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RESUMEN

A nivel mundial la hipertension arterial ha incrementado a través de los afios, la OMS
sefiala que la falta de adherencia al tratamiento es un problema de salud publica. Por tal
motivo, se realiz6 la presente investigacion cuyo objetivo Determinar la relacion entre los
factores y la adherencia al tratamiento en adultos y adultos mayores hipertensos del
establecimiento de salud José Antonio Encinas — Puno, 2023. Estudio de tipo descriptivo
correlacional, con disefio no experimental de corte transversal, la poblacion estuvo
conformada por 89 pacientes con diagnéstico de hipertension arterial; la técnica utilizada fue
la entrevista y los instrumentos aplicados fueron el cuestionario de Martin Bayarre Grau
(MBG), para medir la adherencia al tratamiento y el cuestionario factores que influyen en la
adherencia al tratamiento de Bonilla en su 4ta version, ambos instrumentos adaptados y
validados en Per(; la prueba estadistica utilizada fue la Rho de Spearman. Los resultados
muestran, que los factores: socioeconomicos (p valor = 0,017), proveedor: sistema y equipo
de salud (p valor = 0,000), terapia con (p valor = 0,000) y los relacionados al paciente (p
valor =0,009) se relacionan con la adherencia al tratamiento. En cuanto al nivel de adherencia
tratamiento el 50,6% de adultos y adultos mayores no se adhieren al tratamiento. En
conclusidn, los factores en sus 4 dimensiones se relacionan con la adherencia al tratamiento
en adultos y adultos mayores del establecimiento de salud José Antonio Encinas, Puno-2023,
el factor relacionado con el proveedor podria considerarse como una causa 0 determinante

para la adherencia al tratamiento por la fuerza de correlacion obtenida.

Palabras clave: Adherencia al tratamiento, Enfermedad no transmisible,

Hipertension arterial,
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ABSTRACT

Worldwide, high blood pressure has increased over the years, the WHO points out
that lack of adherence to treatment is a public health problem. For this reason, the present
research was carried out whose objective was to determine the relationship between the
factors and adherence to treatment in hypertensive adults and older adults at the José Antonio
Encinas health facility — Puno, 2023. A descriptive correlational study, with a non-
experimental design. cross-sectional, the population was made up of 89 patients with a
diagnosis of arterial hypertension; The technique used was the interview and the instruments
applied were the Martin Bayarre Grau (MBG) questionnaire, to measure adherence to
treatment, and the questionnaire factors that influence adherence to treatment by Bonilla in
its 4th version, both instruments adapted and validated. in Peru; The statistical test used was
Spearman's Rho. The results show that the factors: socioeconomic (p value = 0.017),
provider: health system and team (p value = 0.000), therapy with (p value = 0.000) and those
related to the patient (p value = 0.009) were related to treatment adherence. Regarding the
level of treatment adherence, 50.6% of adults and older adults do not adhere to the treatment.
In conclusion, the factors in their 4 dimensions are related to adherence to treatment in adults
and older adults at the José Antonio Encinas health facility, Puno-2023, the factor related to
the provider could be considered as a cause or determinant for adherence to the treatment.

treatment by the correlation strength obtained.

Keywords: Adherence to treatment, Non-communicable disease, Arterial

hypertension.
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CAPITULO1
INTRODUCCION

1.1  PROBLEMA DE INVESTIGACION

La hipertension arterial es una enfermedad cronico degenerativa, no transmisible, que
en muchas ocasiones no causa sintomas, por lo que es considerada una enfermedad
silenciosa. Se caracteriza por una presion arterial elevada. Segun la organizacion mundial de
la Salud (OMS) es hipertension arterial cuando la presion diastolica > 140 mmHg y la
sistolica >90 mmHg (1). La adherencia al tratamiento de hipertension arterial es crucial para

mantener un buen control de la presion arterial.

La OMS la define a la adherencia como “el grado en que el comportamiento de una
persona en tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del
modo de vida se corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de
asistencia sanitaria”, en ese sentido menciona que “La adherencia a los tratamientos a largo
plazo en la poblacion de paises desarrollados es alrededor de 50% y resulta mucho menor en
los paises en vias de desarrollo” (2). Mejorar la adherencia al tratamiento podria representar
un importante mejoramiento sanitario y economico. Al respecto identifica varios factores que
afectan la adherencia al tratamiento, incluyendo factores socioeconomicos, factores
relacionados con el tratamiento, factores relacionados con el paciente y factores relacionados

con el sistema de salud (2).

La OMS estima que a nivel mundial hay 1280 millones de adultos de 30 a 79 afos
con hipertension, 1 de cada 5 adultos hipertensos tiene controlado el problema (3). Ademas,

varios autores encontraron que mas del 50% de pacientes son no adherentes al tratamiento

15
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(4-9). En Peru, segun la Encuesta Demografica de Salud familiar (ENDES) en 2021 la
prevalencia de hipertension en personas de 15 afios a mas fue 22,1% lo que equivale a
aproximadamente 5,5 millones. En el 2019 se reportd que el 14.1% de personas de 15 afios
a mas afios presentaba presion arterial alta; y para 2021 que se registré un incremento de
3.1% llegando a 17,2% (10,11). Estudios sobre adherencia han informado que mas de 50%
de pacientes no se adhieren al tratamiento (12-18). En Puno segin ENDES en 2019, estim6
que la prevalencia de hipertensién arterial en personas de 15 afios a mas fue un 16,2% y en
el 2021 se registro un incremento de 2,1%, llegando al 18,3.1%. Asimismo, reporta que el
9,9% de personas de 15 a mas afios tiene diagnostico de hipertensién arterial (10,11). A nivel
regional se encontré el 41,2% de personas con diagnostico de HTA recibié o compro su
medicamento. Un estudio reporto que un 62,2% no se adhieren al tratamiento, otro estudio

reporto que mas de 50% de pacientes presenta adherencia parcial al tratamiento (19,20).

Asimismo, se encontraron estudios que indican que los factores socioecondémicos,
factores relacionados al proveedor y el paciente estan asociados con un alto riesgo de no
adherencia al tratamiento (16,21-23). Ademas, otros autores encontraron que factores como
la edad, el nivel socioecondmico méas bajo, la alfabetizacion en salud, la naturaleza
asintomatica de la enfermedad, costo de medicamentos y la duracion del tratamiento

determinan la adherencia (24-28).

Respecto a las consecuencias la falta de adherencia al tratamiento de hipertension
arterial los estudios reportan que incrementa el riesgo de sufrir accidentes cerebrovasculares
(ACV), infarto agudo de miocardio (IAM) entre otras graves complicaciones que pueden
dafiar 6rganos nobles como el corazon y los rifiones (29). EI MINSA en el 2021 reporto que,
entre las 10 primeras causas de mortalidad, se encuentran: las enfermedades
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cerebrovasculares reportandose alrededor de 501 defunciones, seguida de las enfermedades

hipertensivas con alrededor de 361 defunciones (30).

