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Resumen

La adherencia terapéutica es el grado en que el comportamiento de una persona en relacion
con la toma de medicamentos, seguimiento de un régimen dietético o modificacion de habitos
de vida, corresponde con las recomendaciones acordadas por el personal de salud. El bajo
nivel de adherencia al régimen terapéutico es bien conocido en toda enfermedad croénica. En
los paises desarrollados, solo el 50% de las personas que padecen enfermedades cronicas
cumplen con el tratamiento prescrito, mientras que en los paises en desarrollo esta adherencia
puede ser menor por la escasez de recursos y las inequidades en el acceso a los servicios de
salud. Por este motivo el objetivo de la investigacion es determinar los factores asociados a la
adherencia terapéutica en pacientes adultos mayores hipertensos del centro de salud San
Martin de Lambayeque, 2023. ElI método de la investigacion fue de tipo cuantitativa, disefio
no experimental, transversal y correlacional, la poblacion estuvo conformada por 67 pacientes
adultos mayores hipertensos y la muestra fue censal. La técnica que se emple6 fue mediante
una encuesta y los instrumentos fueron dos cuestionarios con una validez de Alpha de
Cronbach de 0.886 y 0.818 respectivamente, los datos fueron examinados a traves del paquete
estadistico SPSS Statistics v26.0, la prueba estadistica que se utilizé para el analisis de los
datos fue la R de Pearson para saber que tanto se encuentra correlacionadas las variables del
estudio. Durante todo el proceso se consideraron criterios de rigor ético y cientifico.
Resultados: Se encontr6 que la mayoria de los pacientes fueron adherentes (68.7%), los
factores relacionados con el sistema de salud (p=0.000 < 0=0.05) y los factores relacionados
con el paciente (p=0.004 < 0=0.05) se asociaron estadisticamente con la adherencia
terapéutica.

Palabras clave: Factores asociados, Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento
(D000074822), Adulto (D000328), Hipertension (D006973)



Abstract

Therapeutic adherence is the degree to which a person's behavior in relation to taking
medication, following a diet or changing lifestyle habits, corresponds to the recommendations
agreed upon by health personnel. The low level of adherence to the therapeutic regimen is
well known in all chronic diseases. In developed countries, only 50% of people with chronic
diseases comply with the prescribed treatment, while in developing countries this adherence
may be lower due to scarcity of resources and inequities in access to health services. . For this
reason, the objective of the research is to determine the factors associated with therapeutic
adherence in adult hypertensive patients at the San Martin de Lambayeque health center, 2023.
The research method is quantitative, non-experimental, cross-sectional and correlational
design, the the population is made up of 74 hypertensive adult patients and whose sample will
be census. The technique that will be used will be through a survey and the instruments will
be two questionnaires with a validity of Cronbach's Alpha of 0.886 and 0.818 respectively,
the data will be examined through the statistical package SPSS Statistics v26.0, the statistical
test that will be used to The analysis of the data will be Pearson's R to know how much it is
correlated. Throughout the process, criteria of ethical and scientific rigor will be considered.
Results: It was found that the majority of patients were adherents (68.7%), factors related to
the health system (p=0.000 < a=0.05) and factors related to the patient (p=0.004 < a=0.05)

were statistically associated with therapeutic adherence.

Keywords: Associated factors, Compliance and Adherence to Treatment (D000074822),
Adult (D000328), Hypertension (D006973)



Introduccion

La adherencia terapéutica es aquel problema notable y recurrente en la practica clinica, el
cual involucra con gravedad a la efectividad de los tratamientos haciéndola relevante ya que
se comporta como uno de los factores cambiables que tiene incidencia directa en los
resultados del tratamiento’. Por ende, la adherencia terapéutica eficaz para personas con
hipertensién ayuda a disminuir los riesgos de mortalidad y morbilidad por enfermedad
cardiovascular, disminuyendo también el peligro de insuficiencia cardiaca, accidentes
cerebrovasculares y enfermedad de la arteria coronaria, por ello, una responsable adopcion
del tratamiento es primordial para un adecuado control de las cifras tensionales, reduccion

de complicaciones e inclusive prevencion de muertes 2.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)? especifica que la adherencia terapéutica
es el nivel de capacidad y responsabilidad que tiene el paciente y su entorno para alcanzar
los planes de tratamiento y continuar una dieta establecida por el equipo de salud, logrando
incrementar asi su calidad de vida. Actualmente la adherencia terapéutica es una
problemética mundial de gran escala, ya que, a pesar de la aparicion de muchos tratamientos
meédicos efectivos, la frecuencia e incidencia de muchas patologias contintan y el
tratamiento evidencia una baja eficacia a lo esperado, ya que la adherencia terapéutica sigue

siendo baja y no hay cambios relevantes en todo este tiempo.

Asi mismo la OMS, expone un conjunto de factores relacionados a la capacidad que deben
tener los pacientes para seguir de manera correcta las sugerencias con respecto al
tratamiento: Se mencionan los elementos socioecondmicos, vinculados con el paciente,
sistema de salud y terapia, de igual manera los efectos para la salud, la suposicion que el
tratamiento propuesto lograra el éxito deseado y la presencia de una organizacién de apoyo
social a la persona hipertensa. Cuantos mas sintomas presente la enfermedad, mejor cumple
el paciente con el tratamiento, sin embargo, la hipertension arterial es a menudo asintomatica
y cronica, por lo que la apreciacion de riesgo por parte del paciente es baja, esto a su vez

favorece a reducir su adhesion al tratamiento.

En lo que refiere al ambiente internacional, Marcondes*, en su investigacion manifesté que

los pacientes de 60 afios 0 mas tenian mas probabilidades de adherirse al tratamiento en



comparacion con los de 20 a 39 afios, de igual forma la ocupacion representa un factor
importante puesto que pacientes que se encontraban desempleados o las amas de casa
obtenian menos probabilidades de adherirse al tratamiento a comparacion con los jubilados.
Igualmente adquirian méas posibilidades de adherirse al tratamiento los pacientes que
Ilevaban un tiempo de tratamiento mas largo que los diagnosticados hace menos de cinco
afios, esto puede estar asociado con la aceptacion de la enfermedad y el seguimiento que
haga el profesional de salud a los pacientes. Mientras que, en Cuba, una investigacion sefiald
que entre los elementos relacionados con la adherencia farmacoldgica se encuentra el tiempo
que el paciente lleva tomando la medicacion, ya que a medida que pasaban los afios la
adherencia terapéutica se fue reduciendo®. Asi mismo, en Colombia un estudio revelé que
existen factores que repercuten negativamente en la adherencia, como las diversas
ocupaciones que desempefian los pacientes, creencias sobre los habitos alimenticios y

gjercicio, asimismo los factores socioecondmicos y del sistema de salud®.

La problemaética no es ajena en el Perd, dado que un estudio realizado a pacientes hipertensos
en un nosocomio nacional de Lima, encontrd que el 67,7 % de los pacientes con escaso
conocimiento sobre la hipertension tenian una adherencia parcial, en comparacion con solo
el 46,6 % de los que tenian un alto conocimiento lograron adherencia total. Otro hallazgo
muy importante fue que el 47,4 % de todos los pacientes que recibieron informacion de sus
médicos cumplieron parcialmente. Esto puede indicar que el paciente no comprende
completamente la informacion que esté recibiendo o no esté lo suficientemente motivado
para controlar su enfermedad’. De igual modo, en el ambiente regional y local , en un estudio
se obtuvo como resultados con el test de Morinsky-Green en donde se confirma que casi 5
de cada 10 pacientes no mostraban adherencia a su tratamiento, algunas causas que
intervienen en la no adherencia al tratamiento con respecto al equipo y sistema de salud son
las descripciones poco comprensibles respecto al tratamiento para el paciente por parte del
profesional de salud (49,2%) y la carencia de informacion adecuada de los beneficios del
medicamento (35,0%)8.

Abordando en las barreras que dificultan una adherencia terapéutica éptima, los adultos
mayores con hipertension arterial lograron alcanzar buenos resultados cuando cumplieron el
tratamiento farmacologico, por el autocuidado y una vida de calidad. Las enfermeras con su
compromiso de labor de prevencién promocional en los establecimientos de salud,

igualmente deben instruir y facilitar la confianza necesaria para que de esta manera el
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paciente consiga modificar aquellos habitos que suelen ser nocivos para la salud y
transformarlos en acciones saludables, Por ende, se requiere dar respuesta a la siguiente
interrogante ¢Cudles son los factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes

adultos mayores hipertensos del centro de salud San Martin de Lambayeque, 2023?

