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Resumen

La presente tesis titulada “Factores de riesgo de la no adherencia al tratamiento
antihipertensivo en pacientes de una comunidad del Cercado de Lima 2021”, tuvo como
objetivo determinar los factores de riesgo de la no adherencia al tratamiento
antihipertensivo en pacientes de una comunidad del Cercado de Lima el 2021; se realiz6
un trabajo con enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de corte transversal de nivel
descriptivo. La muestra fue conformada por 41 personas con hipertension arterial alta,
mayores de 30 afios. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento fue el
cuestionario sobre Factores de riesgo de la no adherencia, el cual fue validado a través
del juicio de expertos, contandose con la colaboracidon de 04 profesionales de salud para
la validacion del mismo, se comprobé la confiabilidad con el alfa de Cronbach con un
valor de 0.91 y la validez de contenido se comprobé mediante el V de Aiken con un valor
0.98. Los resultados fueron que de 41 encuestados, el 85.4% (35) tienen presente el
factor de riesgo de la no adherencia y el 14.6% (6) tienen ausente el factor de riesgo de la
no adherencia, asi también los resultados mas resaltantes fueron que el 31,7% fueron de
50-59 afios, seguidos del 26,8% de 60-69 afios; el 53,6% son de género masculino, el
51,2% tienen estudios secundarios, el 39% trabajan como obreros, el 53,6% refieren a
veces sentir molestias con el tratamiento, el 53,6% toma 2 veces al dia el tratamiento
antihipertensivo, el 60,9% toma de 3 a 4 pastillas diarias, el 43,9% costea lo que el
seguro no cubre del tratamiento, el 43,9% tiene de 6 meses a 1 afio con la enfermedad,
el 46,4% tiene otra enfermedad agregada, solo el 12,2% conoce sobre los signos y
sintomas de la enfermedad, el 85,3% refiere que solo le dedicaron de 5 a 15 minutos de
consulta medica, el 73,1% manifiesta que la informacién recibida sobre su diagnostico y
tratamiento fue regular, mala o muy mala y el 61% tuvo una satisfaccion regular y mala

respecto a su atencion.

Concluyendo que la mayoria de personas tienen presente el factor de riesgo al
tratamiento antihipertensivo, siendo el género masculino, edad 50-59 afios, tratamiento
con varios farmacos y fraccionados diariamente, presencia de otras enfermedades,
desconocimiento de la enfermedad y del tratamiento e insatisfaccién con los servicios de

salud fueron los dados mas relevantes.

Palabras clave: Hipertension, factor de riesgo de la no adherencia, tratamiento

antihipertensivo.
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Abstract

The present thesis entitled "Risk factors of non-adherence to antihypertensive treatment in
patients from a community of the Cercado de Lima 2021", aimed to determine the risk
factors of non-adherence to antihypertensive treatment in patients from a community of
the Cercado de Lima in 2021; a work was carried out with a quantitative approach, non-
experimental, cross-sectional design of descriptive level. The sample consisted of 41
people with high blood pressure, over 30 years of age. The survey was used as a
technique, and the instrument used was a questionnaire on Risk factors of non-
adherence, which was validated through the judgment of experts, counting on the
collaboration of 04 health professionals for the validation of the same, the reliability was
verified with Cronbach's alpha with a value of 0.91 and the content validity was verified by
the V of Aiken with a value 0.98. The results were that of 41 respondents, 85.4% (35)
have in mind the risk factor of non-adherence and 14.6% (6) have absent the risk factor of
non-adherence, as well as the The most outstanding results were that 31.7% were 50-59
years , followed by 26.8% were 60-69 years old; 53.6% were male, 51.2% had secondary
education, 39% work as workers,53.6% sometimes report feeling discomfort with the
treatment, 53.6% take 2 times a day the antihypertensive treatment, 60.9% take 3 to 4
pills daily,43.9% pay for the that the insurance does not cover the treatment, 43.9% have
from 6 months to 1 year with the disease, 46.4% have another disease added, only 12.2%
know about the signs and symptoms of the disease, 85.3% report that they only dedicated
5 to 15 minutes of medical consultation, 73.1% stated that the information received about
their diagnosis and treatment was regular, bad or very bad and 61% had regular and poor

satisfaction with their care.

Concluding that most people have in mind the risk factor for antihypertensive treatment,
being the male gender, age 50-59 years, treatment with several drugs and fractionated
daily, presence of other diseases, ignorance of the disease and treatment and

dissatisfaction with health services were the most relevant given.

Keywords: Hypertension, risk factor for non-adherence, antihypertensive treatment.

Vil



l. INTRODUCION

La Hipertension arterial (HTA) es una afeccibn no transmisible, incurable y
degenerativa que sobretodo afecta a la edad adulta y dia a dia va en aumento,
repercutiendo en la calidad de vida de las personas que la padecen, sobre todo en
quienes se evidencia las consecuencias del inadecuado control de esta enfermedad,;
es vital las actividades de prevencidon de complicaciones, concientizacion a quien la
padece y de la importancia del cumplimiento del régimen terapéutico; de esta manera

se podra disminuir las complicaciones, la mortalidad de casos y el gasto en salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que la enfermedad de la tensién
arterial alta, es una alteracion de los vasos sanguineos donde hay una presion
constantemente alta, que puede afectarlos. Mayormente no hay sintomas, puede
causar cefalea, dificultad respiratoria, mareos, dolor de pecho, palpitaciones del
corazo6n y rinorrea." Debido a la ausencia de sintomas se detecta tardiamente cuando
hay complicaciones. Si no se detecta y trata oportunamente, puede causar dafios

degenerativos en diferentes 6rganos del cuerpo humano que pueden ser irreversibles.

Las enfermedades crénicas son un problema mundial que van en aumento, son
causas de discapacidad y deceso prematuro, con altas tasas de fracaso y baja
adhesion a la medicacion. Segun la OMS, la poca adhesién al tratamiento de estas
enfermedades representan una gran problematica en salud publica.? El tratamiento de
las enfermedades crénicas representan un gran reto debido al gran impacto que
suponen en las personas el cumplir y adherirse al mismo, por lo tanto, las

consecuencias repercutiran en la salud de esta misma poblacion.

Segun la OMS, uno de cada cinco adultos tiene hipertension, que es la causa de
mortalidad de problemas cardiacos y accidentes cerebrovasculares casi al 50%, asi
también su complicacion son causa de casi 10 millones de muertes anualmente.® La
mortalidad a causa de la hipertensién representa una cifra bastante considerable y las
personas adultas son las mas propensas a padecerla y a medida que avanza la edad

el riesgo mayor.

Africa es el continente con las cifras més elevadas de HTA. Casi en todos los paises
la HTA est&4 entre el 40 y 50%, lo mayores son Nigeria con 52.3% y Mozambique con
50.9% respectivamente.* Sin embargo, la raza es solo un factor de padecer esta

enfermedad, ya que existen multiples factores que podrian condicionar la aparicion de



la HTA como los antecedentes, estilos de vida o habitos nocivos que tuviera la

persona, los cuales van a favorecer la aparicion de esta enfermedad crénica.

La fundacién espafiola del corazén a través del Dr. Galve informa que el factor
importante de la HTA es la edad, siendo el 65% los adultos mayores de 60 afios
quienes la sufren, otra caracteristica importante es que un tercio de las personas con
hipertension no saben que la tienen y otro tercio en tratamiento, no estan controlados.
Por ello, prevenir y controlar continuamente la HTA son medidas importantes.* Como
se menciond la edad es otro factor importante que va a condicionar el desarrollo de la
Hipertension arterial, ya que la mayoria de casos de Hipertensién se registra en
adultos mayores, sin embargo, de ser conscientes en un adecuado y oportuno habito
de chequeo preventivo, probablemente aumentaria la morbilidad de esta enfermedad

en una poblacién menor debido al diagnoéstico oportuno.

La no adherencia al tratamiento se encuentra entre el 51%, 43% y 27% en Estados
Unidos, China y Gambia respectivamente.” Actualmente se observa un aumento de
casos en adultos con HTA que va de 594 millones de casos en 1975 a 1130 millones
de casos el 2017, sobre todo en los paises de mediano y bajos ingresos por los

factores de riesgo en este grupo poblacional segin la OMS.®

Para el Pert segun la encuesta ENDES 2017, el predominio de casos de HTA en
mayores de 15 afios fue 18,6%, se elevd en 1% segun el afio 2016. En Tacna, Lima 'y
Callao se presentaron los mas altos porcentajes de casos de hipertension arterial.®
Segun la informacion de la encuesta realizada el 2017 podemos observar que el
predominio de casos de HTA en los mayores de 15 afios ha aumentado en relacion a
aflos anteriores, asi como también se observa que las provincias con la mayor
cantidad de casos de Hipertension arterial se presentan en Lima, Callao y Tacna en

relacion a las otras provincias del Pera.

El Dr. Cecilio Zamora, médico cardi6logo del Hospital Nacional Dos de Mayo,
menciono que mas del 50% de personas con Hipertension incumple el tratamiento,
siendo la mayor proporcién los varones.” Al no manifestar sintomatologia, estilo de
vida y por falta de concientizacion incumple el tratamiento poniendo en riesgo su

salud.

Segun informacion del andlisis situacional del CS Juan Pérez Carranza 2020, en sus
indices de mortalidad, la presion arterial alta es el segundo motivo de mortalidad y esta
dentro de las 5 principales causas de morbilidad en el adulto, los atendidos y

diagnosticados con Hipertension arterial fue de 235 para el afio 2020 y 213 casos



diagnosticados el 2019, lo que se evidencia el aumento de casos de HTA anualmente

en la comunidad de cercado de Lima. 8

Por todo lo antes mencionado se planted el siguiente problema general: ¢ Cual es el
factor de riesgo de la no adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes de
una comunidad del Cercado de Lima el 20217?, siendo los problemas especificos los
siguientes ¢ Cual es el factor de riesgo relacionado al paciente para la no adherencia
al tratamiento antihipertensivo en personas de una comunidad del Cercado de Lima el
20217, ¢Cual es el factor de riesgo relacionado al farmaco para la no adherencia al
tratamiento antihipertensivo en personas de una comunidad del Cercado de Lima el
20217, ¢Cuél es el factor de riesgo relacionado con la enfermedad para la no
adherencia al tratamiento antihipertensivo en personas de una comunidad del Cercado
de Lima el 20217, ¢ Cual es el factor de riesgo relacionado con el personal de salud
para la no adherencia al tratamiento antihipertensivo en personas de una comunidad
del Cercado de Lima el 20217.

Con el presente estudio se ofrecié6 aportes para afadir informacion acerca de la
variable mencionada; ya que los factores de riesgo que afectan el cumplimiento del
tratamiento son de vital importancia porque influirdn positiva o negativamente en la
adherencia. Asi también permitira al personal de salud reconocer los principales
factores de riesgo y fortalecer los mismos para que la no adherencia a los
medicamentos indicados mejore en la comunidad, ya que la hipertensién siendo una
enfermedad cronica el tratamiento es simplemente a largo plazo; con ello el principal
beneficiario es el paciente en tratamiento. Para el desarrollo de esta tesis se empled
procedimientos, teorias y métodos de recoleccion de datos que fueron verificados en

cuanto a la validacion y confiabilidad y se podra usar en estudios posteriores.

