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RESUMEN

La adherencia farmacologica es un mecanismo que permite evaluar el cumplimiento
del tratamiento farmacoldgico a diferentes enfermedades. Para ello se considera la
asociacion de diversos factores, los mismos que pueden incidir en la mejora de la salud de

los pacientes.

La hipertension arterial es considerada como una patologia cronica que consiste en
el aumento de la presion arterial y si no es controlada puede causar un accidente
cerebrovascular; en nuestro departamento de Junin, el Ministerio de Salud (MINSA) a traves
de la Direccion Regional de Salud considera esta enfermedad como un enemigo silencioso
debido a que no se manifiestan los sintomas. Esto permitié plantearnos como objetivo:
Determinar los factores asociados a la adherencia en el tratamiento de hipertension arterial
en el puesto de salud Chupuro, teniendo como metodologia, el disefio de un estudio de tipo
descriptivo y de corte transversal, mediante la aplicacion y procesamiento de instrumentos
como: Ficha sociodemogréfica, cuestionario de adherencia al tratamiento Morisky, Green —
Levine y la encuesta para determinar los factores que inciden en la adherencia en el
tratamiento de la hipertension arterial a 72 personas, luego del procesamiento de los datos
se reporta los siguientes resultados: el mayor porcentaje de la muestra correspondia a
pacientes de 60 a 69 afos de edad, de los cuales el 17 % era de sexo femenino y 22 % de
sexo masculino, 35 % de estado civil casado, 43 % con estudios secundarios, el 25 % sin
ocupacion y el 90 % con seguro del MINSA. El factor socio econémico mas relevante 88 %,
indica que siempre cuenta con recursos econémicos para trasladarse al puesto de salud, el
factor relacionado al paciente refiere que el 81 % esta siempre convencido del tratamiento
como beneficioso para su salud, el factor proveedor del sistema de salud indica que el 71 %
a veces recibe informacion sobre el horario para tomar los medicamentos y el factor
relacionado a la terapia farmacoldgica indica que el 72 % a veces suspende los medicamentos
al presentar alguna mejoria; finalmente la aplicacion del cuestionario de Morisky, Green —
Levine reporta que solamente el 37 % tiene adherencia al tratamiento farmacoldgico para la

hipertension arterial.

Palabras clave: Adherencia farmacoldgica, hipertension arterial y factores

sociodemograficos.



ABSTRACT

Pharmacological adherence is a mechanism to evaluate compliance with
pharmacological treatment for different diseases, considering the association of various

factors, which can have an impact on improving the health of patients.

Arterial hypertension is considered a chronic pathology that consists of an increase
in blood pressure and if not controlled can cause a stroke and in our department of Junin, the
Ministry of Health (MINSA) through the Regional Directorate of Health considers this
disease as a silent enemy because the symptoms do not manifest, this allowed us to set as an
objective: Determine the factors associated with adherence in the treatment of arterial
hypertension in the health post Chupuro, having as methodology the design of a descriptive
type study and cross-sectional, through the application and processing of instruments such
as: Sociodemographic card, questionnaire of adherence to treatment Morisky, Green -
Levine and the survey to determine the factors that affect adherence in the treatment of
arterial hypertension to 72 people, after processing the data the following results are
reported: the highest percentage of the sample corresponded to patients aged 60 to 69 years
of age of which 17 % were female and 22 % male, 35 % of married marital status, 43 % with
secondary education, 25 % without occupation and 90 % with MINSA insurance. The most
relevant socioeconomic factor 88% indicated that they always have the economic resources
to travel to the health center, the factor related to the patient indicates that 81% are always
convinced that the treatment is beneficial to their health, the factor related to the health
system provider indicates that 71% sometimes receive information about the schedule for
taking the medications and the factor related to pharmacological therapy indicates that 72%
sometimes discontinue the medications when they show some improvement; finally the
application of the Morisky, Green - Levine questionnaire reports that only 37% have

adherence to the pharmacological treatment for hypertension.

Key words: Pharmacological adherence, hypertension and sociodemographic factors.
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I. INTRODUCCION

1.1. Descripcion del problema

La adherencia farmacoldgica es un procedimiento que permite verificar los logros
del tratamiento farmacolégico en enfermedades prevalentes como es la hipertension arterial,
que se caracteriza de no presentar sintomatologia a inicios de esta enfermedad, sin embargo,

es responsable de accidentes cerebrovasculares (1).

La hipertension arterial, es un padecimiento que afecta a la salud de las personas,
condicionando a encefalopatias, nefropatias y cardiopatias, ocasionando muerte prematura,
el diagnostico de una tension diastolica superior a 90 mmHg y sistolica mayor a 140 mmHg,
permiten identificar esta enfermedad (2), la misma que en nuestro departamento de Junin en
el 2018 han sido diagnosticados 6798 casos (3).

Los hébitos de vida saludable y no saludable, forman parte de los factores que
permiten un tratamiento no farmacoldgico en el diagndstico de hipertension arterial,
manifestando tradiciones y peculiaridades del comportamiento de las personas
diagnosticadas con esta enfermedad, asi podemos sefialar que el sedentarismo, ingesta de
alcohol y cigarrillos condicionan a la prevalencia de la enfermedad, el mismo que puede ser
revertido disminuyendo sus diferentes sintomatologias mediante el tratamiento
farmacoldgico con los diferentes antihipertensivos, los cuales deben ser prescritos por el
profesional médico y dispensados por el profesional Quimico Farmacéutico en

establecimientos farmaceuticos autorizados por el MINSA (4).
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La administracion de medicamentos en el diagnostico de la hipertension arterial es
variada, debiendo ser administrados cuando existe mediciones de 120/80 a 129/80 mmHg
de frecuencia permanente, registradas diariamente y evaluadas si se presume el diagnostico
de otras patologias, teniendo que administrar diferentes grupos farmacoldgicos como los
bloqueadores de canales de calcio, los beta bloqueadores, los diuréticos, los inhibidores de

la enzima convertidora de angiotensina y los blogueadores de la angiotensina 11 (5).

Por ello, nos planteamos como problema: ;Qué factores estan asociados a la

adherencia en el tratamiento de hipertension arterial en el puesto de salud Chupuro?

1.2. Objetivos
Objetivo general
e Determinar los factores asociados a la adherencia en el tratamiento de
hipertension arterial en un establecimiento de salud.
Objetivos especificos
o ldentificar las caracteristicas socio demograficas que influyen en el tratamiento
de hipertension arterial en el puesto de salud Chupuro.
o Identificar los factores asociados durante el tratamiento de hipertension arterial
en el puesto de salud Chupuro.
o ldentificar la adherencia farmacoldgica al tratamiento de hipertension arterial en

el puesto de salud Chupuro.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de estudio
Antecedentes nacionales

Rueda J. (6), refiere que la adherencia farmacolégica como una estrategia que
permite a los pacientes con diagndstico de hipertension arterial lograr cambios relevantes en
su salud, por ello disefian una investigacion del tipo descriptivo — observacional, en 120
pacientes con diagndstico de hipertension arterial, del Hospital 11-2 Santa Rosa (Piura),
encontrando que cerca al 50 % de pacientes, tiene una mala adherencia farmacoldgica
mediante la aplicacion del test Morisky, Green — Levine. Asi mismo, estos pacientes
presentaron en su mayoria una edad superior a los 65 afios y tenian un grado de instruccion
de nivel primario, sugiriendo implementar un programa para pacientes hipertensos con una
atencion integral de profesionales de las ciencias de la salud, que permitan mejorar la salud

de los pacientes.

