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RESUMEN

La OMS sefala que la falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico es materia
de méxima prioridad en Salud Publica, y es la causa principal de no alcanzar todos los
beneficios que pueden brindar los medicamentos. Objetivo: Determinar la adherencia y
factores asociados al tratamiento farmacoldgico de pacientes con hipertension arterial y/o
diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud de San Juan de Ciudad Blanca-Paucarpata-
Arequipa. Metodologia: Estudio observacional, correlacional, prospectivo, de casos, se
incluyo pacientes con diagndstico de hipertension arterial y/o diabetes mellitus tipo 2 con
tratamiento farmacologico a quienes se entrevisto, se recolectd la informacion en una
ficha de datos, se aplicd el Test de Morisky-Green para evaluar la adherencia al
tratamiento farmacologico, y el Test de Batalla para evaluar los conocimientos de la
enfermedad. Resultados: Los factores prevalentes fueron sexo femenino (67,4%), contar
con pareja (63.0%), nivel de educacion primaria (59,8%). Los hallazgos significativos (p
< 0,05) indicaron; en caso de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 son factores
significativos no contar con pareja, nivel de educacidn secundaria y mayor conocimiento
de la enfermedad respecto a la adherencia farmacoldgica. En caso de pacientes con
coexistencia de ambas patologias son significativos; sexo femenino, nivel de educacién
primaria y menor conocimiento de la enfermedad respecto a la no adherencia
farmacoldgica. Conclusiones: La coexistencia de dos condiciones cronicas es un
determinante significativo de la disminucion de la adherencia. Las variables confirmadas
en el modelo multifactorial con un impacto independiente en la adherencia incluyen, no
contar con pareja, nivel de educacion secundaria, y diagnostico de una sola patologia.

Palabras clave: Adherencia al tratamiento farmacol6gico, Hipertension arterial,

Diabetes mellitus tipo 2.
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ABSTRACT

The WHO points out that lack of adherence to pharmacological treatment is a
matter of top priority in Public Health, and is the main cause of not achieving all the
benefits that medications can provide. Objective: Determine the adherence and factors
associated with the pharmacological treatment of patients with arterial hypertension
and/or type 2 diabetes mellitus at the San Juan health center in Ciudad Blanca-Paucarpata-
Arequipa. Methodology: Observational, correlational, prospective, case study, patients
with a diagnosis of arterial hypertension and/or type 2 diabetes mellitus with
pharmacological treatment were included, who were interviewed, the information was
collected in a data sheet, the Test of Morisky-Green to evaluate adherence to
pharmacological treatment, and the Battle Test to evaluate knowledge of the disease.
Results: The prevalent factors were female sex (67.4%), having a partner (63.0%), and
level of primary education (59.8%). Significant findings (p < 0.05) indicated; In the case
of patients with type 2 diabetes mellitus, not having a partner, level of secondary
education and greater knowledge of the disease with respect to pharmacological
adherence are significant factors. In the case of patients with coexistence of both
pathologies, they are significant; female sex, level of primary education and less
knowledge of the disease with respect to pharmacological non-adherence. Conclusions:
The coexistence of two chronic conditions is a significant determinant of decreased
adherence. The variables confirmed in the multifactorial model with an independent
impact on adherence include not having a partner, level of secondary education, and
diagnosis of a single pathology.

Keywords: Adherence to pharmacological treatment, Hypertension, Type 2

diabetes mellitus.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La adherencia a la medicacidon es crucial para garantizar la eficacia de la
medicacién y lograr resultados de salud éptimos para las personas con enfermedades
cronicas. La falta de adherencia a la farmacoterapia basada en la evidencia se asocia con

un exceso de morbilidad y mortalidad.

Las enfermedades crdnicas, no transmisibles (ENT) desencadenan consecuencias
para la salud a largo plazo, frecuentemente condicionan una necesidad de tratamiento y
cuidados a largo plazo, son la principal causa de muerte y discapacidad en el mundo. Las
enfermedades cronicas, como la hipertension, la diabetes, el asma bronquial, la
hipercolesterolemia y la depresion, representan actualmente el mayor desafio terapéutico.
Cuantas mas enfermedades cronicas tenga un paciente, mas probabilidades habra de que

necesite tratamiento y medicacion crénica.

En la region Arequipa se observd una alta prevalencia de diabetes mellitus tipo 2
e hipertension arterial segin informe de ENDES-2022, ademas no se encontrd ningln
estudio publicado que describa la adherencia y factores asociados al tratamiento
farmacol6gico de pacientes con hipertension arterial y/o diabetes mellitus tipo 2.
Determinar el nivel de adherencia y los factores responsables de la no adherencia al
tratamiento farmacoldgico son esenciales para mejorar la calidad de vida del paciente y
disminuir; la incidencia de complicaciones, los costos del seguro de salud y la tasa de
mortalidad. Este estudio permitira conocer que intervenciones se deben explorar, dirigir

y adaptar para mejorar la adherencia farmacolégica del paciente
13
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la falta de adherencia es
materia de maxima prioridad en Salud Publica, y es la causa principal de no alcanzar
todos los beneficios que pueden brindar los medicamentos; estd en el origen de
complicaciones médicas y psicosociales; reduce la calidad de vida; aumenta la

probabilidad de aparicion de farmacorresistencia y despilfarra recursos sanitarios. (1)

La OMS sefiala que la adherencia terapéutica es un fendmeno multidimensional
condicionado por la accion reciproca de cinco dimensiones: Factores sociales y
econdémicos como la edad, laraza, el sexo y el nivel socioeconémico y educativo. Factores
relacionados con el paciente que incluyen la disposicion al cambio, la autoeficacia, la
falta de conocimiento, el olvido y el miedo a la dependencia. Factores relacionados con
la terapia, incluidos la complejidad y el costo del tratamiento. Condiciones comorbidas.
Factores del sistema de atencion médica. También se han encontrado factores adicionales
que reducen la adherencia a la terapia antihipertensiva como condicién asintomatica del

paciente y efectos secundarios de los medicamentos. (1)

Las enfermedades cronicas, no transmisibles (ENT) son uno de los problemas de
salud mas importantes en el mundo desarrollado y en desarrollo. Por tanto, el manejo de
las enfermedades crénicas es muy importante. Las ENT son responsables de
aproximadamente 41 millones de decesos cada afio, lo que equivale al 71% de las muertes
que se producen en el mundo. En la Region de las Américas, son 5,5 millones las muertes
por ENT cada afio. Cada afio mueren por ENT en todo el mundo 15 millones de personas
de entre 30 y 69 afios de edad; mas del 85% de estas muertes "prematuras” ocurren en
paises de ingresos bajos y medianos. En la Region de las Américas mueren 2,2 millones
de personas por ENT antes de cumplir 70 afios. (2)

14
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En 2019, alrededor de 10 millones de decesos se atribuyeron directamente a la
HTA. Ninguna otra enfermedad causa un nimero tan alto de muertes y tiene un aumento
proyectado de muertes tan alto como la enfermedad cardiovascular (ECV). Para 2030, se
proyecta que mas de 22 millones de personas/afio moriran por ECV, casi 5 millones més

que en 2012.

La prevalencia de no adherencia en hipertension arterial (HTA) oscila entre el
55,5% con autorreporte y el 46,6% con conteo de pastillas, y el abandono del tratamiento

ocurre en el 18,5% de los pacientes. (3)

La Federacion Internacional de Diabetes (FID) expone la creciente carga global
para las personas, las familias y los paises, el numero de adultos con diagndstico de
Diabetes Mellitus (DM) en el mundo fue de 537 millones en 2021. Para 2045, las
proyecciones de la FID muestran que 1 de cada 8 adultos, aproximadamente 783 millones,
vivira con diabetes, un aumento del 46%. Mas del 90% de las personas con diabetes tienen
diabetes tipo 2, que estd impulsada por factores socioecondémicos, demograficos,
ambientales y genéticos. (4) La diabetes mellitus es un problema de salud publica
creciente con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y
complicaciones microvasculares, que disminuyen la calidad de vida y pueden conducir a
la muerte prematura. Las personas con diabetes pueden tener insuficiencia cardiaca con
fraccion de eyeccidn preservada o con fraccion de eyeccion reducida. La hipertension es
a menudo un precursor de la insuficiencia cardiaca de cualquier tipo. El tratamiento
temprano de la hipertension es particularmente importante en pacientes con diabetes tanto
para prevenir enfermedades cardiovasculares como para minimizar la progresion de la

enfermedad renal y la retinopatia diabética. (5)
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La diabetes es una enfermedad crénica en la que la adherencia al tratamiento de
los pacientes afecta directamente el efecto del tratamiento, el progreso y el resultado de
la enfermedad. Cémo evaluar y mejorar la adherencia al tratamiento extrahospitalario del

paciente ha sido el foco de la investigacion sobre el control de la salud de la diabetes.
1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1 Pregunta general

¢Cual es la adherencia y factores asociados al tratamiento farmacoldgico
de pacientes con hipertensién arterial y/o diabetes mellitus tipo 2 del centro de

salud San Juan de Ciudad Blanca-Paucarpata-Arequipa?

1.4  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 Objetivo general

. Determinar la adherencia y factores asociados al tratamiento farmacoldgico
de pacientes con hipertension arterial y/o diabetes mellitus tipo 2 del centro

de salud de San Juan de Ciudad Blanca-Paucarpata-Arequipa.
1.4.2  Objetivos especificos

) Evaluar la adherencia al tratamiento farmacoldgico de pacientes con

hipertension arterial.

° Evaluar la adherencia al tratamiento farmacoldgico de pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.

° Evaluar la adherencia al tratamiento farmacoldgico de pacientes con

hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2.

16
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° Identificar los factores asociados a la adherencia al tratamiento

farmacoldgico de pacientes con hipertension arterial.

e Identificar los factores asociados a la adherencia al tratamiento

farmacologico de pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

° Identificar los factores asociados a la adherencia al tratamiento
farmacoldgico de pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus tipo

2.
1.5 FORMULACION DE HIPOTESIS
1.5.1 Hipotesis general

° Existen factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacologico de
pacientes con hipertension arterial y/o diabetes mellitus tipo 2 del centro de

salud de San Juan de Ciudad Blanca-Paucarpata-Arequipa.

17
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2.1

CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 Nivel internacional

Espinosa J., et al (2023) segun su articulo de investigacion “Adherencia
terapéutica de pacientes con riesgo cardiovascular en atencion primaria. Proyecto
REAP Objetivo: Describir las percepciones y experiencias cotidianas de los
médicos de Atencion Primaria (AP) ante la falta de adherencia terapéutica en
pacientes con riesgo cardiovascular, asi como sus expectativas y posibles areas de
mejora. Material y métodos: Estudio cualitativo (en el marco del proyecto
REAAP: Red de Expertos en Adherencia en Atencion Primaria) realizado en
varias comunidades autonomas de Espafia mediante un cuestionario abierto
cumplimentado por médicos de AP y analizado mediante el método de analisis
marco para guiar la codificacion de los temas. Resultados: Participaron dieciocho
médicos y a partir de sus respuestas se identificaron tres temas principales:
abordaje de la adherencia durante la practica clinica, barreras que dificultan la
adherencia adecuada e intervenciones para mejorarla. Las estrategias
mencionadas con mayor frecuencia para facilitar la adherencia terapéutica de los
pacientes fueron mejorar la comunicacién médico-paciente y la continuidad de la
atencion, involucrar a las farmacias comunitarias y simplificar el tratamiento
mediante la prescripcion de medicamentos en combinaciones fijas. Conclusiones:
No existe una Unica estrategia ideal para facilitar la adherencia terapéutica, siendo

necesario combinar varias intervenciones para optimizarla. El primer paso es

18
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comprender los problemas y las herramientas disponibles. Iniciativas como el
proyecto REAAP son un medio importante para mejorar la adherencia de los
pacientes y para que el personal sanitario reconozca la importancia que merece

este tema.” (6)

Oviedo S., et al (2020) segun su trabajo de investigacion “Adherencia
terapéutica en pacientes hipertensos o diabéticos ingresados en el Hospital Clinico
Quirurgico Joaquin Albarrdn Objetivo: Determinar el grado de adherencia
terapéutica de los pacientes hipertensos o diabéticos, hospitalizados en las salas
de Medicina Interna. La muestra incluy6 la totalidad de los pacientes cuyas
condiciones fisicas y psiquicas les posibilitaban responder las preguntas que se le
formulaban y dieron su consentimiento para participar en el estudio. Se les aplicd
una encuesta a los integrantes. Las variables estudiadas fueron: sexo, edad, nivel
de escolaridad, enfermedad que padece, variedad de tratamiento farmacoldgico
indicado, nivel de su cumplimiento y causas de no adherencia. Con los datos
obtenidos se conformaron tablas de contingencia y se obtuvieron resultados que
se expresaron en frecuencias absolutas y relativas, se analizaron y contrastaron
con los de la literatura revisada Resultados: Se encontrd que 68 pacientes (60,2
%) de un total de 113 se adhieren siempre al tratamiento. Presentaron mayor
adherencia los pacientes mayores de 80 afios (92,3%). En relacion al sexo se
encontrd que 42 de los 66 pacientes del sexo femenino (63,6 %) se adhieren al
tratamiento, este porcentaje algo menor en el sexo masculino, en el que 26 de 47
pacientes (55,3 %) se adherian siempre a la terapéutica. Respecto a su diagnostico
los mas adherentes fueron los que padecian ambas enfermedades, 20 de 29 de los
pacientes (69,0 %) de este grupo se adherian siempre a la terapéutica. Las causas

de no adherencia referidas méas frecuente fueron el olvido de la toma del
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medicamento (36.3%) y sentirse bien (19.5%). Conclusiones: La adherencia a la
terapéutica de los pacientes hipertensos y diabéticos es baja. La menor adherencia
se encontrd en los pacientes diabéticos, los del sexo masculino, los mas jovenes y
en los que tenian el grado de escolaridad primaria. Las causas de no adherencia
referidas con mayor frecuencia son el olvido de la toma del medicamento y

sentirse bien.” (7)

