UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Titulo

Para Optar el
Autora
Asesor

Linea de investigacion

Fecha de inicio y término :

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

TESIS

. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SUS

MEDICAMENTOS Y EL CUMPLIMIENTO
TERAPEUTICO EN PACIENTES
HIPERTENSOS DEL HOSPITAL DANIEL
ALCIDES CARRION — HUANCAYO-2022

. Titulo profesional de Quimico Farmacéutico

. Bachiller Limaymanta Ninanya Thalia Jenifer

Mg. Wester Campos Jaime Martin

. Salud y Gestion de la Salud

15 de diciembre del 2022 a 14 diciembre del 2023

HUANCAYO - PERU
Junio -2023



DEDICATORIA

Este presente trabajo esta dedicado
primeramente a Dios y luego a mi familia
por su comprension, dedicaciéon y amor,
durante mi desarrollo personal vy

profesional.



AGRADECIMIENTO

A la Escuela Profesional de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Peruana Los
Andes, en especial a sus autoridades, docentes
y comparieros de laboratorio que brindaron
apoyo para el desarrollo de este trabajo de
investigacion, en especial a la Dra. Kelly
Kathering Achachao Almerco por su

orientacion metodoldgica en este trabajo.



Oficina de
Propiedad Intelectual
y Publicaciones

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

CONSTANCIA DE SIMILITUD

N ° 00140-FCS -2023

La Oficina de Propiedad Intelectual y Publicaciones, hace constar mediante la presente,
que la Tesis Titulada:

NIVEL DE CONCCIMIENTO SOBRE SUS MEDICAMENTOS Y EL CUMPLIMIENTO
TERAPEUTICO EN PACIENTES HIPERTENSOS DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION - HUANCAY0-2022

Con la siguiente informacion:

Con autor(es) : BACH. LIMAYMANTA NINANYA THALIA JENIFER

Facultad . CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela profesional : FARMACIA Y BIOQUIMICA

Asesor(a) ' Mg. WESTER CAMPOS JAIME MARTIN

Fue analizado con fecha 26/12/2023 con 110 pag.; en el Software de Prevencién de Plagio
(Turnitin); y con la siguiente configuracion:

Excluye Bibliografia.

Excluye Citas. X

Excluye Cadenas hasta 20 palabras. X

Otro criterio (especificar)

El documento presenta un porcentaje de similitud de 23 %,

En tal sentido, de acuerdo a los criterios de porcentajes establecidos en el articulo N°15
del Reglamento de Uso de Software de Prevencion de Plagio Version 2.0. Se declara, que
el trabajo de investigacion: Si contiene un porcentaje aceptable de similitud.

Observaciones:

En sefial de conformidad y verificacion se firma y sella la presente constancia.

Huancayo, 26 de diciembre de 2028,

MTRA. LIZET DORIELA MANTARI MINCAMI
JEFA
Oficina de Propiedad Intelectual y Publicaciones

www.upla.edu.pe corres: Opropiedadip@upla.edu.pe




INTRODUCCION
El presente trabajo de Investigacion, tuvo como motivacion: la considerable
cantidad de pacientes hipertensos que son reportados a nivel internacional y
nacional, siendo descrito de la siguiente manera:
Capitulo 1. Planteamiento del problema. — describiendo la realidad
problematica del problema y planteando problema general y especificos.
Capitulo Il: Marco tedrico. — presentando antecedentes nacionales e
internacionales, considerando el afo, titulo, metodologia, resultados y
conclusiones; presentando también las bases tedricas, las cuales fueron
abordadas considerando las variables y objetivos de la investigacion.
Capitulo I11: Hipodtesis. — en esta parte se planted la hipotesis general y
especificas, las cuales fueron clasificadas en nula y alterna.
Capitulo 1V: Metodologia. - este trabajo utiliza el método de investigacion
cientifico, del tipo basico y de nivel relacional.
Capitulo V: Resultados. — los que son presentados considerando el objetivo
general y especificos, indicando también el analisis de la contrastacion de las
hipdtesis.
Analisis y discusion de los resultados. — donde se analiza los resultados
encontrados los cuales son comparados con nuestros antecedentes.
Conclusiones. - Desarrolladas segun los objetivos planteados en el trabajo de
investigacion.
Recomendaciones. - Formuladas segun lo encontrado en nuestros resultados
para su posterior aplicacion en otros trabajos académicos y aportes a la
sociedad.
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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion se propuso como objetivo general:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre sus medicamentos
y el cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos del Hospital Daniel
Alcides Carrion -Huancayo, 2022; utilizando como Metodologia: el método
cientifico, desarrollando una investigacion correlacional, empleandose un
instrumento conformado por datos generales para conocer la edad, sexo y
procedencia de los participantes, la variable: nivel de conocimientos, estuvo
conformado por 11 preguntas y la variable cumplimiento terapeutico se valord
con 04 preguntas, estos datos fueron analizados mediante la prueba estadistica
de Coeficiente de correlacion de Spearman, en una muestra de 87 pacientes
provenientes del programa de control de hipertension arterial; teniendo como
Resultados: la existencia de una relacion debil (0,325) entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento terapéutico de los pacientes encuestados;
finalmente, concluimos indicando que existe una relacion débil entre nuestras
variables de estudio, esta relacion demostraria que los pacientes al conocer méas
aspectos sobre su enfermedad, lograrian un mejor cumplimiento terapéutico
(adherencia terapéutica favorable), disminuyendo las interacciones
medicamentosas presentadas durante el tratamiento y mejorando la calidad de

vida de las personas diagnosticadas con hipertension.

Palabras clave: Nivel de conocimientos, cumplimiento terapéutico,

hipertension arterial.
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ABSTRACT
The general objective of this research work was to determine the relationship
between the level of knowledge about their medications and therapeutic
compliance in hypertensive patients at the Daniel Alcides Carrién Hospital -
Huancayo, 2022; using as Methodology: the scientific method, developing a
correlational investigation, using an instrument made up of general data to know
the age, sex and origin of the participants, the variable: level of knowledge, was
made up of 11 questions and the therapeutic compliance variable was assessed
with 04 questions, these data were analyzed using the Spearman correlation
coefficient statistical test, in a sample of 87 patients from the high blood
pressure control program; having as Results: the existence of a weak
relationship (0.325) between the level of knowledge and therapeutic compliance
of the patients surveyed; Finally, we conclude by indicating that there is a weak
relationship between our study variables. This relationship would demonstrate
that by knowing more aspects about their disease, patients would achieve better
therapeutic compliance (favorable therapeutic adherence), reducing drug
interactions during treatment and improving the quality of life of people

diagnosed with hypertension

Key words: Level of knowledge, therapeutic adherence, arterial hypertension.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La hipertension arterial (HA), es descrita como una enfermedad crénica no
transmisible, donde el niumero de casos presentados puede variar dependiendo los
habitos alimentarios, edad, raza, entre otros factores, lo que constituye un problema a
nivel mundial, ademas la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que esta
dolencia, causa mas de 9 millones de muertes al afio, indicando también que el escaso
conocimiento de las medidas preventivas, sumado a los exiguos habitos saludables,

incrementan la cantidad de pacientes con HA mundialmente. !

En Latinoamérica, los reportes de casos de HA, son alarmantes, encontrando en
Cuba mas de 200 pacientes con HA cada 1000 habitantes; en Ecuador, durante los afios
2018y 2021, se reportd mas de 12,000 casos fatales por HA, incidiendo estos nimeros
en adultos mayores, estas cifras permiten reflexionar sobre la educacion que deben
tener los pacientes detectados con HA, ademas el conocimiento sobre esta enfermedad,
permitiria un mejor diagndstico, tratamiento y adherencia, disminuyendo las
complicaciones y reacciones adversas a los diferentes medicamentos que son

consumidos en esta dolencia. 2



La oficina de epidemiologia de la Direccion Regional de Salud, publica en su
boletin, que la HA, es una enfermedad considerada como no transmisible, que incide
en riesgos metabodlicos, manifestandose posteriormente en enfermedades

cardiovasculares. 2

Los participantes del Plan concertado de salud 2013 — 2021, promovido por el
Gobierno Regional de Junin, elaboran este documento de gestidn, para identificar las
causas de los principales problemas de salud, teniendo como referencia los objetivos
sanitarios nacionales 2007 — 2020, donde se sefiala como objetivo 7: Intervenir en las
enfermedades cronico degenerativas como la HA que causa mortalidad en adultos
mayores de 60 afios, reportando también, casos de enfermedad hipertensiva en mujeres

embarazadas.*

En el Hospital Daniel Alc rion de la ciudad de Huancayo se han
desarrollado trabajos sobre las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de pacientes
afectados por el virus SARS-CoV-2, causante de la pandemia denominada COVID-19,
reportando que personas con diagnostico de HA, han requerido tratamiento
ambulatorio, hospitalizaciones y en algunos casos desencadenaron fallecimientos, por

las circunstancias afrontadas recientemente. °

Trabajos realizados que evalian los niveles de conocimientos de los
medicamentos, pueden ser ejecutadas mediante intervenciones educativas de
profesionales quimicos farmacéuticos, estas acciones permiten abordar el problema
sobre el desconocimiento de los medicamentos, sus componentes, principios activos,
formas farmacéuticas y dosis a ser administradas, posterior a la prescripcion de un
profesional médico que otorgard una receta para ser atendida en establecimientos
farmacéuticos, donde los profesionales farmacéuticos deben orientar su respectivo uso,

estas actividades deben ser fomentadas desde los ambientes universitarios.*Y®
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El cumplimiento terapéutico, permite conocer la adherencia terapéutica de los
tratamientos con medicamentos, controlando la sintomatologia ocasionada por HA,
fomentando también un mayor conocimiento para controlar esta y otras enfermedades,

para una mejor calidad de vida en los pacientes. 67

Considerando lo sefialado anteriormente, creemos conveniente y necesario el
desarrollo de este trabajo de investigacion para conocer la relacion entre el nivel de
conocimientos de los medicamentos y el cumplimiento terapéutico de los pacientes con
diagnéstico de HA, para tomar acciones posteriores que promuevan un buen

tratamiento de esta enfermedad.

1.2. Delimitacion del problema
1.2.1. Delimitacién temporal
El presente trabajo de investigacion empieza formalmente desde la emision de la
resolucion de aprobacion del proyecto de investigacion (RESOLUCION N° 6193-D-
FCC.SS.-UPLA-2022), de fecha 15 de diciembre del 2022. 8

Los datos recopilados durante el desarrollo de la prueba piloto y la recopilacion
de la informacion cientifica, han sido recolectados desde setiembre del 2022 a marzo
del 2023.

1.2.1. Delimitacion espacial
La investigacion fue llevada a cabo mediante aplicacion de encuestas a pacientes
con tratamiento en HA del Hospital Daniel Alcides Carrion, ubicado en la provincia de

Huancayo del departamento de Junin.
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1.3. Formulacién del problema

1.3.1. Problema General
¢Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre sus medicamentos v el
cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides Carrion

-Huancayo?

1.3.2. Problemas Especificos
e ;Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre sus medicamentos y la edad,
sexo y procedencia de pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides Carrién,
Huancayo-2022?
e ;Existe relacidn entre el cumplimiento terapéutico y la edad, sexo y procedencia de

pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo-2022?

1.4 Justificacion
Se presenta la justificacion mediante el analisis del porqué y el para qué se
desarrollo este trabajo de investigacion, considerando también las razones e
implicancia en el aspecto social, tedrico y metodolégico, los cuales determinaron su
viabilidad para su respectiva ejecucion. °

1.4.1. Social
Nuestra sociedad necesita conocer aspectos basicos de los medicamentos y su
efecto en el tratamiento de la HA, permitiendo a los pacientes estar al tanto del progreso
de esta enfermedad y fomenta en los profesionales de la salud la importancia de la

asociacion de los medicamentos y su correcta administracion.

El estudio de los medicamentos es de responsabilidad no solo de los quimicos

farmaceéuticos, sino también, es indispensable en todos los profesionales de las ciencias
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1.4.2.

1.4.3.

de la salud, para desarrollar estrategias que disminuyan los indices de casos de HA

detectados en nuestra provincia.

Tedrica

La recopilacion y transcripcion de la informacidn acerca del conocimiento de los
medicamentos y el cumplimiento terapéutico de pacientes con diagnostico de HA,
desarrollado en este trabajo, incrementa y actualiza estos términos, pues para ello se
han compilado informacion de fuentes académicas, de organismos internacionales y
nacionales vinculadas a la salud de las personas y de informacion cientifica de medios

virtuales y fisicos.

Metodologica

Desde la presentacion del proyecto de investigacion hasta la elaboracion del
presente informe final, se han considerado aspectos metodoldgicos, considerados en el
Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la
Universidad Peruana Los Andes (2021)8, comprendiendo también metodologias
cientificas para el procesamiento de nuestros objetivos y variables planteados,
utilizando para ello una encuesta que permitié recopilar datos de los participantes,
evaluar el nivel de conocimientos y relacionar con los resultados del cumplimiento
terapéutico, este instrumento fue validado y aplicado en anteriores estudios,
posteriormente, con la informacion obtenida de los pacientes del Hospital Daniel
Alcides Carrién (Huancayo), se procedié a su respectivo tratamiento estadistico
(confiabilidad de los instrumentos, comprobacion de hipotesis y obtencion de
resultados planteados en los objetivos generales y especificos) mediante la aplicacion
de un estudio piloto aplicado a 25 personas y la posterior aplicacién a una muestra de
87 personas.
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1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre sus medicamentos y
el cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides

Carrion -Huancayo, 2022 -Huancayo, 2022.

1.5.2. Objetivos Especificos

Establecer la relacion entre el nivel de conocimientos sobre sus medicamentos y la
edad, sexo y procedencia de pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides
Carrion, Huancayo-2022.

Identificar la relacion entre el cumplimiento terapéutico y la edad, sexo y
procedencia de pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides Carrion,
Huancayo-2022.

17



CAPITULO I

MARCO TEORICO:

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Ojeda 0.1 en el afio 2023, realiza un trabajo titulado: Nivel de conocimiento
de la hipertension arterial y la Adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos
tratados en la Microred de Salud Norte de la Ciudad de Tacna 2019, teniendo como
objetivo determinar el nivel de conocimiento se tiene sobre la HA y que asociacion
tiene con la adherencia al tratamiento en pacientes de un establecimiento de salud,
utilizando como metodologia una investigacion no experimental, transversal,
retrospectiva de nivel descriptivo, aplicando un instrumento a 291 pacientes,
encontrando como resultados que menos del 40 % correspondian al sexo masculino,
con edades entre los 61 y 65 afios, con estudios realizados en colegios, diagnosticados
con HA entre 6 a 10 afios, con un nivel de conocimiento alto (14,8 %), determinados
por el test de conocimiento sobre hipertension arterial y revelando que solo el 40 % de
los pacientes demostrd adherencia a su tratamiento con medicamentos, concluye
indicando que el nivel de conocimiento segun el test conocimiento sobre la
hipertension de los pacientes fue regular | 64.6% y solo el 14.8% tiene conocimiento

considerado como bueno.



Pérez y Cdrdovall, en el afio 2023, realizan un trabajo titulado: Nivel de
conocimiento y autocuidado domiciliario en pacientes con hipertension arterial que
acuden a sus controles en Clinica Belén, Piura 2021, teniendo como objetivo encontrar
la relacion entre nivel de conocimiento y autocuidado domiciliario en pacientes con
HA que realizan sus controles en una clinica, utilizando como metodologia una
investigacion de nivel descriptivo correlacional; aplicando un instrumento conformado
por 17 preguntas formuladas en escala Likert, a 50 pacientes, encontrando como
resultados que un 86% de paciente tiene un nivel de conocimientos Alto en aspectos
generales sobre HA y el 66 % conoce los beneficios de las actividades fisicas para esta
dolencia, concluyen indicando la existencia de una relacion directa - moderada entre
los conocimientos sobre la enfermedad y el autocuidado domiciliario en pacientes con
HA.