El objetivo general fue determinar los factores de riesgo para la no adherencia al
tratamiento antihipertensivo en personas de una comunidad del Cercado de Lima el
2021; siendo los objetivos especificos: Precisar los factores de riesgo relacionados al
paciente para la no adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes de una
comunidad del Cercado de Lima el 2021; precisar los factores de riesgo relacionados
al farmaco para la no adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes de una
comunidad del Cercado de Lima el 2021, precisar los factores de riesgo relacionados a
la enfermedad para la no adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes de
una comunidad del Cercado de Lima el 2021, precisar los factores de riesgo
relacionados al personal de salud para la no adherencia al tratamiento antihipertensivo

en pacientes de una comunidad del Cercado de Lima el 2021.



Il. MARCO TEORICO

La no adherencia al tratamiento esta influenciada por multiples factores y este influjo
puede ser favorable o desfavorable al cumplimiento de mismo, tal y como lo refiere
Orihuela B (2017) en su investigacion: Factores de riesgo y adherencia al tratamiento
antihipertensivo en adultos socios del club regatas lima, donde su objetivo fue
establecer la relacion entre factores de riesgo y adherencia al tratamiento
antihipertensivo realizandose un estudio descriptivo ya que afilia la relacion entre dos o
mas variables examinadas en la realidad, el disefio fue correlacional de corte
transversal, tipo cuantitativa. La muestra fue constituida por 50 adultos socios del Club
, Los resultados definieron que el 32% presentan un alto nivel de factores de riesgo, el
42% presentan un nivel medio y un 26% un nivel bajo, ademas se observo que el 32%
de las persona mantienen un nivel alto de adherencia al tratamiento antihipertensivo,
el 44% tienen un nivel medio y un 24% un nivel bajo. Concluyendo que la variable
factores de riesgo estd relacionada directa y positivamente con la variable no
adherencia al tratamiento antihipertensivo, de acuerdo a la correlacion de Spearman
de 0.578 representado este resultado como moderado con una significancia

estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01.°

Asi también Poma H. (2016) en su investigacion “Factores asociados al tratamiento
de la hipertension arterial tuvo como objetivo determinar los factores relacionados al
mal control de la hipertensién arterial en Lima-Perq, realizdndose un estudio de tipo
observacional, analitico y de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 240
personas hipertensas, concluyendo que el 64% de personas tienen la HTA no
controlada y solo el 36% esta controlada, asi también los factores asociadas a la
hipertensién arterial sin control fueron: poco conocimiento de la hipertensién arterial,
antecedentes familiares de HTA, existencia asociada de diabetes, triglicéridos
elevados, terapia antihipertensiva con mas de 2 medicamentos, mala adherencia

farmacoldgica, estrés elevado y sobrepeso-obesidad.™

Por otro lado Paucar E (2017) en su tesis “Prevalencia y factores asociados a la no
adherencia al tratamiento en el adulto mayor de la parroquia Mariano Moreno,
Gualaceo- Azuay 2017. Cuyo objetivo fue precisar la prevalencia y los factores
asociados que contribuyen en la no adherencia terapéutica del adulto mayor en la
Parroquia Mariano Moreno, realizandose un estudio de tipo cuantitativo transversal, en
253 adultos mayores que pertenecieron a la parroquia rural de Mariano Moreno del

Canton Gualaceo. Obteniendo que la prevalencia de no adherencia al tratamiento en



adultos mayores fue de 70,4%. Se encontraron asociaciones relevantes entre la no
adherencia terapéutica y la edad mayor a 75 afios, concluyendo que existe alta
prevalencia en la no adherencia terapéutica de las personas adultos mayores
asociados al analfabetismo, la edad mayor a 75 afios, familia disfuncional y el
alejamiento de familiar cercano, por lo que la adherencia es un proceso complejo que

requiere un manejo multidisciplinario en los grupos etarios involucrados.™

Sobre los factores personales de edad, genero, nivel educativo Asto R. (2018) en su
investigacion “Factores sociodemograficos y terapéuticos relacionados a la adherencia
baja al tratamiento antihipertensivo en los adultos en Trujillo”, cuyo objetivo fue definir
los factores socios demograficos y terapéuticos relacionados a la adherencia baja al
tratamiento antihipertensivo, realizdndose un estudio de tipo observacional descriptivo,
prospectivo, de corte transversal y no experimental, donde se entrevistd6 a 369
pacientes, se concluyé que hay una prevalencia alta de adherencia baja al tratamiento
antihipertensivo, las mujeres, los mayores de 65 afos de edad, nivel educativo
primaria completa, estado civil soltero, tratamiento menos a 5 afios y monoterapia
fueron los principales factores asociados a la adherencia baja del tratamiento

antihipertensivo.*?

Asi también sobre la adherencia a nivel internacional Da Silva M., Oliveira A. y Silva S.
(2014) en su investigacion “Adhesién a la terapéutica medicamentosa en individuos
con hipertension arterial en Brasil’, su objetivo principal fue definir el grado de
conocimiento de personas con HTA acerca de la enfermedad y definir los factores de
la adecuada adherencia al tratamiento antihipertensivo, realizdndose un estudio
transversal, siendo una muestra de 422 individuos, siendo los resultados que no
presentaban adherencia al tratamiento el 42,6% y el conocimiento insatisfecho de la
enfermedad fue de 17,7%. Los factores relacionados a la adherencia fueron:
terapéutica compleja, insatisfaccion del entendimiento de la enfermedad e

insatisfaccion con los servicios de salud.™

También Mufoz C., Nova J. y Mufioz A. (2017) en su tesis “Factores que influyen en
las personas con hipertensién para no generar comportamientos de adherencia a la
terapia farmacoldgica y no farmacolégica en Colombia”, cuyo objetivo fue determinar
los factores que influyen en las personas con hipertension que ocasionen
comportamientos de no adherencia a la terapia farmacolégica y no farmacolégica,
siendo un estudio descriptivo transversal cuantitativo, de tipo correlacional y de disefio

no experimental, con una muestra de 110 personas con diagndstico de hipertensiéon
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arterial, siendo la conclusion que los factores mas influyentes en no generar
comportamientos de adherencia son de tipo socioeconémico y los que estan
relacionados con la terapéutica, se encontraron factores favorables en los pacientes y
en el personal de salud, los que podrian ser de utilidad al tener un programa de control
de la hipertensibn que aportaria y generaria comportamientos para mejorar la

adherencia a la terapia en las personas con hipertension.**

El aspecto personal y educacién al paciente influye en el tratamiento segun refiere
Mena F., Nazar G. y Mendoza S. (2017) en su tesis “Antecedentes de adherencia al
tratamiento en personas hipertensas de un centro de salud chileno”, cuyo objetivo fue
estudiar el rol predictor de las variables sociodemograficas, los antecedentes de salud,
auto eficacia y el estrés en la adherencia a la terapia de personas con hipertension
arterial, fue un estudio de tipo cuantitativo correlacional, la muestra fue conformada por
141 personas hipertensas, cuya conclusion fue que los resultados intensifican la
importancia de variables personales y predictores del comportamiento de la salud y el
rol de la informacion y educacion acerca de la adherencia al tratamiento de pacientes
con hipertension arterial. Se examinaron las implicancias practicas de esta informacion

para el funcionamiento de un programa cardiovascular.*®

En cuanto a la definicion de la Hipertension arterial (HTA) es el incremento de los
niveles de presion de la arteria que se da continuamente. El corazén realiza presion en
las arterias y conduce la sangre a todo el cuerpo. Este acto es conocido como presién
arterial. La maxima presion se consigue en cada contraccion del corazén y con cada

relajacion se obtiene la minima.*®

La presién arterial normal es de 120 mm Hg al latir el corazén en los adultos, llamada
también tension sistélica y es de 80 mm Hg al relajarse el corazén conocida como
tension diastolica. Cuando la presion sistélica es equivalente o0 aumentada de 140 mm
Hg y/o la presion diastélica es equivalente o0 aumentada de 90 mm Hg, la presion

arterial es considerada elevada o alta.'’

Aproximadamente el 95% de todos los casos de HTA son denominados hipertension
primaria, quiere decir que no se conoce la causa verdadera de la Hipertension arterial,
pero hay distintos factores que se relacionan con esta enfermedad. El riesgo de sufrir
de hipertension aumenta si hay: antecedentes de esta enfermedad, ser de raza
afroamericana debido a la mayor incidencia de casos en relacién a los de otra raza y

es grave si se diagnostica a temprana edad, ser de género masculino pero el riesgo es
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mayor luego de los 55 afios en las mujeres, asi también ser mayor de 60 afios, ya que
la elasticidad de los vasos sanguineos disminuye con los afos; la exposicién a
situacion de estrés, obesidad y sobrepeso, consumo de tabaco, uso de
anticonceptivos orales ya que el riesgo se aumenta si ademas del uso de
anticonceptivo; consumo de tabaco, nutricion inadecuada excesiva en grasas
saturadas, alimentacién rica en sodio (sal), consumo moderado de alcohol,

sedentarismo, diabetes.!®

En cuanto a los sintomas, la mayor parte de los pacientes con presion alta no muestra
sintomas; por eso se conoce a la Hipertensibn como  “Asesino Silencioso”.
Ocasionalmente se manifiesta con: cefalea, dificultad para respirar, mareos, dolor de
pecho, palpitaciones del corazon, rinorrea ocasional.’

Esta patologia puede pasar desapercibida y se presenta mayormente a partir de los

40 afios, pero puede presentarse a cualquier edad.®

La OMS establecio la definicién de adherencia como el rango que tiene la conducta de
una persona relacionada con la toma de medicacion, seguir una alimentacion o
modificar los habitos de vida, las cuales corresponden con la sugerencia brindada por

el profesional de la salud.*®

La adherencia incluye multiples conductas, no solamente la indicacion médica, sino
también pertenecer al programa de control del tratamiento y continuarlo hasta
mantener comportamientos saludables, evitar comportamientos riesgosos, asistir a los
controles con el profesional sanitario, tomar adecuadamente el tratamiento y cumplir

correctamente la norma terapéutica®

Haynes et al. Identificaron en una revision mas de 250 factores que pudieran
determinar la adherencia a medicamentos. Segun estos autores, es complejo el
proceso de la adherencia porque implica al personal sanitario y el efecto final depende

de diversos factores interrelacionado.?

Acerca de la inadecuada adherencia al terapeutica, la OMS estima que la inadecuada
adherencia en casos de tratamientos cronicos y sus efectos negativos en la clinica y
en el aspecto econémico son considerados como un problema de salud publica y es
fundamental invertir en restablecer la adherencia. La adhesién al tratamiento depende

principalmente de la persona afectada y del médico o profesional de salud.?



La adherencia inadecuada al tratamiento es una dificultad presentada en toda edad,
observandose en la mayoria de las patologias crénicas y se dificulta mientras que la

persona tiene mayor tiempo de tratamiento.”