Durante el internado comunitario en el afio 2022, llevado a cabo en el Establecimiento
de Salud José Antonio Encinas en la estrategia sanitaria nacional Dafios no Transmisibles, se
observé que los pacientes diagnosticados con Hipertension Arterial, tanto adultos como
adultos mayores, enfrentaban dificultades para cumplir a su tratamiento. Al interactuar con
ellos, se manifestaron diversas preocupaciones que impactaban directamente en su
participacién en el proceso de atencion médica. Entre las principales inquietudes expresadas
se encontraban las largas esperas, que llevaban a algunos pacientes a no acudir regularmente,
manifestando frases como: "La espera es demasiado larga para recibir atencion”, "Solo
venimos por el tratamiento y regresamos a casa sin haber logrado un cupo”, “Llegamos
caminando para que al final no nos den cupo para atendernos”, y "Siento que las pastillas que
me dan no me ayudan en nada”. Ademas, algunos pacientes mencionaron que al experimentar
dolores de cabeza tomaban su medicacion, lo que indicaba posiblemente una falta de
comprension sobre la necesidad de la adherencia regular al tratamiento. Tambiéen se resaltd
la necesidad de una atencidn exclusiva para pacientes con hipertension, especialmente para
aquellos que trabajan y encuentran dificultades para dedicar tiempo a esperar en las colas.
Otra preocupacion relevante fue el trato percibido por algunos pacientes, quienes expresaron
haber experimentado malos tratos en ciertas ocasiones, lo que generaba reserva a acudir al
establecimiento de salud. Durante las visitas domiciliarias, se constato que algunos pacientes
no estaban al tanto de su diagndstico, a pesar de experimentar sintomas evidentes. Ademas,
se observé que los adultos mayores que viven solos enfrentan mayores dificultades para

acceder a sus medicamentos, ya que algunos no cumplian con sus citas médicas bajo la
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impresion errénea de que solo necesitaban completar su ciclo de pastillas o tomarlas
Unicamente cuando se sentian mal. En el caso de los adultos jovenes, se identificd que su
ausencia en la recepcion del tratamiento se debia, en muchos casos, a compromisos laborales
que limitaban su disponibilidad de tiempo para acudir a sus citas programadas. Estos

aspectos, resultan en la no adherencia al tratamiento antihipertensivo.

1.1.1 Problema general

e ;Cuales son los factores que se relacionan con la adherencia al tratamiento en
adultos y adultos mayores con hipertension arterial en el establecimiento de

salud José Antonio Encinas 2023?

1.1.2 Problemas especificos

e ;Cuales son los factores socioecondmicos en la adherencia al tratamiento en

adultos y adultos mayores hipertensos?

e ;Cuadles son los factores relacionados con el proveedor (sistema y equipo de

salud) en la adherencia al tratamiento en adultos y adultos mayores hipertensos?

e ;Cuales son los factores relacionados con la terapia en la adherencia al

tratamiento en adultos y adultos mayores hipertensos?

e ;Cuadles son los factores relacionados con el paciente en la adherencia al

tratamiento en adultos y adultos mayores hipertensos?

e ;Cual es el nivel de la adherencia al tratamiento en la adherencia al tratamiento

en adultos y adultos mayores hipertensos?

18
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1.2

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio?

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Hipotesis general

Los factores se relacionan con la adherencia al tratamiento en adultos y adultos

mayores del establecimiento de salud José Antonio Encinas — Puno, 2023.

1.2.2 Hipdtesis especificas

e FEl factor socioecondmico se relaciona con la adherencia al tratamiento en
adultos y adultos mayores del establecimiento de salud José Antonio Encinas —

Puno, 2023.

e EI factor proveedor se relaciona con la adherencia al tratamiento en adultos y
adultos mayores del establecimiento de salud José Antonio Encinas — Puno,

2023.

e El factor de la terapia se relaciona con la adherencia al tratamiento en adultos y
adultos mayores del establecimiento de salud José Antonio Encinas — Puno,

2023.

e El factor del paciente se relaciona con la adherencia al tratamiento en adultos y
adultos mayores del establecimiento de salud José Antonio Encinas — Puno,

2023.
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1.3

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores y la adherencia al tratamiento en
adultos y adultos mayores hipertensos del establecimiento de salud José Antonio

Encinas — Puno, 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar los factores Socioecondémicos en la adherencia al tratamiento en

adultos y adultos mayores hipertensos.

o Identificar los factores relacionados con el proveedor: sistema y equipo de salud

en la adherencia al tratamiento en adultos y adultos mayores hipertensos.

e Identificar los factores relacionados con la terapia en la adherencia al

tratamiento en adultos y adultos mayores hipertensos.

e Identificar los factores relacionados al paciente en la adherencia al tratamiento

en adultos y adultos mayores hipertensos.

o Identificar el nivel de adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos y

adultos mayores del establecimiento de salud José Antonio Encinas.

e Caracterizar a la poblacion de estudios segun datos sociodemograficos.
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; hﬂ UNIVERSIDAD

CAPITULOII
REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 A nivel internacional

Cordova et al. En Ecuador 2019, en su investigacion tuvo como objetivo,
“determinar la relacion entre conocimiento y adherencia al tratamiento”, mediante un
estudio relacional de corte transversal, aplicado en 85 pacientes del club de
hipertensos, se aplico el instrumento de CSH (Conocimientos sobre hipertension)
para medir el grado de conocimiento y para la adherencia terapéutica se utilizé el
cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau), tuvo como resultado que el nivel de
conocimiento sobre la hipertension en su mayoria fue medio, respecto a la adherencia
al tratamiento la mayoria de los pacientes presentaron adherencia total seguida de una
adherencia parcial, como conclusion la adherencia al tratamiento de los pacientes
hipertensos no se encontrd asociada con sus conocimientos sobre hipertension arterial

(p=0,93), que de manera general fueron buenos (31).

Aquino, H. En México 2020, en su investigacion tuvo como objetivo
“determinar el grado de adherencia terapéutica en pacientes diagnosticados con
hipertension arterial de la UMF N° 13 de Tuxtla Gutiérrez Chiapas”, desarrollo un
estudio de tipo no experimental, descriptivo y transversal, en pacientes, aplico el
instrumento Martin Bayarre Grau para determinar el grado de adherencia, obtuvo
como resultado que el 85,1% de pacientes presentan adherencia parcial, como

conclusion a pesar de que la adherencia parcial fue superior en magnitud, resulta
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insuficiente en relacion con laimportancia de la adherencia total para esta enfermedad

(8).

Monterrosa, S. et al. En El Salvador 2022, en su investigacion tuvo como
objetivo “” estudio de tipo descriptivo, corte transversal, en 230 pacientes, utilizo el
instrumento de Martin Bayarre Grau para medir la adherencia al tratamiento,
obtuvieron como resultado que el 63% de pacientes presentan adherencia parcial,
siendo un total de 73% de mujeres y 27% de hombres, como conclusion pese a que la
adherencia no fue mala, se identificaron factores en los cuales se debe reforzar en

tanto a las pautas terapéuticas e implicacién del paciente (9).

2.1.2 A nivel nacional

Ramirez, K. En Chiclayo-Per( 2018, en su investigacion tuvo como objetivo
determinar los factores relacionados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo
en el adulto mayor de un Hospital Chiclayo , 2018, desarrollo un estudio con tipo y
disefio descriptivo, correlacional, no experimental, transversal, en una muestra
conformada por 76 pacientes adultos mayores hipertensos, utilizo el instrumento de
Ortiz para medir los factores y para evaluar la adherencia terapéutica el instrumento
de Martin-Bayarre-Grau, obtuvo como resultado que la adherencia al tratamiento fue
que el 76,3% mostraron adherencia parcial y el 23,7% adherencia total, los factores
que influyeron negativamente son los factores socioecondmicos y los factores que se
relacionan con el paciente, como conclusion que los adultos mayores hipertensos
tienen una adherencia parcial y que dos factores (socioecondémicos y los relacionados

con el paciente) se asocian negativamente (32).
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Lépez, Y. En Chimbote 2022, en su investigacion tuvo como determinar los
factores asociados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo en el adulto en el P.
S. Nicolas Garatea, Nuevo Chimbote, 2022, desarrollo un estudio descriptivo,
transversal, en 100 pacientes hipertensos, aplico el instrumento de Morisky, Green y
Levine, obtuvo como resultados que la mayoria son adultos maduros, de sexo
masculino, con grado de instruccion secundaria, méas del 50% presenta adherencia al
tratamiento, acerca del factor socioecondmico el 39% tiene riesgo de no adherencia
al tratamiento, en cuanto a los factores: relacionado al proveedor (87%), terapia el
(66%), paciente (86%) tienen ventaja para adherencia al tratamiento, como
conclusion los factores en sus 4 dimensiones muestran relacion significativa con la

adherencia al tratamiento (33).