La presente investigacion se justifico debido a lo visualizado en las préacticas pre
profesionales en los distintos establecimientos de salud de la region, se ha evidenciado
numerosas complicaciones como los accidentes cerebrovasculares, renales, entre otras,
ligados a la baja adherencia terapéutica en los pacientes hipertensos, en consecuencia, se
vuelven dependientes del cuidado por parte de la familia y personal de salud. EI déficit en el
logro de la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos es notorio a nivel mundial, los
elementos asociados a la adherencia son esenciales y determinantes para optimizar los
resultados en salud.

Debido a diferentes aspectos relacionados a la manera de vivir de los pacientes que puede
tener ciertas creencias acerca de tomar medicamentos, se olvidan de tomarlos en ciertos
momentos cuando no tienen sintomas, se saltan los medicamentos o creen que la enfermedad
se puede curar. En este sentido, la enfermeria implica la evaluacion y sensibilizacion de las
poblaciones en peligro para prevenir complicaciones que afecten su condicion de vida. En
el caso de pacientes adultos mayores, los familiares que los cuidan son responsables de su
cumplimiento, ya que los mismos pacientes olvidan tomar su medicacion ya sea a la hora
prescrita o a lo largo del dia.

Asimismo, el estudio cont6 con una justificacion teérica, ya que se realizé la indagacion de
las variables de estudio, a fin de exponer cdmo es que ambas variables pueden interactuar
entre si. Igualmente, las bases teoricas exhibidas estaran enfocadas a ampliar los
conocimientos, en la mira de contribuir a saber cuéles son los elementos relacionados a la
adherencia terapéutica en los adultos hipertensos. Asimismo, referente a la justificacion
metodoldgica, el estudio hard uso de un instrumento de recoleccion de datos, el cual serd
validado para evidenciar mayor confiabilidad.

De igual modo, tuvo una justificacion préactica, segin el INEI, el 40% de personas son
adherente al tratamiento en nuestro pais. Ademas, lo mismo sucede en otros paises con las
mismas condiciones, la adherencia puede ser menor debido a la falta de recursos y a la
diferencia de acceso a los servicios de salud, este inconveniente de salud publica fue lo que
motivo a la realizacion de esta investigacion y de esta forma hallar resultados que

beneficiaran a la poblacion adulta mayor en el cuidado, vigilancia y fortalecimiento de
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estrategias de salud publica en el centro de salud, asimismo este estudio servira como

antecedente en esta linea de investigacion.

En cuanto al objetivo general fue: Determinar los factores asociados a la adherencia
terapéutica en los pacientes adultos mayores hipertensos del centro de salud San Martin de
Lambayeque, 2023.

Respecto a los objetivos especificos, se resumen en lo siguiente: Identificar los factores
socioecondmicos, referidos al proveedor, referidos al tratamiento y referidos al paciente
asociados a la adherencia terapéutica en los pacientes adultos mayores hipertensos del centro

de salud San Martin de Lambayeque, 2023.

Asi mismo se plantearon las siguientes hipétesis: Existe relacion entre los factores asociados
y la adherencia terapéutica en pacientes adultos mayores hipertensos del centro de salud San
Martin de Lambayeque, 2023, y la hipotesis nula fue que no existe algin vinculo entre los
factores asociados y la adherencia terapéutica en pacientes adultos mayores hipertensos del
centro de salud San Martin de Lambayeque, 2023.

En un estudio realizado en Colombia, Mufioz y Nova®, realiz6 una investigacion acerca de
los factores relacionados a la adherencia terapéutica en adultos hipertensos y se tuvo como
resultados en donde los mas influyentes factores que no crean conductas de adhesién son el
socioeconémico y los que tiene relacion con la terapia y se hall6 un alto porcentaje de adultos
hipertensos en un mediano riesgo para no poder crear conductas de adherencia al
tratamiento. Por ello, se concluye que el 78,2% de los adultos encuestados no corren riesgo
de ocasionar conductas adherentes, principalmente fueron encontrados los factores
econdmicos y la capacidad para adquirir buenos habitos que son fundamentales para la
adherencia terapéutica no farmacoldgica.

Asi mismo, en Ecuador, Jaramillo®, publico un estudio acerca de Factores que influyen en
la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos del centro de salud de Malacatos, se
obtuvo como resultados que el género femenino (42,45%) tiene menos adherencia
terapéutica, mientras que el masculino muestra una mayor adherencia con un 18,87%,
asimismo, el conjunto etario que manifestd baja adherencia con un 39,62% fueron las adultas
mayores de 65 afios, mientras que el sector etario con un 14,15% presentd una mayor
adherencia en los adultos entre 55 a 64 afios. Entre los factores relacionados con la
adherencia esta la terapia que presentd un total de 49,06%. Se concluye que hubo un gran

porcentaje de no adherencia en los pacientes y esto se debid principalmente a la terapia
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relacionada con habitos acerca de alimentos y ejercicios dificultosos de cambiar.

A nivel nacional, en la ciudad de Lima, Altamirano, Bringas y Venturall, en su estudio
adherencia al tratamiento terapéutico en pacientes con hipertension arterial que acuden a un
centro de salud de Lima Norte, se encontrd que el 59,1% de pacientes no son adherentes al
tratamiento terapéutico, asimismo se identifico la relacion del factor socioeconémico con el
66,1% con la adherencia al tratamiento. En conclusion, hubo baja adherencia terapéutica y
este resultado se asocio al factor socioeconémico.

Por su parte, en Lima, Prieto y Dolores?, realizaron un estudio acerca de los factores
asociados a la Adherencia terapéutica en pacientes adultos con hipertension arterial
atendidos en el servicio de Cardiologia del Hospital Militar. En los resultados se logré
demostrar relacion entre el proveedor de salud y los factores socioecondémicos con la
adherencia terapéutica, mientras que se demostré que no hay relacion de los factores
asociados con la terapia en relacion a los pacientes que tienen adherencia al tratamiento
farmacologico. De igual manera, se demostrd una frecuencia mayor en 75.1% de pacientes
que no presentaron adherencia al tratamiento farmacoldgico los mismo que estuvieron
relacionados con el proveedor, la distribucion de los factores socioeconémico, el paciente,
la terapia. Por ello, como conclusion, se establecio la existencia de una relacion entre el
proveedor de salud y los factores socioecondmicos con la adherencia al tratamiento
farmacoldgico; ademas no existe una relacion entre los factores asociados a la terapia y la
relacion que tiene el paciente con la adherencia al tratamiento con farmacos.

Asi mismo, Huaquin y Solis %3, en la ciudad de Barranca, realizaron una investigacion acerca
de los factores asociados a la adherencia al tratamiento terapéutico en pacientes hipertensos
de un establecimiento del primer nivel de atencion Essalud, respecto a los resultados se
encontré que hubo una baja adherencia terapéutica demostrada en un 45%, ademas se
evidencid una agrupacion significativa entre el estadio de la hipertension y los antecedentes
familiares con la adherencia al tratamiento terapéutico. Ademas, se logré encontrar una
relacién entre la adherencia terapéutica y el sexo. Por ello, se concluyd la existencia de baja
adherencia terapéutica en la poblacion en estudio perteneciente al sexo masculino.
Velasquez, Davila y Valladares'®, en Chiclayo, publicaron un estudio en el cual sefialaron
que el periodo con respecto a la enfermedad estd relacionado a la no adherencia
farmacoldgica. Ademas, se present6d una menor frecuencia de no adherencia farmacolégica
en aquellos factores socioeconémicos que tuvieron relacion con el proveedor, la terapia y el
paciente. Concluyendo, se determind que, por cada 10 personas, 5 0 6 no presentaban

adherencia al tratamiento.
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Revision de la literatura
Hipertension arterial (HTA):

Hace referencia a las cifras de presion sistolica > 140 mmHg y/o la presion diastédlica > 90
mmHg!4. Ademas, es una de las afecciones con una elevada incidencia en todo el mundo, la
cual se caracteriza por la falta de sintomas durante la fase inicial. Del mismo modo, se
considera que esta enfermedad conduce hacia el desarrollo de cardiopatias, asi como al
desarrollo de accidentes cerebrovasculares, discapacidad, insuficiencia renal e incluso a la
muerte. Frente a ello, existen algunos factores de riesgo, los cuales presentan una
clasificacion entre aquellos que pueden llegar a ser controlados y los que no pueden

modificarse o controlar por parte de quien lo padece *°.

La HTA dada su condicion tanto de patologia, como factor de riesgo, es causante del
deterioro de la condicion de vida en la poblacion. A través de la Estrategia Nacional de
prevencion y control de dafios no transmisibles, el Ministerio de Salud implementd
estrategias como : Capacitacion al profesional de salud para fomentar el prevenir y controlar
dafos no transmisibles priorizando al primer nivel de atencidn, la atencion integral a todos
los pacientes que asisten al establecimiento de salud, articular acciones tanto preventivas
como promocionales en el sector salud publico y privado, difundiendo informacion
relacionada a la prevencion de dafios no transmisibles a través de los medios de

comunicacion?®,

Tratamiento.