Prieto B. y Dolores M.(7), refieren que en tratamiento farmacoldgico de la
hipertension arterial inciden diversos factores como los socio econdémicos y las
caracteristicas de los servicios médicos de los establecimientos hospitalarios que incidiran
directamente en la salud de los pacientes, mediante la aplicacion de una investigacion del
tipo aplicada y de cohorte transversal, utilizando como muestra, a 217 pacientes
seleccionadas aleatoriamente; refiriendo que el factor del proveedor de salud y las

caracteristicas socio econdémicas, muestran una asociacion estadisticamente significativa con
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la adherencia del tratamiento, asi mismo refieren que en su mayoria los pacientes no

muestran una adherencia al tratamiento farmacolégico.

Alvites y Alcantara (8), sefialan que los esquemas terapéuticos diversos Yy
complicados en los establecimientos hospitalarios, sumado a los factores socioeconémicos
bajos, son condiciones determinantes para superar el incremento de diagndsticos de
hipertension arterial, planteAndose como objetivo la adherencia al tratamiento farmacolédgico
en pacientes hipertensos ESSALUD — Cajamarca y su predisposicion al uso de Passiflora
edulis “maracuya” como alternativa, encontrando niveles de adherencia de 61,54 % en
mujeres y 63,29 % en varones, ademas mas del 60 % personas que participaron en la
investigacién conocen la accion medicinal de la maracuya en el tratamiento de la

hipertension arterial.

Hernandez et al (9), indican que la hipertension arterial pulmonar es una condicién
de baja prevalencia existiendo poca informacion en el Peru. Diversos trabajos sefialan que
ocasionan costos importantes para los sistemas de salud en el mundo. Por esa razén, se tiene
como proposito evitar la hospitalizacion como variable sustituta de mortalidad, donde la
adherencia al tratamiento es fundamental, mediante la aplicacion de instrumentos que

permitan medirla como la Escala de Morisky.

Larrea y More (10), realizan un muestreo: en dos etapas, del tipo probabilistico
equilibrado, estratificada e independiente, a nivel departamental y por area urbana y rural, a
34,971 personas de los cuales 2933 manifestaron tener como diagnéstico hipertension,
encontrando que la no adherencia farmacoldgica en hipertensos aumenta su prevalencia, al
residir en area rural, tener habito tabaquico, vivir en una ciudad pequefia, en un pueblo o en
el campo. Inversamente estos datos disminuyen su prevalencia, en personas de sexo

femenino, con edades entre 40-60 afios, y que son atendidas en el MINSA y EsSalud.
Antecedentes internacionales

Carrillo (11), realizdé un estudio para identificar los factores que influyen en la
adherencia terapeutica en individuos diagnosticados con hipertension arterial, mediante la
revision bibliogréafica de informacion obtenida en Elsevier, Google Académico, Scielo,
Scopus, Pubmed y Medline, ademas sefiala que la informacidn procesada por la encuesta
nacional de salud reproductiva y nutricion (Ecuador), la poblacion de 18 a 59 afios tiene una
prevalencia de 15,6 % en el diagnostico de hipertension, afectando sobre todo a mujeres, los

resultados de la investigacion sefialan que tanto Ecuador como Peru reportan una escasa
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adherencia terapéutica en el tratamiento de la hipertension arterial, teniendo como causa la
falta de conocimiento sobre el tratamiento a seguir, sumandose a ello el escaso nivel

econdémico para adquirir el tratamiento.

Solis, Bergonzoli y Contreras (12), refieren que la tension arterial alta 0 comdnmente
conocida como hipertension es un trastorno grave que ha elevado la incidencia de
encefalopatias, cardiopatias y nefropatias, encontrando que Colombia report6 en el 2017 de
3.776,893 personas con diagnostico de hipertension arterial, motivando realizar un estudio
del tipo observacional en una muestra de 75 pacientes (con cifras de tensién arterial mayores
0 iguales a 140 sistolica y 90 diastdlica ) y 75 controles (con cifras de tensién arterial
inferiores a 139 de sistdlica y 89 o menos de diastdlica), ambas luego de 6 meses de
tratamiento, encontrando que personas de 50 a 69 afios presentan una mayor probabilidad de
no adherencia al tratamiento por hipertension arterial, de los cuales en el 54,5 % de los casos

proviene de zona rural.

Ramirez Alicia - José y Borrell (13), indican la relevancia de la adherencia
terapéutica en pacientes diagnosticados con hipertension arterial, pues representan el grupo
humano mas propenso para sufrir isquemias al cerebro y corazdn, por ello realizan un estudio
transversal mediante la clasificacion de reportes farmacoepidemioldgicos, en una poblacién
de 289 personas diagnosticadas con hipertensién, siendo seleccionadas como muestra 80
personas, mediante muestreo aleatorio simple, aplicando el test de Morisky-Green-Levine
y una entrevista, encontrando que el 73,8 % presentaron una buena adherencia terapéutica,
16,2 % indicaron recibir otros medicamentos (polifarmacia), teniendo una comorbilidad del
21,2 % (diabetes).

Rios (14), sefiala que en Paraguay existe una prevalencia del 45,8 % de personas con
diagnostico de hipertension a arterial, la misma que es considerada como una enfermedad
crénica no transmisible, por ello realiza un estudio observacional descriptivo para determinar
la adherencia farmacoldgica en 70 pacientes con hipertension y 56 pacientes con diabetes,
mediante el Test de Morisky Green-Levine, lo que permitidé encontrar que no existia
adherencia para ambas enfermedades (59 % y 61 % respectivamente), sugiriendo
implementar estrategias educativas adaptadas y validadas culturalmente para la promocién
de salud y que a la vez sean un estimulo para los individuos que componen la Unidad de

Salud Familiar, hacia la promocion de los practicas higiénicas dietéticos en cada familia.
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Garcia, Lores, Dupotey y Espino (15), indican que el aumento del consumo de
medicamentos debido al incremento de enfermedades crénicas, por ello resulta relevante la
aplicacion de la atencion farmacéutica, que es una practica centrada en el paciente que
permite mejorar la calidad de vida de los pacientes, por ello realizan un estudio prospectivo
donde participaron 50 adultos mayores con diagnodstico de hipertension, evaluando la
intervencion farmacéutica, teniendo como resultados que el 54 % de los pacientes indicaba
recibir tratamiento del tipo polifarmacia, 62 % correspondian al sexo femenino, también
reportan como causa principal de la no adherencia el olvido, seguida de efectos indeseables
y estilos de vida no saludables, concluyendo que la atencion farmacéutica permitio elevar la

adherencia terapéutica.
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Adherencia farmacoldgica.