Huaman, F, en Chimbote 2023, en su investigacion tuvo como objetivo
determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo en
el adulto del Puesto de Salud Tdpac Amaru Chimbote, 2022, desarrollo un estudio
descriptivo, correlacional, transversal, en 100 pacientes, aplicaron el cuestionario de
Ortiz para los factores y Morisky-Green-Levine para la adherencia, como resultados
el 55% son mujeres, el 66% son adultos, el 53% con grado de instruccion secundaria,
el 33% de estado civil conviviente, el 55% presenta adherencia al tratamiento, en las
dimensiones de los factores: socioeconémico, proveedor, terapia y paciente se
encontré un p valor < 0.05, como conclusion hay una relacion estadisticamente

significativa entre la adherencia al tratamiento y los factores estudiados (34).

Chuquiruna, Y., En Cajamarca 2023, en su investigacion tuvo como objetivo

determinar, describir y analizar el nivel de adherencia respecto al tratamiento
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farmacoldgico en pacientes diagnosticados con hipertension arterial atendidos en el
Centro de Salud de Magdalena-Cajamarca, desarrollo un estudio observacional,
descriptico, prospectivo, en 150 pacientes, utilizo el instrumento de Ortiz, como
resultado el nivel de adherencia al tratamiento en el 59% fue bajo es decir no pueden
responder con comportamiento de adherencia al tratamiento, la edad media fue 72,21
afios. En los factores influyentes por dimensiones el 46.7% a veces 0 nunca presento
una baja solvencia econémica para llevar el tratamiento, se debe a que el 76% son
desempleado. Asimismo, el 59.3% en ocasiones recibe apoyo familiar, mientras un
10.7% nunca lo recibe. El 24% de los pacientes muestra interés por conocer sobre su
condicion de salud, como conclusion la adherencia fue del 17% se evidencio que el
factor socioecondmico afecta negativamente la adherencia al tratamiento,

principalmente por un nivel educativo bajo (18).

Aguilar, Y. en Ancash 2023, en su investigacion tuvo como objetivo
determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento en el adulto con
hipertension arterial del Hospital de apoyo Huari-Ancash, 2023, desarrollo un estudio
descriptivo, correlacional, transversal, en 100 adultos con HTA, aplico es cuestionario
de Ortiz y el test Morisky-Green-Levine, como resultados la mayoria de sexo
masculino, menos de la mitad son de estado civil convivientes, sin grado de
instruccidn y ocupacion eventual, en las dimensiones: socioecondémico la mayoria “no
responde con adherencia la tratamiento”, proveedor de salud y terapia la mayoria
presenta “ventaja para adherencia al tratamiento”, paciente mas de la mitad en riesgo
de no desarrollar comportamientos de adherencia al tratamiento, como conclusion se

hallé que no existe relacion estadisticamente significativa entre ambas variables (35).
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2.2

2.1.3 A nivel local

Quispe, S. En Puno 2021, en su investigacion tuvo como objetivo determinar
el nivel de adherencia terapéutica en adultos mayores con hipertension arterial del
puesto de salud Luquina Chico-Puno, desarrollo un estudio cuantitativo, descriptivo,
no experimental transversal, en una poblacion de 19 adultos mayores, se aplicé el
cuestionario de Martin-Bayarre-Grau, obtuvo como resultado que el 68,4% presentan
adherencia parcial, el 26,3% tuvieron no adherenciay el 5,3% presentaron adherencia
total, como conclusion que el 73,7% de los adultos mayores tienen una adherencia

entre adherencia parcial y no adherencia (19).

MARCO TEORICO

2.2.1 Modelo teodrico relacionado a la adherencia

2.2.1.1 Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

Orem propone su teoria del déficit de autocuidado como una teoria
general compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de
autocuidado, teoria del déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de
enfermeria (36). El autocuidado es una funcién humana reguladora que debe
aplicar cada individuo de forma deliberada con el fin de mantener su vida y
su estado de salud, desarrollo y bienestar, por lo tanto, es un sistema de accién

(36).

El cuidar de uno mismo: el proceso de autocuidado comienza con la

toma de conciencia del estado de salud propio. Esta toma de conciencia
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implica el uso del pensamiento racional para aprovechar la experiencia
personal, las normas culturales y las conductas aprendidas. La toma de
decisiones sobre el estado de salud requiere un deseo y compromiso para

seguir un plan de autocuidado (37).

Limitaciones del cuidado: las barreras para el autocuidado pueden
surgir cuando una persona carece de conocimientos suficientes sobre si misma
y no muestra interés en adquirirlos. Esta falta de informacion puede dificultar
la capacidad para emitir juicios sobre la salud personal y reconocer cuando es

necesario buscar ayuda o consejo de otro(37)s.

El aprendizaje del autocuidado: el aprendizaje y el mantenimiento
continuo del autocuidado son funciones humanas que implican la adquisicién
y aplicacion de conocimientos. Estas funciones requieren la utilizacion de
conocimientos para llevar a cabo secuencias de acciones de autocuidado, tanto
internas como externas, con el objetivo de satisfacer las necesidades

personales (37) .

Bonilla menciona que los factores basicos condicionantes del
autocuidado como describe Orem, encuentran correspondencias con los
factores que influyen en la adherencia, lo cual permite pensar que los factores
que influyen en el autocuidado y en la adherencia corresponden a un mismo
constructo; por esta razon se afirma que la adherencia es un comportamiento

de autocuidado multidimensional determinado de una manera holistica (38).
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Factores basicos condicionantes del autocuidado: Edad, sexo, etapa de
desarrollo, estado de salud, experiencias previas frente al cuidado de la salud,

factores relacionados con recursos de apoyo (38).

Factores que influyen en la adherencia: factores asociados con la
persona, factores relacionados con la condicion de salud, factores relacionados
con el sistema de prestacion de los servicios de salud, factores

socioecondmicos (38).

Al respecto Bastidas en su estudio logra mostrar que existe relacion
positiva entre la agencia de autocuidado y la adherencia, lo cual quiere decir
que la adherencia y la capacidad de agencia de autocuidado son

comportamientos positivos que coexisten (39).

2.2.2 Factores relacionados con la adherencia al tratamiento

Al respecto Bonilla plantea tedricamente que los factores que se relacionan
con la adherencia al tratamiento son un conjunto de factores internos y externos que
el paciente percibe como influyentes en cierto grado respecto al cumplimiento de los
tratamientos y sugerencia dadas por los profesionales de la salud (38). Hipotesis
tedrica que contribuye al estudio. Existen factores determinantes en el desarrollo de
comportamientos de las personas que condicionan su respuesta a ciertas situaciones

y hacen que se asuma determinada conducta especifica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la adherencia al
tratamiento es un fendmeno complejo que involucra multiples dimensiones. Estas
dimensiones son conjuntos de factores que interactian de manera reciproca,
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influyendo en la capacidad de una persona para seguir su tratamiento de manera

efectiva (2).