En cuanto al tratamiento farmacoldgico para mayor control de la hipertension, en este se
pueden identificar dos partes, encontrandose el inicio de la terapia, asi como la terapia
combinada, donde esta Gltima surge cuando los resultados en la primera terapia no muestran

resultados eficiente!’.

a) Inicio de terapia farmacoldgica: esta requiere de la identificacion del riesgo cardiovascular
para seguidamente hacer uso de medicamento antihipertensivos, lo cual es posible estudiar
mediante evaluaciones progresivas en el paciente para analizar el grado tanto de la presion
sistolica como diastolica, asi como de los factores de riesgo o comorbilidades, incluyendo la
identificacion de posibles dafios clinicos en los conocidos érganos blancos. De modo que,

para el inicio de esta terapia, en primera instancia se toma en consideracién a los pacientes
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gue cuentan con riesgo cardiovascular bajo, que han tenido modificaciones de su estilo de
vida entre 3 hasta 6 meses, sin embargo, no se ha visualizado resultados eficientes.
Igualmente, se consideran a los pacientes con presion arterial sistélica 160 mmHg, asi como
con presion arterial diastolica mmHg. Ademas, aqui se incluyen a los pacientes con peligro
moderado cardiovascular, sin considerar el nivel de la presion arterial *'.

Cabe mencionar que esta terapia se centra en el uso de un Unico farmaco e incluso en
combinacion de estos, donde los principales medicamentos son: los inhibidores de enzima
convertidora de angiotensina Il, asi como el uso de los bloqueantes de aceptadores de
angiotensina Il, medicamentos como el B-bloqueadores, también los bloqueadores de los
canales de calcio e incluso los diuréticos tipo tiazidas'’.

b) Terapia farmacoldgica combinada: Esta terapia es iniciada cuando no se observan
resultados entre la semana 8 o 12 del tratamiento regular, siendo Unicamente recomendable
en casos que la dosis inicial no muestra eficacia®®. Del mismo modo, para el comienzo de
una terapia combinada se toma en cuenta que el paciente debe ser llevado al continuo nivel
a partir de la evaluacion de un cardiélogo?’.

Asimismo, cabe sefialar que los pacientes en los cuales se puede comenzar con esta terapia
corresponden a los que alcanzan niveles de presion arterial sistolica 160 mmHg, asi como
aquellos que muestran presion arterial diastdlica de 100 mmHg. De igual manera a aquellos
que presentan sindrome metabdlico, aquellos con cardiovascular moderado a mas, asi como
a los adultos mayores y los pacientes con obesidad’. Por ello, el Pert integra la iniciativa
HEARTS la cual promueve la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) cuyo fin
es prevenir y controlar la HTA en adultos con diagnostico de presion alta, primera causa de

accidentes cerebrovasculares y cardiovasculares®®.

Adherencia al tratamiento farmacolégico.

De acuerdo con la OMS, la adherencia corresponde a grado en cuanto al comportamiento o
conducta adoptada por el paciente respecto a la ingesta de su medicacion, asi como en el
seguimiento de su dieta e incluso en la modificacion del estilo de vida, donde todo ello surge
en consecuencia de las sugerencias dadas por un profesional sanitario. Sin embargo, la
adherencia hacia el tratamiento farmacoldgico corresponde al nivel donde el paciente actla

a partir de la dosis, asi como el régimen de dosaje o el intervalo que ha sido prescrito®®.
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Es importante precisar que la adherencia hacia el tratamiento cuenta con un rol determinante,
ya que su incumplimiento conduciria hacia el desarrollo de un trastorno e incluso
enfermedades crénicas, produciendo también la posibilidad del aumento del padecimiento,
el costo en cuanto a la atencion sanitaria debido a los ingresos hospitalarios, las asistencias
médicas, asi como por las pruebas diagndsticas y las terapias o tratamientos innecesarios,
donde todo ello tiende a mostrar repercusion en la disminucion de vida de calidad en los
pacientes °.

No obstante, las principales razones que conducen a que los pacientes no den continuacién
a sus tratamientos son diversas, pudiendo encontrarse el olvido de la dosis del medicamento
prescrito, la incomprension de las instrucciones, el temor a experimentar efectos
secundarios, llegar a someterse a ciertas restricciones. Del mismo modo, se encuentran la
frecuencia para tomar los medicamentos, la negacion de la enfermedad, las creencias del
paciente como que el tratamiento es innecesario, la preocupacion por el costo del mismo,

entre otros *°.

Evaluacion de la adherencia al tratamiento:

En cuanto a la evaluacién de la adherencia hacia un tratamiento, cabe resaltar que se
encuentra el Test de Morisky-Green Levine, el cual es un método validado y que muestra
efectividad para diversas enfermedades cronicas. Este test fue creado por Morisky Green y
Levine, que tuvo como proposito brindar la valoracion en respecto a cumplir con la

medicacion que tiene que seguir los pacientes que padecen de hipertension arterial 2.

Del mismo modo, el test consta de cuatro interrogantes que presentan respuesta dicotomica
(si/no), entre las cuales se hallan: 1) ¢ Se ha olvidado alguna vez de tomar las medicinas?, 2)
¢Ingiere las medicinas a la hora sefialada?, 3) Cuando se siente bien, ¢deja alguna vez de
ingerirlas?, asi como 4) Si alguna vez se siente mal, ;deja de ingerir la medicina?

La aplicacion de estas interrogantes es realizada de forma entremezclada mediante una
conversacién y de manera cordial, de modo que, al contar de forma correcta a la totalidad de
las preguntas con una respuesta “No”, es posible sefialar la existencia de un nivel adecuado
de adherencia, mientras que, se considera nivel inadecuado cuando se obtienen menos de
cuatro respuestas correctas. Cabe sefialar que, este cuestionario fue validado mediante una
version espafiola por los siguientes autores: Martinez, Val Jiménez, Amoros, Fernandez y
Leon (1992)2L,
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e Clasificacion de la no adherencia al tratamiento:

La no adherencia tiende a ser clasificada a partir de diferentes tipos que se hallan
relacionados con el periodo de seguimiento en el que se encuentra el paciente, pudiendo
identificar las siguientes?:

a) Incumplimiento parcial: esta se caracteriza por la existencia de una adherencia al
tratamiento, pero unicamente en momentos determinados.

b) Incumplimiento esporadico: corresponde a un incumplimiento del tratamiento como
consecuencia del olvido de la dosis que tomaba, asi como por temor a los efectos
desfavorables.

¢) Incumplimiento secuencial: se vincula a dejar el tratamiento por prolongados periodos,
conduciendo a que el paciente se sienta bien y no presenta los sintomas iniciales, para
seguidamente retomar el tratamiento ante la aparicion de los sintomas.

d) Incumplimiento completo: este es presentado principalmente en los jovenes y responde a
dejar el tratamiento de manera indeterminada.

e) Incumplimiento de bata blanca: se relaciona con la adherencia al tratamiento Unicamente
cuando el medico esté cerca.

f)Incumplimiento intencionado: corresponde al abandono del tratamiento de manera parcial,
secuencial e incluso definitiva, mostrando efectos adversos, pudiendo ser consecuencia del
elevado costo de las medicinas.

g) Incumplimiento no intencionado: responde al abandono del tratamiento por el olvido de la

dosis.

e Factores asociados a la no adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo
a) Factores socioecondmicos: Estos tienden a influenciar sobre la adherencia al
tratamiento, ya que se asocian con la disposicion poder cubrir las necesidades basicas que
tienen los pacientes, siendo estas: la vestimenta, alimentacion, asi como la educacion, entre
muchas mas, donde al vincularse con las necesidades de adquisicién como de farmacos que
el sistema de salud no alcanza a cubrir, se puede observar que los pacientes no llegan a cubrir
dichos gastos. Por otro lado, se encuentran los factores relacionados con el nivel educativo,

las creencias sobre los tratamientos y enfermedades, asi como las pocas redes de apoyo 2.

b) Factores relacionados con los sistemas de salud o proveedor: Se encuentran vinculados
con el régimen de salud y surgen a partir de la relacion entre los proveedores y los pacientes,

donde al darse una efectiva o favorable relacién, se genera la posibilidad de incrementar la
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adherencia terapéutica, mientras que, cuando esta es negativa tiende a ser el resultado del
poco adiestramiento del personal de la salud en cuanto al control de las enfermedades
cronicas, asi como puede llegar a ser consecuencia de la poca capacidad que muestra el
sistema, lo cual conduce a que no exista una éptima educacion del paciente, imposibilitando
su seguimiento u otras complicaciones? .

c) Factores relacionados con la terapia: Muestran vinculo con el tratamiento seguido por el
paciente, por ende, corresponden a la complejidad en cuanto al régimen terapéutico,
asimismo, al tiempo de la terapia, los cambios que puedan llegar a presentarse e incluso el
fracaso que pueda evidenciar el tratamiento y efectos colaterales que puedan surgir®.

d) Factores relacionados con el paciente: Estos se relacionan con las herramientas que poseen
los pacientes, asi como a los acontecimientos que enfrentara en los procesos de su
tratamiento y enfermedad, de modo que, pueden reconocerse factores como las creencias,
actitudes, conocimientos, asi como las expectativas respecto a la enfermedad y el
tratamiento, del mismo modo, implica la adherencia o comportamiento mostrado por el

paciente frente a su terapia®?.