Las causas de la adherencia inadecuada se dan cuando se falla el cumplimiento del
tratamiento indicado se suele culpar al paciente, aun cuando el sistema sanitario y el
profesional de salud influyen en la conducta de los pacientes. La adherencia mas baja
se da en personas con patologias crénicas, en patologias silenciosas o el riesgo no es
visible y en quienes necesitan cambiar sus habitos de vida. La morbilidad mdltiple
transforma a los pacientes con enfermedades crénicas en personas con mdultiples
medicaciones, por lo que el exceso en la terapia dificulta su adherencia, poniendo en
riesgo la presencia de interaccion entre medicamentos y aumenta los efectos

adversos.

La adherencia mejorara si la dosis es menor o en Unica dosis, si el tratamiento es
directo, como los inyectables, y cuando se supervisa y registra el tratamiento. Asi
también, se debe considerar que la adherencia serd menor cuando el tratamiento sea
de mayor duracién. Es proporcionalmente inversa la adherencia a la cantidad de veces

que la persona debe tomar el tratamiento durante el dia.?°

En cuanto a los tipos de adherencia inadecuada se puede decir que varian por
multiples factores tanto personal como sanitario, por ello se debe concientizar al
paciente en el cumplimiento y evaluar previamente el entorno que pudiera dificultar la

inadecuada adherencia para poder trabajar en ello. Por tanto se consideran:

La adherencia inadecuada previsible o erratica: se refiere a las dosis que se pierde a
causa del olvido, distracciones, tratamiento consecutivamente variable o también
estilos de vida complicados. Un ejemplo es el subempleo donde el paciente usa
continuamente menos medicacion que la indicada, o cuando el paciente alterna entre
el cumplimiento pleno cuando hay sintomatologia y el incumplimiento cuando esta

asintomatico.

La adherencia inadecuada involuntaria: es la que esta causada debido a la inadecuada

comunicacion con el personal sanitario.

La adherencia inadecuada razonada o inteligente: aqui las personas modifican el
tratamiento y creen que lo que ellos sugieren es mejor a la indicacion médica, esto
debido a un sentimiento mejoria, los efectos colaterales, el gusto de los medicamentos

o el costo de estos.?®



Asi también las repercusiones de una inadecuada adherencia aumentan los problemas
de salud y el avance de la enfermedad. También implica un aumento en la cantidad de
citas médicas, eleva el periodo de recuperacion, las recaidas o la hospitalizacién. La
asesora IMS Health refiere que los medicamentos usados inadecuadamente generan

a nivel mundial alrededor del 8% del gasto en salud.”

El cumplimiento poco adecuado de la terapia medicamentosa es la causa primordial
de no obtener los beneficios que los farmacos pueden ofrecer, esta es la causa de las
complicaciones clinicas y psicosociales, disminuye la calidad de vida de las personas
afectadas, se eleva la posibilidad de hacer resistencia a los medicamentos y malgasta
recursos asistenciales en todos los niveles de atencion, asi como también genera el
gasto economico en la familia y riesgo de desempleo por causa de las diversas

complicaciones.

La OMS refiri6 que los factores de riesgo del cumplimiento al tratamiento
farmacoldgico, son una caracteristica, un rasgo o0 exposicion de una persona donde
aumenta la posibilidad de adolecer una patologia o dafio; siendo los més relevantes la
desnutricion, conductas sexuales de riesgo, presion arterial alta, el consumo de

alcohol y tabaco, insalubridad del agua, saneamiento inadecuado y falta de higiene.?

Existen diversos factores que podrian desencadenar una inadecuada adherencia y

mayormente estos estan muy relacionados. Siendo los principales. *°

Los factores que se relacionan con el paciente, como la edad, el nivel educativo, el
entorno sociocultural o la personalidad, condicionan el cumplimiento del tratamiento.
Algunas personas incumplen el tratamiento por suponer un inadecuado trato,
tratamiento inapropiado, o no entender las indicaciones respecto al tratamiento. Otra
razon se debe al descuido o dificultad al momento de conseguir el medicamento. La
depresion o presencia de alteraciones cognitivas como el Alzheimer son una de las
principales causas para no cumplir el tratamiento. Se destaca la importancia de esto
en la poblaciéon de: nifios y ancianos, en quienes la certeza y lo abreviado del

tratamiento son vitales.*®

En cuanto a los Factores relacionados con el farmaco, se consideran los efectos
adversos, suspender el tratamiento por causa de efectos colaterales es la causa mas
comuin del incumplimiento. Esta puede ser la causa del abandono del tratamiento o
pueden aparecer al no tener un adecuado control de las indicaciones médicas sobre
las dosis del tratamiento. Caracteristicas como farmacocinética, farmacodinamia,

caracteristicas organolépticas y forma farmacéutica. Es comun abandonar el
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tratamiento cuando la persona no percibe beneficios en corto tiempo al cumplir con la
dosificacion. En casos de depresion, los beneficios se dan luego de un tiempo
extensivo de tomar el tratamiento, se evidencio que s6lo de un 25 a un 50% de las
personas cumplen las indicaciones del tiempo adecuado del tratamiento. Un factor
primordial que lleva a incumplir el tratamiento es lo complicado del régimen
terapéutico, lo cual produce también elevar la posibilidad fallar al tomar el
medicamento. Por eso, simplificar el tratamiento aumenta la adecuada adherencia de
la persona al tratamiento y asi la posibilidad de resultados favorables. El aumento del
costo de los medicamentos, el costear farmacos coberturados por el sistema se salud,
causa un desembolso extra en medicamentos para el paciente y ello, constituye una

barrera para cumplir el régimen terapéutico.™®

Sobre los factores relacionados con la enfermedad se refiere a las patologias crénicas
gue son la diabetes o la hipertension arterial quienes tienen el menor nivel de
adherencia en relacibn a otras patologias agudas. La dificultad de cumplir el
tratamiento es mas relevante en el tratamiento de enfermedades infecciosas, a causa
de la presencia de resistencia al medicamento que generaria un problema de salud
publica por no adherirse al tratamiento antirretroviral del Sida, esto puede ocasionar
resistencia en el virus aumentando la problematica en salud publica si otras personas

son infectadas por ejemplo.*

Acerca de los factores relacionados con el personal de salud, ya que debido al escaso
tiempo en la relacion médico-paciente, sobre todo en el primer nivel de atencién, las
trabas en la comunicacion médico-paciente, representa una causa de renuncia del
tratamiento, en enfermedades cronicas sobre todo, es importante realizar seguimiento

a la persona y asegurar asf el éxito del tratamiento.®

La presente investigacion estd fundamentada con la teoria de enfermeria de Nola
Pender, ya que este modelo de enfermeria detalla la funcion de enfermeria para
apoyar al paciente y evitar enfermedades a través del propio cuidado y las decisiones
sabias. Ella refiere acerca de la salud que no es la ausencia de enfermedad por el
contrario es un estado positivo y dinamico, siendo las personas dinamicamente
multiples y esta enfocada en la promocionar la salud para elevar el nivel de bienestar

de la persona.®
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Esta teoria se desarrolla a partir de tres aspectos:

Las experiencias y caracteristicas individuales; donde refiere que las acciones son
definidas por las caracteristicas y vivencias personales. El comportamiento esta
motivado por el conocimiento y afecto. Estas variables pueden ser modificadas por la
enfermera en busca de una adecuada conducta de promocion de la salud, en busca
de mejorar la calidad de vida y también la capacidad funcional en todas las etapas de
su desarrollo. Al final su conducta sera influenciada por las preferencias inmediatas y

por la demanda que promovera su bienestar.?®

La cognicién y afecto especifico del comportamiento que implican que las variables
personales son bioldgicas, psicolégicas y socioculturales. Estas variables predicen una
actitud determinada y es guiada por la naturaleza del comportamiento objetivo que se
tiene en cuenta. Por tanto los factores personales biolégicos estan referidos a la edad,
indice de masa corporal, fuerza, agilidad o equilibrio y capacidad aerébica. Los
factores psicolégicos se refieren a la estima propia, autoevaluacion, la percepcion de
la situacion de salud y el concepto de salud. Los factores socioculturales se refieren a
la raza, cultura, educacién y nivel socioeconémico. La influencia de cada situacién son
ideas personales y cognitivas que podrian dificultar o facilitar el comportamiento. Asi
también estan incluidas las caracteristicas de la demanda y las caracteristicas

estéticas del ambiente donde se plantea la promocién de la salud.?

Los resultados conductuales referidos a la intencibn y reconocimiento de una
programacion planeada que lleva al comportamiento de salud. La necesidad de
habilidades son alternativas de conductas donde hay poco control de las personas,
esto ocurre debido a circunstancias familiares o laborales. El resultado esperado es
promover una conducta saludable de bienestar, de vida productiva y de realizacién

personal.

En conclusion, esta teoria considera relevante el proceso cognitivo y social, también la
importancia tienen en el comportamiento de la persona, y como la promocién de la

salud del individuo se ve afectado por todo ello.*
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[1l. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacién

El presente estudio se desarrolld6 con un método o enfoque cuantitativo porque a
través de la recoleccion de datos permitio ejecutar la elaboracion del estudio de forma
sistematica y de esta manera analizar los resultados obtenidos y expresados en forma
numerica con el uso de la estadistica y de este modo con lo obtenido se podra aportar
informacién para posteriores teorias; al respecto Hernandez, et al (2014) mencionan
que: “La investigacion es un grupo de procesos sistematicos, analiticos y empiricos

aplicado para estudiar un problema ”.**

El tipo de estudio del presente trabajo, de acuerdo al alcance es de nivel descriptivo,
ya que se recolecto la informacion para expresar el comportamiento de la variable
factor de riesgo de la no adherencia y justificarlo mediante la base tedrica desarrollada

en el presente estudio y el nivel del mismo.

Al respecto Hernandez, et al (2014) refirieron que “visivilizar la importancia del alcance
ayuda a establecer los limites conceptuales y metodoldgicos, buscando especificar
propiedades y caracteristicas muy importantes del fenémeno en estudio; describe

también las tendencias de un grupo o poblacién”.?*

Sobre el disefio de investigacion se puede decir que el tipo de investigacion es Basica,
porque cumple el propdésito principal ya que produce teorias y conocimiento, y segun
Hernandez et al (2014) sobre el disefio refirieron que: “es la estrategia o plan creado
para lograr una informacién deseada con el objetivo de contestar el problema

planteado”.?*

Se uso el disefio no experimental, ya que la variable no fue tocadas o manipulada, no
hubo ningun tipo de intervencion ya que la informacién fue tomada tal y cual se
presentan y al respecto Hernandez, et, al. (2014) refieren sobre estos disefios que
son: “Estudios realizados sin manipular las variables observando y analizando los

fendmenos en su ambiente natural’. %*

El tipo de disefio del presente estudio de investigacion fue transversal ya que la
informacién fue recabada en un momento dado a través de la aplicacién del
instrumento seleccionado y sobre ello Hernandez, et al (2014). Manifiestan que en
este modelo de disefios: “se recoge informaciéon en un unico momento, para describir

las variables y estudiar su incidencia e interrelacién en un tiempo determinado.” %
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3.2 Variable y operacionalizacion

La variable en estudio es Factores de Riesgo para la no Adherencia al tratamiento

antihipertensivo, de la cual se denota lo siguiente:

Operacionalmente la variable factores de riesgo para la no adherencia al tratamiento
antihipertensivo tiene 4 dimensiones, estas dimensiones consideran factores
relacionados con el paciente, al farmaco, la enfermedad y el personal de salud. La
técnica que se uso fue la encuesta y el cuestionario fue el instrumento usado. Este
cuestionario fue validado por un juicio de expertos y se comprobd la confiabilidad a

través del alfa de Cronbach.

