo se recomienda a los pacientes seguir con las indicaciones
dadas por el personal médico para que puedan controlar su HTA, por lo que
los médicos deben darle una charla previa a cada paciente para recalcar la

importancia del tratamiento y absolver las dudas que presenten.

Se recomienda que los hospitales cuenten con los medicamentos necesarios
para tratar la HTA y con el stock suficiente, ya que existen problemas
socioeconémicos para seguir con la medicacion. Asi también se sugiere que
los médicos indiquen farmacos genéricos que sirvan para controlar la HTA en
los pacientes lo que ayudard a los pacientes a adquirir los medicamentos a

precios accesibles.

Por dltimo, se recomienda que las instituciones de salud brinden charlas
educacionales sobre la HTA a los pacientes y que expliquen las ventajas del
tratamiento farmacoldgico con productos genéricos, la importancia de seguir
las indicaciones de los médicos y relevancia en consultar las dudas que pueda
presentar sobre la continuidad del tratamiento.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz operacional

. Definicion Definicion de . ., .
Variables . Dimension Indicadores
conceptual Operacional
Son  condiciones | Los factores -Disponibilidad econémica.
gque afectan el | asociados en la - Cubre costos de medicamentos.
comportamiento adherencia al Factor -Recursos econémicos para el

FACTORES ASOCIADOS EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO

del individuo hacia
el seguimiento de la
medicacién 0
recomendaciones
dadas por los
profesionales de la
salud (13).

tratamiento
antihipertensivo se
evaluaran
mediante el factor
socioecondmico,
los factores
relacionados con la
institucion de
salud, factor
relacionado con el
tratamiento y factor
relacionado con el

paciente, los
cuales seran
evaluados

mediante un

cuestionario.

socioecondmico

traslado.

- Dificultad en el cambio de dieta.

- Capacidad para la lectura.

-Apoyo familiar o de otras personas.

Factores
relacionados
con la
institucion  de
salud

- Recibir respuestas a inquietudes.
- Conocimiento del médico del
cumplimiento del tratamiento.

- Recibir informacién sobre los
beneficios de los medicamentos.

- Recibir informacién sobre la
organizacion de la toma de
medicamentos.

- Entendimiento del personal de
salud.

- Recibir informacion en forma clara
y sencilla.

- Recibe informacion
resultados del tratamiento.
- Preocupacion del médico por su
mejoria.

sobre

Factor
relacionado con
el tratamiento

- Dificultades para continuar el
tratamiento.

- Cumplir
programadas.
- Dificultades para entender el
tratamiento.

- Suspender el tratamiento.

- Presentar dificultades para cumplir
el tratamiento.

- Existencia de habitos dificiles de
cambiar.

con las citas

Factor
relacionado con
el paciente

- Certeza de que el tratamiento es
beneficioso.

- Interés por conocer sobre su
salud.

a7




- Percepcién de la importancia de
seguir el tratamiento.
- Responsabilidad en la salud.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

ANTIHIPERTENSIVO

Es el grado en que
el paciente cumple
con la toma de
medicaciéon, cuida
su dieta y sus
habitos, se
corresponde  con
las
recomendaciones
acordadas con el
profesional de
salud (13).

La adherencia al
tratamiento
antihipertensivo
serd evaluada por
el Test de Morisky
Green, el cual
evalla esta
variable en un
cuestionario de 4
items para verificar
la adherencia al
tratamiento y la no
adherencia al
tratamiento.

- Olvido de Ila toma de
medicamentos.

- Olvido de Ila toma de
medicamentos a la hora indicada.

- Dejar la medicacién al sentirse
bien.

- Dejar la medicacion cuando al
sentirse mal.
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Anexo 2. Matriz de consistencia

TITULO DEL TEMA DE TESIS: “FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES HIPERTENSOS DEL HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS DE PISCO, 2022 "

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Variable 1 Enfoque:
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS Factores asociados a la adherencia al | | ooi o
tratamiento en pacientes hipertensos
¢;Cuales  son los factores Determinar los factores GENERAL Dimensiones: Nivel de investigacién:

asociados a la adherencia al

tratamiento en pacientes
hipertensos del Hospital San Juan
de Dios de Pisco, 20227
PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cual es la adherencia al
tratamiento en
hipertensos del Hospital San Juan
de Dios de Pisco, 20227

2. ¢Cudles son los
asociados a la adherencia al
tratamiento en
hipertensos: socioeconomico,
proveedor de salud, terapia y el

factor relacionado con el paciente?

pacientes

factores

pacientes

asociados a la adherencia al
tratamiento en pacientes
hipertensos del San
Juan de Dios de Pisco, 2022.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar

Hospital

la adherencia al
tratamiento en pacientes
hipertensos del Hospital San Juan
de Dios de Pisco, 2022.
2. Determinar los factores
asociados a la adherencia al
tratamiento en pacientes
hipertensos: socioeconomico,
proveedor de salud, terapia y el

factor relacionado con el paciente.

