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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos asociados a la adherencia
terapéutica en adultos hipertensos del Establecimiento de Salud I-4 Canchaque, 2022.
Materiales y métodos: El estudio se configur6 como observacional de disefio
analitico transversal y comparativo. Se consider6 una muestra de 260 adultos
hipertensos con tratamiento, atendidos en el establecimiento de salud [-4 de
Canchaque. Las técnicas utilizadas en la metodologia fueron la hoja recolectora de
datos apoyada de la revision exhaustiva de las historias clinicas; y el uso del test de
Morisky-Green Levine para evaluar el nivel de adherencia terapéutica. Para el andlisis,
se empled el programa STATA version paramétricas como el chi cuadrado para
evaluar la asociacion entre las variables. Este enfoque integral proporcion6 una base
sélida para comprender la asociacién entre la adherencia terapéutica y los factores
asociados. 16, utilizando medidas

Resultados: En los factores sociodemograficos se observé una asociacion
estadisticamente significativa con la edad (p=0,000) con una mediana de 69 afios; el
grado de instruccion (p=0,013) de los cuales el 48,46% lograron estudios secundarios;
el 30,38% estudios primarios; el 13,08% estudios superiores y solo el 8,08% de los
pacientes no tuvieron ninguna clase de estudios. La ocupacion tuvo una gran
significancia (p=0,000) donde la mayoria fueron de &reas rurales en 71,92%.
Finalmente, el tiempo de enfermedad mostré asociacion con la adherencia (p=0,001)

representando el 76,92% un tiempo de enfermedad mayor de 5 afios.

Conclusiones: Las conclusiones de este estudio indican que factores
sociodemograficos como la edad, el grado de instruccion, la ocupaciéon y el tiempo de
enfermedad muestran una asociacion estadisticamente significante con la adherencia
terapéutica en adultos hipertensos que acuden al Establecimiento de Salud I-4
Canchaque en 2022. Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar estos
aspectos al disefar intervenciones dirigidas a mejorar la adherencia terapéutica en

esta poblacion.

Palabras clave: Hipertension arterial, adherencia terapéutica, Morisky-Green Levine,

factores sociodemogréficos.



ABSTRAC

Objective: Determine the sociodemographic factors associated with therapeutic

adherence in hypertensive adults from the 1-4 Canchaque Health Establishment, 2022.

Materials and methods: The study was configured as an observational study with a
cross-sectional and comparative analytical design. A sample of 260 hypertensive
adults with treatment, treated at the I-4 health facility in Canchaque, was shown. The
techniques used in the methodology were the data collection sheet supported by the
exhaustive review of clinical records; and the use of the Morisky-Green Levine test to
evaluate the level of therapeutic adherence. For the analysis, the STATA version 16
program was used, using parametric measures such as chi square to evaluate the
association between the variables. This comprehensive approach provided a solid
foundation for understanding the association between therapeutic adherence and

associated factors.

Results: In sociodemographic factors, a statistically significant association was
observed with age (p=0.000) with a median of 69 years; the level of education
(p=0.013) of which 48.46% achieved secondary education; 30.38% primary studies;
13.08% had higher education and only 8.08% of the patients did not have any kind of
education. Occupation had great significance (p=0.000) where the majority were from
rural areas at 71.92%. Finally, the duration of illness showed an association with
adherence (p=0.001), with 76.92% representing an illness duration greater than 5

years.

Conclusions: The conclusions of this study indicate that sociodemographic factors
such as age, level of education, occupation and duration of illness show a statistically
significant association with therapeutic adherence in hypertensive adults who attend
the I-4 Canchaque Health Establishment in 2022. These findings highlight the
importance of considering these aspects when designing interventions aimed at
improving therapeutic adherence in this population.

Keywords: Arterial hypertension, therapeutic adherence, Morisky-Green Levine,

sociodemographic factors.
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l. INTRODUCCION

La Hipertension Arterial (HTA) es definida como un trastorno en el cual la fuerza que
ejerce la sangre sobre las arterias aumenta la tension a nivel del epitelio vascular,
provocando una carga de trabajo excesiva para el corazén!. La Sociedad Europea de
Cardiologia/Sociedad Europea de Hipertension (ESC / ESH) y The National Institute
for Health and Care Excellence (NICE Instituto Nacional para la Excelencia en la Salud
y Atencién); definen a la hipertensidbn como una presion arterial sistolica es = de 140
mmHg y/o la diastélica = 90 mmHg determinada en 2 o mas mediciones en diferentes
circunstancias®#, para excluir la posibilidad del “fendmeno de bata blanca™. De
manera similar, la prehipertensién se puede definir como una presion arterial sistélica
(PAS) entre 120 a 139 mmHg y la presion arterial diastolica (PAD) entre 80 a 90
mmHg. Cuando los valores son menores a 120/80 mmHg; el paciente se considera
sano®. Sin embargo; otras guias como las americanas propuestas por The American
College of Cardiology (ACC Colegio Americano de Cardiologia) y la American Heart
Association (AHA Asociacién Estadounidense del Corazén) propone que tener la

presion arterial por encima de los 130/80 mmHg, debe ser considerada como HTA”.

Actualmente, a nivel mundial, la hipertension es considerada como una enfermedad
no transmisible, silenciosa y con mayor prevalencia®®. Segun el informe de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la hipertension afecta a 1 de cada 3
personas en el mundo y el nUmero de personas con HTA se duplic6 entre 1990y 2019
pasando de 650 millones a 1300 millones y mas de las tres cuartas partes de adultos
hipertensos viven en paises de ingresos medianos Yy bajos; ademas,
aproximadamente 4 de cada 5 personas con hipertension no reciben el tratamiento
adecuado pero si los paises lograran ampliar la cobertura, podrian evitarse entre 76
millones de muertes entre el 2023 y 2050, 120 millones de accidentes
cerebrovasculares, 79 millones de infartos de miocardio y 17 millones de casos de
insuficiencia cardiaca!®!l. Tengamos en cuenta que actualmente alrededor del 22%
de la poblacibn mundial padece de esta enfermedad; de igual forma, la tasa de
incidencia en 6 paises latinoamericanos como argentina, Colombia, Chile, Brasil,
Uruguay y Perua alcanzo el 32,3%, siendo el 68 y 32% en areas urbanas y rurales de

los paises, respectivamente!?.

La creciente prevalencia de hipertension en la poblacion se asocia con complicaciones

graves especialmente en aquellas personas mal controladas que puede agravar otras
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enfermedades como las enfermedades coronarias, los accidentes cerebrovasculares,
enfermedades renales cronicas'®1# y también son causa de mas de 10 millones de
muertes al afio'®.Se estima que alrededor de 250 millones de adultos padecen esta
enfermedad, de los cuales entre el 20 y el 40% son de Latinoamérica, es decir el 35%
de la poblacion'®, encontrandose que muchos casos de hipertensiéon ocurren en

edades méas avanzadas?!’.

