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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar los factores relacionados a la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en el adulto mayor con hipertension
arterial en el Centro Médico Ascope 2021; en material y métodos se llevé a cabo
un estudio observacional, analitico transversal, se incluyeron a 125 pacientes
adultos mayores diagnosticados con hipertension arterial, se utilizé el programa
estadistico SPSS version 26.0 para el analisis de datos, aplicandose el odds ratio
y la prueba estadistica chi cuadrado y los resultados fueron que la frecuencia de
adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo en pacientes adultos
mayores fue de 69%.Se encontrg asociacion entre la adherencia farmacolégica
antihipertensiva: El grupo etario de 60 a 69 afios (p<0.05), grado de instruccion
secundaria (p<0.05), tipo de convivencia acompafiado (p<0.05), tipo de
tratamiento con monoterapia (p<0.05), numero de tomas diarias una vez al dia
(p<0.05) ; el sexo no es factor relacionado a la adherencia farmacolégica en
adultos mayores con Hipertension Arterial (p>0.05) y se llego a la conclusion que
el grupo etario, el grado de instruccion secundaria, el tipo de convivencia, el tipo
de tratamiento y el nimero de tomas son factores relacionados a la adherencia

al tratamiento farmacologico en el adulto mayor con hipertension arterial.

Palabras clave: Adherencia terapéutica, adulto mayor, Morisky Green,

tratamiento farmacologico, hipertension arterial.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the factors related to adherence
to pharmacological treatment in the elderly with arterial hypertension at the
Ascope 2021 Medical Center; In terms of material and methods, an observational,
cross-sectional analytical study was carried out, 125 elderly patients diagnosed
with arterial hypertension were included, the statistical program SPSS version
26.0 was used for data analysis, applying the odds ratio and the statistical chi
test. square and the results were that the frequency of adherence to
antihypertensive drug treatment in older adult patients was 69%. An association
was found between antihypertensive drug adherence: The age group 60 to 69
years (p <0.05), grade of secondary education (p <0.05), type of accompanied
coexistence (p <0.05), type of treatment with monotherapy (p <0.05), number of
daily intakes once a day (p <0.05); Sex is not a factor related to pharmacological
adherence in older adults with Arterial Hypertension (p> 0.05) and it was
concluded that the age group, the degree of secondary education, the type of
coexistence, the type of treatment and the number of intakes are factors related
to adherence to pharmacological treatment in the elderly with arterial

hypertension.

Key words: Therapeutic adherence, elderly, Morisky Green, pharmacological

treatment, arterial hypertension
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.  INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son causas fundamentales de
mortalidad en los paises en desarrollo intermedio o avanzado y como
consecuencia trae problemas sanitarios de gravedad y se puede evitar teniendo
un control de los factores de riesgo como son el consumo de tabaco, presentar
o tener diabetes mellitus, dislipidemia mixta, obesidad o sobrepeso e

hipertension arterial.

La hipertension arterial es una causa relevante de accidente cerebrovascular,
insuficiencia cardiaca y enfermedad coronaria y en algunos estudios
epidemioldgicos, muestran que la tasa de incidencia de hipertension en personas

mayores de 60 afios se encuentra entre el 50% y 70%.2

La hipertension arterial es la primera causa de enfermedades
cardiovasculares y se espera que su prevalencia aumente en un 30% para el
afio 2025 y aproximadamente del 43% al 65.5% de los pacientes que no siguen
el plan de tratamiento prescrito tienen presion arterial alta y el incumplimiento de
los medicamentos es un factor principal que conduce a la aparicién de otras

enfermedades.3

Segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), de los 58
millones de muertes causadas por diversos motivos cada afo, se estima que 33
millones estan relacionadas con enfermedades cronicas, de las cuales 14

millones estan relacionadas de una u otra manera con hipertension arterial.*

Estudios actuales han demostrado que 970 millones de personas
padecen hipertension y se calcula que para el afio 2025, el nimero de pacientes
hipertensos alcanzara los 1.560 millones, lo que representa casi el 30% de la
poblacién mundial y en el Pera se dice que la frecuencia de hipertensién arterial
es del 46.3% entre 60 y 69 afios.®

El tratamiento farmacolégico para la hipertension arterial disminuye las
complicaciones y la mortalidad, aproximadamente el 30% de los pacientes
hipertensos no tienen un buen control de la enfermedad y la falta de
cumplimiento al tratamiento es uno de los factores vinculados en el mal control

de la enfermedad.®



El incumplimiento del tratamiento farmacologico o el incumplimiento del
tratamiento basico es un problema comudn en la practica clinica, que perjudica al
tratamiento de enfermedades cronicas y la Organizacion Mundial de la Salud
anuncia que el cumplimiento deficiente del tratamiento a largo plazo afectara
considerablemente el efecto del tratamiento, por lo que se vuelve muy importante
porque es uno de los factores cambiantes que afectan directamente el resultado

del tratamiento.’

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala claramente que existe una gran
diferencia entre adherencia y cumplimiento y la diferencia es que la adherencia
significa que el paciente esté de acorde con las sugerencias que se le especifica,
y el cumplimiento quiere decir que la intencion de la prescripcion es hacer que el

paciente siga las recomendaciones del médico.®

La no adhesion al tratamiento farmacolégico en las Enfermedades Crédnicas, las
cuales son verificadas por la prueba de Morisky-Green-Levine, entre otras, se
considera un elemento muy complejo y de numerosos factores, como niveles
socioeconémicos muy bajos, esquemas terapéuticos con prescripcion muy
complejos y servicio de salud inadecuado, estos son los factores que predominan

en la poblaciéon con hipertension arterial sistémica.®

La no adherencia al tratamiento farmacologico antihipertensivo es
considerada en la actualidad uno de los factores de riesgo de importancia en
alcanzar metas de valores controlados de la presion arterial, por lo tanto, se debe
de tener en cuenta medir la adherencia del paciente a la medicacién
antihipertensiva y una de las maneras de medir la adherencia es utilizando

cuestionarios y una de ellas es el test de Morisky. Green-Levine.1°

Muchos de los factores, incluso las tradiciones y creencias de las personas sobre
la salud, la enfermedad y el tratamiento, estan vinculadas a la terapia de
adherencia al tratamiento antihipertensivo, entender las creencias del paciente
sobre la adherencia al tratamiento antihipertensivo es importante porque la
hipertension en algunos pacientes no presenta sintomas, es por ello que los
pacientes pueden presentar ideas erradas en cuanto a la hipertension, su

gravedad y la relevancia de su tratamiento.!



La falta de adherencia al tratamiento antihipertensivo es una de las razones de
gran importancia de presion arterial mal controlada y esta relacionada por
diversos factores, por lo tanto, entender las complicaciones por la falta de
adherencia al tratamiento y los factores relacionados ayuda a encontrar y

especificar diversas estrategias de intervencion para la mejoria del paciente.*?