No presenta
por ser

descriptivo.

X.1: Factor socioeconémico
Indicadores

-Disponibilidad econdmica.

- Cubre costos de medicamentos.
-Recursos econémicos para el traslado.
- Dificultad en el cambio de dieta.

- Capacidad para la lectura.

-Apoyo familiar o de otras personas.

X.2: Factores relacionados con la
institucion de salud
Indicadores:

- Recibir respuestas a inquietudes.

- Conocimiento del médico del cumplimiento
del tratamiento.

- Recibir informacion sobre los beneficios de
los medicamentos.

- Recibir informacion sobre la organizacion
de la toma de medicamentos.

- Entendimiento del personal de salud.

- Recibir informacion en forma clara y
sencilla.

- Recibe informacién sobre resultados del
tratamiento.

- Preocupacioén del médico por su mejoria.

Descriptivo

Disefio:

No Experimental -
Transversal.
Poblacién:

La poblacion estara
compuesta por los pacientes
hipertensos atendidos en el
Hospital San Juan de Dios
de Pisco, 2022.

Muestra:

Estard constituida por todos
los individuos que cumplen
con los criterios de inclusion.
Técnica de recoleccion:

Observacional
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3. ¢Cual es la asociacion entre los
factores y la adherencia al

tratamiento antihipertensivo?

3. Establecer la asociacion entre
los factores y la adherencia al

tratamiento antihipertensivo.

X.3: Factor relacionado con el
tratamiento

Indicadores:

- Dificultades para continuar el tratamiento.
- Cumplir con las citas programadas.

- Dificultades para entender el tratamiento.
- Suspender el tratamiento.

- Presentar dificultades para cumplir el
tratamiento.

- Existencia de habitos dificiles de cambiar.
X.4: Factor relacionado con el paciente
Indicadores:

- Certeza de que el tratamiento es
beneficioso.

- Interés por conocer sobre su salud.

- Percepcién de la importancia de seguir el
tratamiento.

- Responsabilidad en la salud.

Variable 2

Adherencia al tratamiento

Indicadores

- Olvido de la toma de medicamentos.

- Olvido de la toma de medicamentos a la
hora indicada.

- Dejar la medicacion al sentirse bien.

- Dejar la medicacién cuando al sentirse mal.

Instrumento de recoleccién:
Cuestionario

Técnicas para el
procesamiento y analisis de
lainformacion:

Se tabulara la informacién a
partir de los datos obtenidos
haciendo uso del software
estadistico SPSS, versién 26

en espaniol.
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Anexo 3. Instrumento

INSTRUMENTO PARA EVALUAR LOS FACTORES ASOCIADOS EN
LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
Instrucciones:

A continuacion, encuentra usted una serie de items que expresan aspectos o
experiencias que influyen en que usted cumpla con los tratamientos que le
formula el médico para su condicidon de salud actual y en que usted siga las
recomendaciones que el personal de salud le hace sobre cambios en sus
practicas de la vida diaria para evitar complicaciones. Marque por favor para
cada item con una sola aspa (X) en la columna que corresponde a la frecuencia

con que ocurre cada evento en su situacion en particular.

FACTORES INFLUYENTES

L. DIMENSION: FACTOR , . A _— .
SOCIOECONOMICO NUNCA | yvEcgs | SIEMPRE

1. ;Tiene disponibilidad econdomica su familia

para atender las necesidades  basicas?: 0 ] 2

(alimentacion, salud, vivienda, educacion).

2. ;Puede costearse los medicamentos? 2 1 1]

3. ;Cuenta con los recursos economicos para

trasladarse al lugar de la consulta?

fr. ;Los cambios en la dieta, se le dificultan 3 I 0

debido al costo de los alimentos recomendados?

7. ;Puede leer la informacion escrita sobre el

manejo de su enfermedad?

8. ;Cuenta con el apoyo de su familia o personas

allegadas para cumplir su tratamiento?