A nivel nacional, muchos estudios documentan que el 23.7% de la poblacién padece
hipertension, sélo el 45% de estas personas deciden por controlar su presion arterial,
lo que se asocia con un mal cumplimiento del tratamiento médico y farmacol6gico?s.
El Instituto Nacional de Estadistica e informatica (INEI) mediante la informacion
recopilada en cuestionario de Salud de la Encuesta Nacional Demografica y Salud
Familiar (ENDES) mostré que en el Pertu en 2019 el 14,1% de los pacientes con
hipertension arterial tenian mas de 15 afios, con un predominio masculino del 17,5%
frente al femenino con 10.9%. Segun esta medicion a nivel nacional se registré mayor
prevalencia de hipertensién en mayores de 15 afios en callao (17,5%), Piura (16,6%),
provincia de Lima (16,5%), Ica y Region lima (15,8% en cada caso) y Tacna (15,6%);
teniendo una menor prevalencia en Ucayali (6,8%), Huancavelica (8%), Junin (9,5%).
Asimismo, ENDES mostro que del 2014 a 2017 solo un 60% de las personas con

hipertension recibieron tratamiento®®.

La falta de adherencia terapéutica es la principal razén del fracaso del tratamiento
antihipertensivo lo que tiene como resultado un valor negativo, ya que confirma que
muchos de los pacientes no lo cumplen?®. En América Latina, la mitad de los
hipertensos abandonan completamente la atencion después del primer afio del
diagnostico, y de los que permanecen bajo control médico, solo el 50% toma al menos
el 80% de los medicamentos recetados. Debido a la mala adherencia

aproximadamente el 75% de ellos no logran un control 6ptimo de la presién arterial®*.

Es necesario comprender el papel de los factores en la mala adherencia al tratamiento
antihipertensivo??. Los estudios sobre género y adherencia no siempre muestran
resultados consistentes, aunque algunos estudios muestran una mayor adherencia en
los hombres?3. Respecto a la edad, se ha demostrado que las personas mayores
tienen menos probabilidades de olvidarse de tomar sus medicamentos porgue suelen

padecer otras enfermedades y presentar mas sintomas, lo que los anima a no
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abandonar el tratamiento. Sin embargo, cabe sefalar que en las personas mayores
existen un deterioro cognitivo y alteraciones de la memoria que puede afectar su
variabilidad. Por otro lado, la falta de conocimiento, las creencias y conceptos
erréneos de los pacientes sobre su enfermedad afectara negativamente la adherencia

al tratamiento??.

Para facilitar la evaluacion del cumplimiento del tratamiento existen una serie de
meétodos que preguntan directamente a los pacientes sobre su cumplimiento mediante
la aplicacién de cuestionarios sencillos, que no requieren mucho esfuerzo ni tiempo
en la practica clinica. El Test de Morisky-Green Levine, es uno de los cuestionarios
mas utilizados para evaluar la adherencia a la medicaciéon. Se utiliza para medir
enfermedades cronicas como hipertension arterial, diabetes, osteoporosis, epilepsia,
trasplantes, entre otras. Su validez y confiabilidad ha sido probado en numerosos
estudios nacionales e internacionales siendo un método altamente fiable si los
pacientes informan su incumplimiento mediante 4 preguntas que abordan la
frecuencia de olvidos en la toma de medicamentos, que no cumplan con el horario y

la interrupcion del tratamiento cuando se siente mejor o peor?®,

Al ser la hipertension una enfermedad cronica y el factor de riesgo mas importante de
muerte, discapacidad y de enfermedad isquémica en corazon y cerebro por lo que
requiere un tratamiento regular y sistematico durante toda la vida para lograr reducir
complicaciones; surge el interés por realizar esta investigacién que permite evaluar el
nivel de adherencia y los factores asociados a ella en los pacientes generando el
conocimiento para lograr una mejor compresion de los problemas que afectan la salud
de la poblacion de estudio y en base a ello recomendar estrategias y soluciones para

mejorar las competencias laborales en el area de la Salud Publica.

Antecedentes:

Solorzano Marlin®® Y (2015) en Valencia, realizaron un estudio observacional,
descriptivo y transversal con una poblacién de 110 pacientes hipertensos con el
objetivo de determinar su grado de adherencia. Se aplico la escala de Morisky-Green-
Levine y se demostro que el 60% de los pacientes eran mujeres, la edad promedio fue
de 61 + 14 afios, la tasa de adherencia al tratamiento fue del 35% frente a un 65% de
hipertensos con mala adherencia. Se encontré una relacion estadisticamente

significativa entre estas variables (p=<0,05). EI 72,70%, indic¢ al olvido del tratamiento
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como la causa mas frecuente de no adherencia. Al evaluar el nivel de riesgo se
encontrd que el 16,4% de los sujetos tenian un alto riesgo y no podian responder con

comportamientos de adherencia.

Ramirez Pérez A. et al.?” (2019) en Cuba, en su estudio descriptivo transversal
quisieron determinar el nivel de adherencia terapéutica antihipertensiva y factores
asociados al incumplimiento del tratamiento en una poblacién de 289 pacientes con
hipertension arterial, de 15 a 89 afios, aplicando el test de Morisky Green Levine se
obtuvo que el 73% tuvieron adherencia al tratamiento indicado, siendo las mujeres y
adultas entre 40 y 59 afos los que mas cumplieron con el tratamiento; y los factores
asociados al incumplimiento del paciente fueron causas por olvidos o sentirse bien,

comorbilidades asociadas y la polimedicacion.

Rodriguez Reyes J. et al.? (2020) en Cuba, realizé6 un estudio transversal en 195
hipertensos con incremento matutino de la presion arterial del Hospital Universitario
Calixto Garcia; con el objetivo de determinar su adherencia terapéutica mediante el
test de Morisky-Green Levine; demostrando que el 63,6% de estos pacientes fueron
no adherentes predominando el sexo masculino en un 71,6% con una mayor tasa de
prevalencia en el grupo etario de 25 a 59 afios, siguiendo en orden de frecuencia el
grupo de 65 afios y mas. El 84% ingerian 3 a 4 farmacos antihipertensivos (p=0,000),
el 90,2% tomaban 3 o mas dosis (p=0,000) y el 50,5% fueron diagnosticados por mas

de 5 anos.