Investigaciones realizadas informan que una buena explicacion y un buen
asesoramiento farmacéutico al paciente se evidencia un progreso en cuanto a la
adherencia terapéutica a corto plazo y reduce la readmision en pacientes
hospitalizados, es por ello que se tiene como beneficio los costos de la atencion

de salud con resultados mejores para los pacientes.*®

Se planted el siguiente problema ¢ Cuales fueron los factores relacionados a
la adherencia al tratamiento farmacoldgico en el adulto mayor con hipertension

arterial?

Esta investigacion que se realizé en relacion a la adherencia a la terapia
antihipertensiva es muy importante porque multiples estudios en todo el mundo
indican que aproximadamente el 40% de los pacientes no se adhieren
correctamente, por ejemplo, en Peru las cifras de algunos informes oscilan entre
el 30% y el 60%, por tanto, es importante conocer los motivos del incumplimiento
farmacoldgico para poder adoptar mejores estrategias, como brindar una
atencion de calidad o monitorizar el tratamiento para observar la mejora de la
condicibn del paciente, evitando asi el abandono y reduciendo las

complicaciones y la mortalidad.

El objetivo general de este proyecto fue: determinar los factores relacionados
a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en el adulto mayor con hipertension

arterial en el Centro Médico Ascope 2021.

Los objetivos especificos fueron: determinar la cantidad total de la poblacién con
adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo en pacientes adultos
mayores. Determinar si los factores personales estan relacionados con la
adherencia a la medicacién antihipertensiva. Determinar si los factores que
intervienen en el tratamiento estan relacionados con la adherencia a la

medicacion antihipertensiva



La hipotesis general del presente trabajo de investigacion fue que los factores
personales y factores en que intervienen en el tratamiento estan relacionados
con la adherencia al tratamiento farmacolégico en el adulto mayor con

hipertension arterial.



. MARCO TEORICO.

Los antecedentes de este proyecto son:
Resciniti et al. 1 realizaron un estudio transversal, observacional, analitica para
determinar la adherencia a la medicacion psicotropica del tipo de residenciay la
adherencia al tratamiento antihipertensivo para adultos con discapacidades
intelectuales o del desarrollo, cuyos resultados fueron que el efecto indirecto de
la adherencia al tratamiento psicotropica en cuanto a la adherencia al tratamiento
antihipertensiva fue de 1,26 (OR = 1,26, IC: 1,08-1,52), y el efecto directo del tipo
residencial ante la adherencia al tratamiento antihipertensivo tuvo un valor de
3,75 (OR = 3,75, IC: 1,61-8,75), concluyendo que esto se debe a ciertas
caracteristicas de padecer una enfermedad mental o que se le haya brindado
mas de un farmaco.
Moreno et al.'® realizaron un estudio observacional transversal retrospectivo con
una poblacion de 16208 personas mayores de 65 afios para describir la
adherencia al tratamiento de diabetes mellitus, dislipidemia e hipertension
arterial, cuyos resultados fueron que un 72.4; 50.7% y 44.3% tienen adherencia
a los antidiabéticos, antihipertensivos e hipolipemiantes, concluyendo que el 3-
8% hay un incremento en la adherencia por cada enfermedad cronica adicional
del paciente.
Jiménez et al.1® realizaron un estudio descriptivo cuantitativo para determinar los
factores que inciden en la no adherencia de medicamentos en personas con
hipertension arterial alta y la poblacion del estudio estuvo constituid por 510
pacientes hipertensos ancianos, de los cuales se seleccionaron aleatoriamente
102 pacientes hipertensos que recibian medicacion, concluyendo que uno de los
motivos de abandono del tratamiento es la tasa de amnesia es del 71.6%, el no
proceder segun lo previsto del 58.3% y el abandono del 53.3% por mejoria.
Moura et al.!’ realizaron un estudio descriptivo cuantitativo para determinar los
determinantes de la negativa del municipio brasilefio a adherirse al tratamiento
de pacientes hipertensos y la poblacion del estudio fue de 138 pacientes
hipertensos ancianos y en sus resultados de investigacion, hay evidencia de que
el 70.3% de las causas que llevan a la no adherencia al tratamiento involucran

aspectos personales, como una comprension insuficiente del tratamiento 9.5% y



poco apoyo familiar 13.7%, finalmente la tasa de cumplimiento de la terapia sin
medicamentos fue del 15.9% y la de la terapia con medicamento fue del 21%.
Guarin et al.*8realizaron una investigacion de tipo cuantitativo descriptivo, con el
fin de determinar el cumplimiento de la terapia antihipertensiva y determinar su
correlacién con la calidad de vida, la poblacion del estudio fue de 242 pacientes
hospitalizadas y ambulatorios y los resultados mostraron que el cumplimiento fue
del 31.4%, la hipertension controlada fue del 81% y la calidad de vida vinculada
con la salud estuvo en el nivel promedio del 49.8%.

Zurera et al.’? realizaron un estudio cuantitativo no experimental para conocer
las motivaciones personales de participar en intervenciones de cambio de
habitos, cumplimiento y conocimiento de los ancianos y la poblacion estudiada
incluy6 a 18 pacientes con hipertensién arterial incontrolable, concluyendo que
el tratamiento de los pacientes con hipertension arterial refractarios fue de un
54% y problemas de informacion un 46%, requiriendo la intervencion del
personal de enfermeria y el foco esta en profundizar la misma.

Prieto et al.?° realizaron un estudio para precisar los factores relacionados con la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos de edad
avanzada, se realizaron estudios cuantitativos aplicados y transversales, y se
realizd un disefio no experimental, cuyos resultados de investigacion mostraron
que no presentaban cumplimiento del tratamiento farmacol6gico 75.1%,
relacionado con el tratamiento, y el cumplimiento del paciente fue del 64.5%.
Ascarza M.?! realiz6 un estudio transversal observacional y analiticamente
relevante para identificar factores relacionados con el incumplimiento de la
medicacion antihipertensiva en pacientes ancianos y la poblacién del estudio fue
de 182 pacientes hipertensos ancianos, por el cual los resultados del estudio
mostraron que el incumplimiento farmacolégico antihipertensivo estaba
relacionado con varios factores como es el nivel educativo superior ( OR =0,744,
IC=0,555- 0,997), la edad OR=0,982, IC= 0,964 — 1,000) , concluyendo que los
sujetos adultos con un nivel educativo superior tienen mas probabilidades de

insistir en el uso de farmacos antihipertensivos por cada afo.

Paz et al.?? realizaron estudios cuantitativos, de observacion, analisis,
correlacion y transversales para evaluar los factores asociados a la adherencia

al tratamiento antihipertensivo en adultos con diabetes mellitus y los resultados
6



del estudio demostraron que el paciente con adhesion al tratamiento
antihipertensivo tenia un porcentaje de 13.01%, ademas se pudo ver una
relacion estadisticamente de importancia que el paciente que tiene un buen
seguro de salud tiene una buena adhesion al tratamiento antihipertensivo ,no se
encontré relacion entre la calidad del tratamiento médico brindado y la
multiterapia en el analisis bivariado; asimismo no se encontr6 relacion en el
modelo multivariado entre el tipo de tratamiento médico y la adherencia al

tratamiento.