Vazquez M., et al (2021) en su investigacion ‘Polifarmacia y
cumplimiento terapéutico en el adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 e
hipertension arterial. Objetivos.: Relacionar la polifarmacia con el cumplimiento
terapéutico en el adulto mayor con diabetes mellitus (DM2) e hipertensién arterial
(HAS). Disefio: Observacional, transversal, analitico. Material y métodos: Se
realizo en la unidad de medicina familiar n® 18 de primer nivel de atencion del
Instituto Mexicano del Seguro Social de la ciudad de Tlaxcala. Se incluyé a
adultos mayores, de ambos sexos, con diagnostico de DM2 e HAS. Se aplico
encuesta para datos generales, consumo de medicamentos y cuestionario ARMS-
e para evaluar el apego a tratamiento. Resultados: Se incluyo6 a 247 pacientes, con
edad media de 70 (DE 10) afios, 52 % mujeres. De ellos, 67 % tienen polifarmacia.
El promedio de medicamentos consumidos fue de 6. EI 32 % tuvieron prescripcion
inadecuada. La puntuacion global ARMSe estuvo entre 15 y 43, con una moda de
37. Se observd una correlacion positiva entre el nimero de medicamentos
utilizados con la edad y la puntuacion total del cumplimiento (correlacion de
Spearman 0,006 y 0,001). El apego al tratamiento no se asoci6 con polifarmacia
(p= 0,647). EI nimero de medicamentos se correlacion6 con la edad y la
puntuacion total (p= 0,004). Conclusion: La prevalencia de polifarmacia fue

mayor a lo reportado en otros estudios, con un promedio de medicamentos similar.
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Hay una correlacién positiva entre el nimero de medicamentos y la edad y la
puntuacion obtenida en la escala de cumplimiento. La polifarmacia se asocia de
forma independiente con la edad2 y la multimorbilidad, particularmente en
pacientes con HTA y DM2. Es un proceso multifactorial y predictor de una
prescripcion inadecuada. La polifarmacia y la falta de apego son multifactoriales

y pueden predecir prescripcion inadecuada.” (8)

Jankowska B., et al (2021) conforme a su estudio de investigacion
“Factores influyentes en la adherencia al régimen terapéutico en pacientes con
diabetes tipo 2 e hipertension Objetivo: El objetivo principal del estudio fue
evaluar los factores influyentes en la adherencia al régimen terapéutico en
pacientes con diabetes tipo 2 e hipertension. El objetivo secundario fue evaluar la
adherencia a la medicacion en pacientes con hipertension (HT) y/o diabetes (DM)
y comparar el nivel de adherencia entre pacientes con diabetes o hipertension.
Métodos: El estudio incluyo a 1.303 pacientes divididos en tres grupos segun el
tipo de enfermedad cronica. Para evaluar el nivel de adherencia a las
recomendaciones farmacologicas se utilizo la Escala de Adherencia a Resurtidos
y Medicamentos (ARMS). Resultados: Una comparacion de la adherencia entre
los grupos demostré que el nivel de adherencia era mas alto en pacientes con
diabetes sola (17 = 5,15) y era mas bajo en pacientes con HTA y diabetes
coexistentes (19,9 + 7,51). Un analisis del modelo de regresion lineal de un solo
factor mostro que la presencia de hipertension por si sola tiene un efecto positivo
sobre la adherencia a la medicacion, mientras que la coexistencia de diabetes e
hipertension tiene un impacto negativo estadisticamente significativo sobre la
adherencia a la medicacion. Los predictores sociodemograficos de mayor

adherencia incluyeron el género femenino (B = -0,06; p = 0,024), educacion
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secundaria (p = -0,16 y p = 0,001) y estar desempleado (p = -0,08; p = 0,0100).
Conclusién: Los pacientes con diabetes coexistente e hipertension arterial que
toman farmacos antihipertensivos y antidiabéticos tienen las tasas de adherencia
mas bajas, y la coexistencia de dos enfermedades crénicas es un determinante
independiente estadisticamente significativo de una menor adherencia. Las
variables confirmadas en el modelo multifactorial que tienen un impacto
independiente en el nivel de adherencia incluyen el tipo de condicion sufrida, el

género femenino, la educacion y el estatus profesional.” (9)

Calderon L., et al (2020) conforme a su estudio realizado “Factores
Predisponentes en la Adherencia Terapeutica en Pacientes con Hipertension y
Diabetes Mellitus Tipo 2 Objetivo: Identificar los factores predisponentes en la
adherencia terapéutica en pacientes con Hipertension y Diabetes mellitus tipo 11,
en hospitales de primer nivel a traves de revision literatura e implementacion de
un instrumento evaluativo. Materiales y Métodos: Se realizd una revision de
articulos cientificos desde el afio 2010 en base de datos como Pro-Quest,
EBSCOhost, SAGE journals utilizando como términos de bdsqueda primarios
Adherencia terapéutica, Hipertension, Diabetes mellitus tipo Il, los términos de
busqueda secundarios adulto mayor y enfermedad cronica lo cual permite
identificar los principales factores predisponentes para la adherencia terapéutica,
a la vez se busca la implementacion de los instrumentos que evalGen los factores
que influyen en la adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico en
pacientes con patologias como Diabetes e Hipertension. La poblacion objeto
corresponde a 200 pacientes escogidos aleatoriamente pertenecientes a una IPS de
primer nivel que acuden al servicio de consulta externa, de los cuales deben tener

como diagndstico Hipertension o Diabetes, estar consumiendo medicamento por
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un tiempo mayor a 6 meses y con rango de edad mayor a 40 afios. Estos pacientes
se deben encontrar en adecuadas condiciones fisicas y mentales, quienes aceptaran
voluntariamente la realizacion de la encuesta y no recibiran ningun tipo de
recompensa econdémica. Conclusiéon: La adherencia al tratamiento, esta
condicionada por factores principales como la edad siendo un riesgo
inmodificable, pero que se puede abordar desde la educacién brindada al usuario

por el personal de salud a través de una comunicacion asertiva.”(10)

Moreno A., et al (2019) segln su estudio de investigacion “Adherencia al
tratamiento de la hipertension arterial, hipercolesterolemia y diabetes en una
poblacion anciana de una cohorte espafiola Objetivo: Este estudio tiene como
objetivo describir la adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus, la
dislipidemia y la hipertension arterial, e identificar los factores que influyen en la
adherencia. Material y método: Estudio observacional transversal retrospectivo de
16.208 pacientes > 65 afios de la Cohorte EpiChron que iniciaron tratamiento en
monoterapia con un antidiabético, hipolipemiante o antihipertensivo en 2010. La
adherencia se midié mediante el calculo de la razon de posesion de medicacion.
durante un afio, considerando adherentes aquellos casos con indice de posesion de
medicamentos > 80%. Se realiz6 un estudio descriptivo y se utilizd un modelo de
regresion logistica para identificar los predictores de baja adherencia. Resultados:
La adherencia a los farmacos antidiabéticos, antihipertensivos e hipolipemiantes
fue del 72,4%, 50,7% y 44,3%, respectivamente. Se observd un aumento de la
adherencia del 3-8% por cada enfermedad crénica adicional que padecia el
paciente. La presencia de enfermedad mental no afectd la adherencia, y el sexo,
la edad y el nimero de medicamentos prescritos no presentaron efectos

consistentes. Conclusion: Los resultados obtenidos ponen de manifiesto una
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adherencia subdptima al tratamiento en las 3 enfermedades cronicas estudiadas.
En cuanto a los factores que modulan la adherencia, se ha observado que la
adherencia aumenta con el nimero de enfermedades crénicas, mientras que el
sexo, la edad, la enfermedad mental y el nimero de farmacos no presentan un
efecto consistente sobre la adherencia. Este estudio es exploratorio e invita a la
realizacién de otros para valorar la adherencia terapéutica en el caso de
combinaciones de farmacos y, de forma mas exhaustiva, el papel que ejercen
factores como los efectos adversos, el conocimiento del paciente sobre la
importancia del correcto tratamiento de las enfermedades cronicas, el entorno

social del paciente, o si se trata de prevencion primaria o secundaria.” (11)

Gallardo L., et al (2019) en su estudio “Factores asociados a la falta de
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 Objetivo:
determinar los factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Hospital Nacional de Itaugua
en 2018. Material y métodos: estudio observacional, descriptivo, prospectivo, de
corte longitudinal, con componente analitico, realizado en hombres y mujeres
mayores de 18 afios con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que acudieron en
forma ambulatoria a los consultorios del programa de diabetes del Hospital
Nacional de Itaugua en 2018. La adherencia al tratamiento fue determinada con
dos escalas validadas que midieron la adherencia farmacologica (Morisky-Green)
y no farmacoldgica (IMEVID). Resultados: se estudiaron 338 pacientes, siendo
66% de sexo femenino. La edad media fue 567 afios. La frecuencia de falta de
adherencia al tratamiento fue 70% vy los factores que se asociaron
significativamente fueron la presencia de complicaciones crénicas (53%), la

monoterapia farmacologica (35%), la presencia de efectos adversos
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medicamentosos (17%), el tiempo de evolucion mayor a diez afios (16%) y la mala
relacion médico-paciente (16%). Conclusiones: existe una alta frecuencia de falta
de adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus (70%). La
presencia de complicaciones crénicas y la monoterapia farmacolégica fueron los
factores mas frecuentemente asociados. Esta informacién permitird la toma de
decisiones para ayudar a los pacientes a mejorar su cumplimiento terapéutico.”

(12)
2.1.2 Nivel nacional

Segun Pocohuanca L., et al (2021) en su estudi6é “Factores asociados a la
no-adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo en pacientes de un
hospital del seguro social Objetivos: Estimar la frecuencia de factores asociados
a la no-adherencia a la medicacion antihipertensiva. Para este fin analizamos los
datos de los registros clinicos de pacientes a quienes se les aplicé la escala de
Morisky en el Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral. Material y Métodos: Estudio
analitico-transversal, se incluyeron pacientes que acudieron a consultorio externo
de cardiologia con historia previa de hipertension esencial y se excluyeron
hipertension secundaria por otras causas biologicas. Se utilizé el Test de Morisky-
Green Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-4) para evaluar la no-
adherencia al tratamiento antihipertensivo. Resultados: De los 270 participantes
de estudio, el 69% (n=185) eran adultos mayores de 65 afios, 46% (n=124)
varones y el 76% (n=118) tenian pareja estable. Entre los antecedentes clinicos,
el 60% (n=122) reporto diagnostico clinico de hipertension arterial, el 30% (n=80)
de diabetes mellitus tipo 11 y el 27% (n=73) no-adherencia al tratamiento. Los

factores asociados a la no-adherencia de tratamiento fueron sexo masculino

25

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadament

e esta tesls



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

(ORa:0,45, 1C95%0,20-1,04), trabajador independiente (ORa:3,88, 1C95% 1,51-
9,97), IMC mayor de 30 (ORa:0,23, 1C95% 0,07-0,70). Conclusiones: En los
pacientes con diagndstico de hipertension esencial existen factores de riesgo
modificables y no modificables asociados a la no-adherencia al tratamiento. Se
deben considerar estos factores para implementar estrategias de tamizaje y
focalizarlas intervenciones para adherir a los pacientes renuentes a su

tratamiento.” (13)

Farias B. y Bardales D., (2021) segin su trabajo de investigacion
“Conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 y adherencia al tratamiento en
pacientes del hospital Reategui de Piura, Pert Objetivo: Determinar la asociacion
entre conocimientos sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) y adherencia al
tratamiento en pacientes del Hospital Jorge Reategui, Piura, Peru. Métodos:
Estudio realizado en 236 pacientes del Hospital Jorge Reategui - Piura, que
acudieron a consultorio de endocrinologia durante 2019. La adherencia y nivel de
conocimientos se evaluaron a través de cuestionarios: Test Morisky Green-8 y
Test Diabetes Knowledge Questionnaire 24. Se aplic regresion logistica
multinomial entre las variables, en SPSS v.25. Resultados: Predominé el
conocimiento inadecuado (68,2%); sobre el adecuado (31,8%). La adherencia fue
baja (38,6%); media (31,4%) y alta (30,0%). Se hall6 asociacion entre
conocimientos y adherencia al tratamiento (p<0,05). También, entre grado de
instruccion (p<0,05) y procedencia (p<0,05). Si el paciente no presenta estudios,
se asocia a una adherencia baja OR 6,24 (IC (2,11 -18,44)), o media OR 3,72 (IC
(1,20 -11,49)). Ademas, si el paciente presenta primaria, se asocia a adherencia
baja OR 5,59 (IC (1,76 -17,70)). Asi mismo, si el paciente procede de una zona

rural OR 5,92 (IC (1,59 -21,97)), o urbano marginal OR 4,43 (IC (1,27 -15,41))
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asocia a una adherencia baja. Se evidencié asociacion entre conocimiento
inadecuado y adherencia baja OR 3,45 (IC (1,74 -6,81)), o media OR 2,62 (IC
(1,31 -5,24)). Conclusion: Existe asociacion entre conocimientos sobre diabetes y
adherencia; un inadecuado conocimiento predispone a mayor riesgo de adherencia
baja 0 media. Asi mismo, ciertos factores sociodemograficos como el grado de

instruccion y la procedencia.”(14)

Salinas L., (2019) en su trabajo de investigacion “Factores Asociados a la
Adherencia al Tratamiento Farmacolégico en Pacientes Hipertensos del Hospital
Maria Auxiliadora, febrero 2019, Lima-Pert Objetivo: Determinar los factores
asociados a la adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes hipertensos
del Hospital Maria Auxiliadora, febrero 2019, Lima-Perd. Métodos: Tipo de
investigacion observacional, transversal, prospectiva, analitica, casos y controles.
Nivel de investigacion explicativa. La poblacion esta conformada por 680
pacientes de consultorios externos del servicio de Medicina Interna del Hospital
Maria Auxiliadora que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. La
muestra esta conformada por 180 pacientes (90 casos y 90 controles). El
instrumento fue la encuesta y la técnica de recoleccion de datos, la entrevista.
Resultados: La adherencia estuvo asociada de manera estadisticamente
significativa al sexo, grado de instruccion, nivel de conocimiento sobre la
enfermedad y al tiempo de enfermedad. El sexo femenino tiene 4.37 veces mas
probabilidades de tener una mala adherencia al tratamiento, el no tener grado de
instruccion tiene 8.8 veces mas probabilidades de tener una mala adherencia al
tratamiento, mientras que los pacientes con un alto nivel de conocimiento tienen
11.1 veces mas probabilidades de tener una buena adherencia al tratamiento, al

igual que los pacientes con un tiempo de enfermedad entre 5y 10 afios tienen 5.84
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veces mas probabilidades de tener una buena adherencia terapéutica.
Conclusiones: Se concluye que los factores que mostraron una asociacion
estadisticamente significativa con la adherencia al tratamiento farmacoldgico
fueron un alto nivel de conocimiento sobre hipertension arterial, menor grado de

instruccion, el tiempo de enfermedad entre 5y 10 afios y sexo femenino.” (15)
2.1.3 Nivel local

Dentro de la revision de antecedentes realizada no se han encontrado

publicaciones referidas al tema en la region de Arequipa.
MARCO TEORICO
2.2.1 Adherencia al tratamiento farmacolégico
2.2.1.1 Definicion de adherencia al tratamiento farmacoldgico

Las definiciones de adherencia han evolucionado junto con
cambios en la forma de pensar sobre las interacciones medico-paciente. En
el pasado, el término preferido era “cumplimiento”, lo que sugeria que la
toma de decisiones sobre el tratamiento era enteramente responsabilidad
del médico y que el paciente debia obedecer o consentir. En 1979, Haynes
y colegas sugirié que el cumplimiento podria usarse indistintamente con
"adherencia" y deberia definirse como "el grado en que el comportamiento

de un paciente coincide con el consejo de los cuidadores profesionales”.