Materiales y métodos

La investigacion fue cuantitativa®®, pues se obtuvo como variable los factores asociados a la
adherencia terapéutica en adultos mayores hipertensos del centro de salud San Martin de

Lambayeque, la cual se midié estadisticamente.

Respecto al disefio fue no experimental, ya que solo se evidencié fendmenos como se
presentan en su entorno natural, de corte transversal ya que fue realizada sin modificar la
variable y en un solo momento y correlacional, porque se especificaron relaciones entre 2
variables en un momento determinado?.

La poblacion estuvo conformada por pacientes adultos hipertensos que se atienden en el
centro de salud San Martin de Lambayeque, haciendo un total de 67 en el periodo de marzo
y abril 2023, dato obtenido del cuaderno de citas de la estrategia DNT. La muestra fue censal,
trabajando con todos los adultos mayores hipertensos, considerandose un 5% de porcentaje
de no respuesta 24,

Se incluyod a pacientes adultos mayores hipertensos atendidos en el centro de salud San
Martin, pacientes adultos mayores hipertensos de ambos sexos, por el contrario, se
excluyeron pacientes con diagnéstico reciente menor a 6 meses y que no estuvieron

recibiendo tratamiento farmacolégico de forma regular y pacientes con trastornos
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psiquiatricos o con problemas fisicos limitantes de audicion o vision que impidieron el

Ilenado del cuestionario para participar en la investigacion.

La técnica de recoleccion utilizada fue la encuesta y los instrumentos fueron dos
cuestionarios, el primero titulado Cuestionario para estimar los factores que intervienen en
la adherencia a tratamientos farmacol6gicos y no farmacoldgicos en pacientes con factores
de riesgo de enfermedad cardiovascular, el cual se elaboré en 2006 por Bonilla y De
Reales?®, el cual esta constituido por 53 items y cuatro dimensiones. Por tal motivo Ortiz 28
en 2010 realizé la validez de dicho instrumento para determinar la relacion que existe entre
variables y sus dimensiones, la cual permitié disminuir de 53 a 24 la cantidad de items,
teniendo en cuenta de no incidir en las 4 dimensiones del instrumento. El indice de
consistencia interna por medio del método del alfa de Cronbach fue de 0,60. Por tal motivo
Prieto y Dolores'! seleccionaron 19 items divididos en 4 dimensiones que fueron el
socioeconémico, sistema de salud, terapia y paciente resumidas en el cuadro de
operacionalizacion de variables (Anexo 1), la escala tipo Likert .Obteniendo como resultado
final una puntuacion total con rango de 0 - 38 puntos que se clasificaron de la siguiente

manera.

ventaja para la adherencia (26 - 38 puntos), riesgo de no desarrollar comportamientos de
adherencia al tratamiento (13 - 25 puntos) y desventaja para desarrollar comportamientos de
adherencia terapéutica (0 - 12 puntos). Sin embargo, con la finalidad de controlar sesgos en
las respuestas, existieron 12 preguntas formuladas que se comportan como positivas y 7
como negativas. Se consideraron positivas las que tuvieron como calificacion 0 = nunca, 1=
a veces, 2=siempre y negativas las que se clasificaron como 2= nunca, 1= a veces, 0=
siempre. Las positivas fueron las preguntas 2,4 de la primera dimension, 5,6,7,8,9,10.11 de
la segunda dimension y 17,18,19 de la cuarta dimension, mientras que las negativas fueron
las preguntas 1y 3 de la primera dimensién, y 12,13,14,15,16 de la tercera dimension(Anexo
2). Sometiendo nuevamente el instrumento a una validez de contenido y constructo mediante
el juicio de expertos; donde se consideraron como jueces profesionales a 3 magisteres de la
carrera (Anexo 3). El resultado de juicios de expertos fue igual a 90 %, realizandose luego
una prueba piloto para obtener la confiabilidad arrojando un Alpha de Cronbach de 0.886 lo
cual demuestra su confiabilidad (Anexo 4).

El segundo cuestionario que fue utilizado para evaluar la adherencia terapéutica hipertensiva
sera el Test de Morisky-Green, validado en su version espafiola por Val Jiménez, Amords,

Martinez, Fernandez y Leon, usado en muchos estudios de adherencia al tratamiento de
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farmacos antihipertensivos que evidencia una alta fiabilidad (0.61%). Se clasifican como
adherentes aquellos pacientes que respondieron de manera correcta a todas las preguntas que
lo conforman?,

En cuanto al proyecto de investigacion, se inicio con una recopilacion de las bases de datos
confiables, se utiliz estrategias de busqueda como operadores booleanos y descriptores,
ademas de ser redactado segun la estructura impuesta por la universidad.

Para la ejecucion del proyecto, se envio previamente al Comité de Etica en Investigacion de
la Facultad de Medicina, donde se obtuvo su aprobacion por medio de la Resolucion N° 054-
2023-USAT-FMED, declarando aprobado el proyecto de investigacion. Después, se solicitd
a través de una carta virtual a Direccion de Escuela de Enfermeria el permiso para su
ejecucion, la cual fue autorizada con Carta N. 0 076 — 2023-USAT-EENF dirigida al Centro
de salud San Martin. Posteriormente, se realizo la recoleccion de datos desde el dia 20 de
abril al 15 de mayo. Se tuvo acceso a la poblacién mediante un aliado estratégico, quien
facilito el registro de adultos mayores en seguimiento del &rea DNT, donde se encontraba el
dia de la cita, el nimero personal y direccion; la aplicacién del instrumento se realizé con
una duracion aproximada de 15 min, en el horario de 8:00 am a 12:00pm. Al ser una
investigacion cuyos sujetos de estudios son personas, se consideraron los criterios €ticos
establecidos en el Informe Belmont 27, que se orientan a los principios éticos basicos, los
adultos mayores hipertensos en estudio tuvieron la libertad de decidir su participacion en
esta investigacion, a través de la hoja informativa, se les manifesto que esta investigacion no
les va a causar ningun dafio fisico ni psicoldgico, se asegurd el anonimato y a todos se les

brind6 un trato igualitario.

Por consiguiente, para el plan de procesamiento y analisis de datos, se ordend la base de
datos, segun la operacionalizacion, para ello se emple6 el software de Microsoft Excel
version 2021.donde se tabularon y codificaron los datos obtenidos. Posteriormente se llevo
a cabo un analisis por medio del paquete estadistico SPSS Statistics 2, donde se calculé mediante
tablas conforme a los analisis efectuados, haciendo referencia a los objetivos generales y
objetivos especificos ya planteados en el estudio. El analisis que se uso fue el correlacional
29y consisti en conocer si existe asociacion entre las variables de estudio. (Factores
asociados a la adherencia terapéutica) y se plasmaron mediante tablas de contingencia que

respondieron a los objetivos.
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Resultados y discusion:

Tabla N°1: Asociacidn entre los factores y la adherencia terapéutica en los pacientes

adultos mayores hipertensos del centro de salud San Martin de Lambayeque, 2023.

Variable factores Adherencia
asociados Terapéutica
Variable factores | Coeficiente de 1.000 0.018
asociados correlacion
Rho de Spearman Sig. (bilateral) 0.043
N 67 67
Adherencia Coeficiente de 0.018 1.000
Terapéutica correlacion
Sig. (bilateral) 0.043
N 67 67

Fuente: Elaboracion propia

Se observa la relacion entre factores asociados y adherencia terapéutica en un total de 67
adultos mayores hipertensos, aqui se evidencia que, al emplear la prueba estadistica de
correlacion de Spearman, se hallo que existe asociacion lineal baja directa y significativa (p=

0.043 < a = 0.05) entre ambas variables.