La Organizacién mundial de la salud precisa el término adherencia al grado en el que
la conducta de un paciente, con la ingesta de medicacion, el seguimiento de alimentacién o
la modificacion de habitos de vida, estan relacionadas con las recomendaciones acordadas
con el profesional de las ciencias de la salud, también se define como la conducta de una
persona o de un cuidador que no concuerda con un plan terapéutico o de fomento de salud
acordado entre la persona (familia o comunidad) y un profesional sanitario, cuando se ha

convenido un plan de promocién de salud con fines terapéuticos (16).

Munive (17) indica que la adherencia al tratamiento debe ser apreciada como una
conducta compleja compuesta por una composicién de aspectos propiamente conductuales,
que unidos a otros llevan a la participacion y a la comprension del procedimiento por parte
del paciente, sin dejar de lado la actividad conjunta con los profesionales de las ciencias de
la salud, por ello una buena comunicacion es un factor que puede fomentar la adherencia,
pero también la educacion, el establecimiento de objetivos y el apoyo social que permiten el

restablecimiento de la salud de los pacientes.
2.2.2. Hipertension arterial.

La presion arterial es la medida del impulso ejercida contra las paredes de las arterias
a medida que el corazdn distribuye sangre al cuerpo, denominando hipertension para
describir la presion arterial alta, lo que puede conducir a varias afecciones medicas como:

enfermedades del corazon, accidente cerebrovascular, insuficiencia renal y otros problemas
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de salud. Para ello se utiliza los datos numéricos que proporciona el tensiometro donde el
ndmero mayor se denomina presion arterial sistolica. EI nimero inferior se llama presion
arterial diastdlica. Por ejemplo, 140 sobre 90 (escrito como 140/90 mm Hg), la presién
arterial normal es cuando es menor a 120/80 mm Hg y una presion arterial alta (hipertension)
es cuando uno o ambos nimeros de la presion arterial son mayores de 130/80 mm Hg, esto
se ve influido por los estilos de vida y la edad de los pacientes (18).

Lezcano et al (19) sefialan que la hipertension arterial se puede presentar como un
desorden durante el embarazo, originando muertes perinatales y maternas, siendo
considerada como una de las principales causas de morbimortalidad materna y se muestran
valores tensionales superiores o iguales a 140 mmHg (sistélica) y 90 mmHg (diastolica), en

dos ocasiones, con un intervalo de 4 horas como minimo entre las mediciones.
2.2.3. Farmacos utilizados en la hipertensién arterial.

El Ministerio de Salud (MINSA), tiene como objetivo lograr la cobertura sanitaria
universal de sus ciudadanos y hacer frente enfermedades transmisibles y no transmisibles,
para ello coordina politicas en materia de salud colectiva e individual, mediante la atencion
en el Seguro Integral de Salud (SIS) y de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y
Control de Dafios no Transmisibles, responsable de establecer politicas publicas, promover
la vigilancia, el desarrollo de salud y la prevencién de enfermedades; pero, la cobertura de
un seguro de salud no garantiza el acceso a medicamentos, pues existen pacientes con seguro
SIS atendidos en los establecimientos de salud publicos que no reciben todos los productos
que le fueron prescritos, por ello algunos pacientes compran los productos en
establecimientos privados. Por ello el primer esquema del tratamiento consiste en la
administracion de tabletas de enalapril de 10 mg 2 veces por dia durante 30 dias y la

administracion de losartan tabletas de 50 mg 2 veces por dia durante 30 dias (20).

2.2.4. Factores asociados a la adherencia en el tratamiento de la

hipertension

La adherencia al tratamiento recibido en el diagnostico por hipertension permitira
que el paciente continGe el tratamiento farmacologico y no farmacologico para lograr

cambios demostrativos en su comportamiento permitiendo mejorar su calidad de vida (21).

Durante la revision bibliografica hemos encontrado el trabajo realizado por Medina
y Rojas (21), que refiere a los factores relacionados en la adherencia al tratamiento
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antihipertensivo, como: Condiciones que afectan el comportamiento de la persona hacia el
seguimiento de la medicacion o recomendaciones dadas por el personal de salud. Los autores

clasifican estos factores en:

e Factor socio econémico.
e Factores relacionados con la institucion de salud.
e Factor relacionado con el tratamiento.

e Factor relacionado con el paciente.

Pero también Huaquin y Solis (22), refieren que es conveniente tener en cuenta que
los factores asociados a la adherencia en la hipertension , deben ser evaluados desde una
perspectiva multidimensional, por ello muestran sus resultados considerando la aplicacion
de una encuesta que recopila informacién socio demografica (edad, sexo, estado civil y
grado de instruccion) e informacion sobre datos clinicos (grado de obesidad, estadio de la
hipertension y antecedentes familiares sobre la hipertension). los resultados de su
investigacién mencionan que la mayoria de los pacientes hipertensos evaluados en su
estudio, fueron de edades entre 65 y 84 afios, de sexo masculino, con estudios primarios y
de condicion casado, el factor clinico, encontrado indica que en su mayoria no se evidencio
obesidad, con hipertension leve y sin antecedentes familiares diagnosticados con
hipertension.

Recientemente, Méndez (23), realiza una publicacion sobre: Factores asociados a la
adherencia al tratamiento farmacoldgico y control de salud en hipertensos, sefialando la
importancia de la adherencia que permite controlar la sintomatologia, sin embargo, refiere
estudios que muestran menos del 50% de las personas hipertensas son adherentes al
tratamiento farmacoldgico, posterior al afio de haber iniciado su tratamiento, por ello reporta
sus resultados, considerando los siguientes factores: edad, ingreso economico, estado civil,
tiempo en afios de tomar medicamentos, administracion de medicamentos alternativos,

indice de masa corporal y estado de depresion.

Finalmente indicamos que la alimentacion es un factor relacionado a las causas y
tratamiento de la hipertension, debido a que la ingesta de alimentos de manera inadecuada
en cantidades y periodos de administracion pueden conducir al aumento de masa corporal
(obesidad), sumandose al consumo de alimentos procesados, pero también el tratamiento de
una dieta adecuada con carbohidratos, &cidos grasos y proteinas, coadyuvaria el tratamiento

de la hipertension (24).
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Herrera (25), desarrolla un trabajo donde evalla el criterio socio demogréfico y los
habitos alimentarios, considerando este Gltimo como la cantidad y tipo de alimento, segin
su preparacion y calidad; donde cada persona lo ingiere, encontrandose relacionado al estilo
de vida que practican las personas, acarreando situaciones de habitos alimentarios
inadecuados que son considerados como factores de riesgo de enfermedades crénicas no

transmisibles.