Conte E et al.?° (2020) en Panama, en su estudio descriptivo, observacional y
transversal, encontraron que, de 1200 participantes, 671 tomaban medicamentos, con
un promedio de edad de 43 afios, 54% eran mujeres y 54% habian estudiado en la
universidad. El 91% dijo tener algun tipo de enfermedad y utilizaban una variedad de
medicamentos. El 55% respondié que en algin momento se habia olvidado de tomar
su medicacion. El 97% padece hipertensién arterial y el 48% padece de diabetes. El
80% de los hipertensos tomaban varios medicamentos. Al aplicar el test de Morisky-
Green, el 40% dijo que habian dejado de tomar sus medicamentos y por lo tanto no
cumplia con la terapia farmacolégica prescrita, mientras que el 60% de los pacientes

resultaron adherentes al tratamiento.

Pefia V et al.*° (2023) en México; en su estudio observacional, transversal, analitico y

prospectivo realizado de enero a noviembre de 2021 con una muestra de 289
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pacientes con hipertension arterial sistémica (HAS), se encontré que la tasa de
adherencia fue del 57%, o 4 de cada 10 pacientes con hipertensiéon no tuvieron
adherencia al tratamiento, mas de la mitad de ellos tuvieron una buena relacion
médico-paciente (64%), lo que duplicé la probabilidad de adherencia al tratamiento
antihipertensivo; con una edad media de 56 afios y analfabetismo presente en el 90%

de la poblacion.

Torres H. et al.®' (2019), en Huancayo; elaboré un estudio observacional,
retrospectivo, casos y controles; con el objetivo de determinar los factores de riesgo
asociados a la no adherencia terapéutica, con una muestra de 124 hipertensos; el
grupo etario predominante corresponde a los pacientes de 71 a 80 afos, mujeres
(65,3%). En cuanto al nivel educativo, el 46% tenia educacion primaria; finalmente 91
pacientes (73,4%) recibieron tratamiento antihipertensivo durante mas de 2 afos. Al
aplicar el cuestionario de Morisky-Green se obtuvo que el 33,1% no eran adherentes
al tratamiento y el 66,9% si lo fueron. En este estudio se tuvo una asociacion

significativa con el sexo femenino y el nivel de conocimiento sobre la enfermedad.

Pocohuanca-Ancco L. et al.? (2021) en Chiclayo; en su estudio analitico-transversal,
utilizé el Test de Morisky-Green Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-4) para
evaluar la no-adherencia al tratamiento antihipertensivo; De los 270 participantes de
estudio. Sélo el 27% no estuvo adherido al tratamiento a comparacion del 73% que si
presentaron adherencia especialmente los adultos mayores de 65 afos (77,84%) y de
sexo masculino (79,03%). Los factores asociados a la no-adherencia de tratamiento

fueron sexo masculino, trabajador independiente, IMC mayor de 30.

Huaquin Y et al 33, (2021), en Lima; realizé un estudio no experimental, transversal y
correlacional con el objetivo de determinar los factores asociados a la adherencia al
tratamiento terapéutico en pacientes hipertensos de un establecimiento del primer
nivel de atencién Essalud, barranca 2020; con una muestra de 180 pacientes entre 35
afios a mas; en los resultados se obtuvo que la edad minima fue 47 afios y la maxima
de 95 afios; 70 pacientes (53%) fueron varones; 59 (44.7%) tuvieron estudios
primarios. En cuanto la adherencia, 73 pacientes (55.3%) tuvieron adherencia al
tratamiento. Los factores asociados fueron el estadio de hipertensiéon arterial y los

antecedentes familiares.
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Vilchez Calle J. 3% (2017), en Piura; realiz6 un estudio analitico transversal para
determinar los factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con
hipertension del Hospital 1l José Cayetano Heredia, con una muestra de 336
pacientes hipertensos; se utilizd el test Morisky-Green Levine para lograr determinar
la existencia de adherencia terapéutica. Mostré que el 53% de los pacientes eran
hombres; con mayor incidencia en adultos mayores de 70 afios (50,3%). Ademas, el
42,3% tenia educacion superior, el 37,5% tenia educacién secundaria, el 16,7%
educaciéon primaria y el 3,6% restante eran pacientes que no habian tenido ninguna
preparacion académica. Con el test de Morisky-Green-Levine se obtuvo que 128
sujetos (38,1%) eran adherentes a su tratamiento terapéutico y 208 (61,9%) no fueron
adherentes; la causa principal fue el olvido de la toma del medicamento. Los factores
asociados mas significativos fueron la toma de 2 pastillas, el tiempo de enfermedad
mayor a 5 afios y ser trabajadora del hogar.

Carhuachin Y.3 (2021), en Piura; en su estudio transversal buscé determinar los
factores relacionados a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con
hipertension arterial en el establecimiento de salud I-3 Tacala Castilla — Piura mayo
2021; con una poblacion de 156 pacientes a quienes se les aplico el “ Test de Morisky
-Green; concluyé que existe una mayor frecuencia de pacientes con mala adherencia
al tratamiento antihipertensivo en un 67,3%; mientras que el 32,7% si se adhieren. Se
encontrd 4 factores asociados a la adherencia; dos que influyen positivamente como
el sistema de salud y el factor relacionado al paciente; y dos que influyen de manera

negativa como el factor socioeconémico y el factor relacionado a la terapia.

Abramonte Y.3¢ (2022), en Sullana; realizo su estudio descriptivo transversal para
determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento adultos con
hipertension arterial en el centro de salud bellavista 1-4. Con una muestra de 150
hipertensos demostré una adherencia terapéutica al tratamiento farmacolégico en el
66% de la poblacion, donde el 48% fueron adultos maduros entre 30 a 59 afios y un
18.70%fueron adultos mayores de 60 afos, siendo las mujeres las que presentaban
mayor tasa de adherencia (58.70%), el 76% con estudios primarios, el 63% con
diagnéstico hace menos de 5 afios. Encontré también asociacion estadisticamente

significativa con el factor socioeconomico y el factor relacionado al paciente.
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Il ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

¢ Existen factores sociodemogréficos asociados a la adherencia terapéutica en

los adultos hipertensos del Establecimiento de salud 1-4 Canchaque, 2022?
.  HIPOTESIS:

I.1. Hipotesis Alterna: Los factores sociodemograficos si estan asociados a la
adherencia terapéutica en los adultos hipertensos del establecimiento
de salud I-4 en Canchaque, 2022.

I.2. Hipotesis Nula: Los factores sociodemogréaficos no estan asociados a la
adherencia terapéutica en los adultos hipertensos del Establecimiento
de Salud I-4 en Canchaque, 2022.