(1)

Con el tiempo, el énfasis ha pasado de la “obediencia” del paciente
a la colaboracion médico-paciente, la comunicacion adecuada y la

satisfaccién del paciente con la comunicacion. En 2003, la Organizacién
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Mundial de la Salud (OMS) convoco a un panel de expertos para revisar
el problema de la falta de adherencia. En lugar de examinar una
enfermedad crénica, la OMS estudio enfermedades con diferentes
caracteristicas que podrian presentar diferentes barreras para la
adherencia: enfermedades transmisibles como la tuberculosis y el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA); afecciones mentales y
neuroldgicas como depresion y trastornos convulsivos; la dependencia de
sustancias; cuidados paliativos para el cancer; y enfermedades cronicas
comunes como hipertension, asma y diabetes. Los participantes
concluyeron que la adherencia esta "demasiado asociada con la culpa, ya
sea de los proveedores o de los pacientes”. En cambio, definir la
adherencia debe considerar los cambios dindmicos y complejos que se
requieren de los pacientes, los proveedores y los sistemas de salud durante
largos periodos para mantener una salud Optima en las personas con

enfermedades crdnicas. (1)

La buena adherencia a la medicacion es fundamental en el manejo
de las enfermedades crénicas. Los estudios demostraron que mejorar la
adherencia al tratamiento puede aumentar la eficacia de las intervenciones
de salud que, en ultima instancia, reducen los altos costos de atencién
médica. Sin embargo, sin una forma confiable de medir los determinantes
de los comportamientos adherentes, los estudios de intervencion no
pudieron proporcionar resultados significativos que puedan afectar el
cambio. Como resultado, a pesar de los avances en tecnologia biomédica,
el progreso en el manejo de enfermedades cronicas se ve obstaculizado por

la falta de adherencia al tratamiento. (16)
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha identificado cinco

dimensiones de la adherencia: (17) (18)

o Factores sociales y econémicos como la edad, la raza, el sexo y el
nivel socioeconémico y educativo. Los roles sociales como cuidadores
pueden afectar la adherencia al tratamiento farmacoldgico.

o Factores relacionados con el paciente que incluyen la disposicion
al cambio, el lugar de control y la autoeficacia, la falta de conocimiento,
el olvido, etc.

o Factores relacionados con la terapia, incluidos la complejidad y el
costo del tratamiento, especialmente los costos de bolsillo y los efectos
adversos.

o Condiciones comérbidas, como abuso de drogas y/o alcohol,
depresion, psicosis o deterioro del estado mental; el nimero de
condiciones médicas cronicas coexistentes.

o Factores del sistema de atencion médica, como la relacion
paciente-proveedor, la carga de trabajo y el agotamiento del proveedor, los
incentivos desalineados y ausentes, y la coordinacion e integracion de la

atencién ausente o limitada.
2.2.1.2 Medicion de la adherencia

La medicion de la adherencia, fundamental tanto en la préactica
clinica como en la investigacion. Es importante enfatizar que observar
discordancia en el grado de control de la enfermedad puede ser un

indicador indirecto de problemas de adherencia. (19)

30

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

La Atencion Primaria es el medio idoneo para evaluar y realizar el
seguimiento de la adherencia terapéutica, especialmente en los pacientes
crénicos, facilitada por el hecho de que este nivel asistencial se caracteriza
por la continuidad en la atencidn a lo largo de la vida. Las intervenciones
sobre la adherencia deben ser parte de un proceso dindmico y no una

actuacion puntual. (19)

Los métodos para medir la adherencia al tratamiento farmacolédgico
pueden clasificarse en dos grandes grupos: métodos directos y métodos
indirectos. Los métodos directos, generalmente, consisten en la
determinaciéon de la concentracién en alguna muestra biologica (por
ejemplo, sangre u orina) del farmaco, sus metabolitos o de algun marcador
bioldgico. Estas técnicas no estan disponibles para todos los medicamentos
y, principalmente, se han realizado con farmacos antiepilépticos,
antirretrovirales y antipsicoticos. Ademas, son caros y no siempre
aplicables a la practica clinica. Asi también se puede producir el fendmeno
de “adherencia de bata blanca” esto significa que el paciente toma la
medicacion poco antes de la visita médica lo cual significaria un sesgo en

la determinacion de la adherencia al tratamiento farmacoldgico. (20), (21)

Los métodos indirectos, poseen como ventajas la sencillez, la
facilidad de aplicacion en la préctica clinica diaria, ademas de un menor
costo que los métodos directos. Se recomiendan los basados en la encuesta
al paciente mediante cuestionarios, y los métodos més validados han sido
el autoinforme de adherencia, utilizando la metodologia de Haynes-

Sackett, y el test de Morisky-Green. Se recomienda el uso de un solo
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método para evaluar la adherencia farmacoldgica con el fin de evitar duda
sobre la eficacia de estos métodos que fueron validados
internacionalmente y usados en anteriores estudios, a menos que la
naturaleza de la investigacion sea comparar cual de estos métodos tiene

mayor eficacia para su aplicacion.(20), (21)

Test de Morisky-Green: En la literatura, esta prueba también se
conoce como Cuestionario de adherencia a la medicacion (MAQ) o Escala
de adherencia a la medicacién de Morisky de 4 items (MMAS-4). Es breve
y muy facil de aplicar. Validado y aplicado en numerosas patologias.
Puede proporcionar informacion sobre las causas del incumplimiento.
Presenta una alta especificidad, alto valor predictivo positivo y escasos

requisitos de nivel sociocultural para su comprensién. (22)

La version en espafiol fue validada en un grupo de pacientes
hipertensos por Val Jiménez et al. El cuestionario consistio en realizar a
los pacientes cuatro preguntas con respuestas dicotomicas, si 0 no, sobre
sus actitudes hacia la medicina durante las entrevistas clinicas. Si la actitud
es incorrecta, se considera que el paciente no cumple. Se considerd que los
pacientes habian respondido al tratamiento si respondian correctamente

cuatro preguntas (es decir, no/si/no/no).

Test de Conocimientos sobre la Enfermedad o Test de Batalla: Este
cuestionario trata de evaluar, mediante una serie de preguntas muy
simples, el nivel de conocimiento que el paciente posee acerca de su
enfermedad. El test fue validado en su origen para la hipertension arterial
y, posteriormente, en otras patologias crénicas como la diabetes.(23)
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Dicho cuestionario de conocimientos fue validado por Pifieira et al. y
mostré la mayor sensibilidad (68,1%) y el valor predictivo negativo
(82,2%). Este test consiste en realizarle al paciente tres preguntas acerca
de su enfermedad. Se categorizd a los pacientes en “conoce” y “no

conoce”.(24)

Al combinar el Test de Morisky Green con el Test de Batalla,
enfatizan la alta especificidad y alto valor predictivo positivo del primero
y la buena sensibilidad del segundo. Ademés de ambas, ser herramientas

que destacan por su rapidez, simplicidad y viabilidad econémica.(24)
2.2.1.3 Estrategias para mejorar la adherencia de la terapéutica.

Las estrategias para mejorar la adherencia se basan en incrementar
el conocimiento que el paciente tiene sobre su tratamiento, simplificar los
regimenes terapéuticos, utilizar farmacos que requieran pocas dosis
diarias, implicar a los cuidadores y familiares, y emplear ayudas al

paciente como recordatorios o sistemas personalizados de dosificacion.

Los resultados obtenidos con las intervenciones en este ambito son
insuficientes. Es necesario cambiar la perspectiva que se ha aplicado hasta
ahora e incorporar nuevos enfoques procedentes de las teorias de la
educacion para la salud. Se debe evitar creer que una Unica intervencion
aplicada para mejorar la adherencia en un momento determinado sera
eficaz durante el resto de la vida de un paciente cronico. Estos cambios
también se ven afectados por la relacion con su médico o con la

satisfaccion con el sistema sanitario y otros aspectos vitales. De aqui la
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importancia de individualizar las intervenciones adaptadas a la situacion

especifica de cada paciente. (19)

2.2.1.4  Acceso a medicamentos en pacientes del Seguro Integral de
Salud (SIS) con diabetes mellitus y/o hipertension arterial en

Peru.

La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) informa que
el acceso a medicamentos es un derecho de todos los asegurados al Seguro
Integral de Salud (SIS) y la Seguridad Social (ESSALUD), por su
naturaleza subvencionada a través del Estado o por los aportes que realizan
los trabajadores. Ademds, estas entidades deben de administrar los

recursos con la finalidad de asegurar el stock necesario de medicinas.(25)

El Seguro Integral de Salud (SIS) esta subsidiado por el estado
peruano a fin de que los ciudadanos reciban atencion gratuita en los
diferentes establecimientos de salud publicos. El SIS gratuito enfoca
principalmente a personas sin un seguro de salud y que ademas se
encuentre en situacion de pobreza o pobreza extrema, madres gestantes,
nifios menores de 5 afios, bomberos, y otros. Brinda una cobertura que
implica medicinas, analisis, operaciones, hospitalizacion, traslados de

emergencia, etc.

Este seguro cubre alrededor de 12 diagndsticos, los tipos de cancer
mas frecuentes, enfermedades de alto costo y las raras o huérfanas. Dentro
de las categorias mas comunes que cubertura se encuentran las condiciones
no trasmisibles como hipertensién, diabetes, asma, intoxicacion, entre

otros.(26)
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2.2.2 Hipertension arterial

La hipertension arterial es una enfermedad crénica de naturaleza
multifactorial y de gran carga de enfermedad que afecta aproximadamente a
1280 millones de personas en todo el mundo. Para 2030, se prevé que
méas de 22 millones de personas al afio morirdn a causa de enfermedades
cardiovasculares. Segun el informe de la OMS del 2022, alrededor del 22% de la
poblacién mundial presentd hipertension arterial; asimismo, la prevalencia en seis
paises de América Latina (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Pert y Uruguay),
alcanzo un 32,3%, siendo el 68 y 32% en areas urbanas y rurales de estos paises,

respectivamente. (27)

En el afio 2022 en el Peru se realizd un informe nacional sobre las
enfermedades no transmisibles (ENT) donde se reportd que alrededor de 5,5
millones de personas mayores de 15 afios presentaron hipertension arterial, lo que
es equivalente al 22,1% de este grupo poblacional. En cuanto a la distribucién
geografica del pais, la region con mayor prevalencia de hipertension arterial fue

la costa (24,4%), seguida de la sierra (18,7%) y la selva (17,2%). (27)

Segun estudios realizados en nuestro pais uno de cada cinco peruanos tiene
hipertension, y que aparecen cuatro nuevos casos por 100 personas en un afio,
ademas solo la mitad de los pacientes hipertensos tienen el diagnéstico previo de
su condicion. Otro estudio realizado en nuestro pais sefiala patrones geograficos
de hipertension arterial en el Perd, con una mayor concentracion de casos en la
costa peruana y algunas regiones de la sierra y selva. Estos hallazgos resaltan la

necesidad de desarrollar estrategias de prevencion y control de la enfermedad,
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especialmente en las areas identificadas como conglomerados de alta prevalencia.

(27)

Segun la Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para el Diagndstico,
Tratamiento y Control de la Enfermedad Hipertensiva en el manejo segln nivel
de complejidad y capacidad resolutiva refiere: Las personas diagnosticadas con
hipertension arterial seran manejadas segun niveles de complejidad de la siguiente
manera: Hipertensos con riesgo cardiovascular bajo o moderado: primer nivel de
atencion. Hipertensos con riesgo cardiovascular alto: segundo nivel de atencion.
Hipertensos controlados con riesgo cardiovascular alto: primer nivel de atencion.
- Hipertensos con riesgo cardiovascular muy alto: tercer nivel de atencién o, en su
defecto, cardidlogo del segundo nivel de atencion o, en su defecto, médico
internista del segundo nivel de atencion. - Hipertensos controlados con riesgo

cardiovascular muy alto: tercer o segundo nivel de atencion. (28)

La adherencia a la medicacién es clave para el manejo y control de las

enfermedades cardiovasculares. (29)

La identificacion de la falta de adherencia como un factor clave en el
control de las enfermedades en general —y de la hipertension en particular— debe
ser priorizada en la practica clinica. Por lo tanto, ante cualquier paciente
hipertenso mal controlado, antes de cambiar el tratamiento, es necesario
identificar si el paciente es adherente o0 no, y en caso contrario, priorizar

intervenciones para mejorar la falta de adherencia.
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2.2.3 Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad metabdlica en la que la
hiperglucemia resulta de la resistencia a la insulina y la insulina reducida;

representa del 90% al 95% de los casos de diabetes en adultos.(30)

Segun la Guia de préactica clinica para el diagnostico, tratamiento y control
de la diabetes mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencion, se sugiere que las
personas con DM-2 entren en un programa educativo estructurado desde el
momento del diagnostico, que permita que la persona conozca su enfermedad para
lograr el autocontrol y adherencia al tratamiento. La educacion a la persona
diabética esta centrada en ella e incluye a su familia y su red de soporte social;
asimismo, debe ser estructurada y estar orientada al autocuidado (autocontrol). La
intervencion educativa es parte integral de la atencion de todas las personas con
DM-2. Se debe educar: Desde el momento del diagnostico. De manera
continua. A solicitud. La intervencion educativa la debe aplicar idealmente un
equipo multidisciplinario debidamente capacitado para proporcionar educacién a
los grupos de personas con diabetes, de no estar disponible este equipo se
conformara de acuerdo a la capacidad resolutiva, segun nivel de atencion. La
educacion debe brindarse a la persona y se debe incluir un miembro de la familia
o un miembro de su red de soporte social. La educacion debe ser accesible para
todas las personas con diabetes, teniendo en cuenta las caracteristicas culturales,
origen étnico, psicosociales, nivel educativo y de discapacidad. Se debe considerar
la posibilidad de la educacion en la comunidad, centro laboral o en el
establecimiento de salud. Se recomienda utilizar técnicas de aprendizaje activo

(participacion en el proceso de aprendizaje y con contenidos relacionados con la
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experiencia personal), adaptados a las elecciones personales de las personas con
DM-2. La educacion debe incluir sesiones grupales de 5 a 10 personas y debe ser
dictado por un profesional de salud, preferiblemente un educador en diabetes
certificado. Ademas, esta guia menciona los criterios de referencia dentro de los
cuales se incluye; Persona con diagnostico de DM-2 con inadecuado control
metabdlico por 3 a 6 meses a pesar del tratamiento no farmacoldgico y
farmacol6gico en monoterapia (con adecuada adherencia y dosis), debe ser
referido al segundo o tercer nivel de atencion para evaluacién por médico
internista o endocrindlogo. Toda persona con DM-2 con sintomatologia o dafio
evidenciado de complicacion crénica que requieran atencion por un médico
especialista. Infeccion aguda severa. DM-2 con sospecha clinica o bioquimica de
descompensacion o complicacion aguda que requiera atencion inmediata debe ser
derivado a un nivel de mayor complejidad para su manejo correspondiente por un

especialista. (31)
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CAPITULO I1I

MATERIALES Y METODOS

3.1  TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
El tipo de estudio es observacional, correlacional, prospectivo, y de casos.
3.2 DELIMITACION ESPACIAL

Este estudio se realiz6 en el Centro de Salud San Juan de Ciudad Blanca-
Paucarpata-Arequipa, ubicada a una altura de 2410 m.s.n.m., durante atenciones

ambulatorias desde el mes de noviembre del 2022 hasta el mes de junio del 2023.
3.2.1 Poblacion

El Centro de Salud San Juan de Ciudad Blanca-Paucarpata-Arequipa tiene
una poblacion asignada de 8434 personas para el 2023. Cada mes,
aproximadamente 4,000 pacientes acuden a este centro de salud, abarcando
consulta externa. En este grupo, se identificaron alrededor de 2,000 pacientes
mayores de 30 afios. De este conjunto, se centrd la atencion en aquellos con el
diagnostico de hipertension arterial, diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, o
diagnostico coexistente de ambas patologias. Dentro de este intervalo, se
conform6 3 grupos de pacientes con los diagndsticos de hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2 y coexistencia de ambos diagndsticos respectivamente que
se ajustaban a los criterios de inclusion establecidos, teniendo un total de 92

paciente.