Rico, Godez y Pérez (26), sefialan la importancia de implementar politicas sobre
nutricion y seguridad alimentaria, para disminuir las indices de enfermedades no
transmisibles como la hipertension, mediante el consumo de verduras, frutas, disminucion
de alimentos con cantidades excesivas de sal, estando relacionado con el objetivo de
desarrollo sostenible que refiere: Lograr una seguridad alimentaria, optimizando la nutricion,
que suprima las desigualdades en temas de alimentacion, que es un agente social que acceden
al aumento del factor de riesgo del desarrollo de la hipertension arterial.

El presente trabajo no considerd como factor la influencia de la dieta (alimentacion),
debido a que ya se habia aplicado y procesado nuestro instrumento, sin embargo, lo
consideramos importante, debiendo ser considerado en posteriores trabajos de investigacion.
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A continuacion, se presenta los farmacos antihipertensivos, considerando su indicacion principal, utilidad terapéutica y contraindicacion.

Tabla 01: Farmacos Antihipertensivos

Diuréticos Betabloqueantes | Calcioantagonistas IECAS ARA-2 Alfabloqueantes
Farmacos Hidroclorotiazida,
Clortalidona, Atenolol y Enalapril, lisinopril y Losartany Nifedipinoy Verapamil
Indapamiday carvedilol ramipril irbesartan amlodipino P
furosemida
Taquiarritmia, Diabetes,
Indicacion Raza negra, edad embrazo y PAs aislada, nefropatias e Nefropatia Prostatismo
principal avanzada, PAs aislada  cardiopatia taquicardia y angina insuficiencia diabética 2
isquémica cardiaca
Migrafia, Ateroesclerosis Proteinuria,

. A . . hipertiroidismo, carotidea, arteriopatia nefropatia y Intolerancia a las . .. ., .
Utilidad terapéutica  Diabetes y osteoporosis temblor esencial, periférica, fibrilacion prevencion IECAS (tos) Dislipidemia
fibrilacion auricular  auricular. ictus

o Hiperuricemia, gota, | Asma, bradicardia, | Insuficiencia cardiaca | Embarazo, Embarazo, Hipotension
Contraindicaciones | . ; . . . . X . .
hiperpotasemia Raynaud (verapamilo, diltazem) | hiperpotasemia | hiperpotasemia ortostatica

Fuente Realizado por Carol Mishelle, Canchanya Valentin. Trabajo de suficiencia profesional: Factores asociados a la adherencia en el tratamiento

de hipertension arterial en un establecimiento de salud de la provincia de Huancayo, 2022.
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1. RESULTADOS

Teniendo en cuenta nuestros objetivos especificos y habiendo aplicado nuestro

instrumento (anexo 1), nuestros resultados fueron:

Tabla 02: Caracteristicas socio demograficas: edad y sexo de las personas que participaron

en el trabajo de suficiencia profesional.

Sexo 20a29 30a39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 Mayor a 70
anos anos anos anos anos anos
Femenino 0 0 2 5 12 8
Masculino 0 1 7 10 16 11

Fuente: Resultados de la frecuencia de la edad y sexo encontrados en la aplicacion de la

ficha sociodemograficas en el tratamiento de hipertension arterial en el puesto de salud

Chupuro.
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Factor sociodemografico referido a la edad y sexo
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20A29 30A39 40A49 50A59  60A69 mayora
afos anos anos anos afos 70 afios
H Femenino 0% 0% 3% 7% 17% 11%
m Masculino 0% 1% 10% 14% 22% 15%

Figura 01: Resultados del porcentaje de la edad y sexo mediante la aplicacion de la ficha
sociodemogréficas en el tratamiento de hipertension arterial en el puesto de salud Chupuro.

Comentarios: La tabla 02 y figura 01, muestra la frecuencia y el porcentaje de la edad y
sexo de las personas que participaron en el estudio, encontrando el 22 % de personas de sexo
masculino de 60 a 69 afios de edad, tuvieron una muestra representativa, asi mismo se aprecia

gue no se reportaron casos en pacientes de 20 a 29 afios de ambos sexos.

Tabla 03: Caracteristicas socio demograficas: estado civil de las personas que participaron

en el trabajo de suficiencia profesional.

Estado civil Frecuencia
Soltero 8
Casado 25

Conviviente 33
Viudo 6

Fuente: Resultados de la frecuencia del estado civil mediante la aplicacion de la ficha
sociodemogréficas en el tratamiento de hipertension arterial en el puesto de salud Chupuro.
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Factor sociodemografico referido al estado civil

m soltero = casado = conviviente viudo

Figura 02: Resultados del porcentaje del factor sociodemografico referido al estado civil
mediante la aplicacion de la ficha sociodemograficas en el tratamiento de hipertension

arterial en el puesto de salud Chupuro.

Comentarios: La tabla 03 y figura 02, muestra los resultados del estado civil de los
participantes del estudio, encontrando que el 46 % informé como estado civil conviviente,

seguido de un 35 % de estado civil casado.

Tabla 04: Caracteristicas socio demogréficas: grado de instruccion de las personas que

participaron en el trabajo de suficiencia profesional.

Grado de Instruccion Frecuencia
Sin estudios 5
Primaria 12
Secundaria 31
Superior técnica 10
superior universitaria 14

Fuente: Resultados de la frecuencia del grado de instruccion mediante la aplicacion de la
ficha sociodemograficas en el tratamiento de hipertension arterial en el puesto de salud

Chupuro.
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Factor sociodemografico referido al grado de
instruccion

® sin estudios = primaria = secundaria = superior técnica = superior universitaria

Figura 03: Resultados del porcentaje del factor sociodemografico referido al grado de
instruccion mediante la aplicacién de la ficha sociodemogréaficas en el tratamiento de

hipertension arterial en el puesto de salud Chupuro.

Comentario: La tabla 04 y figura 03, refiere el grado de instruccion de las personas que
participaron en el estudio, donde el 43 % tiene estudios de nivel secundario y solamente 7

% no cuenta con estudios.

Tabla 05: Caracteristicas socio demograficas: ocupacion de las personas que participaron

en el trabajo de suficiencia profesional.

Ocupacion Frecuencia
Sin ocupacién 18
Dependiente 23
Independiente 31

Fuente: Resultados de la frecuencia de la ocupacion mediante la aplicacion de la ficha
sociodemogréfica en el tratamiento de hipertension arterial en el puesto de salud Chupuro.
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Factor sociodemografico referido a la ocupacién
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Figura 04: Resultados del porcentaje del factor sociodemogréafico referido a la ocupacion

mediante la aplicacién de la ficha sociodemografica en el tratamiento de hipertension arterial

en el puesto de salud Chupuro.

Comentario: La Tabla 05 y figura 04, muestra los resultados sobre la ocupacién de las
personas que participaron en el estudio, teniendo que el 43 % recibe ingresos econémicos de

actividades independientes y el 25 % no cuenta con ocupacion.

Tabla 06: Caracteristicas socio demogréaficas: tipo de seguro de las personas que

participaron en el trabajo de suficiencia profesional.

Tipo de seguro Frecuencia
MINSA 65
ESSALUD 3
PARTICULAR 4

Fuente: Resultados de la frecuencia referida al tipo de seguro encontrados en la aplicacién
de la ficha sociodemografica en el tratamiento de hipertension arterial en el puesto de salud

Chupuro.