1. DIMENSION: FACTOR RELACIONADO
CON EL PROVEEDOR: SISTEMA Y | NUNCA
EQUIPO DE SALLUD

21. ;Las personas que lo atienden responden sus

inquietudes y dificultades con respecto a su 0 | 2

tratamiento?

22, ;5e da cuenta que su médico controla s1 esta

siguiendo el tratamiento por las preguntas que le 0 | 2

hace?

23, ; Recibe mmformacion sobre los beneticios de

los medicamentos ordenados por su médico?

24, ;Recibe informacion sobre la forma de

ajustar los horanos de los medicamentos de 0 ] 2

acuerdo a sus actividades diarias?

0 ] 2

0 ] 2

0 | 2

SIEMPRE

0 ] 2

51



25. jEn el caso que usted fallara en su
tratamientoc su  médico v su  enfermera
entenderian sus motivos?

[

27. JEl médico y la enfermera le dan
explicaciones con palabras que su famlia y usted
entienden?

]

31. ;El médico v la enfermera le han explicado
que resultados va a tener en su salud con el
tratamiento que se le esti dando?

P

47. ;Le parece que el médico y usted comnciden
en la esperanza de mejoria con el tratamiento vy
los cambios que estd haciendo en sus habitos”

[

L DIMENSION: FACTOR RELACIONADD
CON LA TERAPILA

NUNCA

A
VECES

SIEMPRE

10. ;Las diversas ocupaciones que tiene dentro v

fuera del hogar le dificultan seguir el
tratamiento?”

-3

0

13. ;Las distancias de su casa o trabajo a los
consultorios le dificultan el cumplimiento de sus
citas?

]

0

18. ;Tene dudas acerca de la manera de tomar
sus medicamentos, en cuanto a la cantidad, los
horarios v la relacidn con las comidas?

=]

0

37, jCuidndo mejoran sus sintomas, usted

suspende el tralamiento?

I3

0

3% ; Anteriormente ha presentado dificultades
para cumplir su tratamiento?

-3

0

43. ;Cree que hay costumbres sobre alimentos y
ejercicios dificiles de cambiar?

2

1

0

IV. DIMENSION: FACTOR RELACIONADO
CON EL PACIENTE

NUNCA

A
VECES

SIEMPRE

40. ; Estd convencido que el tratamiento es
beneficioso v por eso sigue tomédndolo?

0

1

2

49 ;5e interesa por conocer sobre su condicion
de salud v la forma de cuidarse?

0

2

52. (Cree que es Imporante segur su
tratamiento para mejorar su salud?

o

33. [ Cree que es usted el responsable de seguir el
cuidado de su salud?

B
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CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO MORISKY, GREEN,
LEVINE

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢Olvidé alguna vez tomar

los medicamentos para tratar

su enfermedad?

2. ¢ Toma los medicamentos a

la hora indicada?

3. Cuando se encuentra bien,

¢ deja de tomar la medicacion?

4. Si alguna vez le sienta mal,

¢ deja usted de tomarla?
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UNIVERSIDAD PRIVADA

Anexo 4. Consentimiento informado

AL TRATAMIENTO HIPERTENSIVO

A CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
UNIVERSIDAD PRIVADA
SLB SAN JUAN BAUTISTA FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA

El estudio “Factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes
hipertensos del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2022” tiene como objetivo
determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento en pacientes
hipertensos del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2022.

Por lo cual, lo invitamos a participar de este estudio siendo su participacion
totalmente voluntaria. Si accede participar, se efectuaran dos encuestas a su
criterio para valorar los factores de adherencia al tratamiento y su nivel de

adherencia a este.

Se garantiza la confidencialidad de los datos que proporcione, asi como la
confidencialidad de los resultados obtenidos en este estudio, ya que seran
empleados solo con propdsitos académicos y seran resguardados bajo claves
de seguridad, de las cuales solo presentan acceso los investigadores,
asegurando asi la confidencialidad y suprimiendo todo riesgo existente. Ademas,
recuerde que cuenta con la autonomia suficiente para retirarse del estudio

cuando lo crea conveniente.

Si presenta consultas respecto al estudio y su participacion en esta investigacion
puede contactar al investigador Bach. Hugo Geanpierre Sotelo Barreto al
teléfono 995 376 518.