Para medir las caracteristicas de la variable Factor de riesgo para la no adherencia al
tratamiento antihipertensivo se consideré 17 items, los cuales coinciden con los
indicadores de las 4 dimensiones. La escala de medicién fue nominal y la medicion de
la variable se realiz6 mediante la presencia o ausencia del mismo a través de
puntuaciones asignadas considerandose la puntuacion del 1 al 5 en cada respuesta
del cuestionario, donde el menor valor indica ausencia de factor de riesgo y el mayor
valor indica presencia de la variable factor de riesgo en cada encuestado; asi también
se asignaron las puntuaciones correspondientes agrupando la variable y las 4
dimensiones para poder interpretar a nivel general la informacion.
(Ver tabla 01).

3.3 Poblacion, muestray muestreo

En el presente estudio se constituyd como poblacion a las personas con diagndstico
de HTA que viven en la Quinta Baselli que es una comunidad de Cercado de Lima,
siendo un total de 73 personas segun referencia del Ultimo censo de la Quinta el 2019
realizado por el CS Juan Pérez Carranza antes de la pandemia Covid 19.

La muestra fue de 41 personas, el muestreo usado fue de tipo no probabilistico por
conveniencia. Sobre ello Herndndez (2014) manifesté que este tipo de muestras no
probabilisticas y por conveniencia depende de las causas relacionadas con la
investigacion y son los casos a los cuales se tienen acceso.?

La unidad de andlisis esta conformada por cada paciente con diagnostico de HTA que
vive en la Quinta Baselli de Cercado de Lima, siendo los criterios de inclusion todas las
personas con diagndstico de HTA que vive en la Quinta Baselli, que aceptaron
participar en la encuesta, edad de 30 afios a mas, de ambos sexos y que sean

independientes en su actividades diarias. Asi también los criterios de exclusién
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correspondieron a las personas quienes no admitieron a participar en el presente

estudio y/o no firmaron el consentimiento informado.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En el presente estudio se utilizo la encuesta como técnica, la cual tiene infinidad de
propésitos, todo ello con el fin de recopilar datos y poder utilizarla en obtener
informacién de los individuos sobre indistintos temas.?* Por lo cual permitid un
acercamiento directo con las personas con presion arterial alta del establecimiento de
salud, de tal manera que se logré recoger informacion y despejar dudas acerca de las
preguntas propuestas.

Se utiliz6 1 instrumento; para medir el factor de riesgo el instrumento fue el
cuestionario. El cuestionario es un instrumento de investigacion utilizado como un
modo influyente con el objetivo de recoger informacion en un tiempo breve dirigida a
una persona.®

El cuestionario fue validado a través del juicio de expertos, contdndose con la
colaboraciéon de 04 profesionales de salud, quienes trabajan en el CS Juan Pérez
Carranza del Cercado de Lima para la validacion del mismo (figura 1, 2, 3y 4 ), este
cuestionario tiene 17 items, los que midieron la variable Factor de riesgo para la no
adherencia al tratamiento antihipertensivo, y se comprobd la confiabilidad del mismo
con alfa de Cronbach con un valor de 0.91 (ver tabla N° 03) y la validez de contenido

se comprobd mediante el V de Aiken con un valor 0.98 (ver tabla N° 02 )

3.5 Procedimientos

El procedimiento para recolectar informacién se realiz6 solicitando el permiso
correspondiente del presidente de la Quinta Baselli del Cercado de Lima, asi también
se coordin6 con la junta directiva para las facilidades de la aplicacién de la encuesta y
con previa autorizacion de un consentimiento informado. Posteriormente se realizo la
encuesta de forma presencial en el domicilio de cada encuestado con las medidas de
bioseguridad correspondientes, de tal manera que se registraron datos importantes
qué favorecieron este estudio por medio de una ficha de recoleccion ya que el
instrumento escogido para este estudio fue debidamente validado. Posteriormente los

datos fueron tabulados y vaciados en un programa para poder ser analizados.

3.6 Método de analisis de datos

Los procedimientos utilizados para poder ordenar y clasificar los datos obtenidos vy

analizar la informacién fueron los siguientes: el programa Word se us6 para describir

14



el proyecto de investigacion, para el proceso de todos los datos recolectados se uso el
programa Excel, codificandose los datos y se tabulo la informacion para luego
analizarlos, se utilizo el programa de SPSS version 25 para analizar los datos cuyos
resultados fueron representados por medio de gréficos, los cuales fueron interpretados

segun la informacién del contenido.

3.7 Aspectos éticos

En el desarrollo del estudio de investigacion se consider6 el respeto a las normas y
criterios éticos donde los pacientes que colaboraron con la investigacién tuvieron
conocimiento de la finalidad y servicio que brindaron con su participacion; el respeto a
la persona encuestada, quien tuvo total derecho de determinar su colaboracién o su
negacion a participar en este proyecto de investigacion; el respeto a la privacidad, ya
gque lo que se obtuvo de esta encuesta aplicada no fue divulgada; la beneficencia, ya
gue los resultados del presente estudio favorecieron en gran medida a los pacientes;
ya que ayudo a determinar y mejorar los aspectos que posteriormente se trabajaran

para el beneficio de su salud.

Asi también se ha respetado el derecho de autor referenciando bibliograficamente a

todos los autores citados segun las normas establecidas.
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V. RESULTADOS

Tabla 04: Variable Factores de riesgo de la no adherencia al tratamiento
antihipertensivo (agrupado)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Ausente (17 — 40) 6 14,6 14,6 14,6
Valido Presente (41 - 85) 35 85,4 85,4 100,0
Total 41 100,0 100,0

Fuente Spss 25.0

Grafico 01: Variable Factores de riesgo de la no adherencia al

tratamiento antihipertensivo
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Interpretacion: En la tabla 04 y grafico 01 se observa que de 41 encuestados, el

85.4% (35) tienen presente el factor de riesgo de la no adherencia al tratamiento

antihipertensivo y el 14.6% (6) tienen ausente el factor de riesgo de la no

adherencia al tratamiento antihipertensivo
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Tabla 05 : Dimensién 1: Factores de riesgo relacionado al paciente (agrupado)

) ) ) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Ausente (6-12) 1 2,4 2,4 2,4
Valido Presente (13-30) 40 97,6 97,6 100,0
Total 41 100,0 100,0

Fuente Spss 25.0

Grafico 02: Dimensién 1: Factores de riesgo relacionado al paciente

O1: Factar relacionado al paciente
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Interpretacién: En la tabla 05 y grafico 02 se observa que de 41 encuestados, en

el

97.6%

(40) el factor de

riesgo de

la no adherencia al

tratamiento

antihipertensivo relacionado al paciente se encuentra presente y en el 2.4% (1) el

factor de riesgo de la no adherencia al tratamiento antihipertensivo relacionado al

paciente se encuentra ausente.
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Tabla 06 : Dimensién 2: Factores de riesgo relacionado al farmaco (agrupado)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Ausente (4-7) 5 12,2 12,2 12,2
Valido Presente (8-20) 36 87,8 87,8 100,0
Total 41 100,0 100,0

Fuente Spss 25.0

Grafico 03: Dimensién 2: Factores de riesgo relacionado al farmaco
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4-7
AUSENTE

g-20

PRESENTE

Interpretacién: En la tabla 06 y grafico 03 se observa que de 41 encuestados, en

el

87.8%

(36) el factor de

riesgo de

la no adherencia al

tratamiento

antihipertensivo relacionado al farmaco se encuentra presente y en el 12.2% (5) el

factor de riesgo de la no adherencia al tratamiento antihipertensivo relacionado al

farmaco se encuentra ausente.
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Tabla 07 : Dimensién 3: Factores de riesgo relacionado a la enfermedad (agrupado)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Ausente (4-7) 7 17,1 17,1 17,1
Valido Presente (8-20) 34 82,9 82,9 100,0
Total 41 100,0 100,0

Fuente Spss 25.0

Grafico 04: Dimensién 3: Factores de riesgo relacionado a la enfermedad
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Interpretacion: En la tabla 07 y gréfico 04 se observa que de 41 encuestados, en

el

82.9%

(34) el

factor de

riesgo de

la no adherencia al

tratamiento

antihipertensivo relacionado a la enfermedad se encuentra presente y en el 17.1%

(7) el factor de riesgo de la no adherencia al tratamiento antihipertensivo

relacionado a la enfermedad se encuentra ausente.
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Tabla 08 : Dimensién 4: Factores de riesgo relacionado al personal de salud

(agrupado)
] ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Ausente (3-5) 1 2,4 2,4 2,4
] Presente (6-
Vélido 40 97,6 97,6 100,0
15)
Total 41 100,0 100,0

Fuente Spss 25.0

Grafico 05: Dimension 4: Factores de riesgo relacionado al personal de salud

D4 Factor relacionado al personal de salud
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Interpretacién: En la tabla 08 y grafico 05 se observa que de 41 encuestados, en
el 97.6% (40) el factor de
antihipertensivo relacionado con el personal de salud se encuentra presente y en

riesgo de la no adherencia al tratamiento

el 2.4% (1) el factor de riesgo de la no adherencia al tratamiento antihipertensivo

relacionado con el personal de salud se encuentra ausente.
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V. DISCUSION

La Hipertension arterial es una enfermedad cronica que significa un problema de salud
publica debido a las consecuencias de discapacidad y muerte prematura que genera a
causa de las altas tasas de fracaso y mala adherencia al tratamiento, lo que
representa un reto la detecciéon y manejo de los factores de riesgo que determinan la

adherencia al tratamiento de esta enfermedad.

Segun la OMS la adherencia incluye multiples conductas, no solamente la indicaciéon
médica, sino también pertenecer al programa de control del tratamiento y continuarlo
hasta mantener comportamientos saludables, evitar comportamientos riesgosos, asistir
a los controles con el profesional sanitario, tomar adecuadamente el tratamiento y

cumplir correctamente la norma terapéutica®

En relacion con el objetivo general establecido; fue determinar los factores de riesgo
de la no adherencia al tratamiento antihipertensivo en una comunidad del Cercado de
Lima el 2021, se evidencia que de 41 encuestados, el 85.4% (35) tienen presente el
factor de riesgo de la no adherencia al tratamiento antihipertensivo y el 14.6% (6)

tienen ausente el factor de riesgo de la no adherencia al tratamiento antihipertensivo.

Estos resultados coinciden con Orihuela B (2017) quien en su investigacion: Factores
de riesgo y la adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos socios del club
regatas lima, donde su objetivo fue determinar la relacion entre los factores de riesgo y
la adherencia al tratamiento antihipertensivo, Los resultados definieron que el 32%
presentan un alto nivel de factores de riesgo, el 42% presentan un nivel medio y un
26% un nivel bajo, ademas se observé que el 32% de las persona mantienen un nivel
alto de adherencia al tratamiento antihipertensivo, el 44% tienen un nivel medio y un
24% un nivel bajo. Concluyendo que la variable factores de riesgo esta relacionada

directa y positivamente con la variable adherencia al tratamiento antihipertensivo.’