Tenasoa et al.?® realizaron un estudio de tesis descriptivo cuantitativo para
precisar los caracteres que inciden en la adherencia al tratamiento de la
hipertension en sujetos adultos mayores y la poblacion del estudio fue de 183
pacientes hipertensos ancianos, teniendo como resultados que un porcentaje
del 54.6% de los sujetos no se adhiri6 al tratamiento, de los cuales el 32.2% de
los pacientes tenian riesgo de no insistir en el tratamiento y los factores
socioeconémicos y los relacionados con el proveedor tuvieron una gran
influencia en el cumplimiento, que fue del 30.6%, y los factores relacionados con
el paciente también tuvieron un impacto moderado de 54.2%.

Urbina A.?* realiz6 un estudio de tesis cuantitativo transversal, observacional y
analitico en un hospital publico de Per( para comprobar si la depresién es un
factor relacionado con el incumplimiento en persona con hipertension arterial,
teniendo como muestra una poblacion de 146 pacientes con hipertension, pero
los resultados mostraron que la incidencia de depresidbn en pacientes
hipertensos sin cumplimiento del tratamiento fue del 34% y la incidencia de
depresion en pacientes con hipertension adherente al tratamiento fue del 14%.

La hipertension arterial se considera un sindrome, siendo la caracteristica
principal el aumento de presion a largo plazo, que se mantiene en un periodo
determinado y se puede diagnosticar teniendo un rango de presion arterial
sistélica mayor a 130 mmHg, presion arterial diastdlica mayor a 80 mmHg o
ambas, sin embargo, la presion arterial alta puede causar complicaciones y

también para quienes no siguen los métodos de tratamiento. 2°



Uno de los érganos més afectados es el corazén, los rifiones y la retina, y en los
ancianos que son susceptibles a cualquier enfermedad es mas cronica y

complicada.?®

Sus efectos en el corazén es la mas importante y la mas riesgosa, porque el
corazén es una bomba la cual envia sangre a todo el cuerpo, pero cuando hay
presion arterial elevada trabaja con méas fuerza, es decir se contrae mas,
teniendo como consecuencia una dilatacién e hipertrofia provocando un aumento

de contraccién y luego una insuficiencia cardiaca.?’

La nefropatia hipertensiva que también es complicacién de la hipertension
arterial, pues es una de las razones mas importantes de insuficiencia renal
cronica, esto ocurre cuando los riflones ya no pueden eliminar sustancias de
desecho del metabolismo y al pasar esto hace que dichas sustancias aumenten
en sus niveles en la sangre; para confirmar su diagnostico de dicha patologia es

necesario tener en cuenta las cifras de creatinina en sangre mas proteinuria. 28

La retinopatia hipertensiva se trata de un descenso de la agudeza visual hasta
llegar a perder la visién en personas adultas mayores con hipertension arterial y

se confirma su diagnéstico realizando un fondo de ojo.?°

La Hipertension arterial conlleva a la muerte de las personas y para ello
existen actividades de prevencién como por ejemplo cambiando el estilo de vida
como consumir dietas saludables, actividad fisica, abandono al consumo de
tabaco, alcohol y buen tratamiento antihipertensivo asimos con todo ello
practicado habra una disminucion de peso en los pacientes con sobrepeso y
obesidad.3°

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, define a una persona mayor
desde que la persona cumple 60 afios y el Instituto Nacional de Estadistica e
Informacién determind en 2015 que el 15% de la poblacion esta conformada por
personas mayores, con la mayor tasa de crecimiento poblacional por encima de
los 80 afios, ademas, se estima que la poblacion anciana del Perl representara
entre el 12% y el 15% para el 2025.3!

Los ancianos son muy susceptibles a la mayoria de las enfermedades
cronicas no transmisibles, esto se debe a que los habitos y costumbres se han

8



visto afectados desde la nifiez, también se considera las implicaciones de ser
vulnerable a ciertos factores, como la falta de proteccion en caso de dafio a la
salud, amenazas para satisfacer sus necesidades y vulneracion de sus derechos

por falta de recursos personales, sociales y legales.3?

La Organizacion Mundial de la Salud define el cumplimiento del tratamiento
como el grado de cumplimiento de las recomendaciones hechas por los
trabajadores de la salud que incluyen medicacién correcta, cambios en la

alimentacion y el estilo de vida.3?

La adherencia al tratamiento farmacolégico en adultos mayores se debe a una
buena informacion sobre el tratamiento brindado y el paciente se adecua al
tratamiento y evita el abandono, ademas el personal de salud deberia de tener
presente los factores personales de los pacientes, para buscar soluciones o

estrategias de seguir con el tratamiento indicado.3*

Otros factores que han sido mencionados, hay otros que guardan relacion

con la adherencia al tratamiento antihipertensivo. 3°

Los factores relacionados con el paciente, se cree que los que tienen mas
probabilidades de sufrir incumplimientos terapéuticos son los hombres que las
mujeres, porque éstos son mayores y estan en mayor riesgo, viven solos y pasan
mas tiempo enfermos; entonces el vivir solo es también un factor de alto riesgo

para estos pacientes sin supervision o apoyo familiar.36

Los factores econdémicos son el alto costo de la medicacion que es la principal
limitacién del cumplimiento de la medicacién y algunas personas no tienen

ningln tipo de seguro y ningln tipo de trabajo para cubrir sus gastos de salud.®’

Los factores relacionados con el sistema de salud, en algunas investigaciones
ejecutadas los pacientes informan que no existe un momento adecuado para la
consulta, lo cual esta relacionado con la larga espera para recibir atencion,
ademas no hay una buena relacion entre médicos y pacientes y rara vez confian
en él, también sefialaron que la informacién no es clara y es por ello que no

entendian como seguir la prescripcion. 38



Los factores que intervienen en el tratamiento, en cuanto a los pacientes que
toman dos o mas farmacos, los pacientes con monoterapia tienen un mayor
cumplimiento, pero algunos pacientes tienden a olvidarse de tomar el
medicamento varias veces al dia, otros suspenden el medicamento debido a
reacciones adversas o cancelado la medicacion porque se sentian bien y

pensaban gue ya no eran necesarios.3°

Los factores sociales son las razones mas frecuentes de no persistencia, del
mismo modo, la falta de apoyo y motivacion para continuar el tratamiento en la
familia también puede conducir a una alta tasa de desercién porque la mayoria
de los pacientes ancianos, han experimentado diversos problemas sociales y
uno de ellos es que sienten que sus familiares, el personal médico o el pais

carecen de proteccién de todos modos.*°

La adherencia al tratamiento antihipertensivo se mide con cuestionarios o
pruebas, lo que nos ayuda a comprender las principales razones del
incumplimiento de los tratamientos brindados y encontrar estrategias o

soluciones que ayuden a ello. 3’