Juarez y Vargas®?, en el afio 2021, realizan un trabajo titulado: Nivel de
conocimiento de la HA y los estilos de vida saludable de los pacientes adultos que
acuden al consultorio de medicina en un centro de salud de la, provincia constitucional
del Callao, teniendo como objetivo encontrar la relacion entre nivel de conocimientos
sobre HA y los estilos de vida saludable de los pacientes adultos que acuden al
establecimiento de salud, utilizando como metodologia una investigacion de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional y de corte transversal y no experimental.
, aplicando un instrumento conformado por 13preguntas para medir el conocimiento,
encontrando como resultados que 42 pacientes tienen conocimiento medio, 22 tienen
conocimiento bajo y 9 tienen conocimiento alto, concluyen mencionando que no existe
relacion entre el conocimiento sobre HA y los estilos de vida, en las dimensiones

alimentacion y actividades fisicas.

Aparcanal®, en el afio 2021, realiza un trabajo titulado: Seguimiento
farmacoterapéutico a pacientes con hipertension arterial del Hospital de San Juan de
Lurigancho, teniendo como objetivo resolver los problemas de salud relacionados con
los medicamentos de los pacientes con HA atendidos en un establecimiento de salud,

utilizando como metodologia una investigacion de disefio no experimental,
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2.1.2.

observacional, longitudinal. aplicando instrumentos como historia farmacoterapéutica,
biticora de conversaciones con el paciente, formatos de seguimiento
farmacoterapéutico, Test de Morisky-Green y Test de Batalla., encontrando como
resultados que mas del 60 % de pacientes no olvidan de tomar sus medicamentos para
controlar la HA, concluyen mencionando que existe mejora de los niveles presion
arterial e incrementa la responsabilidad del profesional quimico farmacéutico en
proponer educacion sanitaria al paciente para la correcta administracion de los

medicamentos.

Zapata, Piscoya, Shiraishi y Mendieta, en el afio 2020, realizan un trabajo
titulado: Calidad de vida y adherencia terapéutica en un programa de hipertension
arterial, teniendo como objetivo determinar la asociacion entre adherencia terapéutica
y calidad de vida relacionada con la salud, utilizando como metodologia una
investigacion transversal en el programa de HA de un hospital aplicando un
cuestionario seguimiento terapéutico, la prueba de Morisky y Green, encontrando
como resultados la adherencia al tratamiento antihipertensivo en 140 pacientes (39%);
asimismo, su asociacién con la edad, concluyen indicando escasa adherencia

terapéutica.

Antecedentes Internacionales

Bajafia'®®, en el afio 2020, realiza un trabajo titulado: Influencia de la
hipertensién arterial en adultos mayores que acuden a la emergencia del hospital Juan
Carlos Guasti de Atacames, utilizando como metodologia un estudio mixto
(Cuan/cual), de corte transversal y de alcance descriptivo, aplicando un cuestionario a
adultos mayores hipertensos que acudieron al servicio de emergencia conformado por
6 preguntas cerradas, debiendo ser desarrollada en el lapso de 10 minutos, encontrando
como resultados que el 43% de persona dicen que uno de los principales efectos y
complicaciones de la hipertension arterial es el perjuicio al cerebro, el 33% deterioro
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al corazon, el 19% dafio en los rifiones y el 5% deterioro en los ojos,, concluyen
indicando que la HA es una padecimiento que es generada por el sedentarismo,
consumo de tabaco, alcoholismo, ingesta inadecuada de grasa y sal, trayendo consigo
dificultades como infarto cerebral, infarto al corazon, deterioro ocular y enfermedades

renales.

Wong y Mendoza®®, en el afio 2021, realizan un trabajo titulado: Nivel de
conocimientos de la enfermedad y adherencia terapéutica en pacientes adultos mayores
con hipertension arterial del centro de salud Pimampiro en el periodo de enero a junio
2021, utilizando como metodologia un estudio observacional descriptiva de corte
transversal con enfoque mixto (cualitativo y cuantitativo), mediante un cuestionario
dividido en tres partes, para cada objetivo especifico, encontrando como resultados,
gue muestran que el seguimiento farmacoterapéutico es de vital importancia para
sostener un tratamiento farmacoldgico en pacientes crénicos con enfermedades no
transmisibles como los son los pacientes hipertensos. Concluyen mencionando que el
nivel de conocimientos y la enfermedad es aceptable, pues la mayoria indica conocer
sobre la sintomatologia de la HA, pero existe alin una poblacion marginada que

requiere una atencion integral.

Recalde et al'’, en el afio 2023, realizan un trabajo titulado: Adherencia al
tratamiento y nivel de conocimiento en adultos con hipertension arterial, Asuncion
2022, utilizando como metodologia un disefio observacional, descriptivo, transversal,
participando varones y mujeres mayores de 18 afios, con diagndstico de HA,
encontrando como resultados, que la mayoria de participantes fueron del sexo
femenino (61,1%), encontrando como comorbilidad a la diabetes mellitus (28,9%) de
los entrevistados. El test de Morisky Green revel que 60% de los sujetos olvida de
tomar su medicacion, 25% no la toma en el horario indicado, 29% de la toma si se

siente bien y 44% deja de tomarla si siente efectos indeseables. Concluyen
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mencionando que la adherencia al tratamiento de la HA y el nivel de conocimientos no

fue correcta.

Padilla, Mesa, Pefia y Ramirez®®, en el afio 2021, publican un trabajo titulado:
Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes con hipertension arterial y
diabetes mellitus: revision sistematica, utilizando como metodologia un disefio
investigacién documental, apoyado en revision sistematica de la literatura, mediante
buscadores cientificos y académicos, encontrando articulos en revistas indexadas vy,
encontrando como resultados, que el grupo etario de 55- 64 afios, presenté mas del 50
% padecian de HA y el 30 % diabetes asociado a HA, esto quizas por la escasa
actividad fisica, con respecto al tipos de farmacos que reciben los pacientes para
controlar la HA, diabetes 0 ambas fue antihipertensivos orales e hipoglucemiantes mas
antihipertensivos. Concluyen mencionando que existe un aumento alarmante de casos
de HA vy diabetes en los ultimos afios. Estas dolencias son mas frecuentes en adultos
mayores, personas obesas y quienes exteriorizan sedentarismo. Siendo los habitos

alimenticios y estilos de vida poco saludables factores de riesgos.

Quintero, Crespo, Trujillo, Hernandez y Pérez'®, en el afio 2023, publican un
trabajo titulado: Adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial,
utilizando como metodologia un estudio descriptivo, de corte transversal en pacientes
con HA del Policlinico Comunitario Turcios Lima entre diciembre de 2018 a junio de
2019. El universo estuvo constituido por 160 pacientes. Se emple6 una encuesta y el
test de Morisky-Green-Levine. Los datos fueron procesados mediante una estadistica
descriptiva e inferencial, para presentar frecuencias absolutas y relativas y en la
estadistica inferencial, la Prueba de Ji cuadrado, encontrando como resultados, que
una alta adherencia terapéutica en el sexo femenino con un 31,3 % lo cual es desde el
punto de vista estadistico altamente significativo para una p menor de 0,001.

Concluyen mencionando que el nivel de adherencia terapéutica en pacientes con HA
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del Policlinico del municipio Pinar del Rio es baja, siendo mayor en el grupo de
pacientes de 80-89 afios, manejando el esquema terapéutico de monoterapia. Los
motivos mas frecuentes de no adherencia fueron el olvido de los medicamentos y

sentirse mejor.

2.2. Bases Teoricas o Cientificas

2.2.1. Educacion y conocimientos sobre hipertension arterial.

Parra, Galeano, Chacon y Camacho 2, refieren que la educacion es un factor que
afecta el tratamiento recibido por los pacientes con diagnostico de HA, esto incide
también en las decisiones de los prescriptores para sugerir el respectivo tratamiento,
esta situacion se agrava con los infimos recursos econdémicos destinados por entidades
publicas del sector salud, imposibilitando acciones preventivas que disminuyan casos
de HA.

Ortiz 2, sefiala que mediante la ejecucion de acciones educativas sobre aspectos
relacionados a la HA, permitira un mejor control en la incidencia de esta enfermedad,
manifestando también que existe una relacion directa entre la prevalencia y el
desconocimiento de esta enfermedad, esto fue reflejado con cifras que indican que mas
del 40 % de hipertensos desconocian esta dolencia debido a un diagnéstico tardio, por

ello sugieren en incentivar aspectos educativos en la salud de los pacientes hipertensos.

Barrientos, Ortiz, Modoy y Sarmiento 2, realizan un trabajo donde encuentran
que la aplicacion de estrategias educativas sobre HA, demostré efectividad en una
muestra de gestantes, los autores, refieren que anteriormente se encontré un nivel de
conocimientos inadecuado, esto mejord aspectos para prevenir la incidencia de esta

enfermedad y a la vez preve la disminucion de riesgos que conlleva su tratamiento.
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2.2.2. Instrumentos para evaluar el nivel de conocimiento de medicamentos

antihipertensivos

La HA, es un padecimiento que se presenta a nivel mundial, pero también es una
de las enfermedades que es diagnosticada y tratada en los diferentes establecimientos
de salud del departamento de Junin, por ello resulta importante hacer seguimiento sobre
el conocimiento de los medicamentos administrados a las personas que padecen de esta
dolencia. Existen diferentes instrumentos para determinar esta caracteristica, los cuales

presentamos en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de instrumentos para evaluar el nivel de

conocimientos asociados al tratamiento farmacoldgico en hipertension arterial.

Tipo Meétodos estadisticos Objetivo de la investigacion

Evaluar el nivel de conocimiento sobre el uso de
antihipertensivos y su relacién con los condicionantes
sociodemogréaficos en usuarios de 50 a 60 afios de la Boticas
Golden Farma Chincha abril 2021. 2

Cuestionario  Alfa de Cronbach

Determinar el nivel de conocimientos sobre medidas
preventivas de hipertension arterial en pacientes atendidos en
el C.S Pueblo Libre — 2022.24

Frecuencias relativas vy

Cuestionario
absolutas.

estadistica descriptiva de Determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion de
frecuencias y medidas de hipertension arterial en adultos atendidos en el servicio de
tendencia central como medicina general CS Utcubamba-Amazonas entre febrero y
media y DS. abril del 2021.%°

Cuestionario

Determinar el nivel de conocimiento sobre hipertension
Prueba de Normalidad de arterial en personas de 30 a 60 afios que asisten a la clinica
Kolmogorov Smirnov ocupacional Servisalud durante la pandemia, Jesus Maria
2021.%¢

Fuente: Nivel de conocimiento sobre sus medicamentos y el cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos del Hospital
Daniel Alcides Carrion — Huancayo. Limaymanta J. 2023.

Encuesta

2.2.3. Instrumentos para evaluar el cumplimiento terapéutico en el diagnostico de

hipertension arterial.
Durante el desarrollo de enfermedades cronicas como la HA, resulta muy

24



necesario la evaluacién del cumplimiento terapéutico, pues esta enfermedad

ocasionalmente esta asociada a otras enfermedades, siendo diagnosticadas de manera

paralela y recibiendo tratamiento farmacologico por los diferentes médicos

especialistas, lo cual ocasiona ciertos problemas relacionados a los medicamentos que

pueden deteriorar la salud de los pacientes, quienes posteriormente no consideran

aspectos importantes para una correcta adherencia de estos productos farmacéuticos.

En la tabla 2 se muestra los instrumentos para evaluar el cumplimiento

terapéutico, aplicados en diferentes trabajos de investigacion.

terapéutico en hipertension arterial.

Tabla 2. Caracteristicas de instrumentos para evaluar el cumplimiento

Tipo

Métodos estadisticos

Objetivo de la investigacion

Cuestionario

Alfa de Cronbach

Evaluar el nivel de conocimiento sobre el uso de
antihipertensivos y su relacion con los condicionantes
sociodemogréficos en usuarios de 50 a 60 afios de la
Boticas Golden Farma Chincha abril 2021. %

Cuestionario

Frecuencias
absolutas.

relativas y

Determinar el nivel de conocimientos sobre medidas
preventivas de hipertension arterial en pacientes
atendidos en el C.S Pueblo Libre — 2022.%

Cuestionario

estadistica  descriptiva  de
frecuencias y medidas de
tendencia central como media y
DS.

Determinar el nivel de conocimiento sobre prevencién
de hipertension arterial en adultos atendidos en el
servicio de medicina general CS Utcubamba-
Amazonas entre febrero y abril del 2021.%

Encuesta

Prueba de Normalidad de
Kolmogorov Smirnov

Determinar el nivel de conocimiento sobre
hipertensién arterial en personas de 30 a 60 afios que
asisten a la clinica ocupacional Servisalud durante la
pandemia, Jesis Maria 2021.%

Fuente: Nivel de conocimiento sobre sus medicamentos y el cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos del Hospital
Daniel Alcides Carrion — Huancayo. Limaymanta J. 2023.
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2.2.4. Hipertension arterial (HA)

La HA, es una enfermedad cronica no trasmisible, caracterizando por una tension

alta de los vasos sanguineos, produciendo una fuerza contra las paredes de estos, donde

a inicio de este padecimiento, no se manifiestan sintomas claros y la falta de un

tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico adecuado puede ocasionar: ictus,

insuficiencia cardiaca e infarto al miocardio, presentando también engrosamiento y

endurecimiento de las paredes de los vasos sanguineos, influyendo almacenamiento de

triglicéridos y colesterol en estos conductos, ocasionando en algunos casos

arterioesclerosis.30 32

La clasificacion de la HA se muestra en la tabla 3:

Tabla 3. Clasificacion de la hipertension arterial. *

Presion Presion
Clasificacion sistdlica diastélica Causa Tratamiento
(mmHg) (mmHg)
Ingerir alimentos poco
saludables.
Tomar alcohol o cafeina  Diuréticos,
Grado 1 140-159 90 - 99 en exceso. bloqueadores
Fumar. beta, antagonistas
Insuficientes horas de  de calcio.
descanso.
Edad. Inhi_bidores de la
Grado I 160-179 100-109  Antecedentes enzima.
familiares. conyertld(_)ra de
angiotensina.
Escasa actividad fisica.
Obesidad. Bloqueadores
Grado I >180 >110 Presencias o de alfa, inhibidores
enfermedades crénicas: de la renina —

diabetes, dislipidemias
y afecciones renales.

angiotensina.

Fuente: Tratamiento farmacolégico de la hipertension arterial: farmacos antihipertensivos. Revista Elsevier, Bragulat A.

2021.

26



2.3. Marco Conceptual. 33Y34

2.3.1. Accidente cerebro vascular.

Afeccion en el cerebro producto de la interrupcion de la conduccion de sangre a
este 6rgano, manifestandose con dificultad de hablar, movilizacién retardada, bajo
nivel de comprension, paralisis de extremidades inferiores y superiores, asi como del

rostro.

2.3.2. Adherencia terapéutica.

Nivel en el que una persona (paciente) responde a las recomendaciones realizadas
por un profesional médico, que prescribe medicamentos, indicando como deben ser
consumidos, que estilos de vida debe cambiar, asi como, que alimentacion debe

recibir, para disminuir o eliminar los sintomas que lo afectan.

2.3.3. Coeficiente de correlacion de Spearman

Es un procedimiento estadistico no paramétrico que permite interpretar la

correlacion de 2 variables, donde la interpretacion puede ser de la siguiente manera:

Escala 1 Escala 2 Escala 3 Escala 4
El coeficiente de e Correlacion  negativa
correlacion perfecta= -1. e Perfecta R= 1. e Relacidn escasa: 0,1
oscilaentre -1y eCorrelacion  negativa eExcelente R = —-0,25.
+1, el valor 0 fuerte moderadadébil=- 09<=R<1. e Relacion débil: 0,26
gue muestra que  0,5. eBuenaR=08< —0,50.
no existe eNinguna correlacion=0. =R <0.9. e Relacién moderada:
asociacion lineal eCorrelacion  positiva eRegular R =05 0,51 -0, 75.
entre las dos moderada Fuerte= +0,5. <=R<0.8. eRelacion fuerte y
variables en eCorrelacion positiva eMalaR <0.5. perfecta: 0,76 — 1.
estudio. perfecta= +1.
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2.3.4. Cumplimiento terapéutico.