Tabla N°02: Factores socioecondémicos asociados a la adherencia terapéutica en los
pacientes adultos mayores hipertensos del centro de salud San Martin de Lambayeque,
2023.

Factor Adherencia
Socioecondémico Terapéutica
Factor Coeficiente de 1.000 0.003
Socioeconémico correlacion
Sig. (bilateral) 0.980
Rho de Spearman N 67 67
Adherencia Coeficiente de 0.003 1.000
Terapéutica correlacion
Sig. (bilateral) 0.980
N 67 67

Fuente: Elaboracion propia

Se analiza que, al aplicar la prueba estadistica no paramétrica del coeficiente de correlacién
de Spearman, no existe asociacion significativa (p= 0.980 > o = 0.05), de modo que es
coherente con los resultados obtenidos. Por lo tanto, no hay asociacion entre factores

socioecondmicos y adherencia terapéutica en los pacientes adultos mayores hipertensos.
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Tabla N°03: Factores referidos al proveedor de salud asociados a la adherencia

terapéutica en los pacientes adultos mayores hipertensos del centro de salud San Martin

de Lambayeque, 2023.

Factores referidos Adherencia
al proveedor terapéutica
Rho de Spearman Factores referidos | Coeficiente de 1.000 0.019
al proveedor de correlacion
salud Sig. (bilateral) 0.000
N 67 67
Adherencia Coeficiente de 0.019 1.000
terapéutica correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 67 67

Fuente: Elaboracion propia

Se observa la relacion entre los factores relacionados con el sistema de salud y la adherencia

terapéutica de un total de 67 pacientes, aqui se evidencia que hay asociacion lineal muy baja

directa y significativa (p=0.000 < o = 0.05) entre ambas variables, por lo que se demuestra la

asociacion significativa entre los factores relacionados con el sistema de salud y la adherencia

terapéutica de los pacientes hipertensos.

Tabla N°04: Factores referidos al tratamiento asociados a la adherencia terapéutica en

los pacientes adultos mayores hipertensos del centro de salud San Martin de

Lambayeque, 2023.

Factores
referidos al Adherencia
tratamiento Terapéutica
Rho de Spearman Factores referidos Coeficiente de 1.000 -0.155
al tratamiento correlacion
Sig. (bilateral) 0.210
N 67 67
Adherencia Coeficiente de -0.155 1.000
Terapéutica correlacion
Sig. (bilateral) 0.210
N 67 67

Fuente: Elaboracion propia

Se analiza la asociacion de factores referidos al tratamiento y adherencia terapéutica en 67

pacientes, aqui se evidencia que, al aplicar la prueba estadistica de Spearman, no existe

asociacion significativa (p= 0.210 > a = 0.05), de modo que es coherente con los resultados

obtenidos. Por lo tanto, no existe asociacion entre ambas variables.
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Tabla N°05: Factores referidos al paciente asociados a la adherencia terapéutica en los
pacientes adultos mayores hipertensos del centro de salud San Martin de Lambayeque,

2023.
Factores
referidos al Adherencia
paciente Terapéutica
Rho de Spearman Factores referidos | Coeficiente de 1.000 0.040
al paciente correlacion
Sig. (bilateral) 0.004
N 67 67
Adherencia Coeficiente de 0.040 1.000
Terapéutica correlacion
Sig. (bilateral) 0.004
N 67 67

Fuente: Elaboracion propia

Se analiza la relacion entre factores referidos al tratamiento y adherencia terapéutica en 67
pacientes, aqui se evidencia que, al aplicar la prueba estadistica de correlacion de Spearman,
se hall6 que existe asociacion lineal baja directa y significativa (p= 0.004 < o = 0.05) entre

estas variables.

Abordar los factores es muy importante para el control y manejo exitoso de la hipertension
arterial (HTA). Dado que la hipertension estd muy extendida, el tema de los resultados
descritos es muy relevante y significativo tanto para las poblaciones objetivo como para los

responsables de las politicas sanitarias.

En los resultados obtenidos en la tabla 1, se demuestra la correlacion de factores asociados y
la adherencia terapéutica de 67 pacientes, aqui se evidencia que hay asociacion lineal baja
directa y significativa (p= 0.043 ) entre ambas variables, aprecidndose que si existe una
asociacion entre los factores relacionados con el paciente y el proveedor de salud con la
adherencia al tratamiento farmacoldgico, y que no existe una asociacion entre los factores
relacionado a la terapia y factor socioecondémico, por ello se acepta la hipotesis “EXxiste
relacion entre los factores asociados y la adherencia terapéutica en pacientes adultos mayores
hipertensos del centro de salud San Martin de Lambayeque, 2023.”; este coincidié con los
resultados hallados, pues se demostré prevalencia de hipertensos con ventaja para la
adherencia farmacologica, siendo gran parte de ellos adherentes al tratamiento. Asi como
observamos en la investigacion realizada por Borrel*°, donde destaco la predominancia de

adherencia terapéutica en un 73,75 %. No obstante, se hall6 que la investigacion realizada por
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Carhuachin®! difiere con el presente estudio, ya que sélo el 32.7 % eran adherentes y un 67.3%
no lo eran. Con relacion a la adherencia terapéutica de nuestra investigacion, hallamos que
fue relativamente alta, ya que el 68.7 % del total fueron adherentes. Asi mismo, se encontraron
semejanzas con la investigacion realizada por Cedefio y Calderén > en la cual se hallé que el
51.8% de hipertensos fueron adherentes. Asi mismo Breceda, Haro, Uriostegui, Barajas y
Rosas 33, quienes obtuvieron que el 52% de hipertensos presentaron adecuada adherencia

terapéutica y 47.9% de ellos sin adherencia terapéutica.

Con relacion a la tabla 2, se analiza que no existe asociacion significativa (p= 0.980), lo cual
es coherente con los resultados obtenidos. Por lo tanto, no hay asociacion entre factor
socioecondémico y adherencia. Asimismo, se hallé que alguno de los pacientes, pese a
encontrarse en riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia, resultaron adherentes
al tratamiento y la mayoria de ellos (71.6%) mostraron ventaja de adherencia. Estos resultados
coinciden con el estudio realizado por Carhuachin®., quien, al investigar los factores asociados
a la adherencia hipertensiva, evidencio gque los factores socioeconémicos no se asociaron con
la adherencia terapéutica. De manera similar Medina, Rojas y Vilcachagua®, hallaron que no
existio correlacion estadisticamente entre el factor socioeconémico y la adherencia. Estos
resultados difieren con la investigacion realizada por Prieto y Dolores'?, quienes encontraron
que el 75,1% de hipertensos resultaron no adherentes y estadisticamente evidenciaron
asociacion entre el factor socioeconémico con la adherencia al tratamiento. De igual modo,
en este factor se estudiaron aspectos principales respecto a los recursos socioeconémicos que
pueden influir en su salud, dando como resultados que el 88.1% de hipertensos afirmaron que
siempre pueden costearse los medicamentos y el 11.9% manifestd que a veces no pueden
costearlos, debido a que revelaron que reciben un sueldo minimo, el cual les alcanza para lo
béasico, el cual se sostiene en la directrices de la sociedad internacional de hipertension cuando
refieren que a pesar de no haberse comprobado que el nivel socioeconémico es un factor
predictivo independiente de adherencia, puede situar a los adultos mayores en la posicion de
optar por los recursos limitados para compensar las necesidades de otro miembro de la
familia®*. A su vez, se hall6 que los cambios frecuentes en su dieta a veces se obstaculizan
debido al costo (20.9%) (Anexo 08). Por ello es indispensable modificar los estilos de vida
(incluido dietas) para disminuir las cifras de presion arterial y a su vez retrasar o prevenir el
tratamiento farmacologico. Por ende, se debe considerar al factor socioeconémico como pilar

determinante de la adherencia hipertensiva en la mayoria de casos, ya que al minimo cambio
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que exista en el nivel de ingresos puede impactar de manera positiva o negativamente en la

adherencia de los pacientes.

Asi mismo en la tabla N° 3 se encuentra el factor relacionado con el proveedor: sistema y
equipo de salud, en el que se analizo la relacion entre el paciente, proveedor, acceso al cuidado
y escenario del cuidado; en este factor observamos que los pacientes tuvieron una percepcion
adecuada sobre la educacion y el manejo de la informacion brindada por parte del personal,
esto se reflejaria en sus afirmaciones ya que el 76.1% manifestd que siempre las personas que
los atendieron respondieron a sus inquietudes y dificultades con respecto al tratamiento, y un
85.1% dijo que siempre el personal de salud le explicaban con palabras que el paciente y su
familia entienden (Anexo 09). Por lo que, en los resultados se observa que una gran parte de
pacientes se encontraron en situacion de ventaja para la adherencia al tratamiento; por ello se
encontrd asociacion estadisticamente significativa con la adherencia al tratamiento. La OMS
menciona que una buena relacion proveedor - paciente puede mejorar la adherencia
terapéutica. Asi que, consideramos que este factor podria representar un punto a favor para la

adherencia al tratamiento en la muestra de estudio.