39

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

'ﬂ UNIVERSIDAD

3.2.2 Muestra

No se tomara muestra, el trabajo de investigacion se realizard con todos
los casos de pacientes con diagnostico de hipertension arterial, pacientes con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, o pacientes con diagnéstico de
hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud San Juan de
Ciudad Blanca- Paucarpata-Arequipa, que corresponden a la poblacion de estudio

y cumplan con los criterios de inclusion.
3.3. CRITERIOS DE SELECCION
3.3.1  Criterios de inclusion

o Pacientes con diagnostico de hipertension arterial, pacientes con diagnostico
de diabetes mellitus tipo 2, o pacientes con diagndstico de hipertension

arterial y diabetes mellitus tipo 2.

o Pacientes que se indico el tratamiento farmacoldgico para hipertension

arterial y/o diabetes mellitus tipo 2.

o Paciente con Seguro Integral de Salud (SIS).

o Pacientes adultos mayores de 35 afios, con diagndstico de hipertension

arterial y/o diabetes mellitus tipo 2.

o Participacion voluntaria en el estudio y haber firmado el consentimiento

informado correspondiente.
3.3.2 Criterios exclusion

° Pacientes con cualquier otra patologia diferente a hipertension arterial y/o

diabetes mellitus tipo 2.
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° Pacientes con complicaciones agudas o cronicas derivadas de la
hipertension arterial y/o diabetes mellitus tipo 2.

° Hipertension secundaria por otras causas bioldgicas.

) Incapacidad para comprender y/o realizar el autoajuste de la medicacion,
incluida la demencia o el deterioro cognitivo significativo.

° Embarazo.

3.4 METODO

Para los objetivos del estudio, se entrevistd al paciente con patologia cronica de
hipertension arterial y/o diabetes mellitus tipo 2 en quienes se empled la ficha de
recolecciones de datos, el test Morisky-Green y el test de Batalla (Test de conocimiento

del paciente sobre la enfermedad).
3.4.1 Procedimiento

1. El proyecto de investigacion fue enviado a la plataforma virtual PILAR de la
Universidad Nacional del Altiplano (UNAP) para revision y fue aprobado.

2. Se solicité permiso a la jefatura del Centro de Salud para llevar a cabo la
ejecucion del proyecto.

3. Mediante entrevista clinica se aplicé la ficha de recoleccion de datos, el test
Morisky-Green y el Test de Batalla.

4. Se ingresaron los datos de las fichas de recoleccidn, el test Morisky-Green y el
Test de Batalla en el programa de calculo Excel 2021, y se depuro la hoja de
datos.

5. Se codificaron los datos de Excel en el programa SPSSv.26 para aplicar los

analisis estadisticos pertinentes.
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6. La informacion obtenida fue analizada y discutida en relacién a los objetivos
planteados.

3.4.2 Manejo estadistico

La informacion recopilada mediante la hoja de inscripcion de datos fue
almacenada distribuida y procesada en Microsoft Excel. Los datos obtenidos se
consignaron en nameros, frecuencias y porcentajes para las variables categoricas,
como el sexo, el nivel de educacion, el empleo, etc. Para examinar la relacion
entre estas variables, se utilizé la Prueba de chi-cuadrado (y?) para determinar si

hay una asociacion estadisticamente significativa entre variables.
3.4.3 Consideraciones éticas

Las personas que formaron parte del estudio fueron informadas de forma
comprensible sobre las metodologias y las razones del estudio, se les pidio que
firmaran el consentimiento informado correspondiente, donde se detalla de

manera sucinta y clara.

Se siguieron los principios éticos de respeto por las personas, beneficencia,
no maleficenciay lajusticia. Se cuidd la identidad de las personas, usando codigos
numéricos para su registro en la base de datos, de la misma manera solo la
investigadora tuvo acceso a la informacidn, restringiéndola para personas

extrafas.
3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

- Variable independiente: Edad, Sexo, Pareja, Nivel de Educacion, Empleo,

Conocimientos sobre la enfermedad.

- Variable dependiente: Adherencia terapéutica.
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Tabla 1l

Operacionalizacion de variables de estudio

VARIABLES DEFINICION TIPO ESCALA CATEGORIA
INDEPENDIENTES OPERACIONAL DE O UNIDAD
MEDICION
Edad NuUmero de afios  Cualitativa  Nominal Ndmero de
indicados en la afos.
ficha de datos.
Sexo Caracteristicas Cualitativa  Nominal Masculino
fenotipicas de
género. Femenino
Pareja Estado Cualitativa  Nominal Con pareja
sentimental Sin pareia
reportado pare]
mediante la
encuesta.
Nivel de Educacion  Nivel educativo  Cualitativa  Ordinaria Primaria
Secundaria
Superior
Empleo Categoria de Cualitativa. Nominal Independiente
ocupacion
Empleado
Obrero
Desempleado
Jubilado
Conocimientos Paciente con Cualitativa  Nominal Mayor
sobre la enfermedad  mayor conocimiento
conocimiento
sobre la Menor
enfermedad es conocimiento
aquel que
responde
correctamente al
Test de Batalla.
Se considera con
menor
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conocimiento
aquel paciente
que conteste de
forma errénea
algunos de los

items.
Diagnostico de Diagnostico Cualitativa  Nominal Hipertension
Enfermedad arterial.
Diabetes
Mellitus tipo
2
Hipertension
arterial y
Diabetes
Mellitus tipo
2
VARIABLES DEFINICION TIPO ESCALA CATEGORIA
DEPENDIENTES OPERACIONAL DE O UNIDAD
MEDICION
Adherencia Paciente Cualitativa  Nominal Adherente
Terapeutica adherente es
aquel que
responde
NO/SI/NO/NO al
Test Morisky-
Green. Se No adherente
considera no
adherente aquel
paciente que
conteste de
forma errénea
algunos de los
items
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 ANALISIS DE RESULTADOS
Tabla 2

Factores del total de pacientes evaluados del Centro de Salud San Juan de Ciudad Blanca

N° %

Edad Menos de 65 afios 41 44,6%
De 65 a mas afios 51 55,4%
Total 92 100,0%

Sexo Mascul_ino 30 32,6%
Femenino 62 67,4%
Total 92 100,0%

Pareja Con pareja 58 63,0%
Sin pareja 34 37,0%
Total 92 100,0%

Primaria 55 59,8%

Nivel de educacion Secundaria 36 39,1%

Superior 1 1,1%
Total 92 100,0%

Independiente 47 51,1%

Empleado 0 0,0%

Empleo Obrero 0 0,0%
Desempleado 45 48,9%

Jubilado 0 0,0%
Total 92 100,0%

_— Mayor conocimiento 51 55,4%
Conocimientos sobre la enfermedad Menor conocimiento A1 44.6%
Total 92 100,0%

En la tabla se observa que, en relacion a la edad del total de los 92 pacientes
evaluados, el 55,4% (51) tuvo de 65 a mas afios, y el 44,6% (41) tuvo menos de 65 afos.
Por otro lado, en lo concerniente al sexo de los pacientes, el 67,4% (62) fue de sexo

femenino, y el 32,6% (30) fue de sexo masculino. Por su parte, en lo tocante a la situacién
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de pareja de los pacientes, el 63,0% (58) estuvo con pareja, y el 37,0% (34) estuvo sin
pareja. Asimismo, en lo concerniente al nivel de educacion de los pacientes, el 59,8%
(55) tuvo primaria, el 39,1% (36) tuvo secundaria, y Unicamente el 1,1% (1) tuvo nivel
de educacion superior. A su vez, en cuanto a la situacion de empleo de los pacientes, el
51,1% (47) fue independiente, y el 48,9% (45) fue desempleado. Ademas, respecto a
conocimientos sobre la enfermedad el 55, 4% (51) tienen un conocimiento adecuado, y

el 44,6% (41) obtuvieron un conocimiento inadecuado sobre su enfermedad.
Tabla 3

Diagnostico de enfermedad de los pacientes del Centro de Salud San Juan de Ciudad

Blanca

Diagnostico de enfermedad N° %
Hipertension arterial 34 37,0%
Diabetes mellitus tipo 2 37 40,2%
Hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 21 22,8%
Total 92 100,0%

En la tabla se observa que, de los 92 pacientes evaluados, el 40,2% (37) presento
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2. Le continta el 37,0% (34) que tuvo diagnostico
de hipertensién arterial. Mientras que el restante 22,8% (21) presentd diagnostico de

hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2.
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Tabla 4

Factores de los pacientes con hipertension arterial del Centro de Salud San Juan de

Ciudad Blanca

Factores N° %
Edad Menos de 65 afios 10 29,4%
De 65 a mas afios 24 70,6%
Total 34 100,0%
Sexo Mascul_ino 14 41,2%
Femenino 20 58,8%
Total 34 100,0%
Pareja C_on pargja 21 61,8%
Sin pareja 13 38,2%
Total 34 100,0%
Primaria 25 73,5%
Nivel de educacién Secundaria 9 26,5%
Superior 0 0,0%
Total 34 100,0%
Independiente 16 47,1%
Empleado 0 0,0%
Empleo Obrero 0 0,0%
Desempleado 18 52,9%
Jubilado 0 0,0%
Total 34 100,0%
Conocimientos sobre la ~ Mayor conocimiento 22 64,7%
enfermedad Menor conocimiento 12 35,3%
Total 34 100,0%

En la tabla se muestra que, acerca de la edad del grupo de pacientes con
diagnostico de hipertension arterial, el 70,6% (24) tuvo de 65 a mas afios, y el 29,4% (10)
tuvo menos de 65 afios. A su vez, al respecto del sexo, el 58,8% (20) de los pacientes fue
de sexo femenino, y el 41,2% (14) fue de sexo masculino. Por su parte, en relacién a su
situacién de pareja, el 61,8% (21) de los pacientes estuvo con pareja, y el 38,2% (13)
estuvo sin pareja. Asimismo, en lo concerniente al nivel de educacion, el 73,5% (25) de
los pacientes tuvo primaria, y el 26,5% (9) tuvo secundaria. En cuanto a la situacion de

empleo, el 47,1% (16) de los pacientes fue independiente, y el 52,9% (18) fue
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desempleado. Respecto a conocimientos sobre la enfermedad, el 64,7% (22) de los
pacientes tiene conocimiento adecuado, y el 35,3% (12) pacientes mostré un

conocimiento inadecuado sobre la enfermedad.
Tabla b

Adherencia al tratamiento farmacologico de pacientes con hipertension arterial del

Centro de Salud San Juan de Ciudad Blanca

N° %
Adherente 25 73,5%
No adherente 9 26,5%
Total 34 100,0%

Segun se observa en la tabla, el 73,5% (25) del grupo de pacientes con diagnostico
de hipertension arterial tuvo adherencia al tratamiento farmacoldgico. Mientras que el

26,5% (9) no tuvo adherencia al tratamiento farmacoldgico.
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Tabla 6

Factores de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud San Juan de

Ciudad Blanca

Factores N° %
Edad Menos de 65 afios 26 70,3%
De 65 a mas afios 11 29,7%
Total 37 100,0%
Sexo Mascul_ino 9 24,3%
Femenino 28 75,7%
Total 37 100,0%
Pareja Con pareja 23 62,2%
Sin pareja 14 37,8%
Total 37 100,0%
Primaria 16 43,2%
Nivel de educacién Secundaria 20 54,1%
Superior 1 2,7%
Total 37 100,0%
Independiente 24 64,9%
Empleado 0 0,0%
Empleo Obrero 0 0,0%
Desempleado 13 35,1%
Jubilado 0 0,0%
Total 37 100,0%
Conocimientos sobre la  Mayor conocimiento 29 78,4%
enfermedad Menor conocimiento 8 21,6%
Total 37 100,0%

Tal como se aprecia en la tabla, en relacion a la edad del grupo de pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, el 70,3% (26) tuvo menos de 65 afios, y el 29,7%
(11) tuvo de 65 a més afios. Por su parte, al respecto del sexo, el 75,7% (28) de los
pacientes fue de sexo femenino, y el 24,3% (9) fue de sexo masculino. A su vez, en lo
concerniente a su situacion de pareja, el 62,2% (23) estuvo con pareja, y el 37,8% estuvo
sin pareja. Asimismo, en lo correspondiente al nivel de educacion, el 54,1% (20) de los

pacientes tuvo secundaria, el 43,2% (16) tuvo primaria, y Unicamente el 2,7% (1) tuvo
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nivel de educacion superior. En lo tocante al empleo, el 64,9% (24) fue independiente, y
el 35,1% (13) fue desempleado. Referente al conocimiento del paciente sobre la
enfermedad el 78,4% (29) posee conocimiento adecuado y el 21,6% (8) conocimiento

inadecuado sobre la enfermedad.