Si desea preguntar sobre sus derechos como patrticipante en la investigacion;
puede contactarse con el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de
la UPSJB que se encarga de la proteccion de las personas en los estudios de
investigacion y quien aprobo el estudio. Alli puede contactarse con el Mg. Antonio
Flores, presidente del Comité Institucional de Etica de la Universidad Privada
San Juan Bautista al teléfono (01) 2142500 anexo 147 o al correo

ciei@upsjb.edu.pe”
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Finalmente, se le recuerda que su participacion es completamente voluntaria, si
no desea participar, continuara con su atencion habitual y su negativa no les

traerd ninguna afectacion futura a sus atenciones con el hospital.
Si acepta, proceda a rellenar sus datos declarando que:

e He sido informado (a) por los investigadores sobre las ventajas y
limitaciones de los cuestionarios de factores asociados a la adherencia al
tratamiento y de adherencia al tratamiento de Morisky, Green y Levine.

¢ He entendido la informacién que se me brindo y he podido formular todas

las preguntas que he creido convenientes.

Yo, ,
identificado con DNI/CE/PASAPORTE N° , con
ndmero de contacto: , de forma voluntaria acepto participar

en rellenar los cuestionarios para el estudio sobre factores asociados a la
adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital San Juan de
Dios de Pisco, 2022. Teniendo pleno conocimiento de sus posibles limitaciones,
exonerando de toda responsabilidad civil y legal al Hospital San Juan de Dios de
Pisco, asi como a los investigadores; habiendo entendido favorablemente toda
la informacién brindada, sin requerirse autentificacion notarial y declarando no

mantener reserva mental alguna sobre esta exoneracién de responsabilidad.

Lo suscribo, firmo y estampo huella digital, el dia del mes del afio
Firma del participante Huella Firma del Investigador Huella
DNI: DNI:
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Anexo 5. Base de datos
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Anexo 6. Aprobacion del Comité de Etica

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

UNIVERSIDAD PRIVADA p»

CONSTANCIA N° 1168-2022 - CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacion fue
APROBADO por el CIEI:

Cadigo de Registro: ~ N° 1168-2022-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: “FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES HIPERTENSOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
PISCO, 2022”

Investigador (a) Principal: “SOTELO BARRETO HUGO GEANPIERRE”

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (la)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Codigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afo hasta el 22/08/2023. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEI al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEI ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (Ia) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el
CIEl pueda solicitar y debera informar al CIE| sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los

reglamentos establecidos.

Lima, 22 de agosto de 2022.

www.upsjb.edu pe

CHORRILLOS SAN BORJA ICA CHINCHA

Av ntonio Lavalle N Av. San Luis 1923 - 1925 - 1931 ter Y Calle Albilla 108 Urbanizacion
30 x Hacienda Villa) Las Vifas (Ex To

CENTRAL TELEFONICA: (01) 748 2888
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Anexo 7. Aprobacion por parte del hospital para ejecucién del estudio

oA ey
- "ry,

\O

D 4 s
‘.,‘.Qd “ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL” H *

Pisco, 08 de Noviembre del 2022

CARTA N° 024- 2022- GORE ICA- DIRESA-UADEI

Sefior : Hugo Geanpierre Sotelo Barreto
Bachi. Medicina Humana -Universidad San Juan Bautista- Chincha

Asunto . Aprobacion a solicitud de recabar informacion para elaboracién
De Tesis
Referencia . Proveido N° 44543

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarlo cordialmente al mismo tiempo darle
a conocer que la Direccién a mi cargo aprueba Vuestra solicitud brindandole las facilidades,
para que recabe informacién y realice encuestas para la elaboracién de su Tesis titulada
“FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES
HIPERTENSOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO, 2022" trabajo que sera
utilizado para optar el Titulo de Médico Cirujano.

Al respecto debo manifestarle que existe el compromiso formal que una vez concluido el
trabajo debera alcanzar una copia al Hospital San Juan de Dios de Pisco.

Sin otro particular es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi mayor
consideracion.

Atentamente,

pREeCON REAQNAL
‘“\m 44 HOMPTIAL

M.C. MARTINEZFA LARFELIXE.

C.M.P, 062028
@ DIRECTY, EJECUTVO

FEMP-D-HSJDP
AGGC-J-UADLI
cC

Archi

GOBIERNO REGIONAL DE ICA
DIRECCION REGIONAL DE SALUDICA
Hospital San Juan de Dios
Unidad Apoyo Docencla e Investigaclon
Fundo Alto la Luna Mz-B Lt-§

Ica = Pisco
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