La OMS refiri6 que los factores de riesgo del incumplimiento al tratamiento, son una
caracteristica, un rasgo o exposicién de una persona donde aumenta la probabilidad
de sufrir una patologia o dafio; siendo los mas relevantes la desnutricion, conductas
sexuales de riesgo, presion arterial alta, el consumo de alcohol y tabaco, insalubridad

del agua, saneamiento inadecuado y falta de higiene.?

Las causas de la adherencia inadecuada se dan cuando se falla el cumplimiento del
tratamiento indicado se suele culpar al paciente, aun cuando el sistema sanitario y el

profesional de salud influencian en la conducta de las personas. La adherencia mas
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baja se da en personas con patologias cronicas, en patologias silenciosas o el riesgo
no es visible y en quienes necesitan cambiar sus habitos de vida. La morbilidad
multiple transforma a los pacientes con enfermedades crénicas en personas con
multiples medicaciones, por lo que el exceso en la terapia dificulta su adherencia,
poniendo en riesgo la presencia de interaccidon entre medicamentos y aumenta los

efectos adversos.

Segun el objetivo especifico de identificar los factores de riesgo relacionados al
paciente para la no adherencia al tratamiento antihipertensivo en una comunidad del
Cercado de Lima el 2021, se determina que de 41 encuestados, en el 97.6% (40) el
factor de riesgo de la no adherencia al tratamiento antihipertensivo relacionado al
paciente se encuentra presente y en el 2.4% (1) el factor de riesgo de la no adherencia
al tratamiento antihipertensivo relacionado al paciente se encuentra ausente; siendo
los principales indicadores que el 31.7% (13) tienen entre 50 a 59 afos, siendo el
mayor grupo de edad, el 53.7% (22) son de genero masculino y el 51.22% (21) son de

nivel educativo secundaria.

Estos resultados difieren relativamente con Paucar E (2017) en su tesis “Prevalencia y
factores asociados a la no adherencia al tratamiento en el adulto mayor de la parroquia
mariano moreno, Gualaceo- Azuay 2017. Cuyo objetivo fue precisar la prevalencia y
los factores asociados que contribuyen en la no adherencia terapéutica del adulto
mayor en la Parroquia Mariano Moreno. Obteniendo que la prevalencia de no
adherencia al tratamiento en adultos mayores fue de 70,4%. Se encontraron
asociaciones relevantes entre la no adherencia terapéutica y la edad mayor a 75 afios,
concluyendo que existe alta prevalencia en la no adherencia terapéutica de las
personas adultos mayores asociados al analfabetismo, la edad mayor a 75 afios,
familia disfuncional y el alejamiento de familiar cercano, por lo que la adherencia es un
proceso complejo que requiere un manejo multidisciplinario en los grupos etarios

involucrados.*

Sin embargo menciona Asto R. (2018) en su investigacion “Factores
sociodemogréficos y terapéuticos asociados a la baja adherencia a la terapia
antihipertensiva en adultos en Trujillo”, cuyo objetivo fue establecer los factores socios
demogréficos y terapéuticos relacionados a la baja adherencia a la terapia
antihipertensiva cuya conclusion principalmente fue que existe una alta prevalencia de
baja adherencia terapéutica en adultos con hipertension arterial, el género femenino, la
edad mayor de 65 afios, nivel educativo primaria completa, estado civil soltero, son

factores de asociados a baja adherencia al tratamiento antihipertensivo.*?
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Asi también las repercusiones de una inadecuada adherencia aumentan los problemas
de salud y el avance de la enfermedad. También implica un aumento en la cantidad de
citas médicas, eleva el periodo de recuperacion, las recaidas o la hospitalizacion. La
asesora IMS Health refiere que los medicamentos usados inadecuadamente generan

a nivel mundial alrededor del 8% del gasto en salud.”

Respecto al objetivo especifico de identificar los factores de riesgo relacionados al
farmaco para la no adherencia al tratamiento antihipertensivo en una comunidad del
Cercado de Lima el 2021, se puede referir que de 41 encuestados, en el 87.8% (36) el
factor de riesgo de la no adherencia al tratamiento antihipertensivo relacionado al
farmaco se encuentra presente y en el 12.2% (5) el factor de riesgo de la no
adherencia al tratamiento antihipertensivo relacionado al farmaco se encuentra
ausente.

Tal y como lo menciona Poma H. (2016) en su investigacién “Factores asociados al
tratamiento de la hipertension arterial tuvo como objetivo identificar factores
relacionados al mal control de la hipertension arterial en Lima-Peru, concluyendo que
el 64% de personas tienen la HTA no controlada y solo el 36% esta controlada, asi
también uno de los factores asociadas a la hipertension arterial no controlada fue:
tratamiento antihipertensivo con mas de 2 medicamentos y mala adherencia

farmacoldgica.’

Asi también Asto R. (2018) en su investigacion “Factores sociodemograficos y
terapéuticos asociados a la baja adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos
en Trujillo”, cuyo objetivo fue definir los factores socios demogréficos y terapéuticos
asociados a la baja adherencia a la terapia antihipertensiva, concluyendo entre otros
gue la monoterapia Yy el tiempo de tratamiento menor de 5 afios son factores que se

asocian a la baja adherencia a la terapia antihipertensiva.'?

Los factores relacionados con el farmaco, se consideran Efectos adversos: suspender
el tratamiento por causa de efectos colaterales es la causa mas comun del
incumplimiento. Esta puede ser la causa del abandono del tratamiento o pueden
aparecer al no tener un adecuado control de las indicaciones médicas sobre las dosis

del tratamiento.

Respecto a la no adherencia, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que

esta mejorara si la dosis es menor o es Unica dosis, si el tratamiento es directo, como
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los inyectables, y cuando se supervisa y registra el tratamiento. Asi también, se debe
considerar que la no adherencia sera menor cuando el tratamiento sea de mayor
duracion. Es proporcionalmente inversa la adherencia a la cantidad de veces que la

persona debe tomar el tratamiento durante el dia.?

En relacién con el objetivo de identificar los factores de riesgo relacionados a la
enfermedad para la no adherencia al tratamiento antihipertensivo en una comunidad
del Cercado de Lima el 2021, se puede mencionar que de 41 encuestados, en el
82.9% (34) el factor de riesgo de la no adherencia al tratamiento antihipertensivo
relacionado a la enfermedad se encuentra presente y en el 17.1% (7) el factor de
riesgo de la no adherencia al tratamiento antihipertensivo relacionado a la enfermedad

Se encuentra ausente.

Tal y como lo refiri6 Poma H. (2016) en su investigacion “Factores asociados a la
terapia de la hipertension arterial , cuyo objetivo fue identificar factores relacionados al
inadecuado control de la hipertensién arterial esencial en Lima-Peru, concluyendo que
el 64% de personas tienen la HTA no controlada y solo el 36% esta controlada, asi
también los factores relacionados a la hipertension arterial no controlada fueron: pobre
conocimiento de la enfermedad, antecedentes familiares de HTA, asociacion con

diabetes, triglicéridos elevados, estrés elevado y sobrepeso-obesidad.™

La adherencia mas baja se da en personas con patologias crénicas, en patologias
silenciosas o el riesgo no es visible y en quienes necesitan cambiar sus habitos de
vida. La morbilidad multiple transforma a los pacientes con enfermedades cronicas en
personas con multiples medicaciones, por lo que el exceso en la terapia dificulta su
adherencia, poniendo en riesgo la presencia de interaccion entre medicamentos y

aumenta los efectos adversos.

Sobre el objetivo de identificar los factores de riesgo relacionados al personal de salud
para la no adherencia al tratamiento antihipertensivo en una comunidad del Cercado
de Lima el 2021, se determind que de 41 encuestados, en el 97.6% (40) el factor de
riesgo de la no adherencia al tratamiento antihipertensivo relacionado con el personal
de salud se encuentra presente y en el 2.4% (1) el factor de riesgo de la no adherencia
al tratamiento antihipertensivo relacionado con el personal de salud se encuentra

ausente.

Tal y como mencionan Da Silva M., Oliveira A. y Silva S. (2014) en su investigacion

“‘Adhesion a la terapia medicamentosa en individuos con hipertension arterial en
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Brasil’, su objetivo fue determinar el grado de conocimiento de pacientes con
hipertension sobre la enfermedad y comprobar los factores asociados a la adecuada
adherencia a la farmacoterapia antihipertensiva, cuyos resultados fueron que el 42,6%
no eran adherentes al tratamiento y 17,7% poseian conocimiento no satisfactorio
acerca de la enfermedad. Los factores asociados a la adhesiéon fueron: tratamiento
complejo, conocimiento no satisfactorio sobre la enfermedad e insatisfaccion con el

servicio de salud.®

También Mufioz C., Nova J. y Muioz A. (2017) en su tesis “Factores que influyen en
las personas con hipertensién para no generar comportamientos de adherencia a la
terapia farmacologica y no farmacolégica en Colombia”, cuyo objetivo fue determinar
los factores que influyen en las personas con hipertensibn que ocasionen
comportamientos de no adherencia a la terapia farmacolégica y no farmacoldgica,
concluyeron que se hallaron factores favorables en los pacientes y en el personal de
salud, los que podrian ser de utilidad al tener un programa de control de la
hipertension que aportaria y generaria comportamientos para mejorar la adherencia a

la terapia en las personas con hipertension.*

El aspecto personal y educacién al paciente influye en el tratamiento segun refiere
Mena F., Nazar G. y Mendoza S. (2017) en su tesis “Antecedentes de adherencia a
tratamiento en personas hipertensas de un centro de salud chileno”, cuyo objetivo fue
estudiar el rol predictor de variables sociodemograficas, los antecedentes de salud,
auto eficacia y estrés en la adherencia a la terapia de personas con hipertension
arterial, cuya conclusion fue que los resultados intensifican la importancia de variables
personales y predictores del comportamiento de la salud y el rol de la informacion y
educaciéon acerca de la adherencia al tratamiento de pacientes con hipertension
arterial. Se examinaron las implicancias practicas de esta informacion para el

funcionamiento de un programa cardiovascular.*®

Las causas de la adherencia inadecuada se dan cuando se falla el cumplimiento del
tratamiento indicado se suele culpar al paciente, aun cuando el sistema sanitario y el
profesional de salud influyen en el comportamiento de las personas. La adherencia
mas baja se da en personas con patologias cronicas, en patologias silenciosas o el
riesgo no es visible y en quienes necesitan cambiar sus habitos de vida. La morbilidad
mdaltiple transforma a los pacientes con enfermedades crbénicas en personas con

multiples medicaciones, por lo que el exceso en la terapia dificulta su adherencia,
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poniendo en riesgo la presencia de interaccion entre medicamentos y aumenta los

efectos adversos.