V. OBJETIVOS:
4.1. OBJETIVO GENERAL:

- Determinar los factores sociodemogréaficos asociados a la
adherencia terapéutica en adultos hipertensos  del

Establecimiento de Salud I-4 de Canchaque en el 2022.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos
hipertensos atendidos en el Establecimiento de Salud I-4 de
Canchaque en el afio 2022.

- lIdentificar la prevalencia de adultos hipertensos adherentes y no
adherentes al tratamiento atendidos en el Establecimiento de
Salud I-4 de Canchaque, mediante el cuestionario de Morisky-
Green Levine.

- Demostrar si la edad, procedencia, grado de instruccion, trabajo,
tiempo de enfermedad y el sexo son factores asociados a la
adherencia terapéutica en los adultos hipertensos atendidos en

el Establecimiento de Salud 1-4 Canchaque en el 2022.
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5.1. DISENO DEL ESTUDIO

V. MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional transversal de tipo analitico

5.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

PACIENTES
ADULTOS
HIPERTENSOS

CARACT ERfSTICAS
SOCIODEMOGRAFI
CAS (Edad,
procedencia,

instruccion,
trabajo, tiempo de
enfermedad Y
sexo).

grado de |,

= POBLACION

——
@ pOCln .-*‘P

ADHERENCIA
TERAPEUTICA

Pacientes adultos hipertensos que acudieron al programa de

hipertension arterial en el Establecimiento de Salud

Canchaque durante el 2022.

5.3. CRITERIOS DE SELECCION
= CRITERIOS DE INCLUSION

-4

Pacientes de ambos sexos con diagnostico principal de

Hipertension Arterial.

Pacientes con tratamiento farmacol6gico antihipertensivo.

Pacientes con edad igual o mayor a 18 afios.

Pacientes atendidos en el programa de hipertensién arterial del

Establecimiento de Salud I-4 de Canchaque.

Pacientes que aceptaron participar en el estudio de manera

voluntaria.

Pacientes que aceptaron firmar el consentimiento informado.

(Ver anexo N° 01)
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CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes que no acuden a sus controles en el Establecimiento
de Salud I-4 de Canchaque.

- Pacientes con alteracibn de su salud mental (enfermedad
psiquiatrica no compensada), la que puede afectar su capacidad
de decision.

- Pacientes que se negaron a participar en el estudio.

- Pacientes que se negaron a firmar el consentimiento informado.

5.4. MUESTRA Y MUESTREO

UNIDAD DE ANALISIS: Constituida por cada uno de los pacientes
adultos hipertensos atendidos en el programa de hipertension arterial
del Establecimiento de Salud 1-4 de Canchaque durante el afio 2022;

gue cumplieron con los criterios de seleccion.

UNIDAD DE MUESTREO: Constituida por la historia clinica de cada
adulto hipertenso atendido en el Establecimiento de Salud I-4
Canchaque durante el afio 2022; que cumplieron los criterios de

seleccion.

TAMANO DE MUESTRA: La muestra se realizd en base al total de
adultos hipertensos con tratamiento atendidos en el EE.SS |-4 de
Canchaque.

Para la seleccion de la muestra se realizé un calculo haciendo uso de
la férmula para estudios de disefio transversal analitico®”. Tomando en
cuenta lo obtenido en el estudio de Rodriguez-Venegas E. y
colaboradores®®, la proporcion esperada de pacientes con tiempo de
enfermedad mayor a cinco afios con adherencia al tratamiento fue de
21.95% vy la proporcion de pacientes con menos de cinco afios de
enfermedad que presentaron adherencia al tratamiento fue de 8.69%,

siendo la razon de tamanos muestrales tomada de 1.
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|21z x G+ DPy (1= Pyy) = Zy_pJrx (A= Py) + Po(1 - P;) ]2

Donde:

T'X(P1_ Pz)z

n =260

Poblacion: 405 sujetos

n: Tamafo muestral total

p1: Proporcién esperada de expuestos: 21.95%

p2: Proporcién esperada de no expuestos: 8.69%

Pvm: (pl+p2)/2

r: Razén entre tamarfios muestrales: 1

Corroborandose el célculo en el programa estadistico EPIDAT 4.2, se obtuvo:

Potencia (%)

Tamano de la muestra*

Poblacion 1 Poblacion 2 Total

80.0

130 130 260

*Tamarios de muestra para aplicar el test x?>con la correccién por continuidad de Yates

5.5. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable Dependiente: Adherencia al tratamiento

Segun la OMS la practica responsable de un adecuado cumplimiento
a proceso de medicacion instaurado para el paciente

Variable Independiente: Factor asociado socio-demogréfico
asociado

Cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicién presente en adultos
mayores. Se considerd los siguientes factores asociados de tipo
socio-demografico: edad, procedencia, grado de instruccion, trabajo,

tiempo de enfermedad y sexo.
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VARIABLE DEPENDIENTE TIPO ESCALA DEFINICION FORMA DE
OPERACIONAL REGISTRO
Cumplimiento del
paciente al tomar
la medicacion de
acuerdo con la
Adherencia al Tratamiento Cualitativa | Nominal dosificacion SI/INO
indicada en el
programa prescrito
y la persistencia
de tomarlo a lo
largo del tiempo
VARIABLES INDEPENDIENTES TIPO ESCALA DEFINICION FORMA DE
OPERACIONAL REGISTRO
Tiempo que ha
vivido una persona
Edad Cuantitativa | cuantitativa _de_sde su Anqs
nacimiento hasta cumplidos
un determinado
momento
Lugar de
residencia
Procedencia Cualitativa Nominal habltual,_ de donde Urbano/Rural
proviene el
paciente
hipertenso
Analfabeto
Factores Primaria
socio- Completa
demograéficos Grado de Cualitativa | Nominal Mayor grado de
Instruccion estudios Secundaria
Completa
Superior
Trabajo o actividad
gue realiza el
o paciente para
Trabajo Cualitativa | Nominal solventar SI/NO

econdmicamente
sus actividades
diarias
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<5 afos
Cuantitativa . .
_ Nominal Numero de afios >5 afios
Tiempo con la enfermedad
Enfermedad
o Condicién
Cualitativa organica que Masculino
Sexo Nominal distingue a los _
machos de las Femenino
hembras

5.6. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:
PROCEDIMIENTOS

Se presento el proyecto ante la comision de investigacion de
la facultad de medicina de la Universidad Privada Antenor
Orrego obteniéndose su aprobacion. (Ver anexo 02)

Se obtuvo los permisos correspondientes a los encargados
del Establecimiento de Salud I-4 Canchaque. (Ver anexo
03)

Se elabor6 una ficha de recoleccién de datos (ver anexo 04)
con ayuda de las historias clinicas de los pacientes
encuestados.