El cuestionario de Haynes-Sackett es una herramienta sencilla y del alcance
econdémico y facil de entender porque tiene una buena significancia y es preciso,
ademas es un sistema confiable para identificar a los pacientes que no cumplen;

la desventaja es la baja sensibilidad.3*

El test de Morisky-Green es un instrumento rapido y econdmico que no tiene
ninguna dificultad para hacer aplicado y también logra establecer el motivo del
incumplimiento porgue los beneficios que ofrece son de muy alta especificidad,
un gran valor predictivo positivo y su comprension no requiere muchas
condiciones sociales y culturales pero la desventaja es que sobreestima el

incumplimiento del tratamiento.36

El test de batalla breve o test de conocimiento del paciente sobre la enfermedad
(CE) es de gran ahorro econdmico, no es dificil de comprender y de aplicar,
ademas tiene una sensibilidad muy buena, pero uno de sus pocos beneficios es
la baja sensibilidad, la baja precision y a menudo, la sobreestimacion del

cumplimiento.?
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3.1.

. METODOLOGIA

Tipo y Disefio De investigacion:

Tipo de investigacion: Aplicada porgue tiene como objetivo solucionar
los problemas de produccion, distribucién, circulacion y consumo de
bienes y servicios de cualquier actividad de las personas; es decir en este
tipo de investigacion se plantean problemas e hipétesis para encontrar
soluciones a dichos problemas de la vida productiva de la sociedad.
Disefio de investigacion: Este estudio es observacional, analitico
transversal porque la evaluacion se da en un momento especifico y en un
tiempo determinado, ademas nos ayuda a determinar la prevalencia de
una condicion y analizar la relacién de dos variables.

Variables y Operacionalizacion de variables: Se planted dos variables
las cuales ambas fueron cualitativas porque se describié las
caracteristicas o cualidades de las personas. La primera variable tiene
dimensiones de adherencia y no adherencia donde sus indicadores son
Sl o NO que tienen como escala de medicidon de ser cualitativa nominal
gue se diferencia de las cualitativa ordinal porque no es necesario que
lleven un orden; en cuanto a la segunda variable tiene dimensiones de
tipo personales o los factores que intervienen en el tratamiento donde las
dimensiones son la edad, sexo, grado de instruccion, convivencia, tipo de
tratamiento y numero de tomas diarias que tienen como escala de
medicion cualitativa nominal y ordinal. Ver anexo 1

Variable 1: Adherencia al tratamiento farmacolégico antihipertensivo.

Variable 2: Factores que influyen a la adherencia al tratamiento
farmacoldgico antihipertensivo, como los factores personales como la
edad, sexo, grado de instruccion y convivencia y los factores relacionados
al tratamiento como son el tipo de tratamiento si es monoterapia o
Politerapia y el nimero de tomas diarias de los medicamentos como una

toma diaria o dos o0 mas tomas diarias,
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3.2.

3.3.

Poblacién, muestray muestreo

Poblaciéon: La poblacion de estudio estuvo conformado por pacientes
adultos mayores con diagnostico de Hipertension arterial atendidos en
consulta externa del Centro Médico Ascope en el afio 2021, segln los
criterios de inclusion y exclusién, que representa una parte de la poblacion
total de 322 pacientes asegurados.

Criterios de inclusién: Se incluyé a todos los pacientes ancianos
diagnosticados de Hipertension Arterial que estén recibiendo algun tipo
de medicacion.

Criterios de exclusién: se excluyé a los pacientes adultos mayores
diagnosticados con Hipertensién arterial que tengan trastornos mentales,
trastornos con el habla y aquellas personas con ceguera.

Muestra: Se aplicé la formula para disefios de corte transversal (tamafio
de la muestra para la poblacion finita y conocida). En este estudio la
muestra estara conformada por 125 pacientes adultos mayores con
diagnostico de Hipertension arterial atendidos en consulta externa del
Centro Médico Ascope en el afio 2021. (Anexo 3)

Muestreo: No probabilistico por conveniencia

Unidad de andlisis: Estuvo conformado por cada persona adultos mayor
con diagnéstico de Hipertensién Arterial.

Unidad de muestreo: consultorios externos

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnica: Las herramientas utilizadas fueron un formulario de recopilacion
de datos y una encuesta. La encuesta incluye un total de 10 items,
divididos en las siguientes categorias:

e Grado de adherencia (4 items) — Test Morisky Green

e [Factores personales (4 items)

e Factores que intervienen con los medicamentos (2 items).
Instrumento de recoleccion de datos: Se realizO una encuesta para
recopilar informacion sobre factores personales y factores relacionados
con los farmacos, porgue estos son los factores que mas prevalecen en
esta poblacion de estudio y asi investigar que tan relacionados estan

estos factores para que finalmente se busque estrategias de mejoria para
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3.4.

el paciente y se utilizé la prueba de Morinski-Green-Levine para
determinar el incumplimiento de los medicamentos antihipertensivos, la
cual contiene una serie de 4 preguntas comparativas, las respuestas se
dividen en si / no, reflejando el comportamiento de cumplimiento del
paciente el propdsito es evaluar si el paciente tiene una actitud correcta
hacia el tratamiento de su enfermedad; si la actitud no es correcta, el
paciente falla. Su ventaja es que proporciona informacién sobre los
motivos del incumplimiento. Si las 4 preguntas se responden
correctamente, "No" / "No" / "No" / "No", se considera que el paciente
cumple.

Validez y confiabilidad del instrumento: La prueba de Morinsky-Green-
Levine se utiliz6 para determinar el incumplimiento de los medicamentos
antihipertensivos. Se trata de una prueba corta y sencilla, que contiene 4
elementos y tiene la alta fiabilidad de Cron Bach alfa 0,61, alta
especificidad de 94% y valor predictivo positivo de 91,6%. Si el paciente
responde correctamente a las cuatro preguntas, se considera un paciente
de cumplimiento, ademas se utilizé un formulario de recogida de datos
para establecer factores personales y factores relacionados al farmaco,
gue se han incluido en estudios previos a nivel nacional, que describen
factores relacionados con el incumplimiento del tratamiento farmacol6gico
antihipertensivo

Procedimiento

La autorizacion para el ingreso al centro Médico Ascope se coordiné con
el presidente del Comité de Investigacion de la Red Asistencial La
Libertad-Essaludy con el director del mismo centro médico. Asimismo, se
coordind con el médico cirujano general encargado de programa de
atencion al adulto mayor para aplicar la encuesta a los pacientes mediante
nameros telefonicos e historias clinicas de 8 am a 12 pm, se realizo 21
encuestas (todos los martes) durante 6 semanas porque en dicho centro
de salud no esta permitido las citas presenciales a excepcion que sea
emergencia las llamadas se realizaron junto al médico encargado para
poder obtener una buena informacién del paciente, en cuanto a las

historias clinicas ayudaron a brindar informacion sobre el tipo y el tiempo
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3.5.