Esta variable abarca las siguientes dimensiones segun el Cuestionario de

Bonilla en su cuarta version validada por Ortiz (40):

2.2.2.1 Factores socioecondmicos

Los factores socioecondémicos son las condiciones econdmicas y
sociales que pueden afectar la vida de las personas y su capacidad para acceder
a recursos y servicios. Estos factores incluyen la disponibilidad econdémica, la
capacidad de costear medicamentos, y el acceso a recursos para el transporte,
juegan un papel significativo en la adherencia al tratamiento. La literatura
sugiere que las personas con mayores recursos econdémicos y mejor acceso a
los servicios de salud tienden a mostrar una mayor adherencia (41). Ademas,
los regimenes dietéticos estrictos, la incapacidad para leer y comprender las
instrucciones medicas, y la falta de redes de apoyo social y familiar agravan
esta situacion. Estos factores combinados dificultan que los pacientes sigan

adecuadamente sus tratamientos (2,38).

El gasto del paciente se puede traducir en perdidas sensibles a la
economia familiar, para enfrentar la enfermedad en cuanto a medicacion,

alimentacion y otras indicaciones que impliquen recursos monetarios (42).

El bajo nivel socioeconémico y la mala adherencia al tratamiento

antihipertensivo estdn asociados con un mayor riesgo de mortalidad y
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enfermedad cardiovascular. Los pacientes con bajos ingresos no se adhieren a

su tratamiento (43).

El vivir solo expone al paciente a un riesgo ligeramente mayor de

incumplimiento, no solamente en regimenes farmacoldgicos (44).

Esta dimensidn se conforma por los siguientes indicadores:

- Disponibilidad socioeconémica
Se refiere a la capacidad financiera del paciente para cubrir los
gastos relacionados con su tratamiento, incluyendo medicamentos,
consultas médicas y otros servicios de salud. La disponibilidad
econdmica es un factor crucial que determina la adherencia, ya que los
pacientes con mayores recursos financieros tienen mas facilidad para
seguir las recomendaciones médicas (45).
- Costos de medicamentos
Es la capacidad del paciente para financiar sus medicamentos
necesarios sin comprometer otros aspectos importantes de su vida
diaria. Los costos altos de los medicamentos pueden ser una barrera
significativa para la adherencia al tratamiento (46).
- Recursos para econémicos para el traslado
Es la capacidad del paciente para financiar el transporte hacia
los centros de salud donde recibe tratamiento. Las dificultades en el
transporte pueden afectar la frecuencia y la puntualidad con la que los

pacientes asisten a sus citas medicas (47).
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- Cambio de dieta
Es la capacidad del paciente para adaptarse a nuevas
recomendaciones dietéticas que forman parte de su tratamiento. Los
cambios en la dieta pueden ser dificiles de mantener, afectando la
adherencia al tratamiento (48,49).
- Capacidad para la lectura
Es la habilidad del paciente para leer y comprender las
instrucciones médicas y la informacion relacionada con su tratamiento.
La baja alfabetizacion en salud puede ser una barrera importante para
la adherencia (49).
- Aspectos sociales de apoyo
Es considerada la red de soporte social, incluyendo amigos,
familiares y grupos comunitarios, que brinda apoyo emocional,

practico y financiero al individuo en tratamiento (44).

2.2.2.2 Factores relacionados con proveedor: sistema y equipo de salud

Los factores relacionados con el proveedor, que incluyen el sistema 'y
el equipo de salud, se refieren a la relacion terapéutica del usuario con el
servicio y el equipo de salud, en cuanto a satisfaccion en la atencion que recibe
producto de esta interaccion que se relaciona con la adherencia al tratamiento
(38). La relacion entre el paciente y el proveedor de salud es critica para la
adherencia al tratamiento. La comunicacion efectiva, el seguimiento continuo,

y la empatia del proveedor de salud son fundamentales (50).
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La responsabilidad de seguir el tratamiento debe ser compartida entre
el proveedor de atencion médica, el paciente y el sistema de atencion de la
salud. Para garantizar una buena adherencia, es crucial establecer relaciones
solidas entre los pacientes y sus proveedores de atencion médica. Atributos
esenciales de los profesionales de la salud, como una actitud empatica y
moralmente neutral, disponibilidad inmediata, comunicacion de alta calidad y
una interaccion efectiva, han demostrado ser factores determinantes para que

los pacientes sean adherentes al tratamiento. (2,51).

Las relaciones efectivas con los médicos pueden ser cruciales para que
los pacientes enfrenten las complejidades de una enfermedad grave. A través
de estas relaciones, los pacientes pueden manejar mejor su identidad y
autoestima, asi como comprender y aceptar el significado de su enfermedad y

su tratamiento (51).

Esta dimensién se conforma por los siguientes indicadores:

a. Respuestas a inquietudes sobre el tratamiento

Es la disposicion y capacidad del personal de salud para
responder a las preguntas y preocupaciones del paciente sobre su
tratamiento. Una buena comunicacion con el proveedor de salud

mejora la adherencia.(50).

b. Conciencia de seguimiento del médico
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Es el conocimiento y la percepcion del paciente de que su
médico estd monitoreando su cumplimiento del tratamiento. La

percepcion de ser supervisado puede mejorar la adherencia (41).

c¢. Informacion sobre los beneficios del medicamento

Es la provision de informacion clara y comprensible por parte
del proveedor de salud sobre los beneficios esperados de los
medicamentos recetados. Conocer los beneficios ayuda a mejorar la

adherencia (52).

d. Informacion sobre ajuste de horarios

Es la orientacion proporcionada por el personal de salud sobre
coémo ajustar los horarios de medicacion en funcion de las actividades
diarias del paciente. La flexibilidad y la integracion en la rutina diaria

pueden mejorar la adherencia (53).

e. Comprension del personal de salud ante fallas en el tratamiento

Es la empatia y comprension del personal de salud hacia las
dificultades del paciente para cumplir con el tratamiento. Un enfoque
comprensivo puede fomentar la honestidad y mejorar la adherencia

(54).

f. Explicaciones comprensibles

Es la capacidad del médico para explicar el tratamiento y las

condiciones de salud en términos que el paciente pueda entender
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facilmente. La claridad en la comunicacion es esencial para una buena

adherencia (55).

g. Explicacion de resultados del tratamiento

Es la provision de informacién por parte del personal de salud
sobre los resultados esperados y los posibles efectos del tratamiento en
la salud del paciente. Entender los resultados puede motivar al paciente

a seguir el tratamiento (56).

h. Coincidencia de expectativas con el médico

Es la alineacion entre las expectativas del paciente y las del
médico en cuanto a los resultados del tratamiento y los cambios
necesarios en los habitos de vida. Una buena coincidencia mejora la

adherencia (57).

2.2.2.3 Factores relacionados con la terapia

Los factores relacionados con la terapia se refieren a las caracteristicas
y aspectos especificos del tratamiento médico que pueden afectar la
adherencia de los pacientes. Estos factores incluyen la complejidad del
régimen de tratamiento, las barreras geograficas para asistir a citas médicas, y
la comprension de las instrucciones para tomar los medicamentos. La
adherencia es mas alta cuando los tratamientos son simples y estan bien

integrados en la rutina diaria del paciente (53).
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Incluye el grado de cambios comportamentales, implica cambios en
los hébitos y estilos de vida, incluye el nimero de farmacos, la frecuencia del
consumo y la combinacion de los distintos tipos de farmacos, considerando
los efectos secundarios o indeseables. Cabe destacar que las enfermedades
cronicas asintomaticas, resulta mas dificil seguir las recomendaciones de los
profesionales de salud (42). las barreras externas, como las responsabilidades
laborales y domésticas, pueden actuar como obstaculos significativos para

seguir un régimen terapéutico de manera permanente (58).