Factor sociodemografico referido al tipo de seguro

= MINSA = ESSALUD PARTICULAR
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Figura 05: Resultados del porcentaje del factor sociodemogréafico referido al tipo de seguro
mediante la aplicacion de la ficha sociodemografica en el tratamiento de hipertension arterial

en el puesto de salud Chupuro.

Comentario: La tabla 06 y figura 05, muestra los resultados del tipo de seguro que tienen
las personas que participaron en la encuesta donde el 90 % tiene seguro integral de salud
(SIS) del Ministerio de Salud (MINSA), el 4 % tiene seguro en EsSalud y el 6 % tiene seguro

en establecimientos privados.

Mediante la aplicacién de una encuesta (anexo 2), se reportaron los siguientes factores

asociados a la adherencia en el tratamiento de hipertension arterial

Tabla 07: Caracteristicas socio demogréficas: segin edad y tiempo de diagnéstico con
Hipertension arterial de las personas que participaron en el trabajo de suficiencia profesional.

. L 20a 29 30 a 39 40 a 49 50 a 59 60a69 Mayora 70
Diagnostico ~ o ~ - ~ ~
anos anos anos anos anos anos
Menor a 1 0 0 4 6 11 3
afio
Entre 2y 5 0 1 0 8 7 9
afos
Mayor a 6 0 0 5 1 10 7
afos

Fuente: Resultados de la frecuencia del factor sociodemografico referido al diagnostico con
Hipertension arterial de las personas, encontrados en la aplicacion de la ficha

sociodemogréfica en el tratamiento de hipertension arterial en el puesto de salud Chupuro.
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Factor sociodemografico referido al diagndstico con Hipertensién
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= Menor a 1 afio 0% 0% 6% 8% 15% 4%
entre 2y 5 afios 0% 1% 0% 11% 10% 13%
Mayor a 6 afios 0% 0% 7% 1% 14% 10%

Figura 06: Resultados del porcentaje del factor sociodemogréafico referido al diagnéstico
Hipertension arterial, mediante la aplicacion de la ficha sociodemogréfica en el tratamiento

de hipertension arterial en el puesto de salud Chupuro.

Comentario: La tabla 07 y figura 06, muestra que el 15 % de personas de 60 a 69 afios de
edad han sido diagnosticados con hipertension arterial en un periodo menor a 1 afio, el 13 %

de personas mayores de 70 afios tiene un diagndstico de hipertension entre 2 y 5 afos.

Tabla 08: Factor socioeconémico de las personas que participaron en el trabajo de

suficiencia profesional.

Factor Socioeconémico

item Nunca A veces Siempre
1. ;Tiene disponibilidad econémica su familia
para atender las necesidades basicas? 2 22 48
(alimentacion, salud, vivienda y educacion)
2. ¢Puede costearse los medicamentos? 3 9 60
3. ¢Cuenta con los recursos econémicos para
7 2 63
trasladarse al lugar de la consulta?
4. ;Los cambios en la dieta, se le dificultan
debido al costo de los alimentos 17 50 5
recomendados?
5. ¢Puede leer la informacién escrita sobre el 41 18
manejo de su enfermedad? 13
6. ¢Cuenta con el apoyo de su familia o personas 28 43
allegadas para cumplir su tratamiento? 1

Fuente: Resultados de la frecuencia referida al factor socioeconomico de las personas,
encontrados en la aplicacion de la ficha sociodemograficas en el tratamiento de hipertension

arterial en el puesto de salud Chupuro.
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Factor socio - ecoconémico
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Figura 07: Resultados del porcentaje del factor socioeconémico, mediante la aplicacion de
la ficha sociodemografica en el tratamiento de hipertension arterial en el puesto de salud

Chupuro.

Comentario: La tabla 08 y figura 07, muestra los resultados de los 6 items que permitieron
evaluar el factor socioecondémico, donde se muestra que el 88 % de personas entrevistadas
refieren que cuentan con recursos para trasladarse al lugar de consulta (Puesto de salud
Chupuro).

Tabla 09: Factor relacionado con el paciente, del trabajo de suficiencia profesional.

Factor relacionado con el paciente

Item Nunca A veces Siempre
7. ¢Estd convencido que el tratamiento es 3 1 58
beneficioso y por eso sigue tomandolo?
8. ¢Se interesa por conocer sobre su condicion
. 0 24 48
de salud y la forma de cuidarse?
9. ¢Cree que es importante seguir su tratamiento 0 19 53
para mejorar su salud?
10.;Cree que es usted el responsable de seguir el
. 2 50 20
cuidado de su salud?

Fuente: Resultados de la frecuencia referida al factor relacionado con el paciente,
encontrados en la aplicacion de la ficha sociodemografica en el tratamiento de hipertension

arterial en el puesto de salud Chupuro.
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Factor relacionado con el paciente
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W Siempre 81% 67% 74% 28%

Figura 08: Resultados del porcentaje del factor relacionado con el paciente, mediante la
aplicacion de la ficha sociodemografica en el tratamiento de hipertension arterial en el puesto

de salud Chupuro.

Comentario: la Tabla 09 y figura 08, muestra los resultados del factor relacionado con el
paciente, donde se analizaron 04 items (preguntas 7 a 10), donde el 81 % de personas
encuestadas esta convencido que el tratamiento farmacol6gico tiene un beneficio para su

salud y por ello sigue el tratamiento.
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Tabla 10: Factor relacionado con el proveedor: Sistema y equipo de salud, del trabajo de

suficiencia profesional.

Factor relacionado con el proveedor: Sistema y equipo de salud

Item Nunca A veces Siempre

11.;Las personas que lo atienden responden sus
inquietudes y dificultades con respecto a su 13 36 23
tratamiento?

12.;Se da cuenta que su médico controla si esta
siguiendo el tratamiento por las preguntas que le 8 26 38
hace?

13.¢Recibe informacion sobre los beneficios de los
medicamentos ordenados por su médico?

14.;Recibe informacion sobre la forma de ajustar
los horarios de los medicamentos de acuerdo a 11 51 10
sus actividades diarias?

15.,En el caso que usted fallara en su tratamiento
su médico y Quimico Farmacéutico entenderian 14 47 11
sus motivos?

16.,El médico y Quimico Farmacéutico le dan
explicaciones con palabras que su familia y 7 20 45
usted entienden?

17..El médico y Quimico Farmacéutico le han
explicado que resultados va a tener en su salud 0 26 46
con el tratamiento que se le esta dando?

18.;Le parece que el médico y usted coinciden en
la esperanza de mejoria con el tratamiento y los 1 49 22

cambios que esta haciendo en sus habitos?

Fuente: Resultados de la frecuencia referida al factor relacionado con el proveedor: Sistema
y equipo de salud, encontrados en la aplicacion de la ficha sociodemografica en el
tratamiento de hipertension arterial en el puesto de salud Chupuro.
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Figura 09: Resultados del porcentaje del factor relacionado con el proveedor: Sistema y

equipo de salud, mediante la aplicacion de la ficha sociodemogréafica en el tratamiento de

hipertension arterial en el puesto de salud Chupuro.