3.6.

de tratamiento que recibe el paciente y luego se realizé el mismo control
de calidad, ademas se sigui6 con los protocolos de bioseguridad para la
covid-19 segun MINSA

Método de analisis de datos

El programa Excel de MS Windows se utilizo para transcribir los datos de
la encuesta, y también se utilizé el programa estadistico SPSS version
26.0 para el andlisis de datos.

Las variables cualitativas se analizaron utilizando la frecuencia y el
porcentaje y fueron analizadas mediante investigaciones que se
realizaron para obtener la generalidad de la variable principal (adherencia
terapéutica), y se utilizé el Chi cuadrado como prueba estadistica ademas
del OR. Se utilizé un intervalo de confianza del 95% (IC del 95%) y
también se pudo obtener un valor de P para determinar la asociacion
estadistica. Se consider6 un valor p <0,05 como estadisticamente
significativo

Aspectos éticos

El proyecto siguiod las normas de los principios 11 a 15 y 23 fijados en la
Declaracion de Helsinki, en la cual se respeta la confidencialidad de la
investigacion y datos del paciente, ademas fue aprobado por el comité de
Investigacion, de la Facultad de Medicina, de la Universidad César Vallejo
de Trujillo.
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IV. RESULTADOS

La poblacién de estudio estuvo conformado por pacientes adultos mayores con
diagnoéstico de Hipertension arterial atendidos en consulta externa del Centro
Médico Ascope en el afio 2021, segun los criterios de inclusion y exclusion
correspondieron a una poblacion total de 322 pacientes asegurados; tras realizar
el calculo del tamafio muestral se identificé una muestra de 125 pacientes los
cuales fueron seleccionados por medio de muestreo no probabilistico por
conveniencia y tras realizar la entrevista se pudieron obtener los datos
necesarios para caracterizar las variables de interés.

El primer objetivo fue determinar la cantidad total de la poblacion con
adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo en pacientes
adultos mayores:

El andlisis que se realizé fue descriptivo por medio del cual se pudo encontrar
que dentro de los 125 pacientes la frecuencia de adherencia al tratamiento
farmacoldgico antihipertensivo en pacientes adultos mayores con Hipertension
Arterial fue de 69% en tanto que la frecuencia de no adherencia al tratamiento
farmacoldgico antihipertensivo en pacientes adultos mayores con Hipertension

Arterial fue de 31%, detalle en tabla 1.

El segundo objetivo fue determinar si los factores personales estan

relacionados con la adherencia a la medicacion antihipertensiva:

Para cumplir este objetivo se realiz6 el andlisis de los factores: Edad, género,
grado de instruccién y tipo de convivencia.

La influencia del factor edad en la adherencia farmacolégica; se observa que la
frecuencia de pacientes que mas predominan pertenecen al grupo etario de 60
a 69 anos y tuvieron una adherencia al tratamiento farmacologico en un 64% vy
el 18% de ellos presentaron no adherencia al tratamiento farmacologico a
diferencia de los otros grupos etarios de 70 a 79 aflos que presentaron una
adherencia al tratamiento farmacologico en un 27% y un 38% no presentaron
adherencia al tratamiento seguido del grupo etario de mayor o igual a 80 afios
gue presentaron adherencia al tratamiento farmacoldgico en un 9%y en un 44%

presentaron no adherencia al tratamiento; este factor se analizé con un odds
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ratio de 8.1 y un intervalo de confianza de (1.6 — 13.7) al que le corresponde un
valor de p < 0.05, donde se evidencia asociacion muestral con un odds ratio
>1; se replica esta tendencia a nivel poblacional con un intervalo de confianza al
95% > 1 y finalmente expresa significancia de esta tendencia al verificar que el

valor de p es menor al 5%, detalle en tabla 2.

La influencia del factor sexo en la adherencia farmacoldgica; se observa que la
frecuencia de pacientes fue mas en el género masculino con un total de 68
pacientes, de los cuales 55% tuvieron adherencia al tratamiento farmacolédgico
y un 53% presentaron no adherencia al tratamiento farmacologico a diferencia
del género femenino con un total de 57 pacientes de las cuales presentaron
adherencia al tratamiento farmacolégico un 45% y las que no presentaron
adherencia al tratamiento farmacologico fue un 47%; este factor se analizé con
un odds ratio de 1.1 y un intervalo de confianza de (0.6 —-1.7) al que le
corresponde un valor de p > 0.05; se evidencia asociacion muestral con un
odds ratio >1, sin embargo no se replica esta tendencia a nivel poblacional al
tener un intervalo de confianza al 95% < 1 y tampoco expresa significancia de

esta tendencia al verificar que el valor de p es mayor al 5%, detalle en tabla 3.

La influencia del factor grado de instruccion con la adherencia farmacoldgica; se
observa que los que tienen grado de instruccion secundaria fueron los que
presentaron mas adherencia al tratamiento farmacolégico con un 41% y un 25%
no presentaron adherencia al tratamiento farmacolégico, a diferencia del grado
de instruccion primaria que presentaron un 33% a la adherencia al tratamiento
farmacolégico y un 54% no presentaron, seguido del grado de instruccion
superior que el 18% si presentaron adherencia al tratamiento farmacoldgico y el
8% no presentaron adherencia al tratamiento farmacolégico, posteriormente el
grado de instruccion analfabeto presenté un 8% de adherencia al tratamiento
farmacoldgico y el 13% no presentaron adherencia al tratamiento farmacolégico;
este factor se analizd con un odds ratio de 2.7 y un intervalo de confianza de(1.4
—6.1) al que le corresponde un valor de p < 0.05; se evidencia asociacion
muestral con un odds ratio >1; se replica esta tendencia a nivel poblacional
con un intervalo de confianza al 95% > 1 y finalmente expresa significancia de

esta tendencia al verificar que el valor de p es menor al 5%, detalle en tabla 4.
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La influencia del factor convivencia con la adherencia farmacolégica; se observa
que la frecuencia de pacientes que conviven con alguien fue de 70% que
presentaron adherencia al tratamiento farmacolégico y el 51% no presentaron
adherencia al tratamiento farmacoldgico, a diferencia de los pacientes que viven
solos que presentaron adherencia al tratamiento farmacolégico un total de 30%
y los que no presentaron adherencia al tratamiento fue un total de 49%; este
factor se analizé con un odds ratio de 2.3 y un intervalo de confianza de (1.2 —
3.8) al que le corresponde un valor de p < 0.05; se evidencia asociacion
muestral con un odds ratio >1; se replica esta tendencia a nivel poblacional
con un intervalo de confianza al 95% > 1 y finalmente expresa significancia de
esta tendencia al verificar que el valor de p es menor al 5%, detalle en tabla 5.
El tercer objetivo fue determinar si los factores que intervienen en el
tratamiento estan relacionados con la adherencia a la medicacion
antihipertensiva:

Para cumplir este objetivo se realizé el analisis de los factores: tipo de

tratamiento y numero de tomas diarias.