La terapia antihipertensiva, aunque esencial para el control de la
presion arterial elevada, puede provocar diversos efectos secundarios y, en
muchos casos, proporcionar un alivio sintomatico limitado. Esto se debe a que
la hipertensién a menudo no causa sintomas perceptibles, lo que puede hacer
que los pacientes no perciban una mejora directa en su bienestar a pesar de
seguir el tratamiento. Por esta razon, es crucial que los pacientes comprendan
la importancia del tratamiento para prevenir complicaciones a largo plazo

(53).

Esta dimension se conforma por los siguientes indicadores:

a. Dificultades con ocupaciones

Son las complicaciones que enfrenta el paciente debido a sus
responsabilidades laborales y domésticas, que pueden interferir con su

capacidad para seguir el tratamiento (59).
b. Distancias y cumplimiento de citas
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Es la distancia geogréafica y la accesibilidad a los centros de
salud que pueden afectar la capacidad del paciente para asistir a sus

citas médicas puntualmente y regularmente (47).

c. Dudas sobre la toma de medicamentos

Es la incertidumbre del paciente acerca de como y cuando
tomar sus medicamentos, lo cual puede ser una barrera para la

adherencia al tratamiento.(60)

d. Suspende el tratamiento al mejorar sintomas

Es la tendencia del paciente a dejar de seguir el tratamiento una
vez que experimenta una mejora en los sintomas, sin completar el

régimen prescrito (53).

e. Antecedentes de dificultades para cumplir el tratamiento

Es considerado como el historial previo del paciente de
dificultades para seguir tratamientos médicos, lo cual puede influir

negativamente en su adherencia actual (59).

f. Creencia sobre cambio de costumbres

Son las percepciones y creencias del paciente sobre la
dificultad de cambiar sus habitos alimenticios y de ejercicio, lo cual

puede afectar su adherencia al tratamiento (52).

35

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



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

2.2.2.4 Factores relacionados con el paciente

Los factores relacionados con el paciente son aquellos aspectos
individuales que influyen en la adherencia al tratamiento médico. Incluyen la
percepcidn de la eficacia del tratamiento, el interés en conocer su condicion
de salud, y la asuncién de responsabilidad en el cuidado de su salud. Estudios
previos han demostrado que la percepcion positiva del tratamiento y la
asuncién de responsabilidad personal estan fuertemente correlacionadas con

una mayor adherencia (61,62).

La relacion costo-efectividad de un tratamiento se define por la
comparacion entre los gastos incurridos y los beneficios obtenidos. Ademas,
la prevalencia de una enfermedad y el costo total de su tratamiento en un
entorno particular determinan si es asequible. Debido a la limitacion de
recursos, incluso un tratamiento que sea econdémicamente razonable puede no

ser asequible (63).

Muchas creencias pueden ser barreras significativas para una
adherencia al tratamiento. Estas creencias pueden incluir desconfianza en la
efectividad del tratamiento, falta de comprension sobre la importancia del

tratamiento (64,65).

Esta dimension se conforma por los siguientes indicadores:

a. Convencimiento de beneficios del tratamiento
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Es el grado en que el paciente esta convencido de los beneficios
del tratamiento prescrito para su condicién de salud. Un mayor

convencimiento esta asociado con una mejor adherencia.(60).

b. Interés en conocer sobre su condicion de salud

Es el interés y la disposicion del paciente para aprender mas
sobre su condicién de salud y cdmo manejarla. Un mayor interés puede

mejorar la adherencia al tratamiento (56).

c. Importancia de seguir el tratamiento

Es la percepcion del paciente sobre la importancia de seguir su
tratamiento tal como fue prescrito. Esta percepcion influye

directamente en su adherencia (44).

d. Importancia de seguir el tratamiento

Es la percepcidon del paciente sobre su responsabilidad personal
en el manejo de su salud y el seguimiento del tratamiento prescrito. Un

mayor sentido de responsabilidad puede mejorar la adherencia (56).

2.2.3 Adherencia al tratamiento

Segun la OMS define la adherencia al tratamiento como “el grado en el que el
comportamiento de una persona en relacion con la toma sus medicamentos, el
seguimiento de un régimen alimentario, cambia sus estilos de vida, esto corresponde

con las recomendaciones dadas por el personal de salud” (2).
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Al respecto Martin menciona que la adherencia al tratamiento es definida
“como una conducta compleja que consta de una combinaciéon de aspectos
propiamente comportamentales/conductuales, unidos a otras relaciones y volitivos
que conducen a la participacion y comprension del tratamiento por parte del paciente
y del plan para su cumplimiento, de manera conjunta con el profesional de salud y la
consiguiente respuesta modulada por una busqueda activa y consciente de recursos

para lograr resultado esperado” (66).
Se considera las siguientes dimensiones:
2.2.3.1 EIl cumplimiento terapéutico

El cumplimiento del tratamiento se refiere a la medida en que el
paciente sigue las indicaciones y recomendaciones médicas, incluyendo la
toma de medicamentos, asistencia a citas médicas, y seguimiento de
regimenes dietéticos y de ejercicio. Esta dimension abarca tanto la adherencia
inicial (iniciar el tratamiento prescrito) como la persistencia (continuar el

tratamiento a lo largo del tiempo) (42,53).
Esta dimension se conforma por los siguientes indicadores:

a. Cumplimiento de Horario Establecido

Es la adherencia del paciente a tomar sus medicamentos y seguir otras
indicaciones médicas en los horarios prescritos. El cumplimiento de un
horario estricto es crucial para la efectividad de muchos tratamientos,

especialmente en enfermedades cronicas (53).
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b. Cumplimiento de Dosis

Es la adherencia del paciente a la cantidad exacta de medicamento
prescrita por el médico. Cumplir con las dosis correctas es esencial para evitar

la ineficacia del tratamiento y la resistencia a los medicamentos (60).

¢. Cumplimiento de Dieta

Es la adherencia del paciente a las recomendaciones dietéticas
proporcionadas como parte de su tratamiento. Esto incluye la eliminacién o

reduccién de ciertos alimentos y el seguimiento de una dieta equilibrada (48).

d. Cumplimiento de Citas

Es la regularidad con la que el paciente asiste a sus citas médicas
programadas. El cumplimiento de citas es importante para el monitoreo
continuo de la condicidon del paciente y para ajustar el tratamiento seglin sea

necesario (47).

2.2.3.2 Implicacién Personal

La implicacion personal se refiere al grado en que el paciente esta
activamente involucrado en su propio cuidado de salud. Incluye la motivacion
personal, el interés en aprender sobre su condicion de salud, la autoeficacia y
el sentido de responsabilidad personal en la gestion de su tratamiento. Una alta
implicacion personal se asocia con una mejor adherencia y mejores resultados

de salud (42,56).
Esta dimension se conforma por los siguientes indicadores:
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a. Actividad Fisica

Es la adherencia del paciente a las recomendaciones de ejercicio fisico
proporcionadas como parte de su tratamiento. La actividad fisica regular
puede mejorar significativamente la salud general y la efectividad del

tratamiento (67).

b. Adecuacion del Tratamiento a las Actividades de la Vida Diaria

Es la capacidad del paciente para integrar su tratamiento médico en su
rutina diaria de manera que no interfiera significativamente con sus
actividades normales. Esto incluye ajustar los horarios de medicacion y otras

recomendaciones terapéuticas (68).

¢. Uso de Estrategias

Son las técnicas y métodos que el paciente utiliza para recordar y
seguir su tratamiento, tales como el uso de alarmas, organizadores de pastillas,

y otras ayudas tecnoldgicas o fisicas (69).

d. Cumple Tratamiento sin Apoyo Familiar

Es la capacidad del paciente para seguir su tratamiento de manera
independiente, sin la necesidad de asistencia o motivacion de miembros de su

familia (44).