Comentario: La tabla 10 y figura 09, muestra los resultados del factor relacionado con el

proveedor, sistema y equipo de salud, donde el 71 % de las personas entrevistadas refiere

que a veces tiene informacion sobre el horario para ingerir sus medicamentos considerando

las actividades que realizan.

Tabla 11: Factor relacionado con la terapia farmacoldgica, del trabajo de suficiencia

profesional.

Factor relacionado con la terapia farmacoldgica

item Nunca A veces Siempre
19.¢Las diversas ocupaciones que tiene dentro y
fuera del hogar le dificultan seguir el 26 14 32
tratamiento farmacolégico?
20.¢Las distancias de su casa o trabajo a los
consultorios le dificultan el cumplimiento de 3 58 11
sus citas?
21.;Tiene dudas acerca de la manera de tomar
sus medicamentos, en cuanto a la cantidad, los 16 27 29
horarios y la relacion con las comidas?
22.;Cuando mejoran sus sintomas, usted
. 1 52 19
suspende el tratamiento?

Fuente: Resultados de la frecuencia referida al factor relacionado con la terapia

farmacoldgica, encontrados en la aplicacion de la ficha sociodemografica en el tratamiento

de hipertension arterial en el puesto de salud Chupuro.
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Factor relacionado a la terapia farmacoldgica

90%

80%
70%
2 60%
€ 50%
S a0%
g 30%
20% l
10%
0% [ e
19 20 21 22
m Nunca 36% 4% 22% 1%
A veces 19% 81% 38% 72%
Siempre 44% 15% 40% 26%

Figura 10: Resultados del porcentaje del factor relacionado con la terapia farmacoldgica,
mediante la aplicacién de la ficha sociodemografica en el tratamiento de hipertension arterial

en el puesto de salud Chupuro.

Comentario: La tabla 11 y figura 10, refiere los resultados de la encuesta sobre la terapia
farmacoldgica, encontrando que el 81 % de individuos indica que tienen dificultad para el
cumplimiento de sus citas debido a la distancia que existe entre sus hogares y centro de
labores con el Puesto de Salud de Chupuro.

Tabla 12: Resultados de la adherencia terapéutica aplicando el Test de Morisky, Green-

Levine.
Adherencia al tratamiento Frecuencia %
Sl 27 37%
NO 45 63%

Fuente: Resultados de la frecuencia referida a la adherencia terapéutica mediante la
aplicacion del Test de Morisky, Green- Levine a personas que participaron en el trabajo de

suficiencia profesional realizado en el Puesto de Salud de Chupuro.

Comentario: La tabla 12, muestra los resultados de la adherencia terapéutica mediante la
aplicacion del Test de Morisky, Green- Levine a personas que participaron en el trabajo de
suficiencia profesional realizado en el Puesto de Salud de Chupuro, donde el 63 % no tiene
adherencia terapéutica y solamente el 37 % muestra adherencia terapéutica con

medicamentos para el tratamiento de la hipertension arterial.
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\V2 DISCUSION

El presente trabajo de suficiencia profesional, muestra los resultados de la
determinacion de los factores asociados a la adherencia en el tratamiento de la hipertension
arterial en un establecimiento de salud de administracion publica (Puesto de Salud Chupuro),
realizados durante el 2022, para ello se identificd las caracteristicas socio demogréaficas que
influyen en el tratamiento de hipertension arterial en 72 pacientes del puesto de salud,
mediante la aplicacion de una ficha socio demografica (anexo 1), donde el 22 % de
individuos de 60 a 69 afios de edad pertenece al sexo masculino, este resultado es similar al
aplicado en el estudio realizado por Rueda (6), que realiza su trabajo en una muestra de 120
individuos, donde en su mayoria fueron personas mayores a 65 afios; asi mismo se encontro
que el 46 % tiene estado civil como conviviente, el 43 % tiene estudios secundarios, el 32 %
recibe sus ingresos de manera dependiente, el 90 % recibe atencion mediante el seguro
integral de salud (MINSA) y el 15 % fue diagnosticado con hipertension arterial menor a 1
afo; estos ultimos datos no coinciden con lo reportado por Solis, Bergonzoli y Contreras
(12), quienes evaluan el lugar de donde provienen las personas que participaron en su

estudio, indicando que el 54,5 % son de zonas rurales.

El factor socioecondmico fue analizado mediante la aplicacion de una encuesta
(anexo 2, preguntas 1 a 6), encontrando también que el 67 % siempre cuenta con
disponibilidad econdémica para los requerimientos de las necesidades de alimentacion,

vivienda, educacion y salud, el 83 % siempre cuenta con la economia para costearse su
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tratamiento, el 88 % tiene recursos econdmicos para trasladarse al Puesto de Salud de
Chupuro, el 69 % a veces tiene dificultades para invertir en los alimentos que han sido
sugeridos por el médico tratante, el 57 % a veces se informa mediante lecturas sobre su

enfermedad y el 60 % siempre recibe apoyo de su entorno familiar para su tratamiento.

Los resultados anteriores coinciden con los trabajos realizados por Alvites y
Alcéantara (8) que refiere que los factores socioecondmicos bajos estan relacionados con el
incremento para el diagnostico de la hipertension arterial y no coindice con lo reportado por
Hernandez y et al (9), que evalUa la hipertension arterial pulmonar indicando que esta

patologia tiene escasa frecuencia en nuestro pais.

El factor relacionado con el paciente, fueron analizados mediante la aplicacién de la
encuesta (anexo 2, preguntas 7 a 10) donde el 81 % de personas siempre esta segura en el
tratamiento farmacologico recomendado por el facultativo, el 67 % muestra conocimiento
sobre su salud y la manera como cuidarse, el 74 % siempre esta pendiente del tratamiento

para mejorar su salud y el 69 % a veces asume su responsabilidad para cuidar su salud.

Los resultados anteriores no coinciden reportado por Prieto y Dolores (7) que evalud
a 217 individuos, evaluando en factor del proveedor de salud y no cuenta con adherencia

terapéutica.

El factor relacionado al proveedor del sistema y equipo de salud, estuvo evaluado
por 8 items (preguntas del 11 al 18), donde el 50 % de paciente refiere que el personal de
salud a veces responde a sus inquietudes sobre su enfermedad, pero el 68 % a veces
coinciden con el tratamiento y los habitos de vida saludable sugeridos por el médico tratante.

Lo anterior no coincide con lo encontrado por Garcia, Lores, Dupotey y Espino (15),
que reporta que los individuos de su estudio tenian un tratamiento del tipo polifarmacia, de
los cuales mas del 60 % era del sexo femenino. Finalmente, mencionamos que la adherencia
terapéutica fue realizada mediante el Test de Morisky, Green-Levine, donde solamente el 37
% cumple con adherenciay el 63 % no tiene adherencia farmacoldgica durante el tratamiento

de la hipertension arterial.