Nivel de cumplimiento del paciente frente a las sugerencias del profesional
médico, que receta medicinas los cuales deben ser administradas en dosis seguras,
debiendo ser orientadas sobre su uso correcto en los servicios de farmacia a través de

orientaciones del profesional quimico farmacéutico.

2.3.5. Establecimientos de salud.

Lugares donde se realizan atenciones de salud de manera ambulatoria o0 mediante
internamiento, donde participan personal administrativo y asistencial quienes estan

encargados de orientar, prevenir, diagnosticar y dar tratamiento.

2.3.6. FArmaco.

Molécula bioactiva, resultante de investigaciones que muestran sus
caracteristicas fisicas, quimicas y biologicas que se adhieren a moléculas proteicas,
situadas en la membrana, citoplasma o nucleo de la célula, permitiendo un efecto

evidenciable.

2.3.7. Habitos saludables.

Actitudes y conductas que deben ser asumidas durante el desarrollo de nuestra

vida, para promover bienestar, fisico, social y mental.

2.3.8. Hipertension arterial.

Considerada como la fuerza que la sangre despliega hacia las paredes arteriales,
estando monitoreado a través de un tensidmetro, donde la presién sistolica permite
conocer la presién del corazon hacia otros sistemas y la presion diastdlica ayuda a

conocer lo que sucede cuando el corazén se relaja y deposita sangre.
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2.3.9. Medicamento.

Sustancia que puede contener uno o mas farmacos acondicionados en una
presentacion farmacéutica, destinados para prevenir o aliviar sintomas

correspondientes a alguna enfermedad.

2.3.10. Nivel de conocimientos

Es un conjunto de saberes, que se sustentan en metodologias cientificas, los
cuales pueden encontrarse clasificados en niveles bajo, medio y alto, segin parametros

previamente establecidos por el investigador.

2.3.11. Presion arterial diastolica.

Se refiere a la presion de la sangre en la arteria cuando el corazdn se relaja entre

latidos, mostrando una cifra inferior (baja) en una medicion de la presion arterial.

2.3.12. Presion arterial sistélica.

Se refiere a la presion de la sangre en la arteria cuando se contrae el corazon.

Evidenciandose con cifras mayores (alta) en una medicion de la presion arterial.

2.3.13. Problemas cardiacos.

Situaciones donde puede presentarse: insuficiencia cardiaca, como cuando el
corazén no bombea suficiente sangre para satisfacer las necesidades en el organismo
humano; presentandose situaciones como: angina de pecho, caracterizado por un dolor
en esta zona, debido a la falta de flujo sanguineo, pudiendo agravarse con un ataque
cardiaco, donde parte del musculo cardiaco muere debido a la pérdida de flujo

sanguineo.
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2.3.14. Prueba de correlacion alfa de Cronbach.

Permite medir la confiabilidad del tipo de consistencia interna de una escala,
clasificandose en inaceptable cuando alfa es igual a un valor < a 0.5, aceptable cuando

alfa esta entre 0.7 y 0.8 y excelente cuando alfaes > a 0.9.

2.3.15. Prueba de correlacion chi cuadrado.

Permite medir la existencia de una diferencia significativa entre los resultados
esperados y los resultados encontrados. Los datos que se analizan, inician con un
resumen en tablas de frecuencias, los cuales permiten decidir y comparar su ocurrencia.
Comunmente se trabaja con variables de tipo cualitativo (también conocidas como
variables categdricas) tales como sexo, grado de desnutricion o edades (variable

cuantitativa transformada en cualitativa).

2.3.16. Prueba Kuder Richarson.

Permite la medicion de la confiabilidad de la consistencia interna para las
medidas con opciones dicotomas (si y no), como las alternativas descritas en el test de

Morisky — Green.

2.3.17. Seguimiento farmacoterapéutico.

Actividad profesional que valora y monitorea la farmacoterapia en funcion de las
necesidades que pueda presentar el paciente, siempre en relacion con el uso y consumo

de medicamentos.
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CAPITULO IlI

HIPOTESIS

3.1 Hipotesis
3.1.1. Hipotesis General

Ha. Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre sus medicamentos y el
cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides
Carrién; Huancayo-2022.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre sus medicamentos y

el cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides
Carrion; Huancayo-2022.

3.1.2. Hipotesis especificas
3.1.2.1. Hipotesis especifica 1
Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre sus medicamentos y la

edad, sexo y procedencia de pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides Carrion;
Huancayo-2022.



Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre sus medicamentos y
la edad, sexo y procedencia de pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides

Carrion; Huancayo-2022.

3.1.2.2. Hipotesis especifica 2
Hai. Existe relacion entre el cumplimiento terapéutico y la edad, sexo y
procedencia de pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides Carridn; Huancayo-
2022,

Ho: No existe relacion entre el cumplimiento terapéutico y la edad, sexo y
procedencia de pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides Carrién; Huancayo-
2022,

3.2. Variables
3.2.1. Definicion conceptual de las variables
¢ Nivel de conocimientos sobre sus medicamentos: Es toda informacion que se
puede tener sobre los medicamentos que se consume para el tratamiento de la

hipertension arterial.

e Cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos: Se considera cumplimiento
terapéutico cuando los pacientes hipertensos contestan NO, a las 4 preguntas y si

contestan Sl, a una 0 mas preguntas, son considerados como no cumplidores.
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3.2.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 4. Operacionalizacion de variables.
Variable independiente: Nivel de conocimientos sobre sus medicamentos

Definicion N . . . .
conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores  Escala
¢ Objetivo .
. L e Bajo:de0a
terapéutico de los 5
medicamentos:
Es toda . c respuestas
. ., Determinado por la  Item1.
informacion que . correctas.
encuesta que mide el
se puede tener . o
nivel de conocimiento e Proceso de uso de .
sobre los . . ¢ Medio: de .
. sobre los medicamentos  los medicamentos: Cualitati
medicamentos . . 6 a 8
para el tratamiento de la  items2ab5. va
gue se consume ) L, . respuestas .
ara ol hipertension arterial, correctas nominal
P . consta de 11 preguntas e Seguridad: Item 6 a
tratamiento  de .
. L, cerradas teniendo 3  10.
hipertension . . ] e Alto: de9a
. opciones (si, N0y no se)
arterial. ., 11
e Conservacion  de
. respuestas
medicamentos:
correctas.

item 11.

Fuente: Nivel de conocimiento sobre sus medicamentos y el cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos del Hospital

Daniel Alcides Carrion — Huancayo. Limaymanta J. 2023.

Variable dependiente: Cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos

Definicion Definicion . . .
. Dimensiones Indicadores Escala

conceptual operacional
Se considera Cumple:
cumplimiento . cuando

p, . Determinado por el
terapéutico cuando . responde NO

. Test de Morisky —
los pacientes a las 4
. Green, para evaluar el
hipertensos o - preguntas. o
cumplimiento Cumplimiento Cualitativa
contestan NO, a las . e E .
. terapéutico de la terapéutico: Items Nominal
4 preguntas y si . L . No cumple:
hipertension arterial, 1a4.
contestan Sl, a una cuando
. consta de 4 preguntas
0 mas preguntas, . ., . . responde Sl a
. dicotomicas (si y no). .

son  considerados una 0 a mas
como no de las 4
cumplidores. preguntas

Fuente: Nivel de conocimiento sobre sus medicamentos y el cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos del Hospital

Daniel Alcides Carrion — Huancayo. Limaymanta J. 2023.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Meétodo de Investigacion

El presente trabajo de investigacion emple6 el método cientifico, el mismo que
se sostiene en la ejecucion de procedimientos sistematicos con aplicacién de
instrumentos, utilizados en anteriores investigaciones y validados por profesionales de
las ciencias farmacéuticas, permitiendo aplicar el método hipotético-deductivo,
considerandose para ello la formulacion de hipotesis general y especificas, como
respuestas a priori al problema general y especificos; para realizar su deduccion, segun

lo descrito en la tabla operacionalizacion de las variables. %

4.2 Tipo de Investigacion

La investigacion que se presenta, responde al tipo basico, realizando la
recoleccion de informacion cientifica que permitieron ampliar los saberes de las
variables independiente y dependiente, fomentado de esta manera la ejecucion de
investigaciones similares en las ciencias farmacéuticas. El estudio fue de corte
transversal, pues se utilizé la recoleccion de datos, aplicando un instrumento del tipo
encuesta, el cual fue validado previamente mediante una prueba piloto a 25 pacientes

y posteriormente aplicado a 87 pacientes, permitiendo el andlisis, para su posterior



procesamiento de datos de esta informacion. %

4.3 Nivel de Investigacion

El presente trabajo de investigacion se dispone en el nivel relacional, analizando

de conocimientos sobre sus

la relacion existente entre las variables: Nivel

medicamentos y cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos, con las

caracteristicas de los pacientes: edad, sexo y procedencia, evitando la manipulacion

deliberada de estos datos. 3’

4.4 Disefo de la Investigacion

Se empled un disefio no experimental, correlacional, * para la medicion de

resultados observables proporcionados y analizados de cada variable, mostrando asi su

grado de relacion:

M r
\ '
‘o,
Donde:
M = Muestra, constituida por pacientes hipertensos atendidos en el Hospital Daniel
Alcides Carrion de Huancayo.
O:1 = Variable 1: Nivel de conocimiento sobre sus medicamentos.
O2 = Variable 2: Cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos.
r = Relacion.

4.5 Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por pacientes hipertensos atendidos

en el Programa de control de hipertension arterial del Hospital Regional Docente
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Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” de la Ciudad de Huancayo, durante los

meses de setiembre a diciembre del 2022.

Muestra

La muestra constituida por 87 pacientes con diagnostico y tratamiento en HA,
seleccionados por muestreo no probabilistico y por conveniencia, debido a que se
selecciond a aquellos pacientes que aceptaron ser incluidos en el trabajo de
investigacion, siendo captados después de recibir atencion en el programa de control

de hipertensién arterial.

4.5.1. Criterios de inclusion
e Pacientes considerados hipertensos; diagnosticados, atendidos en consultorio
externo.

e Pacientes con hipertension arterial que deseen participar libremente.

4.5.2. Criterios de exclusion
e Pacientes que se nieguen a participar en la encuesta.

e Pacientes con enfermedades manifiestas del orden psiquico o que no permitan
desarrollar la encuesta.

4.6 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
4.6.1. Técnicas de recoleccién de datos
Se utilizo la técnica de la encuesta, a través de la cual se obtuvieron datos de los
pacientes, considerando para ello las dimensiones e indicadores de cada variable de
estudio.
4.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos
El instrumento utilizado para el presente trabajo de investigacién estuvo

compuesto por:
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Tabla 5. Caracteristicas del instrumento de recoleccién de datos.

Caracteristica

Especificacion

Datos del participante

Edad, comprendida en rangos de 50 a 59 afios, 60 a 69
afios y mayores de 70 afios.
Sexo: femenino y masculino.

Procedencia: rural y urbano.

Variable independiente:
Conocimientos sobre medicamentos

para la hipertension arterial.

Conformado por 11 preguntas, con las siguientes

alternativas: No conozco, no sé y si conozco.

Variable dependiente:
Cumplimiento  terapéutico  en

pacientes hipertensos.

Sustentado en el test de Morisky — Green, conformado
por 4 preguntas con alternativas del tipo dicotémica: si y

no.

Fuente: Nivel de conocimiento sobre sus medicamentos y el cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos del Hospital
Daniel Alcides Carrion — Huancayo. Limaymanta J. 2023.

4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

La informacion recopilada fue procesada en la hoja de célculo Excel y en el

software estadistico SPSS v.24, de la siguiente manera:
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Tabla 6. Procesamiento y analisis de datos.

Referencia

Procesamiento

Anélisis

Estudio piloto: en
hipertensos.

25 pacientes

En tablas de doble entrada

Coeficiente de correlacion de
Spearman, realizado en Excel.

Trabajo de investigacion: 87 pacientes
hipertensos.

En tablas de doble entrada y figuras, segun los
objetivos de la investigacion.

Coeficiente de correlacién de
Spearman, realizado en SPSS
V.24

Objetivo general: Determinar la
relacion  entre el nivel de
conocimientos sobre sus
medicamentos y el cumplimiento

terapéutico en pacientes hipertensos
del Hospital Daniel Alcides Carrion -
Huancayo, 2022.

En tablas de doble entrada: considerando la
variable independiente: Conocimientos sobre
medicamentos para la hipertension arterial y la
variable dependiente: Cumplimiento terapéutico
en pacientes hipertensos, presentando los
resultados en tablas y figuras en barras.

Coeficiente de correlacién de
Spearman.
realizado en SPSS v.24.

Obijetivo especifico 1: Establecer la
relacion entre el nivel de
conocimientos sobre sus
medicamentos y la edad, sexo y
procedencia de pacientes hipertensos
del Hospital Daniel Alcides Carrion,
Huancayo-2022.

En tablas de doble entrada: considerando la
variable independiente: Conocimientos sobre
medicamentos para la hipertension arterial y los
datos de los participantes: edad, sexo y
procedencia, presentando los resultados en tablas
y figuras en barras de cada una de las 11
preguntas.

Coeficiente de correlacion de
Spearman.
realizado en SPSS v.24.

Objetivo especifico 2: Identificar la
relacibn entre el cumplimiento
terapéutico y la edad, sexo vy
procedencia de pacientes hipertensos
del Hospital Daniel Alcides Carrion,
Huancayo-2022.

En tablas de doble entrada: considerando la
variable dependiente: Cumplimiento terapéutico
y los datos de los participantes: edad, sexo y
procedencia, presentando los resultados en tablas
y figuras en barras de cada una de las 04
preguntas.

Coeficiente de correlacion de
Spearman, realizado en SPSS
V.24,

Fuente: Nivel de conocimiento sobre sus medicamentos y el cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos
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4.8 Aspectos éticos de la Investigacion

Se tomaron en cuenta la politica establecida en el Reglamento general de
investigacion de la Universidad Peruana Los Andes, sefialado en el articulo 7.

a. Proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales
Se garantiza que a lo largo de la recoleccion y procesamiento de datos se respeto
la dignidad humana, guardando su identidad, confidencialidad y privacidad de los 87

pacientes encuestados.

b. Beneficencia y no maleficencia
Como responsable del trabajo de investigacion, indico que el presente estudio no
afectd el bienestar e integridad de los participantes, cuyos datos obtenidos a través de
las encuestas, serviran para la investigacién, sin causarles ningln tipo de riesgos o

danfos fisicos y/o psicologicos.

c. Responsabilidad
Se garantiza que en el desarrollo del presente trabajo se considerd acciones de
manera responsable, sobre todo en lo referente a la pertinencia, alcances y posibles

repercusiones sociales, individuales e institucionales de este estudio.

d. Veracidad
Se garantiza la absoluta veracidad de la informacién presentada como parte de la
presente investigacion, desde la elaboracion del proyecto, durante la recoleccion y
procesamiento de datos, hasta la presentacion del respectivo informe final; guardando
siempre un estricto cumplimiento de las normas éticas y los aspectos estipulados en los

reglamentos de propiedad intelectual.
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Garantizo que la investigacion fue desarrollada bajo la respectiva severidad
cientifica, haciendo uso de técnicas validas y confiables para el acopio, organizacion y
procesamiento de datos; asi como lo referente a la originalidad del estudio y su
concordancia con las lineas de investigacion, a nivel institucional y de la Facultad de

Ciencias de la Salud.
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CAPITULOV

RESULTADOS

5.1. Descripcion de Resultados

Tabla 7. Relacion entre el nivel de conocimientos sobre sus medicamentos y
el cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides

Carrion -Huancayo, 2022.

Cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos

Nivel de Si No Total . .
conocimientos Orrgeac'on
f % f V% f %
gobre ° ° ° Spearman
medicamentos
Bajo 0 0% 5 57% 5 57%
Medio 14 16.1% 20 23% 34 39.1% 0,325
Alto 48 55.2% 0 0% 48 55.2%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con tratamiento de hipertension del HDAC — Huancayo, 2022



Fuente: Procesamiento SPSS
Figura 1. Relacion entre el nivel de conocimientos sobre sus medicamentos y el
cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos del Hospital Daniel
Alcides Carrién -Huancayo, 2022.