2.2.3.3 Relacion Transaccional

La relacion transaccional se refiere a la interaccion y comunicacion

entre el paciente y el proveedor de salud. Esto incluye la calidad de la
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comunicacion, la claridad de las explicaciones médicas, la empatia y
comprension del personal de salud, y la confianza y cooperacion mutua. Una
buena relacion transaccional es crucial para fomentar la adherencia al

tratamiento y mejorar la satisfaccion del paciente (42,50).

Esta dimension se conforma por los siguientes indicadores:

- Cumple Tratamiento por Decision Propia

Es la motivacion intrinseca del paciente para seguir su tratamiento,
basada en su comprension y convencimiento de la importancia del mismo

(56).

- Decision Conjunta del Tratamiento

Es la colaboracion entre el paciente y el médico para decidir sobre el
tratamiento a seguir. Esta participacion activa del paciente en el proceso de

toma de decisiones puede mejorar la adherencia (70).

- Decision Conjunta sobre Como Cumplir el Tratamiento

Es la colaboracion entre el paciente y el médico no solo en la eleccion
del tratamiento, sino también en la planificacion de como seguirlo, incluyendo

la integracion del tratamiento en la vida diaria del paciente (71).

- Aceptacion del Tratamiento

Es la disposicion y actitud positiva del paciente hacia el tratamiento
prescrito, incluyendo la aceptacion de los beneficios y la minimizacion de las

barreras percibidas (60).
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2.2.3.4 Medicion de la adherencia al tratamiento

Para la evaluacion de la adherencia al tratamiento fue a través del
instrumento de medicion de Martin Bayarre Grau utilizandose alternativas de

propuesta, nunca, casi nunca, siempre, casi siempre, a veces

Nunca: El paciente no sigue las recomendaciones médicas en

absoluto.

Casi nunca: El paciente rara vez sigue las recomendaciones médicas.
Es poco frecuente que tome la medicacion o siga las indicaciones del

tratamiento.

A veces: El paciente sigue las recomendaciones médicas de manera
intermitente. Toma la medicacidn o sigue el tratamiento algunas veces, pero

no de manera constante.

Casi siempre: El paciente sigue las recomendaciones médicas la
mayor parte del tiempo. Toma la medicacién o sigue el tratamiento casi

siempre, con algunas excepciones ocasionales.

Siempre: El paciente sigue todas las recomendaciones médicas de
manera constante y sin fallas. Toma la medicacion y sigue el tratamiento tal

como se le ha indicado en todo momento.
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2.2.3.5 Niveles de adherencia al tratamiento

Se consideran tres niveles de adherencia: “total”, “parcial”, “no
adherencia” a partir de la puntuacion que obtuvo el paciente en el cuestionario

de MBG.

Adherente total: Este se considera cuando el paciente hipertenso

participa completamente en relacion a los items propuestos.

Adherente parcial: Este se considera cuando el paciente hipertenso
participa medianamente o de modo fraccionado en relacion a los items

propuestos.

No adherente: Este se considera cuando el paciente hipertenso no

participa en su totalidad o se niega a cumplir los items propuestos.

e Consecuencias clinicas y economicas del incumplimiento

El incumplimiento del tratamiento tiene diversas repercusiones, tanto
en términos clinicos como econdmicos, asociadas al aumento de la mortalidad
o la morbilidad en los pacientes que no siguen las indicaciones. La magnitud
y el momento en que se manifiestan estas consecuencias dependen
principalmente del tipo de medicamento recetado y de la enfermedad para la
cual se ha prescrito su uso. Una buena adherencia se relaciona con una mejor

calidad y esperanza de vida (2).

e Consecuencias clinicas
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Existe una conexidn clara y directa entre la falta de cumplimiento y la
obtencidn de resultados de salud deficientes. La distincion entre la eficacia y
la efectividad de los tratamientos se vuelve ain mas evidente en situaciones
de incumplimiento terapéutico. Al lograr niveles adecuados de cumplimiento,
se facilita la evaluacion de los beneficios reales de los medicamentos y se
previene la incertidumbre acerca de su efectividad. El impacto clinico de la
falta de adherencia esta influenciado por la interaccion de tres elementos: el
tipo de incumplimiento, la enfermedad tratada y las propiedades

farmacodindmicas y farmacocinéticas del medicamento (2).

En relacion con el incumplimiento terapéutico, se pueden identificar
dos escenarios: el primero es cuando no se inicia el tratamiento, lo que
resultaria en consecuencias clinicas similares a las que surgirian si la
enfermedad siguiera su curso natural. EI segundo escenario es la interrupcion
del tratamiento una vez iniciado, y en este caso, las consecuencias dependeran
principalmente de la naturaleza de la enfermedad (gravedad, cronicidad,
evolucion sintomatica o asintomatica, y pronostico) y de las propiedades
farmacocinéticas y farmacodindmicas del medicamento, que determinaran el

grado de cobertura y mantenimiento del efecto terapéutico (2).

e Consecuencias econémicas

La falta de cumplimiento de los objetivos de salud establecidos
generalmente conlleva un incremento en los costos en la mayoria de las
situaciones. Estos costos se derivan de un aumento en las hospitalizaciones,

visitas a centros ambulatorios y servicios de urgencias, asi como ajustes en las
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dosis, modificaciones en la prescripcion o la realizacion de pruebas

diagnosticas mas invasivas (2).

o Estrategias para promover la adherencia terapéutica

Técnicas: En general, las técnicas buscan simplificar el plan de
tratamiento al disminuir la cantidad de dosis diarias mediante el uso de
formulaciones de liberacion controlada o reducir la diversidad de
medicamentos mediante la combinacion de farmacos a dosis fijas, entre otras

estrategias (2,72,73).

Conductuales: Las cuales son frecuentes, incluyen proporcionar al
paciente recordatorios 0 ayudas de memoria, ya sea a través de llamadas
telefonicas, mensajes postales o correo electronico. Ademas, se emplean
sistemas de dosificacion con alarmas para recordar la hora de la toma y
organizadores de medicacion. Otras intervenciones implican la
monitorizacion de la toma de medicamentos mediante el uso de calendarios

de cumplimiento, donde se registra la toma de cada medicamento (2,72,73).

Intervenciones educativas: estrategias didacticas disefiadas para
fomentar que el paciente adopte de manera voluntaria una actitud positiva
hacia la medicacion, mediante el aumento de su conocimiento sobre la

enfermedad, el tratamiento y la relevancia de adherirse al mismo (2,72,73).

De apoyo social y familiar: las intervenciones incluidas en este grupo
tienen como objetivo mejorar la adherencia a traves de un buen soporte social

(p. €j., programas de ayuda domiciliaria, concesion de ayudas para el pago de
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la medicacion, prescripcion de medicamentos con mejor relacion coste-
beneficio, etc.), y la implicacion de la familia o los amigos en el control de la

enfermedad y de la medicacion (2,72,73).

Dirigidas al profesional sanitario, la administracion y la industria
farmacéutica: tienen como objetivo ayudar a médicos, enfermeras o
farmacéuticos a mejorar la adherencia del paciente a través de programas
educacionales sobre técnicas de comunicacion y ensefianza o estrategias
conductuales normalmente basadas en recordar al médico la necesidad de
abordar medidas preventivas con sus pacientes. En lo que respecta a la
industria, las intervenciones deben ir dirigidas a la investigacion y el
desarrollo de formulaciones alternativas que permitan simplificar la posologia

o facilitar la administracion de medicamentos (2,72,73).

e Hipertension arterial

Es una enfermedad vascular, arterial, cronica, sin causa alguna en la
mayor parte de los pacientes diagnosticados, cuya manifestacion clinica es el

aumento anormal y constante de la presion arterial sistdlica o diastolica (74).