Acerca de los factores relacionados con el profesional de salud, ya que debido al
escaso tiempo en la relacibn médico-paciente, sobre todo en el primer nivel de
atencion, las trabas en la comunicacion médico-paciente, representa una causa de
renuncia del tratamiento, en enfermedades crénicas sobre todo, es importante realizar

seguimiento a la persona y asegurar asf el éxito del tratamiento.*

Respecto a las limitaciones del presente estudio se tuvo dificultad en la interaccién con
los encuestados debido a la pandemia Covid, y se tuvo que limitar el tiempo de la

entrevista para cuidar la bioseguridad del encuestador y del encuestado.
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VI.

1.

CONCLUSIONES

En el presente estudio realizado se concluyd que la mayoria de personas tienen
presente el factor de riesgo de la no adherencia al tratamiento antihipertensivo, asi
mismo los factores relacionados al personal de salud, al paciente y al farmaco
fueron los mas resaltantes en los pacientes de la comunidad del Cercado de Lima,
2021.

Respecto a los factores relacionados con el paciente se concluye que la edad de
50 a 59 afios, el género masculino, grado de instruccién secundaria, estado civil
conviviente y ocupacion obrero fueron los datos més significativos, representando
la presencia de dichos factores de riesgo en la mayoria de la poblacion

encuestada.

En cuanto a los factores relacionados con el farmaco, la mayoria refiere presentar
malestares al tomar el tratamiento, toma el tratamiento mas de 2 veces al dia,
toma mas de 3 farmacos y tienen que costear el tratamiento que no cubre el
seguro, lo que indica que los factores relacionados con el farmaco estan

presentes en la mayoria de encuestados.

Asi también sobre los factores de riesgo relacionado con la enfermedad se
evidencia en la mayoria que tienen de 1 afio a menos con el diagnostico y
desconoce sobre los signos y sintomas de la enfermedad, lo que representa que
la mayoria de los encuestados tiene presente este factor de riesgo. Por otro lado
la minoria tiene ausente dicho factor de riesgo al estar de acuerdo con su

enfermedad y no tener enfermedad asociada.

Respecto a los factores relacionados con el personal de salud se concluye que el
tiempo de consulta fue de 5 a 15 minutos, la informacién recibida sobre su
enfermedad, el tratamiento y la satisfaccion sobre su atencién fue regular a mala,
lo que indica que la mayoria de los encuestados tiene presente este factor de

riesgo.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la directiva de la quinta Baselli de la comunidad de Cercado
de Lima, acudir al centro de salud Juan Pérez Carranza y gestionar un
continuo seguimiento de las personas con Hipertension para el mejor manejo
de su salud, y de este modo disminuir el riesgo de complicaciones a causa de
esta enfermedad. Gestionando con los directivos de la quinta a la organizacion
de sesiones educativas para que los pacientes tengan mayor conocimiento de

la enfermedad y saber reconocer algunos sintomas y/o que lo ocasiona.

Se recomienda a los directivos de la Quinta Baselli de la comunidad de
Cercado de Lima, realizar las gestiones correspondientes para la realizacion de
campafias de salud integral de parte del CS Juan Pérez Carranza, para
evaluar, detectar oportunamente y tratar los problemas de salud de la
poblacion que vive en la quinta, debido a que la mayoria son adultos y

presentan riesgos de padecer enfermedades propias de la edad.

Se recomienda a los pacientes con HTA de la quinta Baselli de la comunidad
de Cercado de Lima, acudir al centro de salud Juan Pérez Carranza, para que
el personal de salud le realice los chequeos correspondientes y asi detectar
oportunamente y tratar los problemas de salud, debido a que la mayoria son

adultos y presentan riesgos de padecer enfermedades propias de la edad.
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ANEXOS

Figura 1: 1ra validacion del instrumento Factor de riesgo
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Figura 2: 2da validacion del instrumento Factor de riesgo




Figura 3: 3ra validacion del instrumento Factor de riesgo




Figura 4 : 4ta validacion del instrumento Factor de riesgo
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Tabla 01 : Matriz de operacionalizacién de la variable 1:

FACTOR DE RIESGO

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensién Indicador Escala de Medicién
La OMS define que | Los factores de riesgo del e Edad Escala Nominal
un factor de riesgo es | tratamiento antihipertensivo i )
Factor de | ® Genero Puntuaciones :
un rasgo, | en pacientes atendidos en un | .
- r1esgo e Raza Variable Factor de Riesgo
_ Factores de caracteristica 0 | Centro de Salud del Cercado reIaC|9nado Ausente = 17 - 40
r1esgo para lano | exposicion de una|de  Lima,  tienen 4 | al paciente e Grado de instruccion Presente = 41 - 85
adherencia al . . ,
. persona que aumenta | dimensiones las cuales seran _ : i
tratamiento e Estado civil D1: Relacionado al paciente
antihipertensivo | 12 posibilidad  de | medidos con wuna escala Ausente =6 -12
. . A . o) . Presente = 13 - 30
padecer una patologia | nominal. La técnica utilizada e Ucupacion
0 lesion. Entre los |sera la encuesta y el Eactor de | o Efectos adversos
mas importantes se | cuestionario sera el | riesgo
ouede mencionar la | instrumento a usar. Este | relacionado | ¢ Complejidad del horario | . pejacionado al farmaco
insuficiencia cuestionario serd validado al farmaco del i Ausente =4 - 7
el tratamiento Presente = 8 - 20
ponderal, las | por un juicio de expertos.

préacticas sexuales de

riesgo, presion

e Cantidad de farmacos

e Costo del medicamento




arterial

alta, el

consumo de tabaco y

alcohol,

insalubridad

del agua, inadecuado

saneamiento y la falta

de higiene.?

Tiempo de enfermedad
Presencia de otra
enfermedad

Aceptacion de la
enfermedad
Conocimiento de la

enfermedad

Factor de
riesgo

relacionado
a la
enfermedad
Factor de
riesgo

relacionado
al personal
de salud

Tiempo dedicado a la
consulta

Informacion brindada
sobre su enfermedad y el
tratamiento

Satisfaccion del usuario

D1: Relacionado a la
enfermedad

Ausente =4 -7
Presente =8 - 20

D1: Relacionado al personal
de salud

Ausente =3-5
Presente =6 - 15




Tabla 02

Prueba de validez de contenido (V Aiken) del instrumento que mide la variable:

Factores de riesgo de la no adherencia al tratamiento antihipertensivo

Pertinencia| 1 1 1 1 1 1
[tem 1|Relevancia| 1 1 1 1 0.75 | 0.95 0.98
Claridad 1 1 1 1 1 1
Pertinencia| (.75 1 1 1 1 0.95
tem 2| Relevancia| 1 1 1 1 1 1 0.95
Claridad | 1 0.75 1 0.75 1 0.9
Pertinencia| 1 1 0.8 1 1 0.96
item 3 [Relevancia| 0.75 | 1 1 1 1 | 095]| 097
Claridad 1 1 1 1 1 1
Pertinencia| 1 1 1 ]1075] 1 0.95 0.97
[tem 4|Rreleancia| 1 1 1 1 1 1 0.97
Claridad | 1 0.8 1 1 1 0.96
Pertinencia| 1 1 1 1 1 1
item 5| Relevancia| 1 1 1 1 1 1 0.98
Claridad | 0.75 1 1 1 1 0.95
Pertinencia| 1 1 1 1 0.8 0.96
[tem 6| Releancia| 1 1 1 1 1 1 0.97
Claridad 1 1 0.75 1 1 0.95
Pertinencia| 1 1 1 1 1 1
item 7 | Relevancia| 0.8 1 1 1 1 0.96 0.99
Claridad 1 1 1 1 1 1
Pertinencia| 1 1 1 1 0.8 0.96
item 8| Relevancia| 0.75 1 1 1 1 0.95 0.96
Claridad 1 1 0.8 1 1 0.96
Pertinencia| 1 1 1 1 1 1 098
ftem 9|Relevancia| 1 1 1 1 1 1 0.99 0.98
Claridad | 0.8 1 1 1 1 0.96
] Pertinencia| 1 1 1 0.75 1 0.95
e eancal 1 | 1 | 1 | 1 ] 1 | 1 | 097
0 e 1 Jo08] 1 [ 1] 1 [0




ftem 9|Relevancia| 1 1 1 1 1 1 0.99 0.98
Claridad | 0.8 1 1 1 1 0.96
, Pertinencia] 1 1 1 0.75 1 0.95
Iltem Géfevimala| Exgbrto | Expgbrio | Expkrto | Expkrto | Expkrto v Alllen Q)mig?de V Aiken por V Aiken
Y | 4 [ gl § |4 [ 8 || e | O
. |erinencia| 1 i i i i i
”ﬂn relemreial 1 [ 1 [ 1 | 1 |075[0685] o098
Gied | 4 | 1 | 1] 1 i 4
. (Peiengiaf G | 1 | 1 | 1 1 |09
”f;“ Reeerce| 1 | T | 1 | * | 1 | T | 099
cigd | 1 | 045 1 [O/5] 4 | OF
Bermenidl ¢ | 1 [ 1] & | 898 098
oM eekmee 075 1 | & | & | & | 095 | 098
L IR EEEEEN RN R 097
. (Penencel ¢ [ 2 | 1 |[U1°] o8 [ BB
“182” Reeeal o | £ | T | F [ T [od]| o097
caa | ¢ | [t [ 1] 1 [U°
o |Penened + | t [ 1t [ors| 1 [ o035
eemsTEEeE 1 | os | £ | & | 1 | ode| 88
L CINGEEEEEE RS
e [ 1 [ f [ %[O
'ﬁfgﬁ B I o3 | 111 Tobs 897 | o097
Clandag o;i75 MR Ug?
— Do T 1 1 1 1 1 1 |ovs | obs
e el L | 1 1 1 1 11 1 "1 89
YV I 1 {os| £ 1 1 1 .1 |obs
Fettenta T 1 L L V.0 U.JU
item 8| Relevancia| 0.75 1 1 1 1 0.95 0.96
Para determinar|el ¢oe ficiﬁnte dsé/aridq_z V def\ik e §8 gplicé la siguiente férmula:
Pertinencia|] 1 1 < 098
item 9| Relewancia| 1 1 V = 0.99 0.98
Claridad | 0.8 1 (n(c D) ¢
item Pertinencia| 1 1 I UTo I Uy
0= SWHGe 1alvaloration dé toglostios exéert DS Hor itemoc%regunta
n= Nplécﬁgrj% deiue :egfex Jer'%os queipartici%)arc)nOé%GIa validacion
ltem Nymerade piveles defla scplade vaﬁqgc é@.yg'li :adé{.gg
1 Claridad 1 1 1 1 1 1
pori!grﬁa-ﬁﬁfnencia 0.8 1 1 1 1 0.96
Relevancia| 1 1 1 1 1 1 0.99
Sien%jzo gl coieficjenie je \alidezlde [Aiken geglin iterd, cgnjunto de critgrb%s, dimensipn
maygr de" T8l doeficiehte| d& Waliddz de Alker] &9 Variable de 0.98, se llega alla
conc:lesioﬁelavﬁngael inlstrt melnto eslvz':[dola nE/eIlde :on%enialo.o'98
Claridad 1 1 1 1 1 1
. Pertinencia] 1 1 1 1 0.8 0.96
'tlefl" recarca| 08 | 1 | 1 | 1 | 1 |09 | 097
Claridad 1 1 1 1 1 1
] Pertinencia| 1 1 1 0.75 1 0.95
”fg‘ recarca| 1 | 08 | 1 | 1 | 1 |09 | 097
Claridad 1 1 1 1 1 1