Se realiz6 la toma de datos segun los criterios de inclusion y
exclusion solicitados.

Se recolect6 los datos mediante el cuestionario validado de
Morisky-Green Levine (ver anexo 05); en caso los pacientes
no supieran leer, se les brindd asistencia para resolver el
cuestionario.

Terminada la recoleccion de datos se procedié al control de

calidad de los datos para su posterior digitacion.
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TECNICA:

Se utiliz6 la técnica de recoleccion de datos cuyo
instrumento fue una ficha de recoleccion de datos y el
cuestionario de Morisky-Green Levine que consta de 4
preguntas, en este cuestionario todas las preguntas deben
responderse correctamente para considerar al paciente
como adherente al tratamiento. La encuesta esta validada
internacionalmente, usandose en mudltiples estudios de

enfermedades cronicas.=?

INSTRUMENTO:

Para la presente investigacion se utiliz6 la ficha de
recoleccion de datos y el cuestionario de Morisky — Green
Levine validado para diversas enfermedades cronicas y
poblaciones latinas, creado originalmente por Morisky,
Green y Levine en 1986; posteriormente validado en 1992
en su version espafiola por Val Jiménez y cols. Posee una
sensibilidad del 81% y una especificidad del 44% que valora
la adherencia y actitud del paciente ante el cumplimiento
terapéutico, el test consta de cuatro preguntas cada una con
una respuesta dicotomica (si 0 no). Se considero al paciente
adherente al tratamiento si responde correctamente las

cuatro preguntas, es decir: No/Si/No/No.

PLAN DE ANALISIS Y DATOS

Una vez recolectada la informacion, los datos fueron
ordenados de acuerdo a un codigo numérico asignado a
cada paciente, escritos de forma ascendente desde el
numero 01 hasta el 260.

Los datos se ingresaron al sistema informatico para
elaborar la base de datos, creado en una hoja de célculo del
programa Microsoft Office Excel 2021 para ser analizados.
Se ingreso la informacion de la hoja recolectora de datos de

los 260 pacientes.
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Ademas, se ingresdé las respuestas obtenidas del
cuestionario Morisky-Green Levine que mide la adherencia
al tratamiento.

Posteriormente se transfirié la informacién al programa
STATA versiénl6.0 para el procesamiento correspondiente.
Los resultados fueron presentados en cuadros bivariantes
con numero de casos en cifras absolutas y porcentuales.
Para la variable cuantitativa se obtuvo el promedio y la
desviacion estandar.

Para las variables cualitativas los porcentajes que
correspondieron a sus categorias.

Para conocer la asociacion entre las variables de interés; se
aplicé la prueba Chi Cuadrado de Pearson. Se considerd un
nivel de significancia del 5% (p<0.05).

ASPECTOS ETICOS

Para la ejecucion de la presente tesis, se sometio a revision
por parte del comité de Bioética de investigacion de la
Universidad Privada Antenor Orrego, obteniéndose la
resolucion N° 0439-2022-UPAO. (Ver anexo N° 02)

Asi mismo, la ejecucion se rigié bajo las normas éticas que
presenta la declaracién de Helsinki de 1975 4! y el cédigo
de ética y deontologia del colegio médico del Per( #2.

Se respetd en todo momento la confidencialidad y
anonimato de los datos obtenidos; asi mismo cada
cuestionario fue anonimo, de esta forma se tuvieron en
cuenta los fundamentos de las pautas internacionales de la
investigacion (CIOMS) 43,
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VI. RESULTADOS

Tabla N°01. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos hipertensos que
asisten al EE. SS 1-4 de Canchaque, 2022

CARACTERISTICA RESULTADOS
EDAD Mediana: 69 afios
Edad minima: 37 afos
Edad maxima: 96 afios
Desviacion estandar: 12.14
PROCEDENCIA Areas urbanas: 28,08%
Areas rurales: 71,92 %
GRADO DE INSTRUCCION  Sin estudios: 8,08%
Primaria: 30,38%
Secundaria 48,46%
Superior 13,08%
TRABAJO Si Trabaja 28,85%
No trabaja 71,15%
TIEMPO DE ENFERMEDAD >5 afnos 76,92%
< 5 afos 23,08%
SEXO Femenino: 55,77%
Masculino: 44,23%
Fuente: Elaboracién propia. Ficha de datos

En el estudio sobre la adherencia terapéutica de antihipertensivos en adultos mayores
del Establecimiento de Salud I-4 Canchaque durante el afio 2022, se encontro los

siguientes resultados:

Enlatabla 1 se observa una edad media de 69 afios, la edad minima de 37 afios y la
edad maxima de 96 afios. Estos hallazgos son esenciales para entender como influye
la edad en la adherencia terapéutica de nuestros participantes. En cuanto a las
caracteristicas generales de los pacientes, se observlo que la mayoria proviene de
areas rurales en un 71,92% en comparacién con areas urbanas en un 28,08%.
Respecto al nivel educativo, se encontré una prevalencia del 48,46% en aquellos que
habian terminado la secundaria; seguido de un 30,38% con educacion primaria, un
13,08% con educacion superior y un pequefio porcentaje de participantes sin educcion
conformaron el 8,08%. Vemos ademas que el 71,15% de participantes no se
encontraban actualmente trabajando y el tiempo de hipertension arterial mayor a 10
afios fue un 76,92% y un 23,08% con un tiempo de enfermedad menor a 10 afios. El
sexo también fue una caracteristica considerada en este estudio el cual se observo
una pequefia prevalencia en las mujeres de 55,77% frente a los hombres en un
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44,23%. Resultados ofrecen una comprensién completa de las caracteristicas
demograficas y clinicas de los pacientes, aspectos cruciales para abordar sus

necesidades relacionadas con la adherencia terapéutica y los factores socio-
demograficos asociados.
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Tabla N°02. Adherencia al tratamiento segun el cuestionario de Morisky-Green Levine

aplicado en los adultos hipertensos del EE. SS I-4 Canchaque,2022

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO N %
NO 206 79,23
SI 54 20,77
TOTAL 260 100,00
PREGUNTAS
¢SE OLVIDA ALGUNA VEZ DE TOMAR EL MEDICAMENTO?
- Sl 209 80,4
¢TOMA LA MEDICACION A LA HORA INDICADA?
- NO 198 76,2

CUANDO SE ENCUENTRA BIEN ¢DEJA ALGUNA VEZ DE
TOMAR LOS MEDICAMENTOS?
- sl 173 66,6
SI ALGUNA VEZ SE SIENTE MAL ¢DEJA DE TOMAR LOS
MEDICAMENTOS?
- Sl 97 37,3
Fuente: Elaboracién propia. Cuestionario de Morisky-Green Levine