La enfermera debe ser el mejor aliado del paciente en la lucha por la adherencia terapéutica,
brindandole informacion correcta sobre la forma de administracion de sus medicamentos, los
efectos adversos, los habitos que son nocivos para su enfermedad y fomentar habitos
saludables que lleven al paciente a desarrollar comportamientos de autocuidado. Al analizar
los estudios previos al nuestro, observamos que existen muchas caracteristicas
sociodemograficas que influyen en la falta de adherencia terapéutica por par parte de los
pacientes, uno de ellos es la parte econdémica, que en ocasiones no permite a los pacientes la
compra no solo de medicamentos sino también, de suplementos alimenticios y dietas que
ayuden a la eficacia de los medicamentos. El grado de instruccion también influye
notoriamente, ya que muchas veces pacientes iletrados o pacientes con un grado de instruccion
deficiente no pueden entender las recetas médicas, o las indicaciones de los medicamentos,
tanto en su administracion como en los efectos adversos de los mismos, ocasionando que
muchas veces no tomen los medicamentos en las dosis ni en los horarios establecidos

acarreando en un mal control de su enfermedad.

El personal de enfermeria, debe cumplir su rol de promocién de la salud a través de las visitas

domiciliarias, para conocer la realidad del paciente adulto mayor y su familia, analizando de
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forma objetiva si cumplen o no con su tratamiento. Ademaés, deben brindar charlas educativas,
demostrativas sobre el autocuidado y sobre habitos saludables no solo al adulto mayor sino a

toda la familia, para que asi puedan ser el apoyo social para él.

Otro factor es el relacionado con la terapia en la tabla N° 4, aqui se analizaron la accesibilidad,
disposicion y conocimientos en cuanto a la importancia del tratamiento antihipertensivo tanto
farmacoldgico como no farmacoldgico. La mayoria de pacientes respondieron a favor a las
preguntas que componen este factor; sin embargo, encontramos que algunos pacientes a veces
han presentado dudas acerca de como tomar sus medicamentos (17.9%) y un (28.4%)
suspende el tratamiento cuando mejoran los

sintomas (Anexo 10). Segun las categorias para este factor, vemos que mas de la mitad de los
pacientes se encontraron en la condicion de ventaja para adherencia al tratamiento. Por otro
lado, observamos que en este factor no hubo asociacion estadisticamente significativa con la
adherencia al tratamiento. Es por eso que se debe tomar en consideracion tal factor y trabajar
en aquellos puntos débiles en relacion a la terapia o tratamiento, principalmente en la labor
promocional, de educacion y de apoyo que debe brindar el personal de salud para abordar la
percepcion sobre las costumbres en algunos alimentos y ejercicios que estan siendo dificiles
de modificar a los pacientes con hipertension arterial.

El factor relacionado con el paciente en la tabla N°5, analiz6 las actitudes y motivaciones del
paciente frente al tratamiento antihipertensivo. En este factor encontramos que gran parte de
pacientes respondieron con ventaja para adherencia al tratamiento segun las categorias del
instrumento, se encontrd asociacion estadisticamente significativa con la adherencia al
tratamiento. Los pacientes se encontraban convencidos de los beneficios de su tratamiento
antihipertensivo (83.6%), y el (80.6%) entendian de su condicién de salud (Anexo 11).
Arambulo®* presenté resultados similares con los nuestros al determinar que existia ventaja
para la adherencia terapéutica con respecto al factor relacionado con el paciente en el 96%.
La influencia del conocimiento que tiene el paciente sobre su enfermedad y del tratamiento
influye notablemente en la adherencia terapéutica. Una falta de comprension de la enfermedad
0 su tratamiento, un malentendido sobre la prescripcion y las instrucciones del tratamiento, el
desconocimiento de las posibles consecuencias de la no adherencia, 0 concepciones erréneas
acerca de la medicacion, son barreras para una correcta adherencia terapéutica.

Sin embargo, Medina® encontré resultados diferentes a los nuestros, donde solo un menor

porcentaje de adultos mostraron ventaja para la adherencia terapéutica con respecto a los
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factores relacionados a los proveedores de salud y los relacionados al paciente. En este factor,
encontramos que una gran cantidad de pacientes respondieron con ventaja en cuanto a la
adherencia, segun las categorias del instrumento.

Frente a esto se plantea como propuesta de conclusion, que es claro que los adultos mayores
de esta investigacion si bien estan dispuestos a ejercer su autocuidado, no lo estan cumpliendo
de forma correcta. por lo que esto debe ser visto como un factor, que se debe motivar y reforzar

para que los resultados puedan ser favorecedores para la adherencia terapéutica.

Conclusiones

- Existe asociacion lineal baja directa y significativa entre los factores asociados y la adherencia
terapéutica.

-No hay asociacion entre factores socioecondémicos y adherencia terapéutica en los pacientes
adultos mayores hipertensos.

-Se demuestra la asociacion significativa entre los factores relacionados con el sistema de salud
y la adherencia terapéutica de los pacientes hipertensos.

-No existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores referidos al tratamiento
y la adherencia terapéutica.

-Existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores relacionados con el paciente

y la adherencia terapéutica.

Recomendaciones

-A los responsables del programa DNT del centro de salud San Martin de Lambayeque,
considerar los factores que presentan ventaja para la adherencia, a fin de fortalecerlos.
Asimismo, establecer estrategias para mejorar los factores con mayor riesgo de no desarrollar
comportamientos de adherencia para lograr una mejor calidad de vida y disminuir

complicaciones en los pacientes.

-El personal de enfermeria, debe cumplir su rol de promocion de la salud a traves de las visitas
domiciliarias, para conocer la realidad del paciente adulto mayor y su familia, analizando de
forma objetiva si cumplen o no con su tratamiento. Ademas, deben brindar charlas educativas,
demostrativas sobre el autocuidado y sobre habitos saludables no solo al adulto mayor sino a
toda la familia, para que asi puedan ser el apoyo social para él.
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Anexos
ANEXO N°01
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA VALOR
CONCEPTUAL | OPERACIONAL FINAL
Puede costearse los medicamentos. Siempre
Es toda cualidad de | Condiciones de tipo Cuenta con los recursos econémicos para
un paciente que | econémico, social, trasladarse al lugar de la consulta. A veces
aumenta o | cultural 'y del | Socioeconémico | Los cambios en la dieta, se le dificultan | Ordinal
disminuye las | entorno que afecta debido al costo de los alimentos
posibilidades  de | la adherencia recomendados. Nunca
adherencia al | terapéutica. Cuenta con apoyo econdmico de personas
tratamiento allegadas para cumplir su tratamiento.
Factores terapéutico 2.
asociados a la Las personas gue lo atienden responden sus Siempre
adherencia inquietudes con respecto a su tratamiento.
terapéutica Se da cuenta que el personal de salud
controla si esta siguiendo el tratamiento por A veces
las preguntas que le hace.
Relacionado con | Recibe informacién sobre los beneficios de
el sistema de los medicamentos ordenados por su médico. Nunca
salud Enel caso que usted fallara en su
tratamiento su personal de salud entenderia _
sus motivos. Ordinal

El personal de salud le explica con palabras
que su familia y usted entienden.

El personal de salud le ha explicado que
resultados va a tener en su salud con el
tratamiento dado

Le parece que el médico y usted coinciden
en la esperanza de mejoria con el
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tratamiento y los cambios que esta haciendo
en sus habitos

Relacionado con
la terapia.

Las diversas ocupaciones que tiene le

dificultan seguir el tratamiento.

La distancia de su casa al centro de salud le
dificulta el cumplimiento de sus citas.

Tiene dudas acerca de la manera de tomar
sus medicamentos, en cuanto a la cantidad,
los horarios o la relacion con las comidas.

Cuando mejoran sus sintomas, usted
suspende el tratamiento

Cree que hay costumbres sobre los

alimentos dificiles de cambiar

Ordinal

Siempre

A veces

Nunca

Relacionado con
el paciente

Esta convencido que el tratamiento es
beneficioso y por eso sigue toméandolo.

Se interesa por conocer sobre su condicion
de salud y la forma de cuidarse.

Cree que es importante seguir su tratamiento
para mejorar su salud.

Ordinal

Siempre

A veces

Nunca

Adherencia
tratamiento

al

farmacolégico en

pacientes
hipertension
arterial

con

Es la medida en que
el paciente asume
las normas o
consejos dados por
el médico o el
equipo de salud %.