Los resultados mostrados en la tabla 7 y figura 1, permitieron dar respuesta a
nuestro objetivo general que fue: Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos
sobre sus medicamentos y el cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos del
Hospital Daniel Alcides Carrion de la provincia de Huancayo, hallando la existencia
de una relacion directa muy significativa (p<.001), el cual fue determinado por la
prueba de Correlacion de Spearman, utilizando la base de datos SPSS v.24, donde se
analiz6 el nivel de conocimientos (variable independiente) y el cumplimiento
terapéutico (variable dependiente), encontrando que el 5.7% de pacientes tienen un
nivel de conocimiento bajo, sin demostrar cumplimiento terapéutico, 16.1% tienen un
nivel de conocimientos medio, mostrando cumplimiento terapéutico y el 55.2% tienen
un conocimiento con nivel alto, presentando cumplimiento terapéutico, estos resultados

permitieron aceptar nuestra hipétesis general.
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Tabla 8. Relacion entre el nivel de conocimientos sobre sus medicamentos y

la edad, sexo y procedencia de pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides

Carrién, Huancayo-2022.

Nivel de conocimientos sobre sus medicamentos

Correlacion
Bajo Medio Alto Total de
Datos del paciente
f % f % f % f % Spearman
50 - 59 afios 0 0% 25  28.7% 7 8.4% 32 36.8%
Edad 60 — 69 afios 2 23% 9 10.3% 41 47.12% 52 59.8% 0,325
>de 70 afios 3 34% O 0% 0 0% 3 3.4%
Femenino 3 34% 19 21.8% 10 115% 32 36,7%
Sexo 0,363
Masculino 2 23% 15 172% 38 437% 55 63.2%
Rural 2 23% 5 5.7% 4 4.6% 11 12.6%
Procedencia 0,175
Urbano 3 34% 29 333% 44  50.6% 76 87.4%
Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con tratamiento de hipertension del HDAC — Huancayo, 2022
NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN EDAD
NIVEL DE
CONOCIMIENTO
W 'sLTO
[ "MEDIO"
['BAtO"

20 30

NIVEL DE CONOCIMIENTO

40

50

Fuente: Procesamiento SPSS

Figura 2.  Relacion entre el nivel de conocimientos sobre sus medicamentos y la edad
de pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo-

2022.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN SEXO

NIVEL DE
CONOCIMIENTO

W ALTO"

“MEDIO"

- “BAJO"

SEXO

"FEMENINO"

0 10 20 30 40

NIVEL DE CONOCIMIENTO
Fuente: Procesamiento SPSS

Figura 3. Relacion entre el nivel de conocimientos sobre sus medicamentos y el sexo de
pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo-2022.

Fuente: Procesamiento SPSS
Figura 4. Relacién entre el nivel de conocimientos sobre sus medicamentos y la
procedencia de pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides Carrion,
Huancayo-2022.
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La tabla 8, responde a nuestro objetivo especifico 1, que se proponia establecer
la relacion entre el nivel de conocimientos sobre sus medicamentos y la edad, sexo y
procedencia de pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides Carrién, para ello se
disefid una matriz de doble entrada, donde se muestra los resultados de la relacion de
la variable independiente: nivel de conocimiento y la edad, sexo y procedencia de los
pacientes con hipertension, asi tenemos que 41 pacientes (47.12%) de edades entre los
60 y 69 afos, tiene un nivel de conocimiento alto, 19 pacientes (21.8%) de sexo
femenino, tienen un nivel de conocimiento medio y 2 pacientes (2.3%) provenientes de
zonas rurales tienen un nivel de conocimiento bajo. Estos resultados acepta nuestra
hipotesis especifica 1, el cual fue determinado por la prueba estadistica de Chi
cuadrado, concluyendo que existe una relacion directa, muy significativa con respecto
a el nivel de conocimientos y la edad y sexo, pero también se muestra que no existe
una relacion significativa entre la variable independiente y la procedencia de los

encuestados.

Tabla 9. Relacion entre el cumplimiento terapéutico y la edad, sexo y
procedencia de pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides Carridn,
Huancayo-2022.

Cumplimiento terapeutico Correlacion
Cumple No cumple Total de
Datos del paciente . % . % . % Spearman

50 — 59 afios 15 17.2% 17 195% 32 36.7%

Edad 60 — 69 afios 47 54% 5 5.7% 52 59.7% 0, 317
>de 70 afios 0 0% 3 3.4% 3 3.4%
Femenino 14 16.1% 18 20.7% 32 36.8%

Sexo 0,464
Masculino 48 55.2% 7 8% 55 63.2%
Rural 4 4.6% 7 8% 11 12.6%

Procedencia 0,293
Urbano 58 66.7% 18 20.7% 76 87.4%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con tratamiento de hipertension del HDAC — Huancayo, 2022
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Fuente":- ‘i;r-ocesamiento SPSS
Figura5. Relacion entre el cumplimiento terapéutico y la edad de pacientes
hipertensos del Hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo-2022.

CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO SEGUN SEXO

CUMPLIMIENTO
TERAPEUTICO

W 'CUMPLE"
[ "NO CUMFLE"

"MASCULDVO"

SEXO

"FEMENING"

o 10 20 30 40 &0

CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO

Fuente: Procesamiento SPSS
Figura6. Relacion entre el cumplimiento terapéutico y el sexo de pacientes hipertensos
del Hospital Daniel Alcides Carrién, Huancayo-2022.
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CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO SEGUN PROCEDENCIA

CUMPLIMIENTO
TERAPEUTICO
B 'CUMPLE"
"NO CUMPLE"
"TEBANO" §
g
&)
Z
=
a
=
(&)
=
"RURAL"

o 10 20 30 40 a0 G0

CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO

Fuente: Procesamiento SPSS
Figura7. Relacion entre el cumplimiento terapéutico y la procedencia de pacientes
hipertensos del Hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo-2022.

El objetivo especifico 2 solicita identificar la relacion entre el cumplimiento
terapéutico y la edad, sexo y procedencia de pacientes hipertensos del Hospital Daniel
Alcides Carridn, esto se encuentra detallado en la tabla 9, encontrando una relacion
directa entre la variable dependiente: cumplimiento terapéutico y las caracteristicas de
los pacientes (edad, sexo y procedencia), determinados mediante la prueba estadistica
de Chi cuadrado, encontrando 47 encuestados (54%) de edades entre 60 y 69 afios, y
18 encuestadas de sexo femenino (20.7%) no muestran cumplimiento terapéutico,
ademas se muestra que 58 pacientes provenientes de zonas urbanas (66.7%) evidencian
cumplimiento terapéutico. Estos resultados aceptan nuestra hipétesis especifica 2, pues
existe una relacion directa, muy significativa con respecto al cumplimiento terapéutico
con la edad y sexo, no obstante, no existe una relacién significativa entre la variable

dependiente y la procedencia de los encuestados.
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5.2. Contrastacion de Hipotesis
Tabla 10. Contrastacion de la Hipdtesis del trabajo de Investigacion.

Prueba

e r Decision estadistica
estadistica

Formulacion de la hipotesis Regla de decision

Hipdtesis general:

Ha. Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre
sus medicamentos y el cumplimiento terapéutico en
pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides
Carrion; Huancayo-2022. 0,325
Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento
sobre sus medicamentos y el cumplimiento terapéutico
en pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides
Carrion; Huancayo-2022.

Se rechaza la hipétesis general nula
(Ho). En consecuencia, existe relacion
débil entre el nivel de conocimiento
sobre sus medicamentos y el
cumplimiento terapéutico en
pacientes hipertensos del Hospital
Aceptar Hosi r=0. Daniel Alcides Carrién; Huancayo-
Rechazar Ho si r=> 2022.

0,1.

Hipotesis especifica 1

: 7, . . Se rechaza la primera hipétesis
H1. Existe relacién entre el nivel de conocimiento sobre P P

e Relacion escasa: 0,1 especifica nula (Ho). En consecuencia,

sus medicamentos y la edad, sexo y procedencia de 025 laci6 X lacion débil | nivel
acientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides o 1 i, . Correlacion existe rejacion debil entre el nivel de
pCarrién' Huancay0-2022 ¢ Relacion débil: 0,26 de Spearman 0.287 conocimiento sobre sus
Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento _0’50.', _ medlcamentos con_la edaq, SEX0 'y
sobre sus medicamentos y la edad, sexo y procedencia ° Relacion moderada: prcl)ceden_mal de pgcllen'lteg, h|perter]§os
de pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides 0’51_.9’ . del Hospital Daniel Alcides Carrion;
Carri6n; Huancayo-2022. * Relacion fuerte y Huancayo-2022.
Hipotesis especifica 2 perfecta: 0,976 - 1. Se rechaza la segunda hipotesis
H.. Existe relacion entre el cumplimiento terapéutico y especifica nula (Ho). En consecuencia,
la edad, sexo y procedencia de pacientes hipertensos del existe relacion débil entre el
Hospital Daniel Alcides Carrién; Huancayo-2022. 0,358 cumplimiento terapéutico con la edad,

Ho: No existe relacion entre el cumplimiento terapéutico
y la edad, sexo y procedencia de pacientes hipertensos
del Hospital Daniel Alcides Carrion; Huancayo-2022.

sexo y procedencia de pacientes
hipertensos del Hospital Daniel
Alcides Carrion; Huancayo-2022

Fuente: Procesamiento SPSS
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Para obtener los resultados planteados en los problemas general y especifico, se ha
utilizado como técnica la encuesta e instrumento el cuestionario instrumento, donde
inicialmente se solicitd los datos de las personas referidas a la edad, sexo y procedencia, para
posteriormente evaluar el nivel de conocimiento de los medicamentos utilizados para la
hipertensién, el mismo que estuvo conformado por 11 preguntas, las cuales presentaron 3
alternativas (no conoce, no sabe y si conoce), similar metodologia ha sido presentada por
Ojeda O.7, que también realiza un trabajo en un centro asistencial, aplicando un instrumento

del tipo encuesta.

Nuestro resultado muestra la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y
cumplimiento terapéutico, la misma que es directa, es decir a mayor nivel de conocimiento
de los medicamentos para la HA, mejor sera el nivel de cumplimiento terapéutico y por lo
tanto si se tiene un bajo nivel de conocimientos en este tipo de medicamentos, no existird un
cumplimiento terapeutico, lo cual puede incidir en la continuacion de las manifestaciones
sintomaticas de la HA, afectando la salud de los pacientes y conllevando a establecer nuevos
tratamientos farmacologicos, que en algunos casos incrementa el presupuesto de los

hospitales, afectando también en la economia de los pacientes, pues es probable que deban



adquirir otros medicamentos que no se encuentran en el petitorio nacional y adquirirlos en

establecimientos farmacéuticos privados.

Lo anterior coincide con lo mostrado por Juarez y Vargas®, que también evalGa el nivel
de conocimientos en escalas baja, media y alta; sin embargo, no coincide, pues ellos no
analizan el cumplimiento terapéutico y lo relacionan con los estilos de vida, resultado
analizado mediante la aplicacion estadistica de Rho de Spearman, coincidiendo con el mismo

procesamiento estadistico de correlacion.

La segunda variable referida al cumplimiento terapéutico, fue realizado mediante la
aplicacion del test de Morisky — Green, el mismo que también fue utilizado en los trabajos
presentados por Aparcanal®, que también selecciona su muestra mediante un muestreo no
probabilistico y con lo presentado por Zapata, Piscoya, Shiraishi y Mendieta!, que presentan
resultados en personas mayores de 60 afios y también con lo referido por Recalde et al*4, que
indica que el 39% de encuestados no olvida tomar sus medicinas para la HA, sin embargo
este ultimo investigador aplica también el test de Batalla (instrumento no utilizado en nuestro

trabajo), el cual estd compuesto por dos preguntas.

Los resultados del anélisis del nivel de conocimientos y la edad, sexo y procedencia de
los pacientes encuestados en el presente trabajo, fueron realizados con la aplicacién de 11
preguntas, las mismas que tenian 3 alternativas que permitieron clasificar el nivel de
conocimiento en bajo cuando el encuestado respondia hasta 5 preguntas correctas, en nivel
de conocimiento medio, cuando el participante respondia de 6 a 8 preguntas correctas y nivel

de conocimiento alto, cuando el encuestado mostré de 9 a 11 preguntas correctas.
Esta metodologia coincide con la investigacion de Wong y Mendoza®®, que analiza el

nivel de conocimientos y la adherencia terapéutica (cumplimiento terapéutico), que presenta

resultados en casos diagnosticados con HA.
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Lo encontrado en nuestro trabajo de investigacion difiere de lo reportado en el trabajo
de Pérez y Cordova®, que procesa sus datos mediante la aplicacion de un instrumento con 17
items, presentando sus alternativas de respuesta en escala Likert, aplicando un procesamiento

estadistico de correlacion de Tau-b de Kendall.

El nivel de conocimiento, presentado en nuestro trabajo indica que 41 pacientes
(47.12%) tienen un nivel de conocimiento alto y corresponden a edades entre los 60 y 69
afios, estos datos fueron obtenidos de pacientes con HA que en su mayoria (43.7%) son del

género masculino, provenientes de zonas urbanas (50.6%).

Este resultado es similar al encontrado por Ojeda O.’, que también reporta el nivel de
conocimientos en escala alta, en pacientes mayores de 60 afios, correspondientes al género
masculino, pero difiere con lo mostrado por Juarez y Vargas®, que, si bien clasifica el nivel
de conocimiento en baja, media y alta, encuentra en su muestra un nivel de conocimientos

medio, mayormente.

El cumplimiento terapéutico fue analizado mediante el test de Morisky — Green, el
mismo que consta de 4 preguntas con alternativas mostradas de manera dicotémica (si 0 no),
este test ya ha sido mostrado en trabajos aplicados en nuestra escuela profesional de farmacia
y bioquimica, como también en trabajos de investigacion que se encuentran a nivel nacional
e internacional, para mencionar que el encuestado muestra un cumplimiento terapéutico,
debid responder negativamente a las 4 cuestiones y el no cumplimiento terapéutico se
evidencia cuando la persona entrevistada responde afirmativamente (si) a una o mas

preguntas.
El procesamiento de nuestros datos indica el cumplimiento terapéutico en 47 pacientes

(54%) de edades comprendidas de 60 a 69 afios, en su mayoria de género masculino (55.2%),

provenientes de zonas urbanas (66.7%).
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Este resultado se asemeja a lo reportado por Zapata, Piscoya, Shiraishi y Mendietal?,
que aplica también emplea el test de Morisky — Green, en una muestra que mayormente

presentaba edades superiores a los 60 afos.

Sin embargo, difiere por lo encontrado por Recalde et al'4, que aplica su instrumento a
una muestra mayor a los 300 encuestados, en pacientes con HA que indicaron tener una edad
promedio de 50 afos, estudio que también analiza el criterio socio econémico, encontrando
gue en su mayoria mencionaron tener ingreso de actividades independientes, asi mismo,

indican que su trabajo se analiz6 comorbilidades, encontrando pacientes con HA y diabetes.
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CONCLUSIONES

Se acepta nuestra hipotesis general, considerando que existe relacion débil (0,325)
entre el nivel de conocimiento clasificado en escalas baja, media y alta con el
cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides
Carrion; Huancayo-2022.

Se acepta nuestra hipotesis especifica 1, considerando que existe relacion débil (0,287)
entre el nivel de conocimientos sobre sus medicamentos con la edad, sexo y
procedencia de pacientes hipertensos del Hospital Daniel Alcides Carrion; Huancayo-
2022, encontrando un nivel de conocimientos alto en pacientes con edades entre los 60

y 69 afios, de sexo masculino (47,12 %) y de procedencia urbana (50.6%).