En la tabla 2; la evaluacion de la adherencia al tratamiento se realizdé en base al
cuestionario de Morisky-Green Levine, el cual considera respuestas negativas a las
cuatro preguntas como indicativo de adherencia adecuada, mientras que respuestas
afirmativas de al menos una de las preguntas se interpretan como falta de adherencia.
De los 260 participantes, el 79,23% (n=206) no present6 adherencia al tratamiento,
mientras que solo el 20,77% (n=54) mostré una adherencia adecuada. Ademas, se
encontré que la causa principal de la mala adherencia fue el olvido en la toma del
medicamento en un 80,4% (n=209), un 76,2% (n=198) en aquellos que no tomaron la
medicacion en la hora indicada, y aquellos que habian abandonado el tratamiento
porgue se sentian bien 66,6% (n=173); o porque se sentian mal en un 37,3%(n=97).
Estos resultados enfatizan la relevancia de abordar la falta de adherencia terapéutica,
dada su notable prevalencia y su potencial impacto en los resultados de salud de los

pacientes.
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Tabla N°03. Asociacion entre las variables y la adherencia al tratamiento en adultos
hipertensos que acuden a su control en el EE. SS I-4 Canchaque

VARIABLES SIGNIFICANCIA EN RELACION A LA
ADHERENCIA TERAPEUTICA

EDAD p= 0,000
PROCEDENCIA p=0,192
GRADO DE INSTRUCCION p=0,013
TRABAJO p= 0,000
TIEMPO DE ENFERMEDAD p= 0,001
SEXO p=0,338

Fuente: Elaboracién propia. Ficha de datos

En la tabla 3 se observa que la edad (p valor: 0,000), el grado de instruccién (p valor
0,013), la ocupacién (p valor 0,000) y el tiempo de enfermedad (p valor 0,001)
muestran una asociacion estadisticamente significativa con la adherencia al
tratamiento, lo que sugiere que estos factores pueden influir en la capacidad de los
pacientes para seguir adecuadamente su tratamiento. Estos hallazgos resaltan la
importancia de considerar multiples factores sociodemogréficos al disefiar estrategias
para mejorar la adherencia terapéutica en esta poblacion, lo que podria contribuir a
una mejor gestion de la hipertension y, en ultima instancia, a una mejor calidad de vida

de los pacientes.
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VIl.  DISCUSION

En la tabla 1 se encontr6 la edad mediana de 69 afios, esto puede influir mucho en la
mala adherencia terapéutica, porque en muchas ocasiones por el envejecimiento las
capacidades cognitivas disminuyen y pueden olvidarse de la toma de los
medicamentos y de las dosis ocasionando una mala adherencia. La prevalencia en
zonas rurales fue 71,92%, observamos un gran porcentaje de pacientes tuvieron
estudios secundarios (48,46%) y primarios (30,38%) y solo un bajo porcentaje
terminaron sus estudios superiores (13,08%) o no realizaron ningun tipo de estudio
(8,08%) lo que repercute directamente en el cumplimiento del tratamiento, ya que las
indicaciones, posologias e incluso las recomendaciones dietéticas son dadas por
escrito por los profesionales de la salud, por lo que una persona sin educacion o con
grado de instruccion deficiente no entiende correctamente las indicaciones
terapéuticas. La tasa de desempleo fue del 71,15% el cual esta relacionado con una
mala adherencia ya que los pacientes no tienen medios econémicos para adquirir
medicamentos si no estan cubiertos por su seguro médico o no pueden seguir con
una dieta adecuada para su enfermedad. El tiempo de la enfermedad fue superior a 5
afos en la mayoria de los pacientes (76,92%); dato importante porque la conducta del
paciente deriva del estado de negacion de la enfermedad después de presentarla
durante un largo periodo de tiempo e identificar que el tratamiento no logra modificar
el curso ni la desaparicion de la enfermedad. Por ultimo, se encontré una prevalencia
casi similar en ambos sexos; presentando las mujeres una prevalencia del 55,77%

frente a un 44,23% en hombres.

Resultados similares encontraron Solorzano Marlin?® en cuyo estudio predominaron
las mujeres hipertensas en un 60%, entre 61 + 14 afios. Torres H. et al®!, también
encontré mayor prevalencia en mujeres hipertensas en un 65,3% entre 71 a 80 afios
con estudios primarios en un 46%. En el estudio de Vilchez Calle3* se observé que el
porcentaje de personas que no terminaron ningun tipo de estudios también fue bajo
(3.6%) pero a diferencia de nuestro estudio el 42% culminaron estudios superiores ya
sean técnico o universitario y predomino el sexo masculino en un 53%. Conte E2° igual
gue este estudio, también encontr6 mayor prevalencia en el sexo femenino sin
embargo el 54% lograron culminar sus estudios superiores. En el estudio de
Rodriguez Reyes J?® también se encontré mayor prevalencia en hipertensos con mas

de 5 afios de enfermedad (50,5%); pero, la poblacion que predomino fueron los
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varones en un 71,6% entre 25 a 59 afos. Por Ultimo, en el estudio de Huaquin Y33,
predoming los varones en un 53% con una edad maxima de 95 afios de los cuales el

44,7% culminaron estudios primarios.

En la tabla 2 se verifico la adherencia al tratamiento antihipertensivo mediante el
cuestionario de Morisky-Green Levine donde observandose que 206 pacientes fueron
no adherentes al tratamiento antihipertensivo (79,23%); y 54 pacientes si presentaron
una adecuada adherencia terapéutica (20,77%). Dentro de las causas mas frecuentes
de la mala adherencia fueron los olvidos ya sea de la toma del tratamiento (80,4%) o
de tomarlo a la hora indicada (76,2%). Resultado similar a otros realizados como el de
Solorzano Marlin Y28 quien obtuvo una tasa de adherencia al tratamiento relativamente
baja en un 35% y el 65% de su poblacién fueron no adherentes; siendo el olvido del
tratamiento la causa mas frecuente de la mala adherencia (72.70%); al igual que
Rodriguez Reyes J?8; donde el el 63.8% de su poblaciéon estudiada no fueron
adherentes al tratamiento. Vilchez Calle3* que al aplicar el test de Morisky-Green
Levine a 336 pacientes hipertensos, encontré que el solo 128 (38,1%) fueron
adherentes a su tratamiento, mientras que 208 (61,9%) no fueron adherentes y su
causa principal fueron los olvidos. Y Carhuachin Y.3° quien también realizé su estudio
en un establecimiento de primer nivel de atencion encontré un 67,3% de pacientes

hipertensos no adherentes a su tratamiento.