Tabla7

Adherencia al tratamiento farmacologico de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del

Centro de Salud San Juan de Ciudad Blanca

N° %
Adherente 20 54,1%
No adherente 17 45,9%
Total 37 100,0%

En la tabla se evidencia que el 54,1% (20) del grupo de pacientes con diagndstico
de diabetes mellitus tipo 2 tuvo adherencia al tratamiento farmacoldgico. Mientras que el

45,9% (17) no tuvo adherencia al tratamiento farmacoldgico.
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Tabla 8

Factores de los pacientes con hipertensién arterial y diabetes mellitus tipo 2 del Centro

de Salud San Juan de Ciudad Blanca

Factores N° %
Edad Menos de 65 afios 5 23,8%
De 65 a més afios 16 76,2%
Total 21 100,0%
Sexo Mascul_ino 7 33,3%
Femenino 14 66,7%
Total 21 100,0%
Pareja C_on par(.eja 14 66,7%
Sin pareja 7 33,3%
Total 21 100,0%
Primaria 14 66,7%
Nivel de educacion Secundaria 7 33,3%
Superior 0 0,0%
Total 21 100,0%
Independiente 7 33,3%
Empleado 0 0,0%
Empleo Obrero 0 0,0%
Desempleado 14 66,7%
Jubilado 0 0,0%
Total 21 100,0%
Conocimientos sobre la ~ Mayor conocimiento 6 28,6%
enfermedad Menor conocimiento 15 71,4%
Total 21 100,0%

En la tabla se observa que, en lo tocante a la edad del grupo de pacientes con
diagndstico de hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2, el 76,2% (16) tuvo de 65 a
mas afios, y el 23,8% (5) tuvo menos de 65 afios. A su vez, en lo concerniente al sexo, el
66,7% (14) fue de sexo femenino, y el 33,3% (7) fue de sexo masculino. Por su parte,
acerca de la situacion de pareja, el 66,7% (14) estuvo con pareja, y el 33,3% (7) estuvo
sin pareja. En lo correspondiente, al nivel de educacion, el 66,7% (14) tuvo primaria, y el
33,3% (7) tuvo secundaria. En cuanto a la situacién de empled, el 66,7% (14) fue

desempleado, y el 33,3% (7) fue independiente. Concerniente a conocimientos sobre la
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enfermedad, el 28,6% (6) de los pacientes tiene conocimiento adecuado sobre la

enfermedad y el 71,4% (15) conocimiento inadecuado.

Tabla9

Adherencia al tratamiento farmacoldgico de pacientes con hipertension arterial y

diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud San Juan de Ciudad Blanca

N° %
Adherente 6 28,6%
No adherente 15 71,4%
Total 21 100,0%

Segun se aprecia en la tabla, el 71,4% (15) del grupo de pacientes con diagnostico
de hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 no tuvo adherencia al tratamiento

farmacologico; y el 28,6% (6) tuvo adherencia al tratamiento farmacolégico.
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Tabla 10

Factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacoldgico de pacientes del

Centro de Salud San Juan de Ciudad Blanca

Adherencia terapéutica

No
Adherente adherente Total
Factores N° % N° % N° % Chi? p
Menos de 65 23 250% 18 19,6% 41 44,6%
Edad anos
De 65amasafios 28 30,4% 23 250% 51 554% 0,013 0,909
Total 51 554% 41 44,6% 92 100,0%
Sexo Masculino 18 19,6% 12 13,0% 30 32,6%
Femenino 33 359% 29 315% 62 67,4% 0,376 0,540
Total 51 554% 41 446% 92 100,0%
Pareja C_on par(?ja 27 29,3% 31 33,7% 58 63,0%
Sin pareja 24 26,1% 10 10,9% 34 37,0% 5,013 0,025
Total 51 554% 41 446% 92 100,0%
welge DA T 0T g
.. Secundaria ,3% ,8% ,1%
educacion o erior 1 11% 0 00% 1 110 <0010 0005
Total 51 55,4% 41 44,6% 92 100,0%
Independiente 29 315% 18 19,6% 47 51,1%
Empleado 0O 00% O 00% 0 0,0%
Empleo  Obrero 0O 00% O 00% 0 0,0%
Desempleado 22 239% 23 250% 45 48,9% 1528 0216
Jubilado 0 00% 0 00 0 0,0
Total 51 554% 41 44,6% 92 100,0%
. Mayor 39 424% 18 19,6% 57 62,0%
Conocimientos ..
bre la conocimiento
>0 Menor 12 130% 23 250% 35 38,0% 10,228 0,001
enfermedad .
conocimiento
Total 51 554% 41 44,6% 92 100,0%

Segun se aprecia en la tabla, acerca del factor edad del total de 92 pacientes
evaluados, del 44,6% (41) de aquellos pacientes que tuvieron menos de 65 afios, 25,0%
(23) si tuvo adherencia al tratamiento farmacoldgico, mientras que el 19,6% no tuvo

adherencia al tratamiento. A su vez, del 55,4% (51) de los pacientes que tuvo de 65 a méas
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afios, el 30,4% (28) tuvo adherencia al tratamiento farmacologico, y el 25,0% no tuvo
adherencia. Asimismo, conforme a la prueba de Chi2 hubo un valor p de 0,909 (p > 0,05).
De manera que el factor edad no se asocia significativamente con la adherencia al

tratamiento farmacoldgico del total de los 92 pacientes.

En lo concerniente al factor sexo, del 32,6% (30) de los pacientes que fue de sexo
masculino, el 19,6% (18) tuvo adherencia al tratamiento farmacoldgico, y el 13,0% (12)
no tuvo adherencia. A su vez, del 67,4% (62) de los pacientes que fue de sexo femenino,
el 35,9% (33) tuvo adherencia al tratamiento farmacoldgico, mientras que el 31,5% no
tuvo adherencia. Por otro lado, al respecto de la prueba de Chi2 hubo un valor p de 0,540
(p > 0,05). Por lo cual, el factor sexo no se asocia significativamente con la adherencia al

tratamiento farmacolégico del total de los 92 pacientes.

En lo tocante al factor pareja, del 63,0% (58) de los pacientes que estuvo con
pareja, el 33,7% (31) no tuvo adherencia al tratamiento farmacolégico, y el 29,3% (27) si
tuvo adherencia al tratamiento. Por su parte, del 37,0% de pacientes que estuvo sin pareja,
el 26,1% (24) si tuvo adherencia al tratamiento farmacoldgico, mientras que el 10,9%
(20) no tuvo adherencia. A su vez, conforme a la prueba de Chi2 hubo un valor p de 0,025
(p < 0,05). De manera que el factor pareja si se asocia significativamente con la

adherencia al tratamiento farmacolégico del total de los 92 pacientes.

En lo correspondiente al factor nivel de educacion, del 59,8% de los pacientes que
tuvo primaria, el 34,8% (32) no tuvo adherencia al tratamiento farmacoldgico, mientras
que el 25,0% si tuvo adherencia al tratamiento. A su vez, del 39,1% (26) que tuvo
secundaria, el 29,3% (27) si tuvo adherencia al tratamiento farmacolégico, y el 9,8% (9)
no tuvo adherencia. Por su parte, el 1,1% (1) tuvo nivel de educacién superior y tuvo
adherencia al tratamiento farmacologico. Asimismo, al respecto de la prueba de Chi2
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hubo un valor p de 0,005 (p < 0,05). Por lo cual, el factor nivel de educacion si se asocia
significativamente con la adherencia al tratamiento farmacoldgico del total de los 92

pacientes.

En cuanto al factor empleo, del 51,1% (47) de los pacientes que fue independiente,
el 31,5% (29) si tuvo adherencia al tratamiento farmacolégico, y el 19,6% (18) no tuvo
adherencia al tratamiento. Por su parte, del 48,9% (45) de los pacientes que fue
desempleado, el 25,0% (23) no tuvo adherencia al tratamiento farmacoldgico, mientras
que el 23,9% (22) si tuvo adherencia. Por otro lado, de acuerdo a la prueba de Chi2 hubo
un valor p de 0,216 (p > 0,05). De manera que el factor empleo no se asocia
significativamente con la adherencia al tratamiento farmacologico del total de los 92

pacientes.

En lo que concierne al factor conocimiento sobre la enfermedad del 62,0% (57)
de los pacientes que tuvo conocimiento adecuado sobre la enfermedad, el 42,4% (39) si
presentd adherencia al tratamiento farmacologico, mientras que el 19,6% (18) no tuvo
adherencia al tratamiento. A su vez, del 38,0% (35) que tuvo conocimiento inadecuado
sobre la enfermedad, el 13,0% (12) si tuvo adherencia al tratamiento farmacologico,
mientras que el 25,0% (23) no tuvo adherencia. Asimismo, al respecto de la prueba de
Chi2 hubo un valor p de 0,001 (p < 0,05). Por lo cual, el factor conocimiento sobre la
enfermedad si se asocia significativamente con la adherencia al tratamiento

farmacoldgico del total de los 92 pacientes.
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Tabla 11

Factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacoldgico de pacientes con

hipertension arterial del Centro de Salud San Juan de Ciudad Blanca

Adherencia terapéutica

Adherente  No adherente Total
Factores N° % N° % N° % Chi? p
Edad Menos de 65 afios 9 265% 1 29% 10 294%
De 65 a mas afios 16 471% 8 235% 24 70,6% 1,975 0,160
Total 25 735% 9 265% 34 100,0%
Sexo Masculino 10 294% 4 118% 14 412%
Femenino 15 441% 5 147% 20 58,8% 0,054 0,816
Total 25 735% 9 265% 34 100,0%
Pareja Con pareja 14 412% 7 206% 21 61,8%
Sin pareja 11 324% 2 59% 13 38,2% 1,329 0,249
Total 25 735% 9 265% 34 100,0%
Nivel de Primaria. 17 500% 8 235% 25 73,5%
educacion Secun_darla 8 235% 1 2,9% 9 26,5% 1484 09223
Superior 0 00 0 00% O 0,0% ’
Total 25 735% 9 265% 34 100,0%
Independiente 12 353% 4 118% 16 47,1%
Empleado 0O 00% 0 00% O 0,0%
Empleo  Obrero 0 00% 0 00% O 0,0%
Desempleado 13 382% 5 14,7% 18 52,9% 0,034 0,855
Jubilado 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 25 735% 9 265% 34 100,0%
Conocimientos I\/Iayor _ 15 441% 7 206% 22 64,7%
sobre | conocimiento
enfermedad Menor _ 10 294% 2 59% 12 353% 0,916 0,339
conocimiento
Total 25 735% 9 265% 34 100,0%

Tal como se muestra en la tabla, al respecto del factor edad, del 29,4% (10) de los
pacientes con hipertension arterial que tuvo menos de 65 afios, el 26,5% (9) tuvo
adherencia al tratamiento farmacoldgico y el 2,9% (1) no tuvo adherencia. Por su parte,
del 70,6% (24) de los pacientes que tuvo de 65 a mas afos, el 47,1% (16) tuvo adherencia

al tratamiento farmacoldgico, y el 23,5% (8) no tuvo adherencia. A su vez, al respecto del
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resultado del Chi2, se aprecia un valor p de 0,160 (p > 0,05). De manera que el factor
edad no se asocia significativamente con la adherencia al tratamiento farmacoldgico de

los pacientes con hipertension arterial.

Enrelacion al factor sexo, del 41,2% (14) de los pacientes con hipertension arterial
que fue de sexo masculino, el 29,4% (10) tuvo adherencia al tratamiento farmacolégico,
y el 11,8% (4) no tuvo adherencia. A su vez, del 58,8% (20) de los pacientes que fue de
sexo femenino, el 44,1% (15) tuvo adherencia al tratamiento farmacoldgico, y el 14,7%
(5) no tuvo adherencia. Por su parte, al respecto de la prueba de Chi2 se observa un valor
p de 0,816 (p > 0,05). De manera que el factor sexo no se asocia significativamente con

la adherencia al tratamiento farmacolégico de los pacientes con hipertension arterial.

Al respecto del factor pareja, del 61,8% (21) de los pacientes con hipertension
arterial que tuvo pareja, el 41,2% (14) tuvo adherencia al tratamiento farmacoldgico,
mientras que el 20,6% (7) no tuvo adherencia al tratamiento. A su vez, del 38,2% (13) de
los pacientes que no tuvo pareja, el 32,4% (11) si tuvo adherencia al tratamiento
farmacologico, mientras que el 59% (2) no tuvo adherencia. Asimismo, en lo
correspondiente, a la prueba de Chi2 se observa un valor p de 0,249 (p > 0,05). Por lo
cual es preciso indicar que el factor pareja no se asocia significativamente con la

adherencia al tratamiento farmacoldgico de los pacientes con hipertension arterial.

En lo concerniente al factor nivel de educacion, del 73,5% de los pacientes con
hipertension arterial que tuvo primaria, el 50,0% (17) si tuvo adherencia al tratamiento
farmacoldgico, y el 23,5% (8) no tuvo adherencia. A su vez, del 26,5% (9) que tuvo
secundaria, el 23,5% (8) si tuvo adherencia al tratamiento farmacolégico, mientras que
Unicamente el 2,9% (1) no tuvo adherencia. Asimismo, al respecto de la prueba de Chi2
hubo un valor p de 0,223 (p > 0,05). De manera que es adecuado indicar que el factor
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nivel de educacion no se asocia significativamente con la adherencia al tratamiento

farmacologico de los pacientes con hipertension arterial.

Por su parte, en cuanto al factor empleo, del 47,1% (16) de los pacientes con
hipertension arterial que fue independiente, el 35,3% (12) si tuvo adherencia al
tratamiento farmacoldgico, y el 11,8% (4) no tuvo adherencia al tratamiento. A su vez,
del 52,9% (18) que fue desempleado, el 38,2% (13) tuvo adherencia al tratamiento
farmacol6gico, mientras que el restante 14,7% (5) no tuvo adherencia. A su vez, en
relacion a la prueba de Chi2 hubo un valor p de 0,855 (p > 0,05). De manera que se debe
indicar que el factor empleo no se asocia significativamente con la adherencia al

tratamiento farmacolégico de los pacientes con hipertension arterial.