Se acepta nuestra hipotesis especifica 2, considerando que existe relacion débil (0,358)
entre el cumplimiento terapéutico con la edad, sexo y procedencia de pacientes
hipertensos del Hospital Daniel Alcides Carrién; Huancayo-2022, donde el 19,5 % de
personas, con edades entre los 50 y 59 afios, son de sexo femenino (20,7 %) y de

procedencia urbana (20,7 %), quienes no cumplen el tratamiento respectivo.



RECOMENDACIONES

A los estudiantes complementar el analisis del nivel de conocimiento y el
cumplimiento terapéutico en pacientes diagnosticados con hipertension arterial, con
otros instrumentos, como el test de Batalla, el cuestionario para la evaluacién de
cumplimiento terapéutico MGB (Martin Bayarre Grau) y el cuestionario BMQ.

A la escuela profesional de farmacia y bioquimica de la Universidad Peruana Los
Andes, actualizar instrumentos de investigacion para el desarrollo de investigaciones
sobre adherencia terapéutica en las asignaturas de farmacologia.

A los profesionales de las ciencias farmacéuticas, profundizar el estudio
considerando otras caracteristicas de los participantes, como el factor
socioeconémico, nivel de educacién y tipos de atencion médica (publica o
privada).

A la sociedad colaborar con las estrategias y participaciones de estudios de
investigacion, para reducir la incidencia de casos de hipertension arterial.

Finalmente, sugerimos seguir desarrollando estudios de este tipo en poblaciones de
mayor muestra y compararlos con resultados de otros establecimientos de salud.
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ANEXOS
ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Nivel de conocimiento sobre sus medicamentos y el cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos del Hospital

Daniel Alcides Carrion — Huancayo

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
1. Meétodo de investigacion
Meétodo general: cientifico, Método especifico: Hipotético-deductivo
2. Tipo de investigacion
Basico, transversal.

Problema general Obietiv 1 Hipdtesis general 3. Nivel deAim'estigacién

(Existe relacion entre el nivel de ISREOSEINT Existe relacion entre el nivel de Correlacional.

conocimientos sobre sus Detesnttnar - re_la?lon —i conocimiento  sobre  sus 4. Diseilo de investigacién

g - nivel de conocimientos sobre . No experimental, relacional
medicamentos v el cumplimiento 3 : medicamentos y el o2
2 . 7 sus medicamentos y el R i 5. Poblacion y muestra
terapéutico en pacientes hipertensos L s cumplimiento terapéutico en s : : i : 4 : i
1 Hosnital Damiel Alcides Carion cun_xplmne-nto terapéutico en pacientes: ‘Hiperténsos: del Poblac:oq. 87 pacientes con tratamiento fa:mfchloglco para hxgenensmg ?nerlal provenientes
ds P pacientes  hipertensos  del . ; . o del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrién (Huancayo) entre
-Huancayo? Hospital Daniel Alcides Carrion Hos;?tntal Danicl 5 Alcides .\anable 2 setiembre a diciembre del 2022. Muestra: 87 encuestados, escogidos mediante muestreo no
~Huancayo, 2022. Carrién, Huancayo-2022. independiente: probabilistico por conveniencia.
) Nivel de | 6. Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis especificas conocimientos sobre 6.1 Técnica. - Encuesta.

. LEXiSt? rplacién entre el nivel de o Establecer larelacionentreel | Existe relacion entre el nivel | sus medicamentos. 6.2 Instrumentos de recoleccion de datos. — para recoger informacién de los datos de los
conocimientos sobre sus aiveldaconocinisntos sebre de conocimiento sobre sus pacientes (encuestados), sobre su edad, sexo y procedencia y mediante los siguientes
medicamentos y la edad, sexo y sus medicamentos v la edad, medicamentos y la_ edad, | Variable instrumentos: ) ) )
pfocedencza de _ pacientes sexo vy procedencia de sexo y pr_ocedencxa de dependiente: * Nivel de imientos sobre medic tos: para evaluar la variable m_d_ependlenm
h1pe}1ensos de} ’Hospxtal Daniel paciemés hipertensos del pacientes hipertensos del Cumplimiento com_emendo 1_1 preguntas c_ad_a una con3_ altemzftn‘as (no, no sé y si), permitiendo luego
Alcides  Carrién, Huancayo- Hospital Daniel Alcides Hospital Daniel Alcides | . . clasificar el nivel de conocimiento en bajo, medio y alto.

20222 5 : Carrion, Huancayo-2022. peutico, en o TR : g -
Carrién, Huancayo-2022. 3 y pacientes hipertensos.  Cumplimiento terapéutico: para ev aluar la \a.nab_le dependlet_lte, su_stentadas enel Test
de Morisky — Green, conteniendo 4 preguntas del tipo dicotémica (si y no)

o (Existe relacion entre el | | . Lo lacionentreel | ¢ EXiste relacién entre el 7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
cumplimiento terapé\mco‘ y la cumplimiento terapéutico y cumplimiento terapéutico y Informacién organizada en tablas de doble entrada, presentada mediante figuras, procesada e
edad. sexo y procedencia de la edad, sexo y procedencia la edad, sexo y procedencia interpretada mediante estadisticos descriptivos (distribucién de frecuencia y porcentaje). Se
pacientes  hipertensos  del e paci;ntes h‘ipenensos del de pacientes hipertensos del trabajara con una base de datos empleando la hoja de calculo Microsoft Excel 2013 y Software
Hospital Daniel Alcides Carrién, Hospitd, 'Dael  Alcidss Hospital Daniel Alcides SPSS 24.0. El analisis estadistico se realizara mediante calculo del coeficiente de correlacion de
Huancayo-2022? Ca.trgén, Huancavo.-2 622 Carrion, Huancayo-2022. Chi cuadrado y la prueba t.

i ’ 8. Aspectos éticos de la investigacion
Durante toda la ejecucién de esta investigacion se tendran en cuenta los lineamientos
establecidos en el Reglamento general de Investigacién de la Universidad Peruana Los Andes.
especialmente en su Articulo 27° (Principios que regulan la investigacion) y Articulo 28°
(Normas de comportamiento ético).
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE EVALUACION

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACLA ¥ BIOGUIMICA

I. ENCLUESTA
INSTRUCCIHONES:
Apreciado (a) Sefior (a)
El presente instrumento, permitira recopilar informacion con fines académicos, sobre el nivel de conocimientos

sobre sus medicamentos v el cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos.
Por favor lca detenidemente cada pregunta v seleccione una alternativa, scgim crea convenicnte.

Diatos del participante

Edad
= 50 — 59 afios {1
= i) — (9 afos |
» =de 70 afios )
Sexo
» Femenino L)
» Masculino [ ]
Procedencia
= Rural [
= Lirhana { )
item Pregunta Seleccione selo una
AL Conocimientos sohre medicamentos para la hipertension arterial® alternativa
1. ;Estd scgpuro que los Fn-:din:'a!:nr.mns quec consume son para el
tratamiento de hipertension arterial ?
- Conoce Usted:
= J0ué cantidad debe tomar de estos medicamentos?
Rz JCada que tiempo hene que tomar estos medicamentos?
4. ;Hasta cudndo Dene gque tomar estos medicamentos?
5. JCOmo debe tomar estos medicamentos?
fi. Sobre las precauciones de estos medicamentos.
7. Sobre los efectos adversos de estos medicamentos.,
8 Ante qué problema de salud o situacidn especial no debe tomar
estos medicamenios?
g Si los medicamentos estin haciendo efectos esperados en su
: salwd
1. Conoce Usted: (Qué medicamentos o alimentos debe evitar
Iomar rmientras consuma estos medicamentos?
11. Conoce Usted:  Codmo debe conservar estos medicamentos?

‘Mavo M. Calidad de la receta médica y mivel de conocimientos sobre medicamentos prescritos
en usuarios de un Centro de Salud. [Tesis]. Lima: Universidad Cesar Vallejo: 2017.

Tinle def rrmbaje dr invesnigacide:  ANaal
Hasp

P OO LN TR S
| B Alcidex Ca

o meaiearmenios 1 ef cammpliuiesto derapsiunicn o8 pociemies ipersasas el
FMaamoay.
Respawsabiv: engfier

Fecha de aplicecidn:
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACLA Y BIOOQUIMICA

Seleccione solo una

B. Cumplimiento terapéutico® alternativa

Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos?

1.

2.0 ;Olvida tomar los medicamentos a las horas indicadas?

3. Cuando se encuentra bien, ;deja aleuna vez de tomarlos?

4. Si alguna vez le sientan mal. ;deja de tomar la medicacion?

“Rodriguez P. Rodriguez A. Relacion médico-paciente como factor de riesgo para adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos. [Tesis]. Huancayo: Universidad Peruana
Los Andes; 2021

Tiaulo del trabwio de Imvesigacion:  Nivel de cosocimionsn sobre sus wedicamenos ¥ & cumpliodon ferapéutce en paclomes hperwrses del
Hospitel Daniel Licides Carvida — Hwmeayo
Responsable:  Limaywaesa Ninanya Thalia fesifer
Fecha de aplicacidn:  Sertembve o dictembve ded 2022,
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ANEXO 3.1

FICHA TECNICA DE LOS INSTRUMENTO DE EVALUACION

Encuesta
Nombre Ficha técnica de la variable conocimiento.
Autor Adaptado de Marianella Mayo Santos.

Procedencia

Universidad César Vallejo. Escuela de Posgrado

Creacion

2017.

Significacion

Instrumento que permite medir el conocimiento de los

medicamentos, aplicado en un trabajo de posgrado.

Dimensiones y aspectos que

evalla

e Objetivo terapéutico de los medicamentos: item 1.
e Proceso de uso de los medicamentos: items 2 a 5.
e Seguridad: item 6 a 10.

e Conservaciéon de medicamentos: item 11.

Tipos de items

Enunciados con alternativas politomicas: no, no se y si

Area de aplicacion

Ciencias de la salud.

Tiempo de aplicacion

10 minutos.

Criterios de calidad

Validez y confiabilidad.

Fuente

https://hdl.handle.net/20.500.12692/14307
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ANEXO 3.2

FICHA TECNICA DE LOS INSTRUMENTO DE EVALUACION

Test
Nombre Test de Morisky y Green
Autor Val Jiménez, A

Procedencia

ABS La Gavarra (Cornelld), Unidad Docente de

Medicina Familiar y Comunitaria de Barcelona

Creacion

1992.

Significacion

Instrumento que permite medir adherencia terapéutica y
factores que influyen en el estado de salud y contacto

con los servicios de salud.

Dimensiones y aspectos que

evalla

e Objetivo terapéutico de los medicamentos: item 1y

2.
e Causas que afectarian el objetivo terapéutico: items

3y4.

Tipos de items

Enunciados con alternativas dicotdmicas: no y si.

Area de aplicacion

Ciencias de la salud.

Tiempo de aplicacion

5 minutos.

Criterios de calidad

Validez y confiabilidad.

Fuente

https://www.bibliopro.org/buscador/776/test-de-morisky-

y-green
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ANEXO 3 A
VALIDACION DE INSTRUMENTO DE EVALUACION

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

UPLA FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO

L. DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SUS MEDICAMENTOS
Y EL CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO EN PACIENTES HIPERTENSOS DEL
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION ~ HUANCAYO - 2022"

1.1 Autora: Bachiller Thalia Jenifer Limaymanta Ninanya

1. ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIENTE REGULAR BUENO atx'go
INDICADORES CRITERIOS
1 2 3 4
1. Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado X
2. Objetividad Esta expresado en conductas obscrvables X
3. Actualidad Adeccuado al avance de ciencias de la salud X
4. Organizacion Existe una organizacion logica X
5. Suficiencia Comprende los aspectos en cantidad y calidad X
& Intencionahidad :-\dccu.ndogara valorar los instrumentos de X
anCSllﬂ?ClOn

7. Consistencia Basado ¢n aspectos tedricos cientificos X
8. Coherencia Entre las dimensiones ¢ indicadores X
9. Metodologia La estrategia responde al proposito del diagnostico X
10. Pertinencia Es dtil y adecuado para la investigacion

PUNTAJES 2 18 8

1Il. PROMEDIO DE VALORACION
Deficiente (10) Aceptable (11 - 20) Bueno (21 - 30) Excelente (31 - 40)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD
El instrumento “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SUS MEDICAMENTOS Y EL
CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO EN PACIENTES HIPERTENSOS DEL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION - HUANCAYO - 2022, es vilido y puede ser aplicado para el
desarrollo de la investigacion.

V. DATOS DEL VALIDADOR

Mg. Esp. Kelly Achachao Almerco

Maestro en Estomatologia

Docente de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Orcid: 0000-0002-4445-7542 Mg. Kelly Achachao Almerco

Lima, 17 de abril del 2023
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD {
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA \

-

~aw g

UPLA FICHA DE VALIDACION

INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO

DATOS GENERALES

LL

Titulo de la investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SUS MEDICAMENTOS
Y EL CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO EN PACIENTES HIPERTENSOS DEL
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION — HUANCAYO —-2022”

1.1 Autora: Bachiller Thalia Jenifer Limaymanta Ninanya
1. ASPECTOS DE VALIDACION
DEVICIENTE | REGULAR | BUENO | puit
INDICADORES CRITERIOS :
: 1 2 3 4
1. Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado l/
2. Objetividad Esta expresado en conductas obscrvables l/
3. Actualidad Adecuado al avance de ciencias de la salud 'l/ ;
4. Organizacién Existe una organizacion l6gica S e
5. Suficiencia Comprende los aspectos en cantidad y calidad )/
2 Adecuado para valorar los instrumentos de
6. Intencionalidad investigacién 1/
7. Consistencia Basado ¢n aspectos tedricos cientificos Wik
8. Coherencia Entre las dimensiones ¢ indicadores /
9. Metodologia La estratcgia responde al propésito del diagndstico I/
10. Pertinencia Es 6til y adecuado para la investigacion v
PUNTAJES 28
III. PROMEDIO DE VALORACION
Deficiente (10) Aceptable (11 —20) Bueno (21 - 30) Excelente (31 -~
IV. OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SUS MEDICAMENTOS Y EL
CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO EN PACIENTES HIPERTENSOS DEL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION — HUANCAYO - 2022”, es valido y puede ser aplicado para el
desarrollo de la investigacion.

DATOS DEL VALIDADOR

e Mg. Ivo Antony Fiorovich Arcos

e Magister en Gestion de los Servicios de la Salud
e Docente de la Universidad Peruana Los Andes

¢ Orcid: 0000-0002-2150-3614

Huancayo, 16 de agosto del 2022
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

UPLA FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO

I.  DATOS GENERALES
L.1. Titulo de la investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SUS MEDICAMENTOS
Y EL CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO EN PACIENTES HIPERTENSOS DEL
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION - HUANCAYO - 2022"

1.1 Autora: Bachiller Thalia Jenifer Limaymanta Ninanya

1.  ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY
INDICADORES CRITERIOS
1 2 3 4
1. Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado /
2. Objetividad Esta expresado en conductas observables /
3. Actualidad Adecuado al avance de ciencias de la salud v
4, Organizacion Existe una organizacion l6gica 3 v
5. Suficiencia Comprende los aspectos en cantidad y calidad v
6 Intencionalidad ./\dcc_u'adonm valorar 1os instrumentos de Py
invesligacion

7. Consistencia Basado en aspectos tebricos cientificos e
8. Coherencia Entre las dimensiones e indicadores P
9. Metodologia La estrategia responde al proposito del diagnostico 7
10. Pertinencia Es Gtil y adecuado para la investigacion ¥

PUNTAJES 3%

III. PROMEDIO DE VALORACION
Deficiente (10) Aceptable (11 - 20) Bueno (21 -30) Excelente (31 - 40)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD
El instrumento “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SUS MEDICAMENTOS Y EL
CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO EN PACIENTES HIPERTENSOS DEL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION — HUANCAYO - 2022”, es valido y puede ser aplicado para el
desarrollo de la investigacion.

V. DATOS DEL VALIDADOR
* Mg Milka Lidia Maita Solos
* Magister en Gestion de los Servicios de la Salud
e Regencia en Cadena Boticas MiFarma
o Orcid: 0009-0009-3378-8844

Huancayo, 16 de agosto del 2022
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ANEXO 4
AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTO DEL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION.