La enfermedad hipertensiva no es curable, pero es importante reducir
efectivamente la presion arterial para reducir los eventos cardiovasculares

(74).

La Organizacion Panamericana de la Salud, la Sociedad Espafiola de
Cardiologia/Sociedad Europea de Hipertension, la Guia préctica clinica para

el diagnostico, tratamiento y control, de la enfermedad hipertensiva peruana,
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han definido a la hipertension arterial como la elevacion de la presion arterial
por niveles igual o0 mayor de 140 mm Hg en la presion sistélica y 90 mm Hg

en a presion diastdlica (1,74-76)

e C(lasificacion de la presion arterial en adultos del8 a mas
- Normal: Sistolica (mm Hg) <120 Diastolica (mm Hg) <80
- Prehipertension: Sistélica (mm Hg) 120-139 Diastolica (mm Hg)80-89
- Hipertension: Sistolica (mm Hg) > 140 Diastélica (mm Hg) > 90
- Estadio 1: Sistélica (mm Hg) 140-159 Diastolica (mm Hg)90-99
- Estadio 2: Sistolica (mm Hg) > 160 Diastdlica (mm Hg) > 100 (74).
e Factores de riesgo de la hipertension arterial
- Factores de riesgo no modificables
e Sexo: sexo masculino
e Edad: hombre > 55 afios, mujer > 65 afios postmenopausica.
e Origen: etnia afrodescendiente
e Antecedentes: presencia de enfermedad coronaria prematura o
equivalente en un familiar de 1° grado de consanguinidad:
- En familiares hombre < 55 afios
- En familiares mujeres de < 65 afios
e Factores de riesgo modificables
a) Factores de riesgo comportamentales:
e Estilo de vida: Tabaquismo, sedentarismo, consumo de alcohol, consumo de
café

- Dietas malsanas: consumo excesivo de sal.
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Dietas ricas en grasas saturadas y grasas trans.

Dieta deficiente en frutas y verduras.

Bajo consumo de potasio.

Consumo de gaseosas.

Medio ambiente: polucion (metales pesados).

Factores de riesgo biologicos

Sobrepeso y obesidad:

Perimetro abdominal, varones > 102 cm, mujeres > 88 cm.
IMC sobrepeso: Persona joven y adulta > 25 kg/m2 y < 30 kg/m2. Persona
adulta mayor > 28 kg/m2 y < 32 kg/m2.

IMC obesidad: Persona joven y adulta > 30 kg/m2. Persona adulta mayor >
32 kg/m2.

Dislipidemias:

Triglicéridos (TG) > 150 mg/dl.

Colesterol total > 200 mg/dl.

Colesterol LDL > 130 mg/dl.

Colesterol HDL < 40 mg/dl (Hombres).

Colesterol HDL < 50 mg/dl (Mujeres).

Diabetes mellitus

Glucemia en ayunas (GA) > a 200 mg/dl.

Glucemia a las 2 horas post- carga de glucosa > a 200 mg/dl.
Hemoglobina glucosilada > 7%.

Pre hipertension: Sistolica 120-139 y diastélica 80- 89(mmHg).
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e Sindrome metabolico:

- Intolerancia a la glucosa.

- Hiperglucemia en ayunas de 110-125 mg/dl..
- Factores de riesgo contribuyentes

e Hormonas sexuales.

e Anticonceptivos orales.

e Bajo nivel econdmico.

e Bajo grado de instruccion (77).

- Tratamiento no farmacolégico

Reduccion del peso: Reduce la presion arterial sistolica entre 5y 20 mmHg

por una reduccion de 10 kg de peso. (63,78)

Restriccién del consumo de sal: Reduce la presion arterial sist6lica entre 2 -

8 mmHg (63,78).

Moderacion del consumo de alcohol: Reduce la presion arterial sistélica

entre 2 - 4 mmHg (63,78).

Adopcion de la dieta: Reduce la presion arterial sistélica entre 8 - 14 mmHg (63,78).

Ejercicio fisico: Reduce la presion arterial sistolica entre 4 -9 mmHg (63,78).

- Tratamiento farmacologico

El tratamiento de la hipertension arterial se considera como medida principal

de la prevencion primaria, su importancia radica en reducir la PA al menos 20/10 mm
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Hg la meta es alcanzar idealmente rangos menores a 140/90 mm Hg. El tratamiento

depende a la edad, las comorbilidades, las condiciones y riesgos del paciente. (79)

- Medicamentos antihipertensivos considerados en el petitorio nacional

de medicamentos esenciales 2012

Diuréticos tiazidas: Hidroclorotiazida

Diuréticos de asa: Furosemida

Bloqueadores de recepciones de aldosterona: Espironolactona

Beta blogueadores: Atenolol, Propanolol clorhidrato, Bisoprolol fumarato

Alfa beta bloqueadores combinados: Carvedilol

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA): Captopril,

Enalapril maleato

Antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA): Losartan potasico

Bloqueadores de canales de calcio no dihidropiridinicos: Diltiazem clorhidrato

Verapamilo

Bloqueadores de canales de calcio dihidropiridinicos: Amlodipino (como besilato)

Nifedipino

Agonistas centrales alfa 2 y otras drogas de accion central: Metildopa (74).
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23 MARCO CONCEPTUAL.

Adulto: Es cualquier persona, sea hombre o mujer que tenga entre 30 afios a 59 afios,

11 meses y 29 dias (80).

Adulto mayor: Es cualquier persona, sea hombre o mujer que tenga de 60 afios a mas

(80).

Hipertension: La hipertension es un sindrome, caracterizado por la elevacion

anormal de la presion arterial sistolica y/o diastolica, PA: >140/90 mm Hg. (74).

Enfermedad no transmisible: Se trata de un conjunto de enfermedades que no se
producen a partir de una infeccion aguda, dan como resultado consecuencias para la salud a

largo plazo y con frecuencia requieren tratamientos y cuidados a largo plazo (81).

Adherencia al tratamiento: Es el nivel en que la conducta de un paciente, esta
relacionado a la toma de medicacion, el seguimiento de la dieta o la modificacion de habitos
de vida, que corresponde a las recomendaciones establecidas por el profesional de la salud

(82).

Adherente total: Este se considera cuando el paciente hipertenso participa
completamente en relacion a los items propuestos en las dimensiones como cumplimiento

del tratamiento, implicacién personal, y relacion transaccional (82).

Adherente parcial: Este se considera cuando el paciente hipertenso participa
medianamente o de modo fraccionado en relacion a los items propuestos en las dimensiones

como cumplimiento del tratamiento, implicacion personal, y relacion transaccional (82).
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No adherente: Este se considera cuando el paciente hipertenso no participa en su
totalidad o se niega a cumplir los items propuestos en las dimensiones como cumplimiento

del tratamiento, implicacién personal, y relacion transaccional (82).

Factores relacionados con la adherencia: Son caracteristicas que afectan el
comportamiento de paciente hacia el cumplimiento de la toma de su medicacién y de las
recomendaciones dadas por el personal de salud. Entre ellas tenemos las caracteristicas
socioecondmicas, las relacionadas con el proveedor: sistemay equipo de salud, con la terapia,

con el paciente (38).

Factores socioeconémicos: condicion en la que se encuentra el paciente respecto a
su situacién social y econémica que se encuentra asociada con la adherencia al tratamiento

(38).