Respecto al factor conocimientos sobre la enfermedad, del 64,7% de los pacientes
con hipertension arterial que tuvo conocimiento adecuado, el 44,1% (15) si tuvo
adherencia al tratamiento farmacoldgico, y el 20,6% (7) no tuvo adherencia. A su vez, del
35,3% (12) que tuvo conocimiento inadecuado, el 29,4% (10) si tuvo adherencia al
tratamiento farmacologico, mientras que Unicamente el 5,9% (2) no tuvo adherencia.
Asimismo, al respecto de la prueba de Chi2 hubo un valor p de 0,339 (p > 0,05). De
manera que es adecuado indicar que el factor conocimientos sobre la enfermedad no se
asocia significativamente con la adherencia al tratamiento farmacologico de los pacientes

con hipertensién arterial.
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Tabla 12

Factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacoldgico de pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud San Juan de Ciudad Blanca

Adherencia terapéutica

No
Adherente adherente Total
Factores N° % N° % N° % Chi? p
Menos de 65 13 351% 13 351% 26 70,3%
Edad 1S
De 65 a mas 7 189% 4 10,8% 11 29,7% 0,579 0,447
afnos
Total 20 54,1% 17 459% 37 100,0%
Sexo Masculino 4 108% 5 135% 9 243%
Femenino 16 432% 12 324% 28 757% 0,442 0,506
Total 20 54,1% 17 459% 37 100,0%
Pareja C_on par(_aja 9 243% 14 378% 23 622%
Sin pareja 11 297% 3 81% 14 378% 5,451 0,020
Total 20 54,1% 17 459% 37 100,0%
Nivel de Primaria_ 5 135% 11 29,7% 16 43,2%
educacion Secundaria 14 378% 6 16,2% 20 54,1% 6248  0.044
Superior 1 27% 0 00% 1 2,7% ’ ’
Total 20 54,1% 17 459% 37 100,0%
Independiente 14 378% 10 27,0% 24 64,9%
Empleado 0O 00% 0 00% O 0,0%
Empleo  Obrero 0 00% O 00% O 0,0%
Desempleado 6 162% 7 189% 13 351% 0504 0,478
Jubilado 0O 00% O 00% O 0,0%
Total 20 54,1% 17 459% 37 100,0%
- Mayor 20 541% 9 243% 29 78,4%
Conocimientos .
sobre I conocimiento
Menor 0O 00% 8 216% 8 216% 12,008 0,001
enfermedad .
conocimiento
Total 20 54,1% 17 459% 37 100,0%

Conforme se aprecia en la tabla, al respecto del factor edad, del 70,3% (26) de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que tuvo menos de 65 afios, el 35,1% (13) si tuvo
adherencia al tratamiento farmacoldgico, mientras que el otro 35,1% (13) no tuvo

adherencia. A su vez, del 29,7% (11) de los pacientes que tuvo de 65 a mas afios, el 18,9%
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(7) si tuvo adherencia al tratamiento farmacolégico y el 10,8% (4) no tuvo adherencia al
tratamiento. Por su parte, evaluando la prueba de Chi2 se tuvo un valor p de 0,447 (p >
0,05). De manera que el factor edad no se asocia significativamente con adherencia al

tratamiento farmacol6gico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

En lo correspondiente al factor sexo, del 24,3% (9) de los pacientes con diabetes
mellitus que fue de sexo masculino, el 13,5% (5) no tuvo adherencia al tratamiento
farmacoldgico, y el 10,8% (4) si tuvo adherencia al tratamiento. Asimismo, del 75,7%
(28) de los pacientes que fue de sexo femenino, el 43,2% (16) si tuvo adherencia al
tratamiento farmacolégico, mientras que el restante 32,4% (12) no tuvo adherencia. A su
vez, de acuerdo a la prueba de Chi2 hubo un valor p de 0,506 (p > 0,05). Por lo cual, el
factor sexo no se asocia significativamente con la adherencia al tratamiento

farmacologico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Al respecto del factor pareja, del 62,2% (23) de los pacientes con diabetes mellitus
que estuvo con pareja, el 37,85 (14) no tuvo adherencia al tratamiento farmacoldgico, y
el 24,3% (9) si tuvo adherencia. A su vez, del 37,8% (14) de los pacientes que estuvo con
pareja, el 29,7% (11) si tuvo adherencia al tratamiento farmacoldgico, mientras que el
8,1% (3) no tuvo adherencia. Asimismo, conforme el resultado del valor p del Chi2 de
0,020 (p < 0,05), se permite indicar que el factor parejo si se asocia significativamente
con la adherencia al tratamiento farmacolégico de los pacientes con diabetes mellitus tipo

2.

En lo concerniente al factor nivel de educacién, del 43,2% (16) de los pacientes
con diabetes mellitus que tuvo primaria, el 29,7% (11) no tuvo adherencia al tratamiento
farmacol6gico, mientras que el 13,5% (5) si tuvo adherencia. A su vez, del 54,1% (20) de
los pacientes que tuvo secundaria, el 37,8% (14) si tuvo adherencia al tratamiento
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farmacologico, y el 16,2% (6) no tuvo adherencia. Por otro lado, Gnicamente el 2,7% (1)
de los pacientes que tuvo nivel de educacién superior si tuvo adherencia al tratamiento
farmacologico. Asimismo, la prueba de Chi2 mostrd un valor p de 0,044 (p < 0,05). De
manera que el factor nivel de educacion si se asocia significativamente con la adherencia

al tratamiento farmacoldgico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

En cuanto al factor empleo, del 64,9% (24) de los pacientes con diabetes mellitus
que fue independiente, el 37,8% (14) si tuvo adherencia al tratamiento farmacolégico, y
el 27,0% (10) no tuvo adherencia. A su vez, del 35,1% (13) que fue desempleado, el
18,9% (7) no tuvo adherencia al tratamiento farmacol6gico, mientras que el restante
16,2% (6) si tuvo adherencia. Por su parte, al respecto de la prueba de Chi2 hubo un valor
p de 0,478 (p > 0,05). De manera que el factor empleo no se asocia significativamente
con la adherencia al tratamiento farmacoldgico de los pacientes con diabetes mellitus tipo

2.

En lo concerniente al factor conocimientos sobre la enfermedad, del 78,4% (29)
de los pacientes con diabetes mellitus que tuvo conocimiento adecuado, el 54,1% (20)
tuvo adherencia al tratamiento farmacol6gico, mientras que el 24,3% (9) no tuvo
adherencia. A su vez, del 21,6% (8) de los pacientes que tuvo conocimiento inadecuado,
el 0,0% tuvo adherencia al tratamiento farmacoldgico, y el 21,6% (8) no tuvo adherencia.
Asimismo, la prueba de Chi2 mostré un valor p de 0,001 (p < 0,05). De manera que el
factor conocimientos sobre la enfermedad si se asocia significativamente con la

adherencia al tratamiento farmacologico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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Tabla 13

Factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacoldgico de pacientes con

hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud San Juan de Ciudad

Blanca
Adherencia terapéutica
Adherente  No adherente Total
Factores N° % N° % N° % Chi? p
Menos de 65 1 48% 4 190% 5 238%
Edad afnos
De65amasafios 5 238% 11 524% 16 76,2% 0,236 0627
Total 6 286% 15 71,4% 21 100,0%
Sexo Masculino 4 190% 3 143% 7 33,3%
Femenino 2 95% 12 57,1% 14 66,7% 4,200 0,040
Total 6 286% 15 714% 21 100,0%
Pareja Con pareja 4 190% 10 476% 14 66,7%
Sin pareja 2 95% 5 238% 7 333% 0,000 1,000
Total 6 286% 15 71,4% 21 100,0%
Nivel de Primaria_ 1 48% 13 619% 14 66,7%
educacion Secun_darla 5 238% 2 9,5% 7 33,3% 9.450 0002
Superior 0 00%n O 0,0% O 0,0% ' ’
Total 6 286% 15 71,4% 21 100,0%
Independiente 3 143% 4 190% 7 33,3%
Empleado 0 00%n O 00% O 0,0%
Empleo  Obrero 0 0,00 O 0,0% 0 0,0%
Desempleado 3 143% 11 524% 14 66,7% 1050 0306
Jubilado 0 00%n O 0,0% O 0,0%
Total 6 286% 15 71,4% 21 100,0%
. Mayor 4 19,1 2 95% 6  28,6%
Conocimientos -
sobre la conocimiento %
enfermedad 'V'e”OT . 2 5% 13 619% 15 714% 10,228 0,001
conocimiento
Total 6 28,6 15 71,4% 21  100,0
% %

Segun se evidencia en la tabla, en relacion al factor edad de los pacientes con
hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2, del 23,8% (5) de aquellos pacientes que

tuvieron menos de 65 afios, el 19,0% (4) no tuvo adherencia al tratamiento farmacolégico,
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y el 4,8% (1) si tuvo adherencia. A su vez, del 76,2% (16) de los pacientes que tuvo de
65 a mas afios, el 57,1% (12) no tuvo adherencia al tratamiento farmacolégico, mientras
que el 9,5% (2) si tuvo adherencia. Por su parte, de acuerdo al Chi2 hubo un valor p de
0,627 (p > 0,05). De manera que el factor edad no se asocia significativamente con la
adherencia al tratamiento farmacoldgico de los pacientes con hipertension arterial y

diabetes mellitus tipo 2.

En lo correspondiente al factor sexo en los pacientes con hipertension arterial y
diabetes mellitus tipo 2, del 33,3% (7) de los pacientes que fueron de sexo masculino, el
19,0% (4) si tuvo adherencia al tratamiento farmacolégico, mientras que el 14,3% (3) no
tuvo adherencia. Asimismo, del 66,7% (14) de los pacientes que fue de sexo femenino,
el 57,1% (12) no tuvo adherencia al tratamiento farmacol6gico, y el 9,5% (2) si tuvo
adherencia. Por su parte, al respecto de la prueba de Chi2 hubo un valor p de 0,040 (p <
0,05). Lo cual significa que el factor sexo si se asocia significativamente con la adherencia
al tratamiento farmacologico de los pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus

tipo 2.

En lo que atafie al factor pareja en los pacientes con hipertension arterial y diabetes
mellitus tipo 2, del 66,7% (14) de aquellos pacientes que si estuvo con pareja, el 47,6%
(20) no tuvo adherencia al tratamiento farmacolégico, mientras que el 19,0% (4) si tuvo
adherencia. A su vez, del 33,3% (7) de los pacientes que estuvo sin pareja, el 23,8% (5)
no tuvo adherencia al tratamiento farmacol6gico, mientras que el restante 9,5% (2) si tuvo
adherencia. Por otro lado, la prueba de Chi2 entreg6 un valor p de 1,000 (p > 0,05). Por
lo cual, se debe indicar que el factor pareja no se asocia significativamente con la
adherencia al tratamiento farmacoldgico de los pacientes con hipertension arterial y

diabetes mellitus tipo 2.

63

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Al respecto del factor nivel de educacidn en los pacientes con hipertension arterial
y diabetes mellitus tipo 2, del 66,7% (14) de los pacientes que tuvo primaria, el 61,9%
(13) no tuvo adherencia al tratamiento farmacologico, y el 4,8% (1) si tuvo adherencia.
A su vez, del 33,3% (7) de los pacientes que tuvo secundaria, el 23,8% (5) si tuvo
adherencia al tratamiento farmacoldgico, mientras que el 9,5% (2) no tuvo adherencia.
Asimismo, se aprecia que el valor p de la prueba de Chi2 fue de 0,002 (p < 0,05). Lo cual
permite indicar que el factor nivel de educacidn si se asocia significativamente con la
adherencia al tratamiento farmacoldgico de los pacientes con hipertension arterial y

diabetes mellitus tipo 2.

Concerniente al factor empleo en los pacientes con hipertension arterial y diabetes
mellitus tipo 2, del 33,3% (7) de aquellos pacientes que fue independiente, el 19,0% (4)
no tuvo adherencia al tratamiento farmacologico, y el 14,3% (3) si tuvo adherencia. A su
vez, del 66,7% (14) de los pacientes que fue desempleado, el 52,4% (11) no tuvo
adherencia al tratamiento farmacologico, mientras que el restante 14,3% (3) si tuvo
adherencia. Por su parte, en relacion a la prueba de Chi2 se obtuvo un valor p de 0,306 (p
>(,05). De manera que el factor empleo no se asocia significativamente con la adherencia
al tratamiento farmacologico de los pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus

tipo 2.

Finalmente, el factor conocimientos sobre la enfermedad en los pacientes con
hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2, del 28,6% (6) de los pacientes que tuvo
conocimiento adecuado, el 19,1% (4) tuvo adherencia al tratamiento farmacoldgico, y el
9,5% (2) no tuvo adherencia. A su vez, del 71,4% (15) de los pacientes que tuvo
conocimiento inadecuado, el 9,5% (2) si tuvo adherencia al tratamiento farmacolégico,

mientras que el 61,9% (13) no tuvo adherencia. Asimismo, se aprecia que el valor p de la
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prueba de Chi2 fue de 0,001 (p < 0,05). Lo cual permite indicar que el factor
conocimientos sobre la enfermedad si se asocia significativamente con la adherencia al
tratamiento farmacoldgico de los pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus

tipo 2.

Tabla 14

Diagnostico de enfermedad y adherencia al tratamiento farmacoldgico en los pacientes

del Centro de Salud San Juan de Ciudad Blanca

Adherencia terapéutica

Diagnostico de Adherente  No adherente Total
enfermedad N° % N° % N° % Chi? p
Hipertension arterial 25 272% 9 98% 34 37,0%

Diabetes mellitustipo2 20 21,7% 17 185% 37 40,2%

Hipertension arterial y 6 6,5% 15 163% 21 22,8% 10,669 0,005
diabetes mellitus tipo 2

Total 51 554% 41 446% 92 100,0%

En la tabla se observa que, del 37,0% (34) de los pacientes que presento
diagnodstico de hipertension arterial, el 27,2% (25) tuvo adherencia al tratamiento
terapéutico, y el 9,8% (9) no tuvo adherencia al tratamiento. A su vez, del 40,2% (37) que
tuvo diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, el 21,7% (20) tuvo adherencia al tratamiento
terapéutico, y el 18,5% (17) no tuvo adherencia. Por su parte, del 22,8% (21) de los
pacientes que presento hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2, el 16,3% (15) no
tuvo adherencia al tratamiento farmacoldgico, y el 6,5% (6) si tuvo adherencia. A su vez,
conforme se observa en la prueba de Chi2, hubo un valor p de 0,005 (p < 0,05). De manera
que se permite indicar que el diagndéstico de enfermedad se encuentra significativamente
asociado a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en los pacientes del Centro de

Salud San Juan de Ciudad Blanca.