GOBIERNO REGIONAL DE SALUD

SOBIERND REGIONAL DESALUD s;;;._;;, % Municipalidad Provincial
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO & H u A N c A Y
DANIEL ALCIDES CARRIION

Fesiaconan|

el ]efede' 'ﬂ".“‘ ele 2 3 I Qagi
ional Doce ’e co Quirurgico Da Alcides C @ alito
-

C\
A JENIFER -~
e o

/=
/Q LIMAYMA! NI@ HA
v

fiante de la Escud a Profesional de pcia y Bioquimica~d
[ vagidad Peruana Los Aades para g ce la Ejecucion del.infort
de tesis tituladg IVEL DE # IENTO SOBRE

‘- ICAMENTOS : PLIMI ,, O EN PACIE
PER 54O OSE DANIE ALCIDES CARRIC

phdepartamento de d ) _&J'ra’h'(b"\beri&b Juni?(
ARRIGIN

< BTUANCAYC
Huancayo, enero del 2023
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de Tos objetivos, procedimientos v riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “Nivel de conocimiento
sobre sus medicamentos y el cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos del
Hospital Daniel Alcides Carmion - Huancayo - 2022°, mediante la firma de este
documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a caba
conducido por los investigadores responsables: LIMAYMANTA NINANYA, Thalia
Jenifer

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que ain
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningiin
perjuicio, Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serdn
absolutamente confidenciales v que las conocera solo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que sc resguardara mi identidad
en la obtencion, elaboracion y divalgacion def material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serén proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en ¢l mismo

me seran respondidas,
Huancayo, ... A% . de duwahs . 2022
-]
1’\\ 5
E 3 ~ (PARTICIPANTE)
, Apellidos y nombres. . Muamen . Sl ot
4§q4

Huetia Digitat | DN ... b T

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres; LIMAYMANTA NINANYA,
Thahia Jenifer s
DN N® 72106953
N de teléfono/celular: 940 007 735
Email: thaliajeniferlimaymantaninanya@gmail com

2. Responsable de investigacién
Apcllidos y nombres: ...
DNIN RO AR
N* de teléfonolcelular: ...
Email: .. ... W TR R
Firma:
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACHON

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada’o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “Nivel de conocimiento
sobre sus medicamentos y el cumplimiento terapéutico en pacientes hiperiensos del
Hospital Daniel Alcides Carrion - Huancayo - 2022", mediante la firma de este
documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo
conducido por los investigadores responsables: LIMAYMANTA NINANYA, Thalia
Jenifer,

Se me ha notificado gue mi participacion es totalmente libre v voluntaria v que ain
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquicra de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningin
perjuicio. Asimismo, s¢ me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocera solo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad
en la obtencion, elaboracién y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacién me serdn proporcionados si los solicito v
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me seran respondidas.

Huancayo, ... 2% ... .. de. dwiembve 2022

(PARTICIPANTE)
Apellidos v nombres: Enosg. Lepez Lot

Huolla Digital | N°DNE ... Mleoqeed. R

I. Responsable de investigacion
Apellidos v nombres: LIMAYMANTA NINANYA,
Thalia Jenifer
D N1 N° 72106953
N7 de teléfono/celular: 940 007 735
Email: thaliajeniferlimaymantaninanya@gmail com

2. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: .,
N de teléfono'celular ...
5 17 L U
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada’o de los objetivos, procedimientos v niesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “Nivel de conocimiento
sobre sus medicamentos y el cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos del
Hospital Daniel Alcides Carmion - Huancayo - 20227, mediante la firma de este
documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo
conducido por los investigadores responsables: LIMAYMANTA NINANYA, Thalia
Jenifer.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre v voluntaria y que ain
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquicra de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningin
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocera solo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion, y se me ha informado que se resguardara mi identidad
€n la obtencion, elaboracion y divalgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serdn proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en ¢l mismo
me serdn respondidas.

Huancayo, .......43. ... de, diembie 2022,

(PARTICIPANTE) &
Apellidos y nombres: | Qlcuce. . Fai Jet.long,

Husla Dicital | N DNL. o € 2 T4 & e

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres; LIMAYMANTA NINANYA,
Thalia Jenifer
DN N" 72106953
N” de teléfona/celular: 940 007 735
Email: thaliajeniferlimaymantaninanva@gmail com

2. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres:
DNLN.......... T PTTIIN y
N* de teléfono/celular: ... ...
) 27 R AN A NS s iwads 3
Frma: | L ANALN A F S LA R PO R e £
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “Nivel de conocimiento
sobre sus medicamentos v ¢l cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos del
Hospital Daniel Alcides Camion - Huancayo - 20227, mediante la firma de este
documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se est lievando a cabo
conducido por los investigadores responsables: LIMAYMANTA NINANYA, Thalia
Jenifer

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que ain
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningin
penuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas v aportes serén
absolutamente confidenciales v que las conocerda solo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; v se me ha informado que se resguardara mi identidad
en la obtencion, claboracion y divulgacion del matenial producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito v

que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me serdn respondidas,

Huancayo, ... .. Q;dew 2022.

Huella Digital

NCDONI: .. 19965382

1. Responsable de investigacién
Apethdos y nombres: LIMAYMANTA NINANYA,
Thaha Jemfer
DNIL N° 72106953
N* de teléforncelular: 940 007 735
Email; thaliajeniferlimaymantaninanya/@gmail com

2. Responsable de investigacion
Apellidos y mombres:
DN.LN° .. > (Copen o
N® de teléfono/celular. ...
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “Nivel de conocimiento
sobre sus medicamentos y el cumplimiento terapéutico en pacientes hipertensos del
Hospital Daniel Alcides Carrion - Huancayo - 20227, mediante la firma de este
documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo
conducido por Jos investigadores responsables: LIMAYMANTA NINANYA, Thalia
Jenifer.

Se me ha notificado que mi participacién es totalmente libre y voluntaria y que ain
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningin
perjuicio. Asimismo, s¢ me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serin
absolutamente confidenciales y que las conocera solo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad
en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me seran respondidas.

Huancayo, ...... 2% .. .. .. de 0"3%“"9 2022.

Efx

(PARTICIPANTE) = |
Apellidos y nombres; YQ‘.",‘.'.JB.(?('-’,‘.'.O‘ G(J.V
NeDNL ... 2424087 F

1. Responsable de investigacion
Apellidos v nombres: LIMAYMANTA NINANY A,
Thalia Jenifer s
DN.L N° 72106953
N de teléfono/celular, 940 007 735
Email. thatiajeniferlimaymantanianya@gmail.com

2. Responsable de lnvaligacnlm
Apellidos y nombres: P T v
DNEN®... ... .
N de teléfonolcedular; ...
Email: . o

Firma: ... ..
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ANEXO 6
COMPROMISO DE AUTORIA

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UPLA DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Thalia Jenifer Limaymanta Ninanya, identificado con DNI N°
72106953, domiciliado en Av. Maravilla s/n Huacrapuquio — Huancayo. egresada de la
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Peruana Los Andes, me
COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera
lugar si en la elaboracion de mi ivestigacion titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE SUS MEDICAMENTOS Y EL CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO EN
PACIENTES HIPERTENSOS DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION —
HUANCAY O”, se consideren datos falsos, falsificacion, plagio. auto plagio, etc. y
declaro bajo juramento que este trabajo de investigacion es de mi autoria, los datos
presentados seran reales y se respetaran las normas internacionales de citas y referencias
de las fuentes consultadas.

Huancayo, 15 de junio del 2022.

A J a

Bach. Thalia Jenifer Limaymanta Ninanya
DNI N°72106953
Resp. De investigacion

Huella Digital
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ANEXO 7
DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UPLA DIRECCIGN DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo. Thalia Jenifer Limaymanta Ninanya, identificada con DNI N°© 72106953, egresada
de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica, vengo implementando el proyecto
de mvestigacion titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SUS
MEDICAMENTOS Y EL CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO EN PACIENTES
HIPERTENSOS DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION -
HUANCAY0-20227, en ese contexto, declaro bajo juramento que los datos que se
generen como producto de la investigacion, de acuerdo a lo especificado en los Articulos
27°y 28° del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4° y 5° del Codigo
de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con

autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo. 15 de junio del 2022.

A 4 <l

Bach. Thalia Jenifer Limaymanta Ninanya
DNI N°72106953
Resp. De investigacion

Huella Digital

79




ANEXO 8: ANALISIS DE LA PRUEBA PILOTO

VARIABLE 2: CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO

DATOS ENCUESTADO A. Nivel de conocimientos (CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO CORRELACION DE PEARSON que permite consistencia de las respuestas) EN PACIENTES HIPERTENSGS

Encuestado

e
—_

Edad Sexo | Procedencia P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P1 P2 P3 P4

Encuestado 1 1 2

Encuestado 2

Encuestado 3

Encuestado 4

Encuestado 5

Encuestado 6

Encuestado 7

Encuestado 8

Encuestado 9

Encuestado 10

Encuestado 11

Encuestado 12

Encuestado 13

Encuestado 14

Encuestado 15

Encuestado 16}

Encuestado 17

Encuestado 18

Encuestado 19

Encuestado 20)

Encuestado 21

Encuestado 22

Encuestado 23

Encuestado 24
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el SR RS RSE IR IS SN CN T e I I I BN BN P B G I I BN I G I
LS I N ICH ICH IO I I IO TN IS IO IO DO DG G I IECH CH I BN R e S
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Encuestado 25
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CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS MEDIANTE PRUEBA PILOTO

Tabla . Resumen de procesamiento de casos

) Porcentaje
Numero
(%)
Valido 25 100,0
Casos Excluido? 0 0,0
Total 25 100,0

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
VARIABLE_1_NIVEL_CON 25 100.0% 0 0.0% 25 100.0%

OCIMIENTO *
VARIABLE_2_CUMPLIMIE
NTO_TERAPEUTICO

Tabla cruzada
VARIABLE_1_NIVEL_CONOCIMIENTO*VARIABLE_2_CUMPLIMIENTO_TERAPEUTI
co

Recuento

VARIABLE_2_CUMPLIMIENTO_TERAPEUTICO
1.50 1.75 "NO CUMPLE"  Total

VARIABLE_1_NIVEL_CON 208
OCIMIENTO

N

(8]

@
OO0 I0O0OICOC|IOIN = OO |—
N | === M~&d=-1D0|0|C|O
- |ea bt lom | | N3 = ey = | = ot [

OO0 |=|O|—=|O|=|=0O

Total

-k

N
w,
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 37.806° 22 019
Razén de verosimilitud 35.842 22 .032
‘Asociacion lineal por lineal 15.012 1 <.001

N de casos validos 25

a. 35 casillas (97.2%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .16.

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintdtico® T aproximada®  aproximada
Intervalo porintervalo R de Pearson a9 .052 6.198 <.001°¢
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman .798 .054 6.354 <.001°¢
'N de casos validos 25

a. No se presupone |a hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintdtico que presupone la hipétesis nula.
¢. Se basa en aproximacion normal.

h Fiabilidad

Escala: CONOCIMIENTO/CUMPLIMIENTO

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 25 100.0
Excluido® 0 0
Total 25 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
bhasadaen
elementos
Alfa de estandarizado N de
Cronbach S elementos

875 .883 2]
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Estadisticas de elemento

Media  Desv. estandar N
VARIABLE_1_NIVEL_CON 26072 23024 25
OCIMIENTO
VARIABLE_2_CUMPLIMIE 1.8800 19257 25

NTO_TERAPEUTICO

Estadisticas de elemento de resumen

NTQ_TERAPEUTICO

Maxima / N de

Media Minimo Maximo Rango Minimo Varlanza elementos
Varianzas de elemento 045 037 053 016 1.430 000 2
Covarianzas entre 035 035 035 .000 1.000 000 2
elementos
Cormelaciones entre 19 791 91 .000 1.000 000 2
elementos

Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Correlacion Alfa de

escalasiel escalasiel total de Correlacion  Cronbach si el

elemento se elemento se elamentos multiple al elemento s&

ha suprimido ~ ha suprimido corregida cuadrado ha suprimido
VARIABLE_1_NIVEL_CON 1.8800 .037 a9 626
VOCIMIENTO
VARIABLE_2_CUMPLIMIE 26072 0583 J9 626
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a *Sin titulo4.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo Editar Ver Datos
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50-59
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ANEXO 9: MATRIZ DE PROCESAMIENTO DE DATOS REALIZADOS EN SPSS V.24

Transformar

Analizar  Gréficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

! A
H g % [ﬂij Q |QAphcacnon de busqueda |

"MASCULINO™
"MASCULINO"™
"FEMENINO™
"MASCULINO"
“FEMENINO™
"MASCULINO"
“MASCULINO"
“FEMENINO"™
“FEMENINO"
“"MASCULINO™
“"MASCULINO"
“MASCULINO"
“FEMENINO™
"FEMENINO™
“FEMENINO”
“"MASCULINO"
“"MASCULINO™
"MASCULINO™
“"MASCULINO"™
“"MASCULINO™
“"MASCULINO"
"MASCULINO®
"MASCULINO®
“FEMENINO®
“FEMENINO"
“"FEMENINO"
"MASCULINO"
"MASCULINO®
“FEMENINO™
“FEMENINO®
“MASCULINO®
"MASCULINO"

PROCE
& pencia
“URBANO"
"URBANO"
"RURAL"
“URBANO"
“URBANO"
“URBANO"
“URBANO"
“URBANO"
"RURAL"
“URBANO"
"URBANO"
“URBANO"
“URBANO"
“URBANO"
"RURAL"
“URBANO"
“URBANO"
“URBANO"
"RURAL"
“URBANO"
“URBANO"
“URBANO"
“URBANO"
"URBANO"
“URBANO"
“URBANO"
“URBANO"
“URBANO"
“URBANO"
"URBANO"
"URBANO"
“URBANO"

& P1

“BAJO™
"ALTO"
“ALTO™
“ALTO"
“BAJO™
“ALTO™
“ALTO™
"MEDIO™
“BAJO™
“ALTO”
“BAJO™
“BAJO™
“ALTO™
“ALTO™
“BAJO™
“ALTO"
“BAJO™
“ALTO™
“MEDIO™
"MEDIO™
“ALTO"
“BAJO™
"ALTO"
"ALTO"
"MEDIO"
"ALTO"
"BAJO™
"ALTO"
"MEDIO"
"BAJO™
"ALTO"
“BAJO™

& P2

“ALTO"
“ALTO"
“ALTO"
“ALTO"
“ALTO"
"BAJO™
“ALTO"
“MEDIO"
“BAJO™
“ALTO"
“ALTO"
“ALTO"
"ALTO"
“ALTO"
"BAJO™
“ALTO"
“ALTO"
"MEDIO"
“ALTO"
"BAJO™
"BAJO™
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"MEDIO"
"BAJO™
"ALTO"
"ALTO"

& P3

“ALTO"
“ALTO"
“ALTO"
“ALTO"
“ALTO"
"ALTO"
“ALTO"
“ALTO"
“BAJO™
“ALTO"
“MEDIO”
“BAJO™
"BAJO™
“ALTO"
"ALTO™
“ALTO"
“ALTO™
“ALTO"
"ALTO"
“ALTO"
“ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"MEDIO”
"MEDIO”
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"BAJO™
"ALTO"
"MEDIO"

& Pa

& P5

“ALTO™ "MEDIO”

"ALTO"
“ALTO"
“ALTO"™
“ALTO"
"ALTO"
“ALTO"
"MED...

“ALTO"
“ALTO"
“ALTO"
“ALTO"
"ALTO"
“ALTO”
“ALTO”
“ALTO"

“ALTO™ "MEDIO"™

"ALTO"
“ALTO"
"ALTO"
"ALTO™
“ALTO"
“ALTO"
“ALTO"
"MED...
“ALTO"
“ALTO"
“ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
“MED...
“ALTO"
"ALTO"
"MED...