Tabla 03

Tabla de proceso de Alfa de Cronbach — Prueba Piloto

Encuestados | pacl | pac2 | pac3 | pac4 | pac5 | pacb | pac 7 | pac 8 | pac 9 |pac 10(pac 11 |pac 12 |varianza
item 1 3 3 4 3 4 5 4 3 4 5 3 4 | 0.52
item 2 2 2 2 4 2 4 2 4 2 2 2 4 | 0.89
item 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0
item 4 3 4 3 4 3 2 3 4 3 2 3 4 | 0.47
item 5 4 3 2 4 3 3 2 3 3 5 4 2 0.8
item 6 3 4 3 5 4 3 5 4 3 4 5 4 | 0.58
item 7 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 3 4 | 0.39
item 8 5 4 4 5 4 5 5 4 5 4 5 4 | 0.25
item 9 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0.3

item 10 2 4 3 5 4 5 3 4 3 4 5 4 0.8
item 11 4 3 4 3 5 4 2 3 4 5 4 5 0.8
item 12 3 2 4 3 4 5 3 4 4 3 5 4 | 0.72
item 13 3 3 4 2 4 3 4 2 4 3 2 3 | 0.58
item 14 5 4 5 4 5 4 5 3 4 5 4 5 1041
item 15 3 4 2 5 4 3 3 2 3 4 2 3 0.8
item 16 4 5 4 5 4 5 3 4 5 4 3 4 | 0.47
item 17 5 4 5 4 5 3 4 3 5 4 3 5 | 0.64
\i:?aan(zjae 9.44

varianza de

la suma de 10.39
item

Para determinar el coeficiente de Confiabilidad del Alfa de Cronbach, se aplicé la
siguiente formula en el programa Excel:

o - K [Z}

K—1 S,

K = El numero de items 17
Si* = Sumatoria de las varianzas de [0S fteMS  e——— | g 44

ST2 = Varianza de la suma de los items - | () 3G
a = Coeficiente de Alfa de Cronbach B -

0.91
Por lo tanto:

Siendo el coeficiente de confiabilidad del Alfa de Cronbach 0.91,de los 17 items de la

variable Factor de riesgo, se concluye que el instrumento tiene una confiabilidad alta.



ENCUESTA

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS - ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUCCIONES: Estimado(a) sefior(a), Tenga usted muy buenos dias, soy estudiante del 10mo ciclo
de la ESCUELA DE ENFERMERIA - UCV, en esta oportunidad vengo realizando un estudio de
investigacion titulado: factor de riesgo de la no adherencia al tratamiento antihipertensivo, con el
proposito de tener una idea como ver ciertas areas de su vida. Agradezco su apoyo con el llenado de la
siguiente encuesta la cual es de caracter personal y anénimo, contiene una serie de preguntas en la que
su respuesta debe ser marcada con una (x).

Factor de riesgo de la no adherencia del tratamiento antihipertensivo en una comunidad del
Cercado de Lima. 2021

VARIABLE 1: FACTOR DE RIESGO DEL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO

> Factor relacionado al paciente:
1). EDAD
a). 70 amas
b). 60 - 69
c). 50 - 59
d). 40 - 49
e). 30 -39

2). SEXO: Masculino Femenino

3). RAZA:
a). Blanco

b). negro
c). mestizo
d). asiatico
e). Otros

4). GRADO DE INSTRUCCION:
a). Superior
b). Técnico
¢). Secundaria

d) Primaria

e). Analfabeto |:|I
5). ESTADO CIVIL
a). casado (a)
b). conviviente
c). soltero(a)

d) separado
e). viudo (a)

6). OCUPACION
a). ama de casa

b). jubilado
c). desempleado

d) obrero
e). otros




Factor relacionado al farmaco:

7). Al tomar su tratamiento presenta los siguientes sintomas: vomitos, diarrea, alergia y/o
nauseas:

a). hunca

b). casi nunca

c). a veces

d) casi siempre

e). siempre

8). El numero de veces que ud. toma su tratamiento es:
a). 1 vez al dia
b). 2 veces al dia

c). 3 veces al dia
d) 4 veces al dia
€). no recuerda

9). La cantidad de medicamentos diarios que consume es:
a). 1 a 2 pastillas
b). 3 a 4 pastillas
¢). 5 a 6 pastillas
d) 7 a 8 pastillas
e) 9 a mas pastillas

10). Respecto al costo del medicamento:

a). El SIS costea todo el tratamiento

b). El SIS le cubre mayor parte

¢). Ud. costea lo que el SIS no le proporciona

d) Ud. solo puede costear una parte de su Tratamiento

Hoooo

e) Ud. no puede costear su tratamiento

Factor relacionado a la enfermedad:

11). Que tiempo tiene con la enfermedad
a). Mas de 5 afios
b). De 2 a 5 afios
c). 6 meses a 1 afio

d). Hace 6 meses

U000

e). Recién ha sido diagnosticado

12). Presenta otra enfermedad como:
a). ninguno

b). Tuberculosis
c). Diabetes

d). Céncer

HEEN

e). Otras

13). Sobre su diagndstico:

a). Esta de acuerdo con su diagnostico |:|
b). No cree que este tan enfermo

c). Duda de su enfermedad |:|
d). No esta de acuerdo con su diagnostico |:|

e). No sabe/no opina



14). Tiene conocimiento sobre los signos y sintomas de la hipertensién:
a). mucho
b). no mucho
c). regular

d). muy poco

HOooud

e). nada

Factor relacionado al personal de salud:

15). Que tiempo le dedico el medico en la consulta
a). 25 minutos
b). 20 minutos

L]

¢). 15 minutos |:|
d). 10 minutos |:|
]

e). 5 minutos

16). La informacion recibida sobre su enfermedad y del tratamiento fue:
a). Muy buena
b). Buena

c). Regular
d). Mala

e). Muy mala

ENENE

17). Su satisfaccion respecto a su atencion fue:

]

a). Muy buena
b). Buena

c). Regular
d). Mala

e). Muy mala

EEN



Tabla 09 : Caracterizacion de los encuestados segun edad

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
vélido acumulado
70 a mas 7 17,1 17,1 17,1
60 - 69 11 26,8 26,8 43,9
Valido 50 -59 13 31,7 31,7 75,6
40 - 49 10 24,4 24,4 100,0
Total 41 100,0 100,0

Fuente Spss 25.0

Grafico 06: Caracterizacion de los encuestados segun edad
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Interpretacion: En la tabla 09 y grafico 06 se observa que de 41 encuestados, el 31.7% (13)
tienen entre 50 a 59 afios, siendo el mayor grupo de edad encuestados, el 26.8% (11) tienen
entre 60a 69 afos, el 24.4% (10) tienen entre 40 a 49 afios y el 17.1% (7) tienen mas de 70

afios, representando menor el grupo de encuestados.



Tabla 10 : Caracterizacion de los encuestados segun genero

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
masculino 22 53,7 53,7 53,7
Valido femenino 19 46,3 46,3 100,0
Total 41 100,0 100,0

Fuente Spss 25.0

Grafico 07: Caracterizacion de los encuestados segln género
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Interpretacion: En la tabla 10 y grafico 07 se observa que de 41 encuestados, el 53.7% (22) son
de genero masculino representando el mayor grupo y el 46.3% (19) son de genero femenino,

las que representan el menor grupo.



Grafico 11: Caracterizacion de los encuestados segun raza

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  mestizo 41 100,0 100,0 100,0

Grafico 8: Caracterizacion de los encuestados segun raza
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Interpretacion: en la tabla 11 y el grafico 8 se observa que de 41 encuestados el 100% son de
raza mestiza.



Tabla 12: Caracterizacion de los encuestados segun grado de instruccion

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje ]

vélido acumulado

técnico 4 9,8 9,8 9,8

] secundaria 21 51,2 51,2 61,0

Valido o
primaria 16 39,0 39,0 100,0
Total 41 100,0 100,0

Fuente Spss 25.0

Grafico 09: Caracterizacion de los encuestados segln grado de instruccion
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Interpretacion: En la tabla 12 y grafico 09 se observa que de 41 encuestados, el 51.22% (21)
son de nivel de secundaria representando el mayor grupo y el 39.% (16) son de nivel de

primaria como tambien el 9.76% son de nivel tecnico.



Tabla 13: caracterizacion de los encuestados segun estado civil agrupado

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valid casado 1 2,4 2,4 2,4
0 conviviente 15 36,6 36,6 39,0
soltero 12 29,3 29,3 68,3
separado 10 24,4 24,4 92,7
viudo 3 7,3 7,3 100,0

Total 41 100,0 100,0

Fuente Spss 25.0

Grafico 10: caracterizacion de los encuestados segun estado civil agrupado
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Interpretacién: en la tablal3 y grafico 10 se observa que de los 41 encuestados, el 36.59% son
convivientes representando la mayoria del grupo, mientras que el 29.27% son soltero y
representan un pequefio grupo, por lo tanto el 24.39% son separados Yy representan un grupo
mediano de los encuestados.



Tabla 14: indicador de ocupacién

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido ama de casa 6 14,6 14,6 14,6
jubilado 7 17,1 17,1 31,7
desempleado 9 22,0 22,0 53,7
obrero 16 39,0 39,0 92,7
otros 3 7,3 7,3 100,0

Total 41 100,0 100,0

Fuente Spss 25.0

Grafico 11: indicador de ocupacion
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Interpretacion: en la tabla 14 y grafico 11 se observa que de las 41 personas encuestadas el
39% son obreros siendo el mayor grupo y el 21.95% son de los encuestados que no tienen

empleo siendo un grupo minoritario, el 17% son jubilados.



Tabla 15: Indicador de malestares al tomar el tratamiento

Al tomar su tratamiento presenta los siguientes sintomas: vomitos, diarrea, alergia y/o
nauseas:
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
nunca 3 7,3 7,3 7,3
casi nunca 9 22,0 22,0 29,3
Valido a veces 22 53,7 53,7 82,9
casi siempre 7 17,1 17,1 100,0
Total 41 100,0 100,0

Fuente Spss 25.0

Grafico 12: Indicador de malestares al tomar el tratamiento
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Al tomar su tratamiento presenta los siguientes sintomas: vomitos, diarrea,
alergia ylo nauseas:

Interpretaciéon: En la tabla 15 y grafico 12 se observa que de 41 encuestados, el 53.66% (22)
aveces presentan malestares al tomar su tratamiento siendo el mayor grupo y el 21.95.% (9 )
aveces presentan malestares al tomar su tratamiento siendo el menor grupo e igual que los

demas grupos.