La influencia del tipo de tratamiento con la adherencia farmacoldgica; se observa
que la frecuencia de pacientes con monoterapia presentaron adherencia al
tratamiento farmacolégico con un total de 77% Yy el 54% no present6 adherencia
al tratamiento farmacoldgico, a diferencia de los paciente con Politerapia que el
23% presentaron adherencia al tratamiento farmacologico y el 46% no
presentaron adherencia al tratamiento farmacoldgico; este factor se analizé con
un odds ratio de 2.7 y un intervalo de confianza de (1.4 —4.9) al que le
corresponde un valor de p < 0.05; se evidencia asociacidbn muestral con un
odds ratio >1; se replica esta tendencia a nivel poblacional con un intervalo de
confianza al 95% > 1 y finalmente expresa significancia de esta tendencia al

verificar que el valor de p es menor al 5%, detalle en tabla 6.

La influencia del nimero de tomas diarias con la adherencia farmacoldgica; se
observa que la frecuencia de los pacientes que toman medicamentos una vez al
dia fueron los que mas presentaron adherencia al tratamiento farmacologico con
un total de 71% y 44%no presentaron adherencia al tratamiento farmacoldgico,

a diferencia de los pacientes que toman medicamentos 2 o mas veces al dia que

17



presentaron una adherencia al tratamiento farmacoldgico un total de 29% vy los
gue no presentaron adherencia al tratamiento farmacoldgico fue un total de 56%;
este factor se analizé con un odds ratio de 3.1 y un intervalo de confianza de
(1.7 —6.7) al que le corresponde un valor de p < 0.05; se evidencia asociacion
muestral con un odds ratio >1; se replica esta tendencia a nivel poblacional con
un intervalo de confianza al 95% > 1 y finalmente expresa significancia de esta

tendencia al verificar que el valor de p es menor al 5%, detalle en tabla 7.
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Tabla 1 Cantidad total de poblacion con adherencia al tratamiento farmacolégico
antihipertensivo en pacientes adultos mayores con Hipertension Arterial del
Centro Médico Ascope 2021 que fue un total de 86 pacientes.

Adherencia farmacolégica Pacientes con HTA
n %
Si 86 69
No 39 31
Total 125 100

Tabla 2 Grupo etario como factor relacionado a la adherencia farmacoldgica
antihipertensiva en adultos mayores con Hipertension Arterial del Centro Médico
Ascope 2021

Adherencia farmacoldgica

Grupo etario Si No Total
n (%) n (%)

60 a 69 55 (64) 7 (18) 62

70a79 23 (27) 15 (38) 38

>=80 8 (9) 17 (44) 25

Total 86 (100) 39 (100) 125

Chi cuadrado: 12.3 p<0.05 OR=8.11C 95% (1.6-13.7)
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Tabla 3 : Sexo como factor relacionado a la adherencia farmacolégica en
adultos mayores con Hipertension Arterial del Centro Médico Ascope 2021:

Sexo Adherencia farmacoldgica
Si No Total
n (%) n (%)
Masculino 47 (55) 21 (53) 68
Femenino 39 (45) 18 (47) 57
Total 86 (100) 39 (100) 125

Chi cuadrado: 12.3 p<0.05 OR= 8.11C 95% (1.6-13.7)

Tabla 4 : Grado de instruccién como factor relacionado a la adherencia
farmacoldgica en adultos mayores con Hipertension Arterial del Centro Médico
Ascope 2021:

Grado de instruccion Adherencia farmacoldgica

Si No Total

n (%) n (%)

Superior 16 (18) 3 (8) 19
Secundaria 35 (41) 10 (25) 45
Primaria 28 (33) 21 (54) 49
Analfabeto 7 (8) 5(13) 12
Total 86 (100) 39 (100) 125

Chi cuadrado: 12.3 p<0.05 OR= 8.1IC 95% (1.6-13.7)
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Tabla 5 : Tipo de convivencia como factor relacionado a la adherencia
farmacoldgica en adultos mayores con Hipertension Arterial del Centro Médico
Ascope 2021:

Convivencia Adherencia farmacoldgica
Si No Total
n (%) n (%)
Acompafado 61 (70) 20 (51) 81
Solo 25 (30) 19 (49) 44
Total 86 (100) 39 (100) 125

Chi cuadrado: 12.3 p<0.05 OR= 8.11C 95% (1.6-13.7)

Tabla 6: Tipo de tratamiento como factor relacionado a la adherencia
farmacoldgica en adultos mayores con Hipertension Arterial del Centro Médico
Ascope 2021:

Tipo de tratamiento Adherencia farmacoldgica
Si No Total
n (%) n (%)
Monoterapia 65 (77) 21 (54) 86
Politerapia 21 (23) 18 (46) 39
Total 86 (100) 39 (100) 125

Chi cuadrado: 12.3 p<0.05 OR= 8.1IC 95% (1.6-13.7)
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Tabla 7: Numero de tomas diarias como factor relacionado a la adherencia
farmacoldgica en adultos mayores con Hipertension Arterial del Centro Médico
Ascope 2021:

Numero de tomas  Adherenciafarmacolédgica

diarias Si No Total
n (%) n (%)

1 vez al dia 61 (71) 17 (44) 78

2 0 mas veces al dia 25 (29) 22 (56) 47

Total 86 (100) 39 (100) 125

Chi cuadrado: 12.3 p<0.05 OR= 8.11C 95% (1.6-13.7)
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V. DISCUSION

El estudio proporciond datos importantes donde se observé que la
frecuencia de adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo en
pacientes adultos mayores con hipertension arterial fue del 69%, el grado
de adherencia observado resulta un indicador muy favorable para la
muestra analizada, la gran tasa de adherencia puede relacionarse con el
lugar de la poblacién, con el centro de salud que es pequefio y eso favorece
porque existe una simplificacion del esquema terapéutico porque la gran
mayoria de pacientes tienen un tratamiento de monoterapia , la informacion
y educacion del paciente son adecuados, ademas en este estudio se a
demostrado que cada afio mas de vida a partir de los 60 afios es un factor
protector para la adherencia al tratamiento farmacologico antihipertensivo,
por otro lado la gran mayoria de pacientes viven acompafiados, lo cual es
un factor favorable por la supervision de la toma de medicamentos por parte

de la familia.