“ALTO"
“"MEDIO"
“ALTO"
“MEDIO"
"MEDIO"
"ALTO™
"MEDIO™
“ALTO"
“ALTO"
"MEDIO™
"ALTO"
“BAJO™
"ALTO"
"ALTO"
“ALTO"
“ALTO"
“ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"

"ALTO" "MEDIO”

"ALTO"

"ALTO"

& P6

"ALTO"
"ALTO"
“ALTO"
“ALTO"
“"MEDIO”
“BAJO™
“ALTO"
“ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
“ALTO"
“"MEDIO™
“ALTO™
“ALTO"
“ALTO"
“ALTO"
"ALTO"
“ALTO"
"MEDIO"
“ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"

& P7

“ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
“ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
“ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"

"MEDIO®
"ALTO"
"ALTO"

"MEDIO
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
“ALTO"

"MEDIO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
“ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO™
"ALTO"
"ALTO
"ALTO"
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& P8

“ALTO"
“ALTO"
“MEDIO”
"ALTO"
“"MEDIO"
"ALTO"
"ALTO"
“ALTO"
"MEDIO”
“ALTO"
"ALTO"
“MEDIO”
"ALTO"
"MEDIO"
"ALTO"
"ALTO™
"ALTO"
“ALTO"
“ALTO"
“BAJO™
"ALTO"
"ALTO"
“ALTO"
"MEDIO"
"ALTO"
“ALTO"
“ALTO"
“ALTO"
"ALTO"
"MEDIO"
"ALTO"
"ALTO"

& Po

“ALTO"
“ALTO"
“ALTO"
“ALTO"
“"MEDIO"
“ALTO"
"MEDIO"
“ALTO"
“"MEDIO™
“ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
“MEDIO™
“ALTO"
“"MEDIO”
"ALTO"
"ALTO"
“ALTO"
“ALTO"
“ALTO"
"ALTO™
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
“ALTO"
"ALTO"
"MEDIO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"

& P10

“ALTO"
“MEDIO"
“ALTO™
“ALTO"
“ALTO"
“MEDIO”
"MEDIO”
"MEDIO™
“ALTO"
"MEDIO”
“ALTO"
“ALTO"
“ALTO"
“ALTO"
“ALTO"
"ALTO™
“ALTO”
“ALTO"
“ALTO"
“ALTO"
"ALTO"™
“BAJO™
"MEDIO"
"ALTO"
"BAJO™
"MEDIO™
"MEDIO™
"MEDIO™
"MEDIO”
"ALTO"
"MEDIO™
"ALTO"

& P11

“ALTO"
"ALTO™
“ALTO"
"ALTO"
“BAJO™
"ALTO"
“ALTO"
"MEDIO”
“"MEDIO™
“MEDIO”
“ALTO"
“"MEDIO™
"MEDIO”
“ALTO"
“ALTO"
“ALTO"
"ALTO"
“ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"MEDIO”
"MEDIO”
"ALTO"
"ALTO"
"MEDIO”
"MEDIO"
"MEDIO”
"ALTO"

PROM_
& CONO
CIMIEN.

“ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"MEDIO™
“"MEDIO™
“ALTO"
"MEDIO™
“BAJO"
"MEDIO™
“ALTO"
“BAJO"
"MEDIO™
“ALTO"
“"MEDIO™
“ALTO"
"ALTO"
“ALTO™
"ALTO™
"MEDIO™
"ALTO"
"MEDIO"
"ALTO"
"ALTO"
"MEDIO”
“MEDIO"
"ALTO"
"ALTO"
"MEDIO™
"BAJO”
"MEDIO"
"ALTO"

“NO"

g1

g

“"NO”
“"NO™
“NO”
“NO™
“NO*
“NO™
“NO®
“"NO”
s
“NO”
“NO™
“NO”
“NO”
“"NO”
“NO”

“NO”
NO"
“NO”

PROM_CU

o
“CUMPLE"
“CUMPLE"
“CUMPLE"
"CUMPLE"

"NO CUMPLE"
“CUMPLE"
“CUMPLE"

"NO CUMPLE" [T

"NO CUMPLE"
“CUMPLE"
"CUMPLE"

"NO CUMPLE"
“CUMPLE"
“CUMPLE"

"NO CUMPLE"
“CUMPLE"
"CUMPLE"
“CUMPLE"
“CUMPLE"

"NO CUMPLE"
“CUMPLE"
“CUMPLE"
"CUMPLE"
"CUMPLE"

"NO CUMPLE"

"NO CUMPLE"
"CUMPLE"
“CUMPLE"

"NO CUMPLE"

"NO CUMPLE"
*CUMPLE"
"CUMPLE"
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33

35
36

& EDAD

60-69
60-69
50-58
50-59
60-69

6069

50-59
50-59
60-69
60-69
50-69
60-69
5059
60-69
50-59
50-59
50-59
£0-69
50-69
60-69
60-69
50-59
60-59
50-59
60-69
60-69

5050

50-59
60-69
60-69

o il

& SEXO

"MASCULINO"
“FEMENINO®
FEMENINO™
“FEMENINO™

"MASCULINO”
“FEMENINO™
FEMENING®
“FEMENINO®

"MASCULINO™

"MASCULINO"

"MASCULINO"

"MASCULINO®

"MASCULINO"

"MASCULINO"

"MASCULINO"
“FEMENINO"
“*FEMENINO"

"MASCULINO"

"MASCULINO®

"MASCULINO®

"MASCULINO"

"MASCULINO"

"MASCULINO"

"MASCULINO™

"MASCULINO®
“FEMENINO®
“FEMENINO®
“"FEMENINO”

"MASCULINO"

"MASCULINO"

| EEMENNO®

PROCE
& DENCIA

“URBANO"
“URBANO*
“URBANO"
"RURAL"
“URBANO"
"URBANO"
“URBANO"
"RURAL"
"URBANQ"
“URBANO"
"URBANO"
"RURAL"
"URBANO"
"URBANO™
"URBANO"

| "URBANO"

"RURAL"

| “URBANO"

“URBANO"
"URBANO"
"RURAL"
"URBANO"
"URBANO"
"URBANO"

| "URBANO"

“URBANO"™

| "URBANO"

“URBANO"
"URBANO"
"URBANO™

| "URBANO"

& P1

"BAJO™
"ALTO"
"ALTO"
"BAJO™
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
“BAJO™
"ALTO"
"BAJO™
"ALTO"
‘MEDIO"
"MEDIO"
"ALTO"
"BAJO™
"ALTO"
"BAJO™
"ALTO"
“BAJO™
“ALTO"
"MEDIO"
"MEDIO"
"ALTO"
"BAJO™
"ALTO"
"ALTO"
"MEDIO”
"ALTO"
"BAJO™
"ALTO"

"MEDIO"

& P2

"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"BAJO™
"ALTO"
"ALTO"
“ALTO"
"BAJO™
ALTO"
"ALTO"
"MEDIO"
"ALTO"
"BAJO™
"BAJO™
“ALTO"
"ALTO"
"BAJO™
"ALTO"
"ALTO"
“MEDIO"
"ALTO"
"BAJO™

"BAJO™

"ALTO"
"ALTO"
“ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"

MEDKT

HP3 FrPs FrPs G Ps

"BAJO™
“BAJO™
ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
“BAJO™
ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
“ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"

| “ALTO"

"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"

"MEDIO"

"MEDIO"
"ALTO”
"ALTO"

ALTO" _
"ALTO" "MEDIO"
ALTO"

CALTO"

["ALTO"

"ALTO"

"ALTO"
CALTO" |

"ALTO" "MEDIO"
“ALTO" "ALTO"
"ALTO" "MEDIO"
"ALTO" "MEDIO"
"ALTO" "ALTO"
"ALTO" "ALTO"
“ALTO" "MEDIO™

"ALTO" "MEDIO"

"ALTO" "ALTOQ"
"ALTO" "MEDIO™
"MED... "ALTO"
"ALTO"

ALTO"
"ALTO" "BAJO™
"ALTO" "MEDIO"
"ALTO" "MEDIO"
ALTO"
"ALTO" "MEDIO"
"MED... "ALTO"
ALTO"
"ALTO" "MEDIO"
ALTO" ALTO"
"ALTO" "BAJO™
ALTO"
ALTO"
"ALTO"
ALTO"
ALTO"
"ALTO"
CALTO"

“ALTO"
ALTO"
"MED...
"ALTO"

"MEDIO"
"ALTO"
ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
ALTO"
ALTO"
"ALTO"
"ALTO"

*MEDIO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"

"MEDIO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"

| "ALTO"

"ALTO"
ALTO"
"ALTO"

JATD )

& P7

“"MEDIO"
“ALTO"
“ALTO"

“MEDIO"
“ALTO"
“ALTO"
“ALTO"

“MEDIO"
“ALTO"
“ALTO"
“ALTO"
"ALTO"

"MEDIO"
“ALTO"
"ALTO"
“ALTO"

"MEDIO"
"ALTO"
“ALTO"
“ALTO"
“ALTO"

"MEDIO"
"ALTO"
"ALTO" |
“ALTO"
“ALTO"
“ALTO"
“ALTO"
"ALTO"
"ALTO" |

ATO" |

85

& P8

"MEDIO”
"ALTO"
"MEDIO"
"ALTO"
"ALTO™
"ALTO"
"MEDIO"
"ALTO"
"ALTQ"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"

"BAIO™ |

"ALTO"
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"MEDIO”
"ALTO"
ALTO"
"ALTO”
"ALTO"
"ALTO"

BAO™ |

"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"

MEDIO™ |

"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
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& P9

"ALTO"
"MEDIO"
ALTO"
"MEDIO"
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"MEDIO”
"ALTO"
"MEDIO"
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"ALTO"

& P10

"ALTO"
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"ALTO"
"ALTO"
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"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
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"ALTO"
"ALTO"

AT

"ALTO"

| "ALTO" |

"BAJO™
"ALTO"
"ALTO"
ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
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"MEDIO”
"ALTO"
"BAJO™

"MEDIO"
"MEDIO"

"MEDIO"
"MEDIO”

& P11

"MEDIO"
“MEDIO"
ALTO"
"ALTO"
"ALTO"
"MEDIO"
"ALTO"
"ALTO"
ALTO"
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&> EDAD & SEXO & PROCE ¢hP1 ghP2 G P3 P4 FP5 P65 G P7 & P8 P3P0 P11 PROM_ & PO & PO & PO & PO PROM_CU
DENCIA &> CONO 1 2 3 4 & MPLIMIENT
CIMIEN. o

64 >70 “FEMENINO™ "RURAL" | "BAJO™ "BAJO™ "BAJO™ "MED.. "ALTO™ °ALTO" “ALTO" °"MEDIO" | “"ALTO" "ALTO" °MEDIO® = "BAJO™ "NO" "SI" = "SI" | "NO" °"NO CUMPLE"
65 50-59 =~ "MASCULINO™ | "URBANO"  "MEDIO" "BAJO™ "ALTO" "ALTO" "MEDIO" "ALTO" "MEDIO® “BAJO™ "ALTO™  "ALTO" | "ALTO™ | "MEDIO" @ "NO" °"NO" = “"SI"  "NO" "NO CUMPLE"
66 60-69 = "MASCULINO® | "URBANO" “ALTO" "BAJO™ "ALTO" "ALTO" "ALTO" "ALTO" @ "ALTO" | “ALTO" "ALTO"  "ALTO" “ALTO" | "ALTO" @ "NO"  "NO" @ "NO"  "NO" “CUMPLE®
67 50-59 | "MASCULINO® | "URBANO" | "BAJO™ "ALTO" TALTO" |"ALTO" "BAJO™ "ALTO" "ALTO" | “ALTO" ALTO"  "BAJO™ | CALTO" | "MEDIO" A "NO" | "NO" | "NO" | "NO" = "CUMPLE"
68 60-69 = "MASCULINO™  "URBANO" "ALTO" | "ALTO" "ALTO" "ALTO" "ALTO" "ALTQ" "ALTO" & °ALTO" "ALTO™ [ "MEDIO" “ALTO" = "ALTO" = "NO" @ "NO" | "NO" "NO" "CUMPLE"
69 60-69 "FEMENINO® | "URBANQ" “ALTO" "ALTO" “ALTO" "ALTO" "ALTO" "ALTO" ‘"ALTO" °“MEDIO" = "ALTO" | "ALTO" "ALTO"™  "ALTO" & "NO°  "NO"  °NO" "NO" "CUMPLE"
70 50-59 FEMENINO™ | "URBANO™ °MEDIO" "ALTO" "MEDIO" "MED.. "ALTO" "ALTO" T"ALTO" "ALTO" "ALTO" "MEDIO" °MEDIO" °MEDIO" = "SI" = "SI  "NO" | "NO" "NO CUMPLE"
" 50-59 "FEMENINO™  "URBANO"™ “ALTO" | "ALTO" "MEDIO" "MED.. "ALTO" "ALTO" "ALTO" @ °"MEDIO® = "ALTO" "MEDIO" °"MEDIO" @ "MEDIO® @ "NO" | “"SI" = "SI  "NO" "NO CUMPLE"
72 60-69 = "MASCULINO® | "URBANO" "BAJO™ "ALTO" “ALTO" "ALTO" "ALTO" "ALTO" ‘"ALTO" “ALTO" "ALTO" "MEDIO® “ALTO" = "ALTO" @ "NO"  "NO® °NO" | "NO* "CUMPLE"
73 60-69 = "MASCULINO®  "URBANO" ‘"ALTO" "ALTO" "ALTO™ °"ALTO" "ALTO" "ALTO" ‘ALTO" “ALTO" & "MEDIO® "MEDIO" "ALTO" = "ALTO" | "NO" 'NO"  °NO" °"NO" “CUMPLE"
74 60-69 FEMENINO"  "URBANO™ | "MEDIO" "MEDIO® "ALTO" 'BAL. "ALTO" "ALTO" °ALTO" “ALTO" "ALTO" | "ALTO"  "ALTO"  "MEDIO™ # "NO"  "NO" °NO" | "NO" "CUMPLE"
75 60-69 = "MASCULINO' °URBANO® “ALTO" MEDIO" "ALTO" "ALTO" "ALTO" "ALTO" ‘ALTO" | “ALTO" ALTO"  "ALTO" | "ALTO" = “ALTO" | "NO' | "NO"  "NO° °'NO° = “CUMPLE’
76 50-59 = "MASCULINO® | “URBANO" "BAJO™ T"ALTO" "ALTO"™ "ALTO" "BAJO™ "ALTO" “ALTO" = "ALTO" "ALTO" | "BAJO™ T"ALTO"  "MEDIO™  "NO"  "NO° °NO" | "NO* "CUMPLE"
77 50-59 FEMENINO® | "URBANO® “ALTO" °"ALTO" "ALTO® "ALTO" "MEDIO" "ALTO" "ALTO’ "MEDIO® = "ALTO" "ALTO" ‘“ALTO" = “ALTO" | 'NO°  °"NO° | "NO"  "NO° "CUMPLE"
78 50-59 "FEMENINO” "RURAL" | "BAJO™ |"BAJO™ "ALTO" "ALTO" "MEDIO™ "ALTO" °MEDIO® “ALTO" | °MEDIO® “ALTO" “ALTO®  °"MEDIO® "NO" "SI' A "NO" “NO" "NO CUMPLE"
79 60-69 | “MASCULINO® | "URBANO™ “ALTO" "ALTO" "ALTO" "ALTO" "ALTO® "ALTO" “ALTO" "ALTO ALTO" | CALTO™ | "ALTO" | "ALTO™ | "NO” | “NO™  "NO" | "NO"  "CUMPLE”
80 60-69 =~ "MASCULINO™  "URBANO" "BAJO™  "ALTO" "ALTO™ "ALTO" "MEDIO" "ALTO" T"ALTO" = “ALTO" TALTO™ | "ALTO"™ | "ALTO" = "ALTO" | "NO” A "NO” | "NO° "NO" “"CUMPLE"
81 6069 | 'MASCULINO®  “URBANO' | °ALTO’ "ALTO" ALTO" "ALTO" "ALTO" "ALTO" ‘ALTO" "ALTO" "ALTO" "MEDIO"| "ALTO" = “ALTO' | "NO' | "NO* | "NO'  "NO* = “CUMPLE
82 60-69 FEMENINO®  "URBANO" "ALTO" | "ALTO" ALTO" "ALTO" "ALTO" "ALTO" ‘ALTO" @ °‘MEDIO" = “ALTO" | "ALTO" ‘"ALTO"™ = "ALTO" | "NO" | "NO" | "NO" °"NO" "CUMPLE®
83  60-69 = "MASCULINO™  "URBANO" "ALTO"  "ALTO" "ALTO" "ALTO" "ALTO" “ALTO" “ALTO"  "ALTO" TALTO" | ALTO™  ALTO™ ~ "ALTO" = "NO™  "NO" °"NO" | 'NO° "CUMPLE"
84 50-59 = "MASCULINO®  "URBANO" "BAJO™ "ALTO" "ALTO" "ALTO" "ALTO" °"MEDIO" "ALTO" "MEDIO" | "MEDIO® "ALTO" “"BAJO™  °"MEDIO® °NO" ™NO" @ "SI" @ "NO" "NO CUMPLE"
85 60-69 = "MASCULINO®  "URBANO" "ALTO" "BAJO™ "ALTO" "ALTO" "ALTO" "BAJO™ "ALTO" & "ALTO" "ALTO" "MEDIO®| “"ALTO" = "MEDIO™ = "NO" @ "NO*  "NO° "NO" "CUMPLE"
86 50-59 = "MASCULINO® | "URBANO" "BAJO™ "ALTO" “ALTO" "ALTO" "BAJO™ "ALTO" ‘ALTO" “ALTO" "ALTO" | "BAJO™ “ALTO"  "MEDIO™ = "NO"  "NO" °NO" | "NO° “CUMPLE"
87 60-69 = "MASCULINO®  "URBANO" TALTO™  "ALTO" “ALTO" "ALTO" °ALTO" "ALTO" ‘ALTO"  “ALTO" "ALTO™ | "ALTO" | "ALTO" = "ALTO" @ "NO" @ "NO"  "NO" "NO" “CUMPLE"
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ANEXO 10: RESULTADOS EN TABLAS Y FIGURAS DE LOS DATOS
GENERALES
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ANEXO 11: RESULTADOS EN TABLAS Y FIGURAS SEGUN ITEMS
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¢ Cada que tiempo tiene que tomar estos medicamentos?