Se consideran
adherentes cuando
contestan NO a las
cuatro preguntas y
no adherentes a
quienes  contestan
Sl a una o mas.

Cumplimiento a la
adherencia

Se olvida de tomar los medicamentos para
su hipertension

Olvida tomar el medicamento a la hora
indicada en la medicacion

Cuando se encuentra bien, deja de tomar la
medicacién

Si alguna vez le sienta mal los

medicamentos ¢;deja de tomarla?

Ordinal

Adherente

No adherente




ANEXO N°02

Cuestionario para evaluar los factores que influyen en la adherencia a tratamientos

farmacologicos y no farmacoldgicos en pacientes con factores de riesgo de enfermedad

cardiovascular en pacientes adultos mayores del centro de salud San Martin de

Lambayeque,2023
INSTRUCCIONES

A continuacion, encuentra usted una serie de preguntas que evaltan aspectos que influyen

en que usted cumpla con los tratamientos que le indica el médico para su enfermedad y en

que usted siga las recomendaciones que el personal de salud le hace sobre cambios en su

estilo de vida diaria para evitar complicaciones.

Marque por favor para cada item con una sola X en la columna que corresponde a la

frecuencia con que ocurre cada evento en su situacion en particular. Se le recuerda que la

participacion es anénima por lo cual NO es necesario que registren su nombre. La

informacion solo sera utilizada para fines de la investigacion, se le agradece su

colaboracion.

I. Datos Generales

Edad: Sexo: F

FACTORES INFLUYENTES
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I. DIMENSION: FACTOR SOCIOECONOMICO

NUNCA

VECES

SIEMPRE

1. ¢Puede costearse los medicamentos?

2. ¢Cuenta con los recursos econémicos para trasladarse al lugar

de la consulta?

3. ¢Los cambios en la dieta, se le dificultan debido al costo de

los alimentos recomendados?

4. ¢ Cuenta con el apoyo de su familia o personas allegadas para

cumplir su tratamiento?

I1. DIMENSION: FACTOR RELACIONADO CON EL
PROVEEDOR: SISTEMA 'Y EQUIPO DE SALUD

NUNCA

VECES

SIEMPRE

5. ¢ Las personas que lo atienden responden sus inquietudes y

dificultades con respecto a su tratamiento?

6. ¢Se da cuenta que el personal de salud controla si esta

siguiendo el tratamiento por las preguntas que le hace?
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7. ¢Recibe informacion sobre los beneficios de los

medicamentos ordenados por su médico?

8. ¢En el caso que usted fallara en su tratamiento su personal de

salud entenderian sus motivos?

9. ¢El personal de salud le explica con palabras que su familia y

usted entienden?

10. ¢El personal de salud le ha explicado gue resultados va a

tener en su salud con el tratamiento que se le esta dando?

11. ¢;Le parece que el médico y usted coinciden en la esperanza
de mejoria con el tratamiento y los cambios que esta haciendo
en sus habitos?

111. DIMENSION: FACTOR RELACIONADO CON LA A

TERAPIA NUNCA VECES | SIEMPRE
12. ¢ Las diversas ocupaciones que le dificultan seguir el

tratamiento?

13. ¢ Las distancias de su casa al consultorio le dificultan el

cumplimiento de sus citas?

14. ;Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus

medicamentos, en cuanto a la cantidad, los horarios y la relacién

con las comidas?

15. ;Cuadndo mejoran sus sintomas, usted suspende el

tratamiento?

16. ¢ Cree que hay costumbres sobre alimentos y ejercicios

dificiles de cambiar?

IV. DIMENSION: FACTOR RELACIONADO CON EL A

PACIENTE NUNCA VECES | SIEMPRE

17. ¢Esta convencido que el tratamiento es beneficioso y por eso

sigue tomandolo?

18. ¢ Se interesa por conocer sobre su condicion de salud y la

forma de cuidarse?

19. ¢ Cree que es importante seguir su tratamiento para mejorar

su salud?




CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO MORISKY, GREEN -

LEVINE

PREGUNTAS

Si

NO

1. ¢Olvid6 alguna vez tomar los

medicamentos para tratar su enfermedad?

2. ¢Olvida tomar los medicamentos a la hora

indicada?

3. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar

la medicacion?

4. Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de

tomarla?
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ANEXO N°03
Validacion por jueces expertos

Este instrumento fue validado por los bachilleres Briggit Prieto Villanueva y lvonne
Dolores Huaman en su trabajo titulado “Factores asociados a la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes adultos con hipertension arterial atendidos en el servicio de

cardiologia del hospital militar” en el ano 2018 sometida a juicio de expertos.

ANEXON* S
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinido acerez de lo siguicate:

Menos de 52 50— 60— 70 ~ 80~ 50 - 100
1.z En qué porcentaje estima Usied i) OO0 Oy,
que con esta prucha s¢ Jogrand ¢l
objetivo propuesio?
2. jEn qué porcentale considers () (y (Yo O ys
(quie Jos Mems estin referidos »
bos conceptos del tema?
3. 1Qu porcentsie de los O OO0 0w
Items planteadns son suficientes
purs Jograe los vbjetivos?
4. LEn qué parccotaje, los ftems () O OO0 Oy
d:lapnxbamdeﬁ;ﬂ:anwunihﬂ
5. (En qué porcentaje los ftems ) (OO OO0 O0Ou
siguen una secocnca logica?
€. JEn qué porcentaje valoes Usted () )y (X)) 1) 1

que con esta pruehe se obtendrin datos

similares en otras messiras?

SUGERENCIAS
1. {Qud lems considera Usted que debeclan agregarse?
2

2. (Qué Rems considers Usted que podriun eliminarse?
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ANEXON* 6

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Después de revisado el Instrumento, €5 vallosa su opinida acerca de lo siguiente:

1.; En qué parcentsje estims Ustod
que con este prushe 52 logrard of
objetivo peopmesto?

2, ;En qué porcentaje considern
que los iems estin referidos a
Jos conceptos del tema?

3. {Qué porcenmaje de los
ftems planteados son suficientes

pars lograr fos objetives?

4. ;Fn qué porcentaje, los liems
ahmm*ﬂlw

. (En qué porcentaje los items
slguen uny secuencia légica?

6. yEn qué paccentsje valora Usted
gue com esta prucka s obtendris datos
similares e otras muestras?

SUGERENCIAS

)

0

)

)

)

)

Menos de S0 50~ 60 ~ 70 -86-92 - 100

CHORON: NONS!

OOon8 o0

OO0 OO

O OOgoo

[SHONON NONS

OO OO

1, ;Qué hems considern Usted que dcberion agregarse?

2. {Qué items considera Usted que podrian elinil

=

3,y Qué flems considers Usted que deberdn reformularse o precisarse mejor?

o

toctie.... A2/ O 6

Vetidodopos o ol mnicio U

Firma: rﬂf’!(-’
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ANEXON® 3
VALIDACION DEL INSTRUMENITU
Desputs de revisado el instrumenta, es vallosa su opinién acerce de lo siguicate:

t Menos de 50 50 =60 <70 - 80— 90 -100
1.4 En qué porcentae estima Usied ) OOOU OO
que con este pracba se logrard el
abjetivo propucsta?

2. }En qué porcentaje considert () OO0 OO0
que los items estén referidos a ¢
los conceptos del tema?

3. Qué porcentaie de los 0 O OO0 O

fiems Jos son sufici

¥

para lograr los objetivos?

4. {Fin qué porcentaje, los ftems O SHONCHCHONS!
delapmcbasmdeﬁéiloompm:sien?

. {En qué porcentaje los items 0 OO0 0
sigoen unn secuencia [ogica?

6. {En qué porcentaje valora Usted 8) OO0 00
que con esta prueba se obtendrin datos
similares en otras muestrus?

SUGERENCIAS
1. zQué items considera Usted que deberian agregarse?

2. ;Qué ftems considera Usted que podrian eliminarse?

.....

3. ¢ Qué ftems considers Usted que deberin reformul. isarse mejor?
R copmuter (o /),wn’wu‘/rm P/@/ e 2202

Fechs: ... LYo06- 2018
Valdado neee 228 VicTor Hysmaberts Chrero /2:/1 eco

o o IL o .
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ANEXO N°04

Confiabilidad del Instrumento

Tabla 10. Estadisticos de fiabilidad de 23 elementos.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Alfa de Cronbach basada en | N de elementos
Cronbach los elementos tipificados
782 74 23

Tabla 11. Estadisticos de fiabilidad de 19 elementos

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

Alfa de Cronbach basada en
los elementos tipificados

N de elementos

886

884

19




ANEXO N° 05

USAT

Liniversidad Canrdlcs

‘
bes PG rovwe o

HOJA INFORMATIVA

ADULTOS MAYORES

Datos informativos:

Institucién : Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores :Julissa Lisbeth Castafieda Lopez
Titulo: Factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes adultos

hipertensos del centro de salud San Martin de Lambayeque, 2023.