Al respecto Ramirez Alicia - José y Borrell (13), indica que mas del 70 % de
entrevistados mostraron una correcta adherencia farmacoldgica al tratamiento establecido,

asi mismo Munive (17) refiere que la adherencia responde a cuestiones conductuales del
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paciente, debiendo ser relacionado con las sugerencias y tratamiento sugeridas por el medico
facultativo.

El factor relacionado a la terapia farmacoldgicas (anexo 2, items 19 a 22), muestra
que el 44 % tiene dificultad de continuar con el tratamiento debido a sus diferentes
ocupaciones, el 81 % a veces tiene impases de continuar el tratamiento debido a la distancia
de su casa o trabajo a los consultorios, el 40 % siempre tiene dudas sobre como ingerir sus

medicamentos y el 72 % a veces suspende su tratamiento debido a mejorias de sus sintomas.

Lo anterior se asemeja a lo encontrado por Solis, Bergonzoli y Contreras (12), que
indican no adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes que proceden de zonas

rurales.

También nuestro trabajo es similar a lo realizado por Medina y Rojas (21) y Huaquin
y Solis (22), en cuanto al analisis de los factores socio econémicos, tratamiento y relacionado
al paciente, teniendo como resultados que la mayor parte de muestra analizada fueron de
varones con edades superiores a los 60 afios de edad.

Nuestros resultados, no consideraron el factor relacionado a los alimentos y dieta, el
cual es considerado como importante, segun lo reportado por Cutti L. Calleja (24), Herrera
(25) y Rico. Godez, Pérez (26), debido a que nuestro instrumento (anexo 2), ya habia sido

aplicado y procesado

Finalmente, mediante la aplicacién del test Morisky, Green — Levine (anexo 3), se
determind que solamente el 37 % de personas tuvieron adherencia al tratamiento
farmacoldgico en la hipertension arterial, este test también fue utilizado por Rueda J. (6),
Herndndez y et al (9), Ramirez Alicia - José y Borrell (13) y Rios (14), quienes también
reportan adherencias menores al 45%.
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V. CONCLUSIONES

1. Se determind los siguientes factores: socio econdémico, relacionados al paciente,
relacionados al sistema - equipo de salud y relacionado a la terapia farmacoldgica,
asociados a la adherencia en el tratamiento de hipertension arterial en un
establecimiento de salud del puesto de salud Chupuro, mediante la aplicacién de
instrumentos declarados en nuestro trabajo (anexo 1, 2 'y 3).

2. Se identifico las caracteristicas sociodemogréaficas que influyen en el tratamiento de
hipertension arterial, donde el 22 % de personas son del sexo masculino y tienen
edades de 60 a 69 arfios, el 46 %, refieren tener su estado civil como conviviente y
en su mayoria tienen un grado de instruccion de nivel secundario, el 88 % de
pacientes indica tener recursos para trasladarse al puesto de salud de Chupuroy el 1
% no cuenta con apoyo de su entorno familiar para contribuir con su tratamiento.

3. Los factores asociados al tratamiento de hipertension arterial relacionado con los

pacientes muestran que un 81 % esta convencido con el tratamiento. Los resultados

sobre el factor relacionado con el proveedor, sistemay equipo de salud, muestra el 50
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% de personas a veces absuelve sus preguntas sobre el tratamiento con las personas
que los atienden y el factor relacionado a la terapia farmacologica indica que el 44 %
siempre tiene dificultades de continuar su tratamiento por sus actividades realizadas
dentro y fuera de su hogar, pero ademas el 26 % de personas suspenden su tratamiento
al mejorar sus sintomas.

Finalmente, la adherencia terapéutica mediante la aplicacion del Test de Morisky,
Green- Levine a las personas que participaron en el trabajo de suficiencia
profesional realizado en el Puesto de Salud de Chupuro, indican que el 63 % no
tiene adherencia terapéutica y solamente el 37 % muestra adherencia terapéutica

con medicamentos para el tratamiento de la hipertension arterial.
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VI. RECOMENDACIONES

Considerar la inclusién de otros factores como la dieta e instrumentos para
determinar la adherencia terapéutica en el tratamiento de la hipertension arterial.

A la Universidad Peruana Los Andes, Escuela Profesional de Farmacia y
Bioquimica permita distribuir los resultados de esta investigacion para su respectiva
aplicacion en las asignaturas de farmacologia y salud publica.

A la sociedad, realizar sus evaluaciones médicas y control de la presion arterial para
prevenir isquemias cerebrales y cardiacas.

Al publico en general, considerar que ademas del tratamiento farmacoldgico con
antihipertensivos, los habitos saludables referidos a su alimentacién y ejercicios

fisicos pueden coadyuvar el restablecimiento de su salud.
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ANEXO 1: Ficha socio demogréfica

FICHA 50CI0 DEMOGRAFICA

TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL: FACTORES ASOCIADOS ALA
ADHERENCTA EN EL TRATAMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL EN EL
PUESTO DE SALUD CHUPURO, 2022

CRITERIO CLASIFICACION
EDAD (1) 20229 @)30a30 | (3) 40240 | (4}30238 | (5)60a60akos | (6) mayora
afios afios aiips afios 70 sfios

SEXO0 (1) femenin [ @) masculing

ESTADO CIVIL (1) zoltera (2) casado (3) convivients (4)  windo

GRADO DE INSTRUCCION (1) zin (2) primaria (3} secundaria (4)  superior (5} superier
esmdios tacnica universitario

OCUPACION (1) sin ocupacisa (2} dependisnte (3) independisnte

TIPO DE SEGURO (1) MIEA (2) ESSALUD @) paricular

TIEMPO DIAGNOSTICADO CON (1) menor a 1 afio (2) entre 2 ¥ 5 afios (3)  mayor 2 6 afios

HIPERTENCION ARTERIAL
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ANEXO 2: Encuesta

ENCUESTA

TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL: FACTORES ASOCIADOS ALA
ADHERENCIA EN EL TRATAMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL EN EL

PUESTO DE SALUD CHUPURO, 2022

INSTRUCCIONES:
Apreciado () Sefior (a)

A continuacion, usted encontrard una serie de preguntas que expresan aspectos o experiencias que

mfluyen con los tratamientos farmacoldgicos que le prescribe el médico para su condicién de salud actual
Marque por favor para cada item con una sola aspa (X) en la columna que corresponde.

FACTOR 50CI0 ECONOMICO

Nunca

A
Teces

Siempre

1. ;Tiene dispomitilidad economica su familia para atender las necesidadss basicas?:
ialmmantacion, zalud, viviendz, educacion)

2 ;Puade costearze loz medicameantosT

3. ;Cuenta con los recursos econdmicos para frasladarze al lngzar de la consulta?

4. ;Los camhios en la distz. se ls dificultan debido al costo de los alimentos recomendados?

3. ;Puede leer la mformarion escrita sobre al manejo da su enfermedad?

6. ;Cuenta con el apovo da su famulia o personas alleradas para cumplr su fratamsento?