65

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

4.2  DISCUSION

En el trabajo de investigacion “Adherencia y Factores Asociados al Tratamiento
Farmacologico de Pacientes con Hipertension Arterial y/o Diabetes Mellitus Tipo 2 del
Centro de Salud San Juan de Ciudad Blanca-Paucarpata-Arequipa”, el estudio con disefio
metodoldgico correlacional, analitico, prospectivo, transversal y de casos incluyé un total
de 92 pacientes. Se tuvo el objetivo de determinar la adherencia y factores asociados al
tratamiento farmacoldgico de pacientes con hipertension arterial y/o diabetes mellitus tipo
2. Se considero ambas patologias cronicas ya que son las mas comunes. La hipotesis
planteada fue que “Existen factores asociados a la adherencia al tratamiento
farmacol6gico de pacientes con hipertension arterial y/o diabetes mellitus tipo 2 del
centro de salud de San Juan de Ciudad Blanca-Paucarpata-Arequipa.”. Los resultados del
estudio mostraron que la hipotesis se cumplié parcialmente, ya que se encontraron

asociaciones significativas entre adherencia terapéutica y factores especificos.

La fortaleza de nuestro estudio es que compar6 las dos enfermedades mas

comunes: diabetes tipo 2 e hipertension arterial.

Este estudio es uno de los pocos trabajos disponibles y el primero de este tipo en
Per( que aborda el tema de la adherencia en pacientes con diabetes e hipertension
concomitantes. Ademas, el estudio utilizé una herramienta estandarizada para evaluar la

adherencia, que presenta buenas propiedades psicométricas.

La diabetes y la hipertension son los principales contribuyentes a la carga de las
enfermedades no transmisibles y, a menudo, tienen comorbilidad entre si. Los pacientes
que padecen una sola de esas condiciones representan un gran desafio para el sector de la
salud publica debido al tratamiento cronico que necesitan y las complicaciones que

experimentan.
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A su vez, la coexistencia de esas dos condiciones representa un gran desafio
terapéutico debido a la complejidad de los regimenes de tratamiento, los efectos
secundarios del tratamiento y las reacciones adversas a los medicamentos. El
conocimiento de la magnitud del problema de la no adherencia puede ser una herramienta

eficaz a la hora de planificar estrategias para mejorar la adherencia a la medicacion.

El Estado Peruano, a través del Ministerio de Salud (MINSA), esta comprometido
en lograr la cobertura sanitaria universal de sus ciudadanos y hacer frente a la creciente
epidemia mundial de enfermedades no transmisibles, para ello viene impulsando politicas
en materia de salud colectiva e individual, entre las que destacan: la creacion del Seguro
Integral de Salud (SIS) y de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de
Dafios no Transmisibles, responsable de establecer politicas publicas, promover la
vigilancia, la promocion de salud y la prevencion de enfermedades. La cobertura de un
seguro de salud garantiza acceso a medicamentos. En nuestro estudio la cobertura del SIS

garantiz6 acceso a medicamentos.

Segun los datos generales de la poblacién participante, se obtuvo que el 44.6% de
los pacientes tenian una edad menos de 65 afios y el 55.4% tenia una edad mayor a 65

afios entonces se observa que la presencia de patologia cronica aumenta con la edad.

También en los datos generales de la poblacion participante respecto al sexo se
reveld que el 67.4% eran mujeres presentando una o ambas enfermedades cronicas,
coincidiendo con estudios de Parra D. et al, y Zavala K. y Altamirano G. en cuyos estudios
hubo mayor frecuencia en mujeres, asimismo el antecedente nacional Pocohuanca L. et
al coincide con la investigacién. Esto podria deberse a que, hasta la menopausia, la
prevalencia de HTA es superior en los varones. Posteriormente estas diferencias se
estrechan, en parte, por el incremento en la incidencia de HTA en las mujeres
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posmenopausicas. En términos absolutos, por lo tanto, la prevalencia de HTA es superior
en las mujeres. Esta diferencia en la prevalencia puede explicarse, en parte, por los
impactos especificos de los estrogenos en la vasculatura y el sistema nervioso simpatico.
Asi también, MINSA-Per( reporta respecto a la diabetes que la poblacion femenina es la

mas afectada (4.3%) en comparacion con la poblacion masculina (3.4%).(32)

Segun la literatura reciente, la adherencia a la medicacion entre los pacientes

cronicos es baja.

Referente a las frecuencias de diagnostico y adherencia al tratamiento
farmacologico se obtuvo los siguientes datos. Respecto al diagndstico, el 37% presentan
Gnicamente Hipertension Arterial, 40.2% presentan Unicamente Diabetes y el 22.8%

presentan Hipertension Arterial y Diabetes.

Segun la adherencia al tratamiento, se tiene que el 55.4% si presentan adherencia,
y 44.6% no presentan adherencia al tratamiento. A pesar de que la presencia de adherencia

es mayor porcentualmente no es significativamente mayor respecto a la no adherencia.

Al respecto del factor pareja, del 62,2% (23) de los pacientes con diabetes mellitus
que estuvo con pareja, el 37,85 (14) no tuvo adherencia al tratamiento farmacologico, y
el 24,3% (9) si tuvo adherencia. A su vez, del 37,8% (14) de los pacientes que estuvo sin
pareja, el 29,7% (11) si tuvo adherencia al tratamiento farmacoldgico, mientras que el
8,1% (3) no tuvo adherencia. Asimismo, conforme el resultado del valor p del Chi2 de
0,020 (p < 0,05), se permite indicar que el factor pareja si es un determinante significativo
para la adherencia al tratamiento farmacoldgico de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2. Esto se puede explicar debido a que la poblacion con el diagndstico Gnico de
diabetes mellitus tipo 2 es predominante del sexo femenino (75.7%) y cuenta con pareja

(62.2%), sin embargo, la mayoria de ellas refirid que al tener una patologia y pareja no
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disponer de tiempo para su autocuidado por ende no cumplir con el tratamiento

farmacologico.

En lo concerniente al factor nivel de educacién, del 43,2% (16) de los pacientes
con diabetes mellitus que tuvo primaria, el 29,7% (11) no tuvo adherencia al tratamiento
farmacoldgico, mientras que el 13,5% (5) si tuvo adherencia. A su vez, del 54,1% (20) de
los pacientes que tuvo secundaria, el 37,8% (14) si tuvo adherencia al tratamiento
farmacoldgico, y el 16,2% (6) no tuvo adherencia. Por otro lado, tnicamente el 2,7% (1)
de los pacientes que tuvo nivel de educacion superior si tuvo adherencia al tratamiento
farmacol6gico. Asimismo, la prueba de Chi2 mostré un valor p de 0,044 (p < 0,05). De
manera que el factor nivel de educacion si es un determinante significativo para la
adherencia al tratamiento farmacoldgico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, esto
es concordante con el estudio de Jankowska-Polanska B et al.(9) y Carbajal J. que
obtuvieron en sus resultados que los pacientes con bajo nivel educativo mostraron
asociacion con un bajo nivel de adherencia al tratamiento farmacologico. Ademas, en
consecuencia, de un menor grado de instruccion los estudios disponibles indican que los

pacientes crénicos no son conscientes de las posibles complicaciones de sus condiciones.

Referente al factor conocimientos sobre la enfermedad, del 78,4% (29) de los
pacientes con diabetes mellitus que tuvo conocimiento adecuado, el 54,1% (20) tuvo
adherencia al tratamiento farmacolégico, mientras que el 24,3% (9) no tuvo adherencia.
Asu vez, del 21,6% (8) de los pacientes que tuvo conocimiento inadecuado, el 0,0% tuvo
adherencia al tratamiento farmacoldgico, y el 21,6% (8) no tuvo adherencia. Asimismo,
la prueba de Chi2 mostré un valor p de 0,001 (p < 0,05). De manera que el factor
conocimientos sobre la enfermedad si se asocia significativamente con la adherencia al

tratamiento farmacoldgico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, estos resultados
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se contrastan con los realizados por Farias B. y Bardales D.(14) quienes hallaron
asociacion entre conocimientos sobre la enfermedad y adherencia farmacologica.
También en estudios realizados por Vilchez J. et al (33) se menciona que un adecuado
nivel de conocimiento influencia en actividades de autocuidado. Ademas, en el trabajo de
investigacion realizado por Zamora C., et al concluyeron que existe asociacion de la
adherencia al tratamiento con el conocimiento adecuado sobre la enfermedad.(34) Y otra
investigacion realizada por Suarez C., et al también concluye que el nivel de

conocimientos sobre la enfermedad influye en el autocuidado de los pacientes.(35)

En lo correspondiente al factor sexo en los pacientes con hipertension arterial y
diabetes mellitus tipo 2, del 33,3% (7) de los pacientes que fueron de sexo masculino, el
19,0% (4) si tuvo adherencia al tratamiento farmacolégico, mientras que el 14,3% (3) no
tuvo adherencia. Asimismo, del 66,7% (14) de los pacientes que fue de sexo femenino,
el 57,1% (12) no tuvo adherencia al tratamiento farmacolégico, y el 9,5% (2) si tuvo
adherencia. Por su parte, al respecto de la prueba de Chi2 hubo un valor p de 0,040 (p <
0,05). Lo cual significa que el factor sexo si es un determinante significativo para la
adherencia al tratamiento farmacologico de los pacientes con hipertension arterial y
diabetes mellitus tipo 2. Esto podria explicarse debido a que la poblacion con el
diagnostico de hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 es predominante del sexo

femenino (66.7%) y cuenta con pareja (66.7%), esta condicion limitaria el autocuidado.

Al respecto del factor nivel de educacidn en los pacientes con hipertension arterial
y diabetes mellitus tipo 2, del 66,7% (14) de los pacientes que tuvo primaria, el 61,9%
(13) no tuvo adherencia al tratamiento farmacoldgico, y el 4,8% (1) si tuvo adherencia.
A su vez, del 33,3% (7) de los pacientes que tuvo secundaria, el 23,8% (5) si tuvo

adherencia al tratamiento farmacoldgico, mientras que el 9,5% (2) no tuvo adherencia.
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Asimismo, se aprecia que el valor p de la prueba de Chi2 fue de 0,002 (p < 0,05). Lo cual
permite indicar que el factor nivel de educacion si es un determinante significativo para
la adherencia al tratamiento farmacoldgico de los pacientes con hipertensién arterial y
diabetes mellitus tipo 2. Esto coincide con el estudio de Alejandro F. (36), et al., donde
se determina que el menor nivel de educacion estad relacionado con bajo nivel de
educacion sanitaria y no adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con

enfermedades cronicas.

Referente al factor conocimientos sobre la enfermedad en los pacientes con
hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2, del 28,6% (6) de los pacientes que tuvo
conocimiento adecuado, el 19,1% (4) tuvo adherencia al tratamiento farmacoldgico, y el
9,5% (2) no tuvo adherencia. A su vez, del 71,4% (15) de los pacientes que tuvo
conocimiento inadecuado, el 9,5% (2) si tuvo adherencia al tratamiento farmacologico,
mientras que el 61,9% (13) no tuvo adherencia. Asimismo, se aprecia que el valor p de la
prueba de Chi2 fue de 0,001 (p < 0,05). Lo cual permite indicar que el factor
conocimientos sobre la enfermedad si se asocia significativamente con la adherencia al
tratamiento farmacologico de los pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus

tipo 2.

Respecto al diagnostico de la enfermedad y su correlacién con la adherencia
terapéutica se observa que, del 37,0% (34) de los pacientes que presentd diagndstico de
hipertension arterial, el 27,2% (25) tuvo adherencia al tratamiento terapéutico, y el 9,8%
(9) no tuvo adherencia al tratamiento. A su vez, del 40,2% (37) que tuvo diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2, el 21,7% (20) tuvo adherencia al tratamiento terapéutico, y el
18,5% (17) no tuvo adherencia. Por su parte, del 22,8% (21) de los pacientes que presentd

hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2, el 16,3% (15) no tuvo adherencia al
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tratamiento farmacoldgico, y el 6,5% (6) si tuvo adherencia. A su vez, conforme se
observa en la prueba de Chi2, hubo un valor p de 0,005 (p < 0,05). De manera que se
permite indicar que el diagnéstico de enfermedad se encuentra significativamente
asociado a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en los pacientes del Centro de
Salud San Juan de Ciudad Blanca. Entonces se tiene que los pacientes con diagnéstico de
hipertension arterial sin la presencia de comorbilidad tienen un efecto positivo sobre la
adherencia a la medicacién, asi coinciden los resultados obtenidos en la investigacion de
Jankowska-Polanska B et al.(9) que ademas concluyeron que los pacientes con ambos
diagndsticos de hipertension arterial y diabetes tienen las tasas méas bajas de adherencia,
y la coexistencia de dos enfermedades cronicas es un determinante independiente

estadisticamente significativo de una menor adherencia.

Se debe enfatizar que nuestro estudio también encontré que el nivel de adherencia
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 era bajo, pero aun asi era mas alto que el nivel
de adherencia entre pacientes con HTA y diabetes. La preocupante baja adherencia
observada en nuestro estudio en pacientes que padecian tanto HTA como diabetes puede
explicarse por la edad media de este grupo de pacientes, que era el de mayor edad con
predominio de pacientes mayores de 65 afios. A pesar de la discusién en curso sobre la
asociacion entre la edad y la adherencia, muchos de los trabajos disponibles muestran que
la vejez tiene un efecto negativo sobre la adherencia. Ademas estos datos se pueden
explicar debido a que los pacientes que presentan otra comorbilidad asociada la
hipertension, suelen incurrir en polifarmacia que tiene un efecto negativo sobre si un
paciente toma o no regularmente los medicamentos prescritos y que la adherencia a la
medicacion es menor cuanto mas pastillas tiene que tomar un paciente y disminuye
inversamente proporcional a la cantidad de pastillas, lo que conlleva que aumente la

dificultad de seguir las indicaciones de cada medicamento, ya que el horario y dosis de
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cada uno es distinto, esto se veria reflejado en olvido de algunas tomas de los

medicamentos, disminuyendo asi la adherencia farmacologica.
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V. CONCLUSIONES

1. Los pacientes con hipertension arterial son adherentes al tratamiento
farmacoldgico. La presencia de hipertension por si sola tiene un efecto positivo

sobre la adherencia a la medicacién.

2. Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 son adherentes al tratamiento

farmacoldgico.

3. Los pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 coexistentes no
son adherentes al tratamiento farmacologico. La coexistencia de dos enfermedades
cronicas es un determinante independiente estadisticamente significativo de la no

adherencia al tratamiento farmacoldgico.

4.  Respecto a los factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacolégico de

pacientes con hipertension arterial, ninguno es relevante ni significativo.

5.  Referente a los factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacoldgico de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, los factores relevantes incluyeron no contar

con pareja, nivel de educacion secundario, mayor conocimiento de la enfermedad.