Propdsito del Estudio:

Lo invitamos a participar en este estudio, para que a partir de los datos logremos conocer cuales son
los factores relacionados a la adherencia terapéutica en pacientes adultos mayores hipertensos del

centro de salud San Martin de Lambayeque, 2023.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:
1. Luego de que usted dé lectura a la hoja informativa y dé su aprobacién, pasara a responder las
encuestas relacionadas al tema de investigacion, las cuales constan de 23 preguntas, tomando un
tiempo estimado de 20 minutos de su tiempo para responder dicho instrumento de recolecciéon de datos.
2. Luego de ello se procesara la informacién de manera andénima y se emitird un informe general de los
resultados.

3. Finalmente, los resultados seran analizados.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio.
Beneficios:
Usted a pesar de que no se beneficiara directamente con el estudio, los resultados que se obtengan

con su participacion contribuirdn en reconocer cuales son los factores relacionados a la adherencia

terapéutica en pacientes adultos mayores hipertensos del centro de salud.
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Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningin incentivo
econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento del tema

en estudio.

Confidencialidad:

No se brindara a otras personas que usted esta participando esta investigacién y no se compartira esta

informacion a ninguna persona ajena al estudio de investigacion.

Uso futuro de la informacién obtenida:

La investigadora conservara la informacion por un periodo de 2 afos, con la finalidad de que sirvan
como base de datos para otras investigaciones relacionadas con el tema de investigacion o como

fuente de verificacion de nuestra investigacion, luego del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: si [ no O

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin perjuicio
alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a Julissa

Castafieda Lopez al tel. 933116019, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica

Santo Toribio de Mogrovejo, al correo: comiteetica.medicina@usat.edu.pe
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ANEXO N° 06:

S\

USAT

Unmiversidad Catolica
Santo Toriben de Mogrovejo

ACTA DE SUSTENTACION DE PROYECTO DE TESIS

En la ciudad de Chiclayo, a las 3:10 pm del dia 01 de Diciembre del 2022 | los miembros del
jurado designados por la escuela profesional de ENFERMERIA, jurado 1: ZEVALLOS COTRINA
ANITA DEL ROSARIO, jurado 2: ZAPATA RUEDA AURORA VIOLETA,

jurade 3: SIRLOPU GARCES MNELLY GUILLERMIMA, se reunieron en el aula

N°https:/fus02web.zoom.us/[/8562133 1980 ?pwd =WUN2S0QyveWIPVIRGRZhTNIVhY]jQvATO09,
para recibir la sustentacion del proyecto de Tesis titulado: Factores asociados a la adherencia
terapéutica en pacientes adultos mayores hipertensos del centro de salud San Martin de
Lambayeque, 2023, del estudiante CASTANEDA LOPEZ JULISSA LISBETH.

Siendo las 3.30PM, habiéndose concluido la exposicion y absueltas laspreguntas del jurado,
se acordd otorgar al estudiante la calificacion de DIECIOCHO (18), recibiendo la categoria
de APROBADO.

Chiclayo,01 de Diciembre del 2022.

ZEVALLOS COTRINA ANITA DEL ROSARID ZAPATA RUEDA AURORA VIOLETA
ZEVALLOS COTRINA ANITA DEL ROSARIO ZAPATA RUEDA AURORA VIOLETA
JURADO 1 JURADOD 2

SIRLOPU GARCES NELLY GUILLERMINA

SIRLOPU GARCES NELLY GUILLERMINA
JURADOD 3
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ANEXO N° 07:

Nivel de adherencia terapéutica de los pacientes adultos mayores hipertensos del centro de

salud San Martin de Lambayeque, 2023.

Adhergng|a Frecuencia %
Terapéutica
Adherente 46 68.7
No adherente 21 31.3
Total 67 100.0
ANEXO N° 08:

Factores socioecondmicos asociados a la adherencia terapéutica en los pacientes adultos

mayores hipertensos del centro de salud San Martin de Lambayeque, 2023.

Siempre  Aveces Nunca

FACTOR SOCIOECONOMICO Total
0 1) (2
N 59 8 0
I11: Puede costearse los 67
medicamentos % 88.1 119 0
I12: Cuenta con los recursos N 60 7 0
econdmicos para trasladarse al lugar 67
de la consulta 0
) 89.6 10.4 0 100
I3: Los cambios en la dieta, se le N 3 14 50 67
dificultan debido al costo de
los alimentos recomendados % 4.5 20.9 74.6 100
I4: Cuenta con el apoyo de su familia N 59 8 0 67
0 personas allegadas para
cumplir su tratamiento % 88.1 11.9 0

100




ANEXO N° 09:

Factores referidos al proveedor de salud asociados a la adherencia terapéutica en los
pacientes adultos mayores hipertensos del centro de salud San Martin de Lambayeque,
2023.

Siempre Aveces Nunca

FACTOR REFERIDO AL PROVEEDOR @) (1) ) Total
I5: Las personas que lo atienden responden 51 16 0
sus inquietudes y 67
dificultades con respecto a su tratamiento % 76.1 23.9 0 100
16: Se da cuenta que el personal de salud
controla Si esta, N 9 8 0 67
siguiendo el tratamiento por las preguntas
que le hace % 88.1 11.9 0 100
I7: Recibe informacion sobre los beneficios 50 17 0
de los 67
medicamentos ordenados por su médico % 746 25 4 0 100
I18: En el caso que usted fallara en su N 41 12 14
tratamiento su personal de 67
salud entenderian sus motivos % 61.2 17.9 20.9 100
19: El personal de salud le explica con N 57 10 0
palabras que su familia y 67
usted entiende o

% 85.1 14.9 0 100

110: El personal de salud le ha explicado que N 57 10 0
resultados va a 67
tener en su salud con el tratamiento que se
le esta dando % 85.1 14.9 0 100
I11: Le parece que el medico y usted p 39 17 11 67
coinciden en la esperanza
de mejoria con el tratamiento y los cambios
que esta haciendo % 58.2 25.4 16.4

en sus habitos 100




ANEXO N° 10:

Factores referidos al tratamiento asociados a la adherencia terapéutica en los pacientes

adultos mayores hipertensos del centro de salud San Martin de Lambayeque, 2023.

Siempre Aveces Nunca

FACTOR REFERIDO AL TRATAMIENTO 0) (1) @) Total
P12: Las diversas ocupaciones le dificultan N 1 17 49
seguir el tratamiento 67
% 1.5 25.4 73.1 100
P13: Las distancias de su casa al consultorio le N 3 23 41
dificultan el cumplimiento de sus citas 67
% 4.5 34.3 61.2 100
P14:. Tiene dudas acerca de la manera de
tomar sus medicamentos, en cuanto a la N 2 12 53
cantidad, los horarios y la relaciéon con las 67
N 5 19 43
P15: Cuando mejoran sus sintomas, usted 67
suspende el tratamiento
% 7.5 28.4 64.2
100

ANEXO N° 11:

Factores referidos al paciente asociados a la adherencia terapéutica en los pacientes

adultos mayores hipertensos del centro de salud San Martin de Lambayeque, 2023.

Siempre A veces

FACTOR REFERIDO AL PACIENTE Nunca (0) Total

2 1)
P17: Esta convencido que el tratamiento es N 56 11 0 67
beneficioso y por eso
sigue tomandolo % 83.6 16.4 0 100
P18: Se interesa por conocer sobre su N 54 13 0 67
condicién de salud y la
forma de cuidarse % 80.6 19.4 0 100
P19: Cree que es importante seguir su N 57 10 0 67
tratamiento para mejorar
su salud % 85.1 14.9 0 100



ANEXO N° 12:

Estadisticos descriptivos de la variable conductas de autocuidado con sus dimensiones

Desv.

Rango Minimo Méaximo Media Desviacion Varianza Asimetria Curtosis

D1 4 3 7 5.60 0.760 0.578 -1.513 1.710

D2 6 8 14 11.94 1.641 2.693 -0.474 -0.483

D3 10 0 10 7.67 1.481 2.194 -2.178 9.820

D4 3 3 6 5.49 0.859 0.739 -1.600 1.550

Variable factores 14 22 36 30.70 3.191 10.182 -0.971 0.395
asociados

Adherencia 2 2 4 3.66 0.538 0.289 -1.265 0.669

Terapéutica