FACTOR RELACTONADO CON EL PACIENTE

7. ;Esta convencido que el fratamiento 2z beneficioss v por 220 sizue tomandolo?

&. ;8e mntaresa por conocer sohre su condicidn da salud v 12 forma de owdarse?

9. ;Cree que ez importante sepwir su tratamiento para mejorar zu sahud?

10. ;Cras que ez uzted &l responzable de samur el cmdado da su salud?
FACTOR EELACIONADO CON EL PROVEEDOR: SISTEMA Y EQUIFO DE
SALUD

11. ;Laz personas que lo atienden responden suz mquistudes v dificultzdes con respecto
a 5u tratamients’

12, ;52 da cuenta que sumedice controla =1 exta simmendo el tratamuents por las preguntas
que le hace?

13. ;Recibe mformacion zobre loz bensficioz de los medicamento: ordenados por su
medico?

14, ;Recibe mformacion solbre |2 forma de zjustar los horarios de los medicamentos da
acuardo a sus actrvidades diaras?

15, ;En el caso que usted fallara en su fratamiento su médice v CQuimice Farmaceutico
entenderizn sus motivos?

16. ;Elmadies v Quimico Farmacéutico la dan explicaciones con palabras que su familia
v usted antienden?

17. ;Elmadico v Quimico Farmacéutico lz han explicado que resultados va 2 tener en zu
salud con el trafamiento que sa le sstd dando?

18. ;Le parece que el médice v usted coinciden en la esperanzz de mejoria con el
tratamisnt v los cambios que estd haciendo en sus habitos”

FACTOR RELACIONADO CON LA TERAPIA FARMACOLOGICA

18, ;Laz diversas ocupaciones que tiene dantro v fuera del hogar le dificultan seguir &l
fratamisate farmacolosico”

20. ;Laz distancias de su caza o trabaje a los consultorios le dificultan el cumplimisnto da
sue citas?

21 ;Tiene dudas acarca de la manera de tomar sus medicameantos, en cuanto a la cantidad,
los horanos v |z relacion con las comidas”
23, ; Cudndo mejoran sus sintomas. usted suspends el tratamisnto’
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ANEXO 3. Test Morisky, Green -Levine

CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO MORISKY, GREEN - LEVINE

TRABAJO DE SUFICTENCIA PROFESIONAL: FACTORES ASOCIADOS ALA
ADHERENCTA EN EL TRATAMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL EN EL
PUESTO DE SALUD CHUPURO, 2022

FREGUNTAS

Sl

NO

1. ;Olvidé zlguna vez tomar loz medicamentos
para fratar su enfermedadﬂ

[

;Olvida tomar los medicamentos a la hora
indicada?

Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la
medicacion?

[FE]

4. 3 alguna vez le sienta mal, jdeja usted de
tomarla?

Interpretacion: -

v Sielpaciente responde con vn No a las cuatro preguntas del cuestionario, significa que es adherente al

tratamiento.

#  5iel paciente responde a alzuna de estas preguntas con un 3, significa que no es adherente al tratamiento.
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ANEXO 4. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Institncion:
Universidad Peruana Los Andes, Facultad de Ciencias de la Salud.
Responsable de la Investigacion:
Bachiller Carol Mizshelle, Canchanya Valentin.
Titulo:
Factores asociados a la adherencia en el tratamiento de hipertension arterial en el puesto de salud Chupuro, 2022,
Proposito del estudio:

Lo estamos mvitando a participar en un estudio llamado: “Factores asociades a la adherencia en el tratamiento
de hipertension arterial en el puesto de salud Chupuro, 2022. En la actualidad, se han incrementado las personas
con Hipertensicn Arterial que no se adhieren al tratamiento farmacoldgico debido a miltiples factores que los
predisponen a tener esa conducta

Como profesionales de las clencias de la salud v con el conocimiento brindade en las ciencias farmacéuticas
determinaremos los factores asociadoes a la adherencia al tratamiento. Optimizando la participacion, compromiso
v colaboracidén voluntaria de las personas en su proceso de enfermedad, en consecusncia, mejorande su salud.

Procedimientos:

51 usted acepta participar en este estudio se realizaran dos encuastas para conocer la adherencia al tratamiento v
log factores asociados a la adherencia al fratamiento antihipertensivo, que consta de de una serie de preguntas,
las cuales seran respondidas por su persena. El tiempo en realizarse la encuesta sera de 10 - 13 minutos.

Riesgos:

Mo existe ningin riesgo al participar de este trabajo de investigacion.

Beneficios:

Se le brindara material educativo que contenga informacion sobre la importancia del contrel la presion artenial.
Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, ne recibira ningin incentive econdmico ni
de otra indole.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo cuales son los
procedimientos y actividades gue se van a realizar. Si participo en el provecto,
fambién entiendo gue puedo decidir no participar y gue puedo retirarme del estudio
en cualguier momenio.

APELLIDOS ¥ NOMEBRES DEL PACIENTE
DM N
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ANEXO 5. Procesamiento de datos

EDAD
EDAD Frecuencia porcentaje
20 A 29 aiios 0 0%
30 A 39 afios 1 1%
40 A 49 afos 9 13%
50 A 59 afios 15 21%
60 A 69 afios 28 39%
mayor a 70 afios 19 26%
72 100%
SEXO VERSUS EDAD
40 A 49 50 A 59 60 A 69 mayor a 70
Sexo 20 A 29 aios 30 A 39 aflos |afios afos afnos afnos
Femenino 0 0 2 5 12 8
Masculino 0 1 7 10 16 11
Estado Civil
soltero 8 11%
casado 25 35%
conviviente 33 46%
viudo 6 8%
72 100%
GRADO DE INSTRUCCION
sin estudios 5 7%
primaria 12 17%
secundaria 31 43%
superior técnica 10 14%
superior universitaria 14 19%
72 100%
OCUPACION
sin ocupacion 18 25%
dependiente 23 32%
independiente 31 43%
72 100%
TIPO DE SEGURO
MINSA 65 90%
ESSALUD 3 4%
PARTICULAR 4 6%
72 100%
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FACTOR SOCIO ECONOMICO

Item Nunca A veces Siempre TOT.
1 2 22 48(72
2 3 9 60(72
3 7 2 63(72
4 17 50 5(72
5 13 41 18(72
6 1 28 43(72
FACTOR RELACIONADO CON EL PACIENTE

Iltem Nunca A veces Siempre
7 3 11 58|72
8 0 24 48(72
9 0 19 53|72

10 2 50 20(72

FACTOR RELACIONADO CON EL PROVEEDOR: SISTEMA Y EQUIPO

DE SALUD
Nunca A veces Siempre
11 13 36 23|72
12 8 26 38|72
13 9 41 22|72
14 11 51 10(72
15 14 47 11(72
16 7 20 45(72
17 0 26 46|72
18 1 49 22|72

FACTOR RELACIONADO CON LA TERAPIA FARMACOLOGICA

Item Nunca A veces Siempre
19 26 14 32(72
20 3 58 11(72
21 16 27 29(72
22 1 52 19(72
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ANEXO 6. Registro fotografico
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