Resultados muy diferentes fueron los obtenidos por Ramirez Pérez A?’, el cual a pesar
de también realizar su estudio en un centro de primer nivel; registra en su poblacién
una mayor adherencia al tratamiento (73,75%); al igual Conte E2° quien al aplicar el
test de Morisky-Green encontré que solo el 40% de su muestra eran no adherentes al
tratamiento por haber dejado de tomar sus medicamentos mientras que el 60% fueron
adherentes. Pefia V3° encontré una mayor adherencia en el 57% de su poblacion;
Torres H3' encontr6 una adherencia de 66,9% de su poblacién estudiada.
Pocohuanca-Ancco®? también encontré un 73% de buena adherencia al tratamiento
de los cuales los varones mayores de 65 afios fueron mas adherentes. Huaquin Y33,
en su investigacion en lima a 180 personas; mostro que 73 de ellos (55,3%) tuvieron
adherencia terapéutica. Por Ultimo; el estudio de Abramonte®® también mostré
resultados diferentes ya que el 66% de su poblacion fueron adherentes siendo las

mujeres entre 30 a 59 afos quienes presentaron mayor tasa de adherencia.
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En latabla 3 se comprobd la asociacidn estadisticamente significativa de las variables
donde la edad (p=0,000) influye en la adherencia al tratamiento debido a que el
envejecimiento en muchas ocasiones disminuye las capacidades cognitivas de los
pacientes haciendo que puedan olvidarse de la toma de medicamentos y de las dosis
indicadas ocasionando una mala adherencia; el grado de instruccion (p=0,013) influye
directamente en la adherencia dado que las indicaciones de la toma de
medicamentos, las dosis e incluso las recomendaciones nutricionales se dan de forma
escrita por lo que una persona sin instrucciéon o con grado de instruccion deficiente
podria no entender estas indicaciones; el trabajo (p=0,000) donde el desempleo
influye en la mala adherencia porque el paciente no cuenta con los medios
econdmicos para comprar su medicamento si el seguro no se lo brindara o tampoco
podria seguir una dieta adecuada incumpliendo con las indicaciones brindadas; y
tiempo de enfermedad (p=0,001); porgue muchas veces a medida que aumenta el
tiempo de evolucion de la enfermedad obliga al paciente a conocer mas sobre su
afeccion y las complicaciones derivadas de ella lo que los podria hacer mas
adherentes; sin embargo, existe otro grupo de pacientes que al seguir con el
tratamiento por un largo periodo de tiempo e identificar que no se modificara el curso
ni la desaparicion de la enfermedad, deciden abandonar el tratamiento aumentando
la mala adherencia terapéutica. Con respecto a las variables que no resultaron
significantes se encontrd la procedencia (p=0192) que si bien la distancia entre los
caserios y el establecimiento de salud en esta poblacion puede influir con el
incumplimiento del tratamiento porque muchas veces las personas no estan
dispuestas a viajar por tantas horas como es a Chalaco, Caserio Yumbe, Caserio
Santa Rosa, Huarapos, entre otros; en este estudio no se encontré una asociacion
significante entre esta variable y la adherencia; al igual que el sexo (p=0,338) donde,
si bien se ha sugerido que las mujeres son mas sisteméticas en el cumplimiento de
las indicaciones terapéuticas lo que coincide con los resultados de esta investigacion;

tampoco se encontrd asociacion entre esta variable y la adherencia terapéutica.

Estos resultados se diferenciaron a otros como el de Ramirez Pérez?’ quien mostrd
gue el olvido (p=0,050) o sentirse bien y abandonar el tratamiento (p=0,051), las
comorbilidades como diabetes mellitus (p=0,051) y la polimedicacion (p=0,055) se
encontraban asociados a la adherencia terapéutica. Para Torres H3!, la asociacion

significativa con la adherencia terapéutica también se presenta en el sexo femenino y
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el nivel de conocimiento de la enfermedad (p<0,05). Pocohuanca- Ancco®? considera
gue los factores asociados a la mala adherencia fueron el sexo masculino, ser
trabajador independiente y un IMC mayor de 30 (p<0,05). Huaquin Y22 demostré que
el estadio de hipertensién (p=0,000) y los antecedentes familiares (p=0,003) estan
asociados a la adherencia terapéutica. Vilchez Calle J34, demostré que los factores
asociados se encontro el estado civil (p=0,000), la ocupacién (p=0,000), antecedente
de hipertensién arterial (p=0,005), el tiempo de enfermedad (p=0,000) vy
comorbilidades (p=0,000). Para Carhuachin Y3° existen 4 factores que influyen en la
adherencia terapéutica, dos con efectos positivos (sistema de salud y factor
relacionado al paciente) y dos que influyen negativamente (factor socioeconémico y
el factor relacionado con la terapia). Abramonte3® considera que los factores
socioeconémicos (p=0,035) y el factor relacionado con el paciente presentan
(p=0,032) presentan una asociacion significativa con adherencia al tratamiento

antihipertensivo.
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VIII. CONCLUSIONES

Se observo entre las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion
estudiada una edad minima de 37 afios hasta los 96 afios y la mediana de 69
afos, la distribucion geogréfica predominantemente fue rural en un 71,92%; el
nivel educativo mayoritariamente bajo y un nivel superior del 13,08%. El
71,15% de los pacientes se encontraban desempleados y el 76,92% presento
un tiempo de enfermedad mayor a 5 afios, también se encontr6 una mayor
prevalencia en las mujeres en un 55,77% a comparacion de los hombres en un
44,23%.

Se identificd una prevalencia del 79,23% de los adultos hipertensos que no se
encontraban adheridos al tratamiento y el 20,77% presentaban adherencia al
tratamiento antihipertensivo, esto se debe principalmente a que la mayoria de
los pacientes se olvida de tomar su tratamiento en un 80,4% y/o no lo tomaron
en el horario indicado en un 76,2%.

Se demostré que los factores sociodemograficos asociados a la adherencia
terapéutica mas significativos fueron la edad (p=0,000), el grado de instruccion
(p=0,013), el trabajo (p=0,000) y el tiempo de enfermedad (p=0,001); mientras
gue los factores con menor asociacion a la adherencia terapéutica fueron la

procedencia (p=0,192) y el sexo (p=0,338).
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IX. RECOMENDACIONES

Promover la relacion médica — paciente con la finalidad de incentivar al paciente
a cumplir con el tratamiento.