El indicador adherencia terapéutica esta expuesto a un gran nimero de
circunstancias en este sentido sus valores suelen oscilar ampliamente entre
los estudios publicados. En la muestra analizada, tomando en cuenta que
aproximadamente del 43% al 65,5% de los pacientes que no siguen el plan
de tratamiento prescrito tienen presion arterial alta y el incumplimiento de
los medicamentos es un factor principal que conduce a la aparicion de otras

enfermedades.3

Los factores relacionados con el paciente se pueden observar que el
pertenecer a un grupo etario de menor edad influye en la adherencia
farmacoldgica; el factor sexo masculino, se asocia con la adherencia
farmacoldgica; el factor grado de instruccién secundaria se relaciona con la
adherencia farmacoldgica; y la influencia de la convivencia es significativa

para la adherencia farmacoldgica.

Los factores relacionados con las caracteristicas farmacologicas y

terapéuticas; se observd que la influencia del tipo de tratamiento con la
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adherencia farmacolégica fue significativa y la influencia del nimero de

tomas diarias se asocia con la adherencia farmacolégica.

La adherencia al tratamiento farmacolégico en adultos mayores esta
vinculada a la calidad de la informacion sobre el tratamiento y a la
adaptacion del paciente al tratamiento, en este sentido el personal sanitario
debe reconocer los factores para buscar soluciones o estrategias de seguir
con el tratamiento indicado.3* Al respecto existe evidencia de que en cuanto
al género, los que tienen mas probabilidades de sufrir incumplimientos
terapéuticos son los hombres que las mujeres, ello debido a que suelen
pasar mas tiempo enfermos; por otro lado el vivir solo favorece a un
entorno en el cual estos pacientes se encuentran sin supervision para el
consumo de su medicacion®.La falta de apoyo y motivacién para continuar
el tratamiento en la familia también puede conducir a una alta tasa de
desercion porque la mayoria de los pacientes ancianos, han experimentado

diversos problemas y uno de ellos es el abandono familiar y social.*®

Los factores terapéuticos ejercen una influencia decisiva respecto a la
adherencia terapéutica, como por ejemplo el alto costo de la medicacion
gue es la principal limitacion del cumplimiento de la medicacion y algunas
personas no tienen ningun tipo de seguro ni trabajo para cubrir sus gastos
de salud.®” Por otro lado, cuando los pacientes toman dos o mas farmacos,
los usuarios con monoterapia tienen un mayor cumplimiento, pero algunos
pacientes tienden a olvidarse de tomar el medicamento varias veces al dia,
otros suspenden el medicamento debido a reacciones adversas o cancelan
la medicacion porque se sentian bien y pensaban que ya no eran

necesarios.3°

Los estudios previos relacionados a los factores adherentes al tratamiento
antihipertensivos podemos reconocer semejanza con lo observado por
Moura, A. et al ¥ en Brasil en el 2016 quienes realizaron un estudio
descriptivo cuantitativo para evaluar los determinantes de adherencia al
tratamiento de pacientes hipertensos y la poblacion del estudio en 138

pacientes hipertensos ancianos observando que el 70.3% de las causas
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que llevan a la no adherencia al tratamiento involucran una comprension

insuficiente del tratamiento (9,5%) y poco apoyo familiar (13.7%).

Asi mismo encontramos tendencias similares a lo reportado por Prieto, M
et al?® en Perl en el 2019 quienes realizaron un estudio para precisar los
factores relacionados con la adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes hipertensos de edad avanzada, observando que no presentaban
cumplimiento del tratamiento farmacologico (75,1%) de los pacientes,
verificandose adherencia Unicamente en la cuarta parte de la muestra

estudiada.

También podemos verificar resultados similares a lo encontrado por
Ascarza, M?! en Perl en el 2018 quienes realizaron un estudio transversal
observacional en 182 pacientes hipertensos ancianos, reconociendo que
el incumplimiento farmacolégico antihipertensivo estaba relacionado con
varios factores como es el nivel educativo superior con un valor de p=0,048
y el OR =0,744, 1C=0,555- 0,997, para la edad le corresponde un valor de
p=0,059 con un OR=0,982, IC= 0,964 — 1,000; concluyendo que los
sujetos adultos con un nivel educativo superior tienen mas probabilidades

de insistir en el uso de farmacos antihipertensivos.

Finalmente identificamos hallazgos similares a lo reportado por Tenasoa,
M et al*®> en Perl en el 2017 quienes realizaron un estudio descriptivo
cuantitativo para precisar los caracteres que inciden en la adherencia al
tratamiento de la hipertension en sujetos adultos mayores teniendo como
resultados que un porcentaje del 54.6% de los sujetos no se adhiri6 al
tratamiento, observando que los factores socioeconémicos y los
relacionados con el proveedor tuvieron una gran influencia en el
cumplimiento, que fue del 30.6%, y los factores relacionados con el

paciente también tuvieron un impacto moderado de 54.2%.

La unica fortaleza del estudio fue el facil acceso a la recoleccion de datos,
dentro de las debilidades se pueden mencionar que no se incluyeron a un
gran numero de variables y que la modalidad de entrevista con la aplicacién

de encuesta es subjetiva para caracterizar las variables estudiadas.
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En cuanto a la relevancia de nuestro estudio, consideramos que la
identificacion del grado de adherencia de una poblacion a la terapia
antihipertensiva , asi como de los factores relacionados, es muy importante
porque multiples estudios en todo el mundo indican que aproximadamente
entre la mitad a la tercera parte de los pacientes hipertensos no se
adhieren correctamente, desde ese punto de vista es importante conocer
los motivos del incumplimiento farmacolégico para poder adoptar mejores
estrategias, como brindar una atencion de calidad o monitorizar el
tratamiento para observar la mejora de la condicién del paciente, evitando

asi el abandono y reduciendo las complicaciones y la mortalidad.
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VI. CONCLUSIONES

La conclusion de este estudio transversal fue determinar los factores
relacionados a la adherencia al tratamiento farmacolégico en el adulto mayor con
hipertension arterial en el Centro Médico Ascope 2021, en el cual se evidencia
que el grupo etario de 60 a 69 afos, el grado de instruccion secundaria, el tipo
de convivencia acompafiado, el tipo de tratamiento con monoterapia y el nimero
de tomas diarias son factores relacionados a la adherencia farmacoldgica en
adultos mayores con Hipertension Arterial en tanto que el sexo no es factor
relacionado a la adherencia farmacologica en adultos mayores con Hipertension

Arterial; esto es compatible con los hallazgos de publicaciones previas.
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Vil.  RECOMENDACIONES

1.Planificacion de otros estudios con una metodologia de adherencia al
tratamiento con los criterios de calidad adecuados, sin generacion de riesgo de

sesgo Yy un seguimiento en el tiempo adecuado.