6.  Referente a los factores asociados a la adherencia al tratamiento farmacoldgico de
pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2, fueron factores
significativos sexo masculino, nivel de educacion secundaria, mayor conocimiento

de la enfermedad.

74

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

V1. RECOMENDACIONES

1.  Esimprescindible la necesidad de estratificar el riesgo cardiovascular en pacientes
hipertensos y establecer esta evaluacion como una herramienta basica de
informacion y de toma de decisiones terapéuticas para evitar la coexistencia de
comorbilidades sobre todo metabolicas como la diabetes con la finalidad de
disminuir el aumento en el perfil de riesgo de la persona y la falta de adherencia al
tratamiento farmacoldgico que contribuiria a un mal control de la enfermedad
hipertensiva y sus respectivas complicaciones. Asi también se insta a un
seguimiento continuo de la adherencia a la medicacion con especial atencion a los
grupos de pacientes de riesgo.

2.  Es fundamental un control permanente de los pacientes con el diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2 para evitar posibles comorbilidades que se convertiran en
factores de riesgo asociados por ejemplo los relacionados a la persona como es el
caso de hipertension arterial, lo que conllevaria a un mal control de la enfermedad
y por consiguiente complicaciones agudas o cronicas.

3. Los pacientes con hipertension y diabetes coexistentes requieren acciones de salud
precisas y adaptadas EIl problema de la falta de adherencia al tratamiento deberia
ser un area de accion prioritaria para los responsables de la toma de decisiones y
los profesionales sanitarios. Ademas, se debe canalizar recursos para reducir la falta
de adherencia que reduciré significativamente las complicaciones y la mortalidad,
incluso de manera mas efectiva que la innovacion centrada en abordar los

problemas de salud.
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4.  Enpacientes con el diagnéstico de hipertension arterial se debe considerar todos los
factores analizados para el empleo de estrategias para mejorar la adherencia
farmacoldgica.

5.  En pacientes con el diagnéstico de diabetes melllitus tipo 2 se debe considerar
orientacion sobre autocuidado y autoestima sobre todo en pacientes con pareja con
principal énfasis en mujeres. Asi también identificar las diferencias entre las
capacidades cognitivas al planificar y organizar eventos que promuevan la salud,
especialmente para personas con conocimientos insuficientes sobre la salud.

6.  En pacientes con el diagnostico de hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2
se debe tener en cuenta sobre todo factores como pacientes femeninas y el nivel de
educacion primaria para planificar y organizar eventos que promuevan la salud, se
puede desarrollar una mayor alfabetizacion y un mayor nivel de concienciacion

sobre la salud.
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ANEXOS

ANEXO N° 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
“ADHERENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL Y/O DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL
CENTRO DE SALUD DE SAN JUAN DE CIUDAD BLANCA-PAUCARPATA-AREQUIPA”

Yo , con DNI N° .
he sido informado (a) por la Srta. Yazmhel Yanina Mestas Flores, estudiante de
7° afo de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional
del Altiplano, que desarrolla un trabajo de investigacion acerca de ADHERENCIA
Y FACTORES ASOCIADOS AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL Y/O DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL CENTRO
DE SALUD DE SAN JUAN DE CIUDAD BLANCA-PAUCARPATA-AREQUIPA, es por
ello que yo:

1. Consiento libre y voluntariamente en colaborar en su trabajo.

2. Permito que utilice la informacidn sin dar a conocer mi identidad y que la utilice
con el fin que postula en su investigacion.

3. Acepto que tenga acceso a mi identidad, la que no serad revelada y se
mantendra en el anonimato.

Firma

Arequipa, de del 202 ____
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ANEXO N° 2. Ficha de recoleccion de datos

Fecha de 1° control:
Fecha de 2° control:
Cddigo de paciente:

1. Edad (en afos):

2. Sexo
F M
3. Pareja:
Con pareja Sin pareja

4. Nivel de Educacién:

Primaria Secundaria Superior
5. Empleo:
Independiente Empleado Obrero Desempleado
Jubilado

Diagnéstico de:

ENFERMEDAD | TRATAMIENTO | PARAMETRO 1° 2°
ESTABLECIDO CONTROL | CONTROL
Hipertension Presion en
Arterial mmHg
Diabetes Glicemia en
Mellitus tipo 2 gr/di
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ANEXO N° 3 Test de Morisky-Green

TEST DE MORISKY-GREEN PARA EVALUAR ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO
Paciente con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2

1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su
enfermedad?

SI NO

2. ¢Toma los medicamentos a las horas indicadas?

SI NO

3. Cuando se encuentra bien, édeja de tomar la medicacion?

SI NO
4. Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla?

SI NO

RESULTADOS:

Adherente ( ) No adherente ( )

Paciente con diagnédstico de Hipertensiéon Arterial:

1. éOlvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su
enfermedad?

SI NO

2. ¢Toma los medicamentos a las horas indicadas?

SI NO

3. Cuando se encuentra bien, édeja de tomar la medicacion?

SI NO

4. Si alguna vez le sienta mal, é¢deja usted de tomarla?
SI NO

RESULTADOS:

Adherente ( ) No adherente ( )
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ANEXO N° 4 Test de Batalla (Test de conocimiento del paciente sobre la

enfermedad)

Paciente con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2

1. ¢Es la Diabetes Mellitus tipo 2 una enfermedad para toda la vida?
SI()-NO()

2. éSe puede controlar con dieta y medicacion?

SI()-NO()

3. Cite 2 6rganos que pueden dafarse por la Diabetes Mellitus tipo 2.

1. 2.
RESULTADOS:

Siconoce( ) Noconoce ( )

Paciente con diagnéstico de Hipertensidén Arterial

1. ¢Es la Hipertension Arterial una enfermedad para toda la vida?
SI()-NO()

4. éSe puede controlar con dieta y medicacion?

SI()-NO()

5. Cite 2 6rganos que pueden danarse por la Hipertensién Arterial.

RESULTADOS:

Siconoce( ) Noconoce ( )
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ANEXO N° 5 Validacion de Instrumento

FORMULARIO DE VALIDACION
Informe sobre Juicio de expertos del instrumento de medicién

1.-Datos generales

Apellidos y Nombres del y A i @, o / ¢ ~/4 i
experto /\AL(’(” /\/\M‘l}“ V““{ /AM(L M’/f; ( / )ﬁ [/*7 g
Instrumento motiva de ADHERENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL TRATAMIENTO FARMACOLGGICO DE PACIENTES CON
evaluacién HIPERTENSION ARTERIAL Y/O DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE
CIUDAD BLANCA-PAUCARPATA-AREQUIPA
Autor del instrumento YAZMHEL YANINA MESTAS FLORES
2.-Aspectos de validacion
valoracion
indicadores criterios <45 | 55 65 70 75 80 85 90 95 100
1.-claridad Esta formulado con
lenguaje apropiado ) i
2.-objetividad Esta expresado en
conductas /
observables ’
3.-Actualizacion Esta adecuado al
avance de la ciencia y /
la tecnologia
4.-Organizacion Esta organizada en /
forma logica
5.-Suficiencia Comprende aspectos /
cualitativos y '
cuantitativos
6.- Es adecuado para
Intencionalidad valorar la A
comprension logica
7.-Consistencia Estd basado en /
aspectos teorico ./
cientificos
8.-Coherencia Entre las variables
dimensiones,
Indicadores items
9.-Metodologia La estrategia /
responde al propdsito /
de la investigacion
10.-Pertinencia El cuestionario es b7
aplicable
3.-Opinion de aplicabilidad
_ - . valoracion puntaje
bﬁ Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion. Inaceptable _45—65
() Elinstrumento NO cumple con los requisitos para su aplicacion. Minimamente | 70-80
4.-Promedio de valoracion ([(/ff aceptable
Aceptable 85-100

CMP, 45243 - RME 46467
Firma y sello del experto:

oni 9 3K36 (6
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FORMULARIO DE VALIDACION
Informe sobre Juicio de expertos del instrumento de medicién

1.-Datos generales

Apellidos y Nombres del ’A /{ ; / - g ,/»/T W
experto AL )i e Yt dd L7 A 7, ,/'1'/(,'/5/;:
Instrumento motivo de ADHERENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE PACIERTES CON
evaluacion HIPERTENSION ARTERIAL Y/0 DIABETES MELLITUS TIPD 2 DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE
CIUDAD BLANCA-PAUCARPATA-AREQUIPA
Autor del instrumento YAZMHEL YANINA MESTAS FLORES
2.-Aspectos de validacion
valoracidn
indicadores criterios <45 (55 |65 (70 |75 [80 |8 [9% |95 [100
1.-claridad Esta formulado con
lenguaje apropiado :
2.-objetividad Esta expresado en P
conductas /
observables
3.-Actualizacion | Esta adecuado al A
avance de la cienciay
la tecnologia
4.-Organizacion | Esta organizada en
forma l6gica
5.-Suficiencia Comprende aspectos
cualitativos y
cuantitativos
6.- s adecuado para
Intencionalidad | valorar la
comprension lgica
7.-Consistencia | Estd basado en /
aspectos tedrico V4
cientificos :
8.-Coherencia Entre [as variables
dimensiones,
Indicadores items
9.-Metodologia | La estrategia /
responde al propdsito /
de |a investigacion
10.-Pertinencia El cuestionario es
aplicable

3.-Opinion de aplicabilidad

valoracion puntaje
Inaceptable | 45-65
() Elinstrumento NO cumple con los requisitos para su aplicacion. Minimamente | 70-80
aceptable
Aceptable 85-100

] Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion.

4.-Promedio de valoracion (/] o ¢/

Firma y sello del experto:

ONE (/2 2306 5
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FORMULARIO DE VALIDACION
Informe sobre Juicio de expertos del instrumento de medicién

1.-Datos generales

Apellidos y Nombres del Y 3 2
experto L& ‘fzr."/(/vbc (/%Lﬂ //L/J{ A / i oty
Instrumento motivo de ADHERENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE PACIENTES CON
evaluacién HIPERTENSION ARTERIAL Y/O DIABETES MELLITUS TIPO 2 DFL CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE
CIUDAD BLANCA-PAUCARPATA-AREQUIPA
Autor del instrumento YAZMHEL YANINA MESTAS FLORES
2.-Aspectos de validacion
valoracion
indicadores criterios <45 |55 |65 |70 75 |8 (8 |9 |95 100
1.-claridad Esta formulado con
lenguaje apropiado )
2.-objetividad Esta expresado en
conductas
observables
3.-Actualizacion | Esta adecuado al
avance de la cienciay ////
la tecnologia
4.-Organizacién | Esta organizada en
forma légica
5.-Suficiencia Comprende aspectos /
cualitativos y /
cuantitativos
6.- Es adecuado para
Intencionalidad | valorar la e
comprension logica
7.-Consistencia Estd basado en /
aspectos tedrico /
cientificos
8.-Coherencia Entre las variables ,
dimensiones, oA
Indicadores items
9.-Metodologia | La estrategia Z!
responde al propésito /
de la investigacion
10.-Pertinencia El cuestionario es y
aplicable
3.-Opinion de aplicabilidad
el B . valoracién puntaje
Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién. Inaceptable 45-65
() Elinstrumento NO cumple con los requisitos para su aplicacion. Minimamente | 70-80
4.-Promedio de valoracion (./47( aceptable
Aceptable 85-100

UAR0 SOTOMAYOK ABARGA
]EMPDIOLOGO
CMP: 14530 11 RNE: 11175

DNI: @ ﬁé ) A2 OF.

Firmays

89

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

" 4 Lm.c'? dad N_.!c‘on 1 "l - ‘-"l'rf‘:‘|‘-".“(‘.0 % Reposaorio
ce! Altiplana Puna e westigac on

Irstitucianal

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE

INVESTIGACION EN EL Rl' l’()\l |()R|() INSTLHTUC l(l\ AL
Por el presemte ¢ kn.umc‘mo Yo S0uls ._:b'— > ’L LA S LA /,' 257G £ lone: )
identificado con DNI_F£0 77 7 13¢C en mi conlicidn de Q_rc\ldn de:

\(l-ficuela Profesional, O Programa de Segunda Especialidad, J Programa de Maestriz o Doctorado

]" Ut j 7 1L

informo que be elaborado elln & Tesls o T T rnbn)o dc Invmlpclan denominada:

YR -+ J { A f
o S04 1 M o ¥ ALYy P - AN Cr s TAOS X { vaTam ) et
, o ) ._!-l ¢ J
- Tm 05 e . - J e des  top Hipevd . 1r }7“)' 7-—.‘-1“
T | ) f f 4 ' s
"_ o lia /l ""J P of/ 2 LI AI Loarmvo B Jadiagd Jorn Jun ‘{,': PV 28 Pireg -
P o B fa

para l.l ob(cnu\m de DiGrado., A Titulo Profesional o [ Segunda Especialidad,

Por medio del presente documento, afirmo v garantizo ser ¢l legitimo. Gmico v exclusivo titular de wodos los
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reproducir, distribuir, imprimir, buscar v enlazar los 1extos completos. sin Hmitacson alguna

Autorizo a la Universidad Nacwonal del Altiplano de Puno 3 publicar los Comtenidos en ¢l Repositorio
Institucional y. en consecuencia. en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia ¢ Innovacion de
Acceso Abierto. sobre Iz base de lo establecido en ka Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias ¥y conexas, v de acuerdo con las politicas de acceso abierto gue la Universidad
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NCOCSANIos para promover su difusion

Autorizo que Jos Contenidos scan puestos a disposicion del piblico a través de la siguiente licencia

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional . Para ver una copia de

esta licencia, visita: hitpsocreativecommons. org/licensesdy-ng-sa'd
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Declaro que ¢f presenic trabagoe de tesis es elaborado por mi personn vy no existe plagio/copia de ninguna
naturalezn, en especinl do otro documento de investigacion (tesis, revista, fexto, congreso, o simibar)
presentado por persond nateal o Juridica alguna ante instituciones académicas, profesiomales. de
investigacion o similares. en el pais o en ¢l extranjero

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identilicadas en el tmbajo de
investigacidn, por lo gue no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, va sea de fuentes
encontradas ¢n medses escritos, digitales o Intermnet,

Asimismo. ratifice gue sy plenamente consciente de 1odo el comstenido de la tesis ¥ asumo la
responsabildad de cualguier error womision en el documento, asi como de las conmotaciones éicis v legales
involucradas

En coso de incumplimieato de esta declaracidn, me someto a las disposiciones legales vigentes v a las
sanciones conespondicntes de 1gual forma me someto 2 las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas intermas, asl come as que me alcancen del Cadigo Civil v Normas Legales conevas por ¢l
incumplimicnto del peesente compromiso
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