Implementar programas educativos que brinden informacion clara y
comprensible sobre la enfermedad y la importancia del tratamiento
farmacolégico y no farmacolégico, reforzando peridédicamente a través de
informacion escrita.

Involucrar a la familia como pilar importante en el tratamiento de la enfermedad.
En aquellos que no se encuentran trabajando actualmente y pueden presentar
dificultades para acceder a recursos, se deben establecer medidas de apoyo
social y comunitario que brinden asistencia practica y emocional para ayudar a
estos pacientes a cumplir con su tratamiento. En caso los pacientes no tengan
apoyo social, se recomienda que los profesionales de la salud presten mas
atencion a ellos realizando monitoreos constantes.

Coordinar con el paciente y sus familiares formas mas sencillas para lograr
cumplir con el tratamiento mediante recordatorios, notas o alarmas.

Se recomienda implementar un sistema de seguimiento y monitoreo regular con
visitas de seguimiento y revisiones periodicas de la presion arterial, puede
ayudar a identificar y abordar tempranamente cualquier problema de

adherencia o efectos adversos del tratamiento.
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XI.  ANEXOS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado para participar en una investigacion que tiene como objetivo
“Determinar los factores sociodemograficos asociados a la adherencia terapéutica en
adultos hipertensos del Establecimiento de Salud I-4 de Canchaque, 2022°. Esta
investigacion sera realizada por Milagros Katherine Alvarez Saldarriaga, alumna de la
Facultad de Medicina Humana en la Universidad Privada Antenor Orrego, filial Piura.
Si usted accede a paricipar en esta investigacion, se le pedira responder las
preguntas de un cuestionario. Esto tomara aproximadamente 10 a 15 minutos de su
tiempo

Su participacion es estrictamente VOLUNTARIA y le agradeceremos nos proporcione
una respuesta SINCERA y HONESTA. La informacion que nos brindara es
confidencial y no se usara para ningdn otro proposito fuera de esta investigacion. El
analisis gue resulte de la investigacion sera publicado sin exponer su identidad. Los
riesgos asociados con este estudio son nulos ya que no implican ningln riesgo para
su salud ni para su integridad fisica porque no es un estudio experimental y no sera
sometido a ninguna prueba de medicamentos o exdmenes ya que solamente
respondera las preguntas del cuestionario por lo que le solicitamos que lea con
atencion cada una de ellas para responderlas adecuadamente.

Si tiene alguna pregunta o desea mas informacidn sobre esta investigacidn, por favor
comuniquese con la alumna Milagros Katherine Alvarez Saldamiaga al nimero
969642639, Su firma en este documento significara que ha decidido participar

despuées de haber leido y discutido la informacion presentada.
MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

Huella y DMI del paciente Firma y Huella del investigador
Fecha: Fecha:
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ANEXO 02: RESOLUCION COMITE DE BIOETICA

I-I | I PAO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Bioética

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0439-2022-UPAO

Trujillo, 16 de noviembre de 2022

VISTO, el correo electronico de fecha 16 de noviembre de 2022 presentado por el Programa de Estudio
de Medicina Humana, quien solicita autorizacion de el (la) alumno {a) ALVAREZ SALDARRIAGA
MILAGROS KATHERINE para realizacidn de investigacidn, y;

CONSIDERANDO:

Que por correo electrénico, se solicita que a el {la) alumno (a) ALVAREZ SALDARRIAGA MILAGROS
KATHERIME se le de conformidad a su proyecto de investigacian, de conformidad con el Reglamento
del Comité de Bioética en Investigacion de la UPAD.

Que en virtud de |a Resolucion Rectoral N® 3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016, se aprueba
el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la universidad, que tiene
por objetivo su aplicacidn obligatoria en las investigaciones que comprometan a seres humanos y otros
seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por la UPAQ y sean conducidos por algin docente
o investigador de las Facultades, Escuela de Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de
Salud administrados por la UPAO.

Que en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el Programa de
Estudio de Medicina Humana, el Comité Considera que el proyecto no contraviene las disposiciones
del mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacidn.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacion;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: FACTORES SOCIO-DEMOGRAFICOS ASOCIADOS
ADHEREMCIA TERAPEUTICA DE ANTIHIPERTENSIVO EN ADULTOS MAYORES DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD |-4 CANCHAQUE, 2022.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dy, Josd Guillermo Gonzdle: Cabeza
Presidente del Comitéd de Biodtica
UPAD
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ANEXO 3: PERMISO DEL ESTABLECIMIENTO DEL EE. SS I-4 CANCHAQUE

u P AO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Programa de Estudio de Medicina Humana

“Asio del Bicentenario, de la consolidaciin de nuestra Independencia, y de la commemorncion de
las heroicas batallas de Jurin v Ayacucho™

Piura, 01 de
Sedor Dr:
MARBIN EXCEL PALACIOS JIMENEZ .
Jefe de E.S 14 Canchaque wons l0:Nom, o |
. v 300302

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA EJECUCION DE
TESIS

De mi especial consideracdion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez, hacer de su
conocimiento, habiendo recibido la RESOLUCION N° 0256-2024-FMEHU-UPAO, que
aprueba el proyecto de tesis titulado: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
ASOCIADOS ADHERENCIA TERAPEUTICA DE ADULTOS HIPERTENSOS DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD 14 CANCHAQUE, 2022%; solicito autorizacion
para que la estudiante MILAGROS KATHERINE ALVAREZ SALDARRIAGA,
identificada con ID: 000193632, tenga acceso al area de Medicina, con el fin de obtener
las historias clinicas de pacientes adultos hipertensos, en la institucion que usted
dignamente dirige.

Sin otro particular, sirvo la oportunidad para renovarle los sentimientos de mi
especial deferencia y estima personal,
Atentamente,

Campus Prra:

Sector Norte, Parcela 0) carreters a Los Epdos], Pura
Teldtono: [+51] 107607777 anexos: 3012- 3330

Prura. Peru
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ANEXO 4: HOJA RECOLECTORA DE DATOS

N* de Ficha:

Edad: Sexo: (M)

Historia clinica N*:

(F)

PROCEDENCIA Rural
Urbana
GRADO DE INSTRUCCION | Sin estudios
Primaria
Secundaria

Superior (instituto o universidad)

TRABAJO

Si

No

TIEMPO DE ENFERMEDAD

Mayor de 5 anos

Menor de 5 anos
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ANEXO 5: CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE MORISKY-GREEN LEVINE

Evaluacién de la adherencia terapéutica

a) ;Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
Si D NO D

b) ;Toma los medicamentos a las horas indicadas?
si [ ] No [ ]

¢) Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion?
si [ ] No [ ]

d) Sialguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla?

Si D NO D
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