2. Amplificacion de namero de variables o factores que influyen en la adherencia
al tratamiento en este grupo etario, como el papel que tiene la educacion para la
salud y la familia en la adherencia al tratamiento, a fin de desarrollar nuevas

herramientas para determinar la adherencia a la medicacion antihipertensiva.
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Anexo N° 01

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimension Indicadores IIE\;ISg(?iISic?rf
Grado en que el _
comportamiento de Puede ser adherente al | agherente 1. Si
tratamiento
: una persona se - .
Adherencia al corresnonde con las antihipertensivo como no Cualitativa
tratamiento P : adherente al tratamiento. .
L . recomendaciones o . Nominal
antihipertensivo Para verificar si es N
acordadas con un adherente o no se realiz6 © 2. No
prestador de : Adherente
, : o una encuesta al paciente.
asistencia Sanitaria.3
Edad Cualitativa
(60 - 69)(70-79) (80 -89) Ordinal
Sexo Cualitativa
Masculino - Femenino Nominal
' Personales Grado de Instruccion Cualitativa
Conjuptq de Pueder|1 Ser 'Itantos 1. Analfabeto 2. Primaria Ordinal
Factores que c;reani';er:![(s)tlcaseo pﬁﬁg?ﬁ:ﬁ 3{1 gﬁ glue 3. Secundaria 4. Superior
influyen en la =ntos qu : y - Convivencia o
. condicionan o tratamiento. Para verificar . Cualitativa
adherencia : g 1. Vive solo .
contribuyen a lograr un| esos datos se le realiz 2 Vive acompaniado Nominal
resultado.3 una encuesta al paciente - pa —
Tipo de Tratamiento Cualitativa
Intervienen 1. Monoterapia 2. Politerapia Nominal
en el Numero de tomas diarias Cualitativa
Tratamiento 1. 1 Una vez al dia .
Ordinal

2. 20 maéas veces al dia




ANEXO N°02: Instrumentos de recoleccion de datos
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE MEDICINA

¢ Cudl o cuéles son sus medicamentos antihipertensivos?

2021

Factores Personales

Edad [60-69 []70-79

[] 80 -89 [] 90 -99
Sexo [] femenino

[] masculino
Grado de instruccién [] Analfabeto  [] Primaria

[] Secundaria [] Superior

Convivencia

[] vive solo [] vive acompafado

Factores relacionados con la terapia

Tipo de terapias

[] S6lo 1 medicamento antihipertensivo
[] 2 o mas medicamentos

antihipertensivos

Tomas diarias

[] 1 vez al dia [] 2 0 mas veces al dia

Adherencia al tratamiento (Test Mo

risky Green)

¢ Se olvida alguna vez de tomar los | [] si [] no
medicamentos?

¢,Olvida tomar los medicamentos a | [] si [] no
las horas indicadas?

Cuando se encuentra bien, [] si [] no
¢,Deja alguna vez de tomarlos?

Si alguna vez le sienta mal, [] si [] no

¢,Deja de tomar la medicacién?

/M%q n‘§
TTANA MARIA CHIAN GARCIA

MEDICO INTEGRAL
CMP 27002 RNE 16417




ANEXO N° 03

FORMULA DE LA MUESTRA PARA LA POBLACION FINITA'Y CONOCIDA

N><Za2 X pXxq
d>x(N-1)+Z*xpxq

[ o

En donde:
n = tamafo minimo de muestra
N= tamafio de la poblacion

2

Zd_ = 1,967 (si la seguridad es del 95% y para una seguridad del 99% es de 2,58).
D= nivel de precision o error muestral que se desea

P= = proporcion esperada (si no tuviese ninguna idea de esta proporcién se utilizara
el valor p = 0,5 (50%))

q=1-p
Reemplazando:
N =322

2

Za = 1,962
p = proporcién esperada (en este caso, 5% = 0,05)
g=1-p (en este caso, 1 — 0,05 =0,95)

d = precision (en este caso deseamos un 3%)

n= 322 x 1,962 x 0,05 x 0,95 =124,65 =125

0,032 (322 — 1) + 1,962x 0,05 x 0,95



ANEXO N°04: Solicitud para ejecucion del proyecto de investigacion.

"ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

SOLICITO: AUTORIZACION PARAREALIZAR
TRABAJO DEINVESTIGACION

Dr. ANTONIO ZAVALETA MORENO
DIRECTOR DEL CENTRO MEDICO ASCOPE

Yo, Ahided Noemi Acevedo Lozano, identificada con DNI N°70796751, autora
corresponsal y estudiante de medicina de la” Universidad César Vallejo” de la
sede Trujillo, ante usted me presento y expongo:

Que, se presenta el proyecto de investigacion titulado:

” Factores relacionados con la no adherencia al tratamiento farmacoldgico en el
adulto mayor con Hipertension Arterial en el Centro Médico Ascope 2021

En tal sentido, solicito aprobacion y autorizacion para ejecucion del proyecto de
investigacion. Asi mismo me comprometo a cumplir con los protocolos del
centro de salud, con las buenas practicas de investigacion, las
recomendaciones de los comités revisores y con el cronograma de supervision
de la ejecucion segun corresponda.

Atentamente,
Trujillo,26 de sepiembredd2021

|
@ ;
.k
Ahted Noemi Acevedo Lozano
70796751




DECLARACION JURADA SIMPLE

Yo Victor Francisco Estela Aguinaga identificado con DNI N° 45113410
Administrador del Centro Médico Essalud Ascope declaro bajo juramento que la
ejecucion del proyecto de investigacién de la estudiante de medicina de la
Universidad César Vallejo-Trujillo Ahided Noemi Acevedo Lozano identificada
con DNI N°70796751 estara bajo mi responsabilidad, la informacion que se le
brinde se realizara cumpliendo Las normas y protocolos del Centro Médico y
protocolos de bioseguridad.

Trujillo 23 de septiembre del 2021

RED lSlSTENGML m‘um..,
CENTRO ME

L
Lic, Victor F, FsN: uinaga
RESP " VO

Victor Francisco Estela Aguinaga

Administrador del Centro Médico Essalud
Ascope

DNI N° 45113410




"ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR
TRABAJO DEINVESTIGACION

Dr. JOSE CARRANZA CASTILLO
GERENTE DE LA RALL

Yo, Ahided Noemi Acevedo Lozano, identificada con DNIN°70796751, con fecha
de nacimiento el 24/11/1993, con celular N°980628101, email
ahided24@gmail.com, autora corresponsal y estudiante de medicina de Ia”
Universidad César Vallejo” de la sede Trujillo, ante usted me presento y
expongo:

Que, se presenta el proyecto de investigacion titulado:

“Factores relacionados a la adherencia al tratamiento farmacolégico en
adultos mayores con Hipertension Arterial del Centro Médico Ascope 2021”.

En tal sentido, solicito aprobacién y autorizacion para ejecucion del proyecto de
investigacion. Asi mismo me comprometo a cumplir con los protocolos del
centro de salud, con las buenas practicas de investigacion, las
recomendaciones de los comités revisores y con el cronograma de supervision
de la ejecucion segln corresponda.

Atentamente,

Trujillo,24 de septiembre dd
2021

o

Ah iéed Noemi Acevedo Lozano
70796751
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