g ATOM "WEDIO" ATTO"

;Hasta cuando tiene que tomar estos medicamentos?
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Porcentaje
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Porcentaje
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(Ante qué problema de salud o situacién especial no debe tomar estos
medicamentos?
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Conoce Usted: ; Qué medicamentos o alimentos debe evitar tomar mientras
consuma estos medicamentos?
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94




ANEXO 12: RESULTADOS EN TABLAS Y FIGURAS SEGUN TEST DE
MORISKY - GREEN
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:Olvida tomar los medicamentos a las horas indicadas?
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ANEXO 13: PROCESAMIENTO ESTADISTICO DEL OBJETIVO GENERAL

Medidas simétricas
Bror estandar
\alor asintético™ T aproximada®
Intervalo por intervale R de Pearson 730 Das 9842
Ordinal por ordinal Corelzcién de Spearman e | 054 0872
N de casos validos 87
Medidas simétricas
Significacién
aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson <001
Ordinal por ordinal  Comlacién de Speanman <001°
N de casos validos
3. No se presupone 1a hipitesis nula.
b, Lhilizacién del error estandar asintético que presupons i3 hipbtesis nuls
©. Se basa en aproximacion nonmal.
Asociacion lineal por fineal  46.803 1 <001
N de casos vialidos 87
3. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. B
recuento minimo esperado es 1.44,

Resumen de procesamiento de casos
Casos
YAlido Perdidos Total
H Porcertaje N Porcerdaje N Porcertaje
NIVEL DE CONOCIMIENTO 87 1000% 0 00% 87 1000%
¢ CUMPLIMIENTO
TERAPEUTICO
Tabla cruzada NIVEL DE CONOCIMIENTO* CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO
CUMPLIMIENTD TERAPEUTICO
“NO CUMPLE" “"CUMPLE"
NIVEL DE CONOCIMIENTO “BAJO"  Recuento 5 0
% dentro de NIVEL DE 100.0% 0D0%
CONOCIMIENTO
% dentro de 200% 0.0%
CUMPLIMIENTO
_TERAPEUTICO
% del total 57% 0.0%
‘MEDIO" Recuento 20 14
% dentro de NIVEL DE 58.8% 41.2%
CONDCIMIENTO
% dentro de 80.0% 226%
CUMPLIMIENTO
TERAPEUTICO
_ % del total 23.0% 16.1%
"ALTO"  Recuento 0 43
% dentro de NIVEL DE 0.0% 100.0%
CONOCIMIENTO
% dentro de 0.0% 77.4%
CUMPLIMIENTO
TERAPEUTICO
i % del total 0.0% 55.2%
Total Recuento 25 62
% dentro de NIVEL DE 28.7% 71.3%
_CONOCIMIENTO !
% dentro de 100.0% 100.0%
CUMPLIMIENTO
JERAPEUTICO
% del total 28.7% 71.3%
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 81.869* | 4 <001
“Razén de verosimilitud 51.831 4 <.001
Asociacién lineal por lineal  2.008 alll 156
N de casos validos 87

a. 5 casillas (55.6%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .17.

Medidas simétricas

Error estandar Significacién

Valor asintotico® T aproximada®  aproximada
Intervalo porintervalo R de Pearson 153 61 1.425 158°
IOrdlnaI por ordinal Correlacién de Spearman 325 |.1 35 n 002°

N de casos validos 87

a. No se presupone |a hipotesis nula.

O Za T U T BTToTr esStandan oo U PTreEsSupome pote v

c. Se basa en aproximacion normal.
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ANEXO 14: PROCESAMIENTO ESTADISTICO DEL OBJETIVO ESPECIFICO 1.

EDAD * NIVEL DE CONOCIMIENTO
Tabla cruzada
NIVEL DE CONOCIMIENTO
"BAJO" "MEDIO" "ALTO" Total
EDAD 50-59 Recuento 0 25 T 32
Recuento esperado 1.8 12.5 17.7 320
% dentro de EDAD 0.0% 78.1% 21.9% 100.0%
% dentro de NIVEL DE 0.0% 73.5% 14 6% 36.8%
CONOCIMIENTO
% del total 0.0% 2B.7% B.0% 36.8%
B0-69 Recuento 2 9 41 52
Recuento esperado i 3.0 20.3 28.7 52.0
Je0eci de EIVAD b6 173w 788k | H00%
% dentro de NIVEL DE 40.0% 26.5% 85.4% 59.8%
CONOCIMIENTO
% del total 2.3% 10.3% 47 1% 59.8%
>70  Recuento 3 0 0| 3
Recuento esperado 2 12 17| 3.0
% dentro de EDAD 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
% dentro de NIVEL DE 60.0% 0.0% 0.0% 3.4%
CONOCIMIENTO | | |
: % del total 3.4% 0.0% 0.0% 34%
Total Recuento 5 34 48 a7
Recuento esperado 5.0 340 48.0 &7.0
% dentro de EDAD 5.7%  39.1% 55.2%  100.0%
% dentro de NIVEL DE 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
CONOCIMIENTO
% del total 5.7% 39.1% 55.2% 100.0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 81.869° | 4 <.001
Razén de verosimilitud 51.831 4 <.001
Asociacion lineal por lineal 2.008 1 .156

N de casos validos 87

a. 5 casillas (55.6%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .17.

Medidas simétricas

Error estandar

Valor asintético® T aproximada®
Intervalo por intervalo R de Pearson 153 161 1.425
| Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman 325 | 135 3.171 [
N de casos validos 87

Medidas simétricas

Significacion

aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson .158°
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman .002°

N de casos validos

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
c. Se basa en aproximacioén normal.
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SEXO * NIVEL DE CONOCIMIENTO

Tabla cruzada

NIVEL DE CONOCIMIENTO
"BAJO" "MEDIO" "ALTO" Total
SEXO "FEMENINO"  Recuento 3 | 19) | 10 32
Recuento esperado 18 125 17.7_| 320
% dentro de SEXO 94%  59.4% 31.3%  100.0%
% dentro de NIVEL DE 60.0% 55.9% 20.8% 36.8%
CONOCIMIENTO
% del total 34% 21.8% 11.5% 36.8%
"MASCULINO" Recuento 2 15 38 55
Recuento esperado 32 215 303 55.0
% dentro de SEXO 3.6% 27.3% 69.1% 100.0%
% dentro de NIVEL DE 40.0% 441% 79.2% 63.2%
CONOCIMIENTO | |
% del total 23%  172% @ 437%  63.2%
Total Recuento 5 | 34 48 87
Recuento esperado 50 340 48.0 87.0
% dentro de SEXO 57%  391%  552%  100.0%
% dentro de NIVEL DE 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
CONOCIMIENTO
% del total 57% 39.1% 55.2% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintitica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11.744° 2 003
Razén de verosimilitud 11.935 2 .003
Asociacion lineal por lineal  10.408 1 001
N de casos validos 87
a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 1.84,
Medidas simétricas
Error estandar Significacién
Valor asintotico®  Taproximada®  aproximada
Intervalo porintervalo R de Pearson .348 401 3421 <.001°
Ordinal porordinal  Correlacion de Spearman 363 [ 101 3597 <001°
N de casos validos 87

a No se presupone la hipatesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintolico que presupone 1a hipatesis nula. |

T SEUaSa e apTOXTTaTion ToTTar
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PROCEDENCIA * NIVEL DE CONOCIMIENTO
Tabla cruzada
NIVEL DE CONOCIMIENTO
"BAJO" “MEDIO" "ALTO" Total
PROCEDENCIA "RURAL*  Recuento | 2 5 4 11
Recuento esperado 8| 43 61 11.0
% dentro de 18.2% 455% 36.4% 100.0%
PROCEDENCIA |
% dentro de NIVEL DE 400% 147% 8.3% 126%
CONOCIMIENTO | |
% del total 23%  57%  46%  126%
"URBANO" Recuento _| 3 29 44 76
Recuento esperado 44 29.7 | 419 76.0
% dentro de 3.9% 38.2% 57.9% 100.0%
PROCEDENCIA
% dentro de NIVEL DE 60.0% B5.3% 91.7% 87.4%
CONOCIMIENTO |
% del total 34%  333%  506% @ 874%
Total Recuento i §| 34 48 87
Recuento esperado 50 340 480 870
% dentro de 57% 39.1% 55.2% 100.0%
PROCEDENCIA
% dentro de NIVEL DE 1000%  1000%  100.0%  100.0%
CONOCIMIENTO
% del total 57% 39.1% 552% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.326° 2 1§
'Razén de verosimilitud 3.381 2 184
Asociacion lineal porfineal  3.330 ll 068
N de casos valldos 87
a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 63
Medidas simetricas
Error estandar Significaclén
Valor asintatico® Taproximada®  aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson 187 122 1.850 .068°
Ordinal por ordinal Correlacién de Spearman A75 |.1 14 1.636 106°
N de casos validos 87

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del ermor estandar asintético que presupone |a hipétesis nula.
¢. Se basa en aproximacion normal.
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ANEXO 15: RESULTADOS EN FIGURAS CORRESPONDIENTES AL OBJETIVO
ESPECIFICO 2

CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO SEGUN SEXO
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PROCEDENCIA

"TERANO"

"RURAL"§
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104




ANEXO 16: PROCESAMIENTO ESTADISTICO DEL OBJETIVO ESPECIFICO 2.

Tabla cruzada
CUMPLIMIENTO TERAPEUTIC O
"NO CUMPLE" "CUMPLE" Total
EDAD 50-59 Recuento 17 15 32
Recuento esperado 9.2 228 320
% dentro de EDAD §3.1% 46.0%  100.0%
% dentro de 68.0% 242% 368%
CUMPLIMIENTO
TERAF EUTIC 0
% del total 19.6% 17.2% el k5 8
60-689 Recuento 1] 47 52
Recuento esperado 14.9 37 520
% dentro de EDAD a6% a0 4% 100.0%
% dentro de W0.0% T58% 59.8%
CUMPLIMIENTO
TERAPEUTICO
% del total 5.7% 54.0%  59.8%
»70 Recuento 3 0 3
Recuento esperado k] 21 30
% dentro de EDAD 100.0% 0.0% 100.0%
% dentro de 12.0% D.0% 3.4%
CUMPLIMIENTO
TERAPEUTICOD
% del total 34% 0.0% 3.4%
Total Recuento 25 62 87
Recuento esperado %0 62.0 87.0
_% dentro de EDAD 8.7% 713%  100.0%
% dentro de 100.0% 100.0% 100.0%
CUMPLIMIENTO
TERAPEUTICO . |
% del total 878 71.3% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26.018* 2 <001
Razon de verosimilitud 27.202 2 <.001
_Asoclacion lineal porlineal 6119 1l 013

N de casos validos 87

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5 El
recuento minimo esperado es .86

Medidas simeétricas

Error estandar Significacion
valor asintético® F apmxnmada" aproximada
Intarvalo por intervalo R de Pearson 267 136 2.552 013°¢
I Ordinal por ordinal Correlacion d= Spearman 317 I 126 3.081 003°

N d& casos validos 87
a. No se presupone |a hipdtesis nula
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipotesis nula.
¢. Se basa en aproximacidn normal.
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SEXO * CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO

Tabla cruzada

CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO

"NO CUMPLE" "CUMPLE" Total
SEXO "FEMENINO" Recuento 18 | 14 32
Recuento esperado 92 | 228 320
% dentro de SEXO 56.3% 43.8% 100.0%
% dentro de 72.0% 22.6% 36.8%
CUMPL!MIENTO
TERAPEUTICO
% del total 20.7% 16.1% 36.8%
"MASCULINO" Recuento Ll 48 55
Recuento esperado 158 39.2 55.0
% dentro de SEXO 127% 87.3%  100.0%
% dentro de 28.0% 77.4% 63.2%
CUMPL]MIENTO
TERAPEUTICO | | i
% del total 8.0% 55.2% 63.2%
Total Recuento 25 | 62 87
Recuento esperado 25.0 62.0 87.0
% dentro de SEXO 287% 71.3%  100.0%
% dentro de 100.0% 100.0% 100.0%
CUMPL!MIENTO
TERAPEUTICO
% del total 28.7% 71.3% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18.713* 1 <.001
Comeccion de continuidad®  16.648 1] <001
Razén de verosimilitud 18571 1 <001
Prusba exacta ds Fisher ' i | <001 <001
Asociacien lineal porlinzal  18.497 1 <.001
N de casos vilidos = 87 '
a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 9.20.
b. Sélo se ha calculado para unatabla 2x2
Medidas simétricas
Ermor estandar Significacion
Valor asintético® T aproxnmada" aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson A64 099 4826 <001°
Ordinal porordinal  Corelacion de Spearman 464 099 4826 <001°
N de casos validos 87 | |

a. No se presupone la hipétesis nula.
b Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipotesis nula.
¢. Se basa en aproximacién normal,
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

N de casos validos 87

asintotica exacta exacta
Valor al (bilateral) (hilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7.490% 1 .006
Correccién de continuidad® 5.666 1 017
'Razén de verosimilitud 6732 1 009
Prueba exacta de Fisher 011 011
Asociacién lineal porfineal  7.404 1 007 ] ’

bh. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Medidas simeétricas

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3.16.

Error estandar Significacion
Valor asintético® T aproximada aproximada
Intervalo porintervalo R de Pearson 293 116 2.830 .006°
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman .293 | 116 2.830 .006°
N de casos validos 87

a. No se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.
¢. Se basa en aproximacion normal.
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ANEXO 17: GALERIA FOTOGRAFICA

VAT I

- QA

N

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURG

“DANIEL A. CARRION” ?
_ PROGRAMA DE DIABETES E HIPERTENSION
Y CONTROL METABOLICO

jda saludable © Diahetes

PREVENIR Y CONTROLAR LA DIABETES ESTA EN TUS MANOS

Comeré mas ™ Haré 30 minutos
pescado, fibras, te actividad

frutas y %, fisica la mayoria
vegetales de los dias
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