Tabla 16: Indicador del nimero de veces que toma su tratamiento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1vezaldia 9 22,0 22,0 22,0
2 veces al dia 22 53,7 53,7 75,6
3 veces al dia 8 19,5 19,5 95,1
4 veces al dia 2 4,9 4,9 100,0
Total 41 100,0 100,0

Grafico 13: Indicador del nimero de veces que toma su tratamiento
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El nimero de veces que ud. toma su tratamiento es

Interpretacion: en la tabla 16 y grafico 13 se observa que de los 41 encuestados, el 53.66%
toman sus medicamentos dos veces al dia siendo el grupo mayoritario, el 21.95% tomas sus
medicamentos una vez al dia siendo del grupo minoritario y el 19.51% toma de 3 a mas

medicamentos por dia siendo en grupo pequefio.



Tabla 17: Indicador de la cantidad de medicamentos diarios

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
1 a 2 pastillas 6 14,6 14,6 14,6
3 a 4 pastillas 25 61,0 61,0 75,6
Valido 5 a 6 pastillas 9 22,0 22,0 97,6
9 a mas pastillas 1 2,4 2,4 100,0
Total 41 100,0 100,0

Fuente Spss 25.0

Grafico 14: Indicador de la cantidad de medicamentos diarios
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La cantidad de medicamentos diarios que consume es

Interpretaciéon: En la tabla 17 y grafico 14. se observa que de 41 encuestados el 60.98% son
los que mas toman medicamento siendo el mayor grupo y el 21.95% son los que toman de 5 a
6 medicamentos siendo del menor grupo y el 14% tomas de 2 a 1 pastilla.



Tabla 18: Indicador del costo de medicamentos

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .

vélido acumulado

SIS costea todo 7 17,1 17,1 17,1

SIS cubre la mayor parte 12 29,3 29,3 46,3

. Ud. costea lo que el SIS no cubre 18 43,9 43,9 90,2

Valido
Ud. solo puede costear una parte
. 4 9,8 9,8 100,0
del tratamiento
Total 41 100,0 100,0

Fuente Spss 25.0

Grafico 15: Indicador del costo de medicamentos
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Respecto al costo del medicamento

Interpretacién: en la table 18 y el graficoll. Se observa que de 41 encuestados el 43.90%
costean sus medicamentos de los cuales el sis no cubre siendo estos el mayor grupo y 29.27%

son los que el sis cubre la mayoria siendo el menor grupo de los encuestados.



tablal9: Indicador del tiempo de enfermedad

] ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
mas de 5 anos 1 2,4 2,4 2,4
de 2 a 5 afios 12 29,3 29,3 31,7
) 6 meses a 1 afio 18 43,9 43,9 75,6
Valido
hace 6 meses 6 14,6 14,6 90,2
recién ha sido diagnosticado 4 9,8 9,8 100,0
Total 41 100,0 100,0

Fuente Spss 25.0

Grafico 16: Indicador del tiempo de enfermedad
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Interpretacion: en la table 19 y el grafico 16 se observa que de los 41 encuestados, el 43.90%
tienen de 6 meses a un afos de la enfermedad siendo el grupo mas alto, 29.27% tienen la

enfermedad de 2 a los a 5 afios siendo unos de los grupos mas pequefios.



Tabla 20: Indicador de presencia de otra enfermedad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  ninguna 22 53,7 53,7 53,7
tuberculosis 1 2.4 2,4 56,1
diabetes 8 19,5 19,5 75,6
cancer 10 24,4 24,4 100,0
Total 41 100,0 100,0
Graficol7: Indicador de presencia de otra enfermedad
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Interpretacion: en la tabla 20 y en el grafico 17 se observa que de los 41 encuestados, el 53.7%
no presentan ninguna otra enfermedad siendo el grupo mas alto, el 24% si presentan otras
enfermedades como el cancer, como también el 19.51% presenta otras enfermedades como
diabetes.



Tabla 21: Indicador del conocimiento sobre la enfermedad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  mucho 5 12,2 12,2 12,2
no mucho 13 31,7 31,7 43,9
regular 13 31,7 31,7 75,6
muy poco 9 22,0 22,0 97,6
nada 1 2,4 2,4 100,0

Total 41 100,0 100,0

Fuente Spss 25.0

Grafico18: Indicador del conocimiento sobre la enfermedad
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Interpretacién: en la tabla 21 y el grafico 18, se observa que de los 41 personas
encuestadas el 31.71% no tienen mucho conocimiento sobre su enfermedad, el 31.71%
tiene un conocimiento regular sobre su enfermedad, y el 21.95% tienen muy poco

conocimiento de su enfermedad.



Tabla 22: Indicador Sobre su diagnéstico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido esta de acuerdo con su
) ) 23 56,1 56,1 56,1
diagnostico
no cree que este tan
13 31,7 31,7 87,8
enfermo
duda de su enfermedad 5 12,2 12,2 100,0
Total 41 100,0 100,0
Grafico 19: Indicador Sobre su diagnostico
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Interpretacién: en la tabla 22 y el grafico 19 se observa que de los 41 pacientes encuestados el
56.10% esta de acuerdo con su diagnostico, el 31.71% no cree que estd enfermoy 12.20%

duda de su enfermedad.



Tabla 23: indicador del tiempo dedicado por el médico en la consulta

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 25 minutos 1 2,4 2,4 2,4
20 minutos 5 12,2 12,2 14,6
15 minutos 19 46,3 46,3 61,0
10 minutos 13 31,7 31,7 92,7
5 minutos 3 7.3 7,3 100,0

Total 41 100,0 100,0

Grafico 20: indicador del tiempo dedicado por el médico en la consulta
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Interpretacion: en la tabla 23 y el grafico 20 se observa que de las 41 pacientes encuestados el
46.34% le dedicaron 15 minutos de tiempo en la consulta, el 31.71% solo le dedicaron 10
minutos en la consulta 'y 12,20% le dedicaron de 20 a mas minutos en su consulta.



Tabla 24: Indicador sobre la informacion recibida de su enfermedad y tratamiento

La informacién recibida sobre su enfermedad y del tratamiento fue

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido muy buena 2 4,9 4,9 4,9
buena 9 22,0 22,0 26,8
regular 18 43,9 43,9 70,7
mala 11 26,8 26,8 97,6
muy mala 1 2,4 2,4 100,0

Total 41 100,0 100,0

Grafico 21: Indicador sobre la informacién recibida de su enfermedad y tratamiento
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La informacion recibida sobre su enfermedad y del tratamiento fue

Interpretacion: en la tabla 24 y el grafico 21 se observa que de los 41pacientes encuestados el
43.90% la informacidn regular recibida sobre su enfermedad, el 26.83% tiene una informacion

muy mala y el 21.95% si tiene una informacién muy buena sobre su enfermedad.



Tabla 25: indicador sobre su satisfaccion respecto a su atencion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido  muy buena 4 9,8 9,8 9,8
buena 12 29,3 29,3 39,0
regular 20 48,8 48,8 87,8
mala 5 12,2 12,2 100,0
Total 41 100,0 100,0
Grafico 22: indicador sobre su satisfaccion respecto a su atencion
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Su satisfaccion respecto a su atencion fue

Interpretacion: en la tabla 25 y el grafico 22 se observa que de los 41 pacientes encuestados el
48.78% refiere que su atencidn que es regular siendo el grupo mayoritario, el 29.27% refiere

gue su atencién es buena y que 12.20% refiere que su atencién muy buena.



HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR
EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion : Universidad César Vallejo- campus Lima Este.

Investigador/a : Manuel Ernesto Diaz Calvay

Titulo del Proyecto: Factor de riesgo de la no adherencia al tratamiento
antihipertensivo en pacientes de una comunidad del Cercado
de Lima 2021

Objetivo de la investigacion:

El presente estudio tiene como objetivo determinar el factor de riesgo de la no
adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes de una comunidad del Cercado
de Lima 2021, a través de la aplicacién de una encuesta que evalla: los factores de
riesgo y la no adherencia al tratamiento antihipertensivo

Participantes:

Pueden participar las personas con diagnéstico de Hipertensién arterial que vive en la
Quinta Baselli de la comunidad de Cercado de Lima, de ambos sexos, que sea mayor
de edad comprendida de 30 afios a mas y que acepte participar en la encuesta
voluntariamente.

Riesgos:
Su participacion no supondra ningun tipo de riesgo.
Beneficio:

Con su participacion colaborara a que se desarrolle el presente estudio y que los
resultados contribuyan a determinar y mejorar los aspectos que posteriormente se
trabajaran para el beneficio de su salud.

Confidencialidad

La informacion que usted proporcione es absolutamente confidencial y anénima; solo
sera de uso de las personas que hacen el estudio.

¢A quién acudo sitengo alguna pregunta o inquietud?

De tener alguna duda o inquietud con respecto a la investigacion puede comunicarse
con el autor de la investigacion, el estudiante de X ciclo Manuel Ernesto Diaz Calvay, al
teléfono 957187878; y también pueden comunicarse con la asesora encargada de la
investigacion, Mg. Collantes Zapata Johana Vanessa, al teléfono 957 413 541, de lo
contrario a la Coordinacion General de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad César Vallejo campus Lima Este.



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado con DNI ;
acepto participar libremente en la aplicacion del cuestionario sobre los factores de
riesgo de la no adherencia al tratamiento antihipertensivo previa orientacion por parte
del investigador, a sabiendas que la aplicacion del cuestionario no perjudicara en

ningun aspecto en mi bienestar y que los resultados obtenidos mejoraran mi calidad de
vida.

Fecha:

Firma del investigador Firma del Participante
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San Juan de Lunigancho, 30 de abril del 2021

Sr. Walter Nicolds Kabsther Becerra
Presidente
Quinta Baselll

De mi mayor consideracion:

La que suscribe, Motr. Luz Marfa Cruz Pardo , Coordinadora de le Carrera Profesional de
Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad César Vallejo Lima Este,
tiene el agrado de prasentar @l investigador Manuel Emesto Diaz Calvay, con DNI N* 80367262
esfudianie de nuesira institucion educaliva, que cursa sctuaiments ef X ciclo, quien oplard el
Titdo Profesional de Licenciado en Enfermeria por nuestra Universidad con o Trabajo de
Investigaciin thulado *Factores de riesgo relacionado a la adherencia del tratamiento
antihipertensivo en pacientes de una comunidad del Cercado de Lima - 2021 para Jo cual,
solicto & usted conceda la autorizaciin del campo de investigaciin para poder ejecutar dicho
proyecio, con el objetvo de contribuir con un aporte Centifico, Que repercutird positivaments en la
salud de ka poblacidn yb a la Carrera Profesionsl de Enfermeria.

Adjunto: Proyecto de investigaciin aprobado por la UCV Lima Este, incluye instrumento de recojo
de informacién,




Cercado de Lma, 06 de Mayo del 2021

CARTA DE AUTORZACION PARA RECOUICOION DF DATOS

Mediante la presente carta, el presidente de 1 Quinta Raselk. autonza al estudiante do
Enfermerta de la universidad César Vallejo Lima-{'ste Mamuel Ernesto Diaz Calvay para
Que pueda Inicar of proceso de recolectidn de datos para ol desarrolio de w tess
thalads: Tactores de resgo relacionado 4 la adherencia del tratamiento
antispertensvo en padentes de una comunidad ded Cercado de Lma 2021°
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