Factores relacionados con el proveedor: sistema y equipo de salud: Referido a la
relacion terapéutica del usuario con el servicio y el equipo de salud, en cuanto a satisfaccion
en la atencion que recibe producto de esta interaccion, asociada en la adherencia al

tratamiento (38).

Factores relacionados con la terapia: Son los relacionados con el régimen
terapéutico del tratamiento tanto farmacoldgico y no farmacoldgico, como la duracién del
tratamiento, el horario, la inminencia de los efectos beneficiosos, la suspension del

tratamiento, cambios de estilo de vida, que se asocian en la adherencia al tratamiento (38).

Factores relacionados al paciente: Esta representado por el interés que tiene el

paciente acerca del conocimiento de su enfermedad, la importancia que significa seguir el
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tratamiento, y las perspectivas que tiene de éste, ademas de su percepcion sobre su capacidad
para cumplir con el régimen indicado, asociandose todos estos con la adherencia al

tratamiento antihipertensivo (38).

Ventaja para adherencia al tratamiento: Presenta comportamientos que indican
que la adherencia es buena o realiza un nimero importante de acciones que esta4 cumpliendo

con las recomendaciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas (83).

Riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al tratamiento: El
paciente se encuentra en riesgo de no adherencia o de no realizar o desarrollar completamente

las acciones para seguir su tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico (83).

No responde a comportamientos de adherencia al tratamiento: No presenta
comportamientos de adherencia, indica que no cumple con las indicaciones farmacoldgicas

y no farmacoldégicas (83).
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3.1

3.2

3 CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
3.1.1 Tipo de investigacion

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo
correlacional porque se pretendi6 describir y conocer la relacion entre las variables
factores y la adherencia al tratamiento (84). Hernandez et al menciona que las
investigaciones de tipo correlacional a veces son Unicamente en términos

correlacionales y en otras ocasiones en funcion de la relacién causa-efecto (84).
3.1.2 Diseiio de investigacion

El disefio de investigacion es no experimental porque se miden, observan, mas
no se manipulan deliberadamente las variables de estudio, dado que se examind en su
ambito natural y es de corte transversal debido a que la recoleccion de datos se realizo

una vez en el tiempo (84).

AMBITO DE ESTUDIO

La investigacion se realizo en el distrito de Puno, la cuidad esta ubicada junto al lago

Titicacaa 3,827 m.s.n.m. que es considerada la capital folclérica del Perd por sus festividades

y tradiciones. Puno presenta un clima variado de acuerdo a las estaciones del afio 0 meses: la

temperatura mas alla es de 22 °C y la menos es de 14°C, la temperatura media en verano es

de 15° a 22°, en invierno la temperatura esta por debajo de 0°C a 15°C. El establecimiento

de salud José Antonio Encinas esta ubicado al Nor-Oeste de la cuidad de Puno, se encuentra
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en el barrio del mismo nombre, especificamente en el jiron Los Andes N°370, dentro de su
jurisdiccion estan 14 barrios urbano marginales. La poblacion en su mayoria es emigrante de
areas rurales adyacentes a algunas provincias de Puno. El establecimiento de salud tiene

aproximadamente 18,757 usuarios afiliados al sistema integral de salud

3.3 POBLACION Y MUESTRA

3.3.1 Poblacion

Esta conformado por 89 adultos y adultos mayores del establecimiento de
salud José Antonio Encinas. Hernandez et al define la poblacion como el total de la

situacion analizada en la que las unidades presentan particularidades en comin(84).

3.3.2 Muestra

Conformada por pacientes hipertensos adultos y adultos mayores que acuden
al establecimiento de salud José Antonio Encinas, que en total son 89 pacientes. Es
asi que se aplicara un censo poblacional debido a que se trabajé con toda la poblacion.
Hernandez et al refiere que “cuando la muestra es igual a la poblacién de estudio se
denomina censo poblacional, pues toma a toda la poblacion como unidades de

estudio” (84). Se incluyeron segun los siguientes criterios:

- Criterios de inclusion

e Adultos y adultos mayores con diagnostico de hipertension arterial.

e Adultos y adultos mayores que deseen participar y firmen el consentimiento
informado.

- Criterios de exclusion
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e Adultos y adultos mayores con enfermedades mentales
e Adultos y adultos mayores inubicables y/o que hayan cambiado de residencia
e Adultos y adultos mayores con mas de una patologia.

e Pacientes con hipertension arterial menores de 29 aos.

3.4  OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Primera variable: Factores relacionados con la adherencia al tratamiento

Segunda variable: Adherencia al tratamiento.
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Tabla 1

Variables y su operacionalizacion

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS
OPERACIONAL
Factores Es el  Factores Disponibilidad econémica. Nunca
relacionados  conjunto de factores  socioeconémicos Cubre costos de medicamentos. A veces
con la internos y externos Recursos econdmicos para el traslado. Siempre
adherencia al  del paciente Dificultad en el cambio de dieta.
tratamiento hipertenso que Capacidad para la lectura.
influye en la Apoyo familiar.
adherencia al  Factores Respuestas a inquietudes sobre el Nunca
tratamiento, se relacionados con el tratamiento. A veces
determina por el proveedor: sistemay Conciencia de seguimiento del médico. Siempre
rango establecidoen  equipo de salud Informacion sobre los beneficios de los
el instrumento que medicamentos.
tiene 4 dimensiones: Informacion sobre ajuste de horarios.
factores Compresion del personal de salud ante
socioeconémicos, fallas en el tratamiento.
factores Explicaciones comprensibles.
relacionados con el Explicacion de resultados del tratamiento
proveedor, factores Coincidencia de expectativas con el
relacionados con la Médico.
terapia y factores Factores que se Dificultades con ocupaciones. Nunca
del paciente. relacionan con la Distancias y cumplimiento de citas. A veces
terapia Dudas sobre la toma de medicamentos. Siempre
Suspende el tratamiento al mejorar
sintomas.
Antecedentes de dificultades para cumplir
el tratamiento.
Creencia sobre cambio de costumbres.
Factores Convencimiento de  beneficios  del Nunca
relacionados con el tratamiento A veces
paciente Interés en conocer sobre su condicion de Siempre
salud
Importancia de seguir el tratamiento.
Responsabilidad del paciente en el
cuidado de su salud
Adherencia Es el  Cumplimiento  del Cumplimiento de horario establecido. Nunca
al cumplimiento  de tratamiento Cumplimiento de dosis. Casi
tratamiento tomar la Cumplimiento de dieta. nunca
medicacion, se Cumplimiento de citas. A veces
establece por la Actividad fisica, Casi
clasificacion Implicacion personal Adecua tratamiento a actividades de su siempre
determinada  por vida diaria. Siempre

instrumento  para
medir la adherencia
al tratamiento MBG

Uso de estrategias.
Cumple tratamiento sin apoyo familiar.
Cumple tratamiento por decision.

Relacion
transaccional

Decision conjunta del tratamiento.
Decision conjunta como cumplir con el
tratamiento.

Aceptacion del tratamiento.

35 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1 Técnica

La técnica que se aplico fue la entrevista estructurada, la cual permitio la

recoleccion de datos mediante la comunicacion interpersonal, individual, directa (85).
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3.5.2 Instrumentos
A. Cuestionario de MBG

El cuestionario de MBG (Martin Bayarre Grau): para la variable “adherencia
al tratamiento”, es un cuestionario que consta de 12 items, escala tipo Likert que va
de 0 a4 (0 Nunca, 1 Casi nunca, 2 A veces, 3 Casi siempre, 4 Siempre), los niveles

del instrumento se obtuvieron mediante los siguientes puntajes:
Adherencia total: 38- 48
Adherencia parcial: 18 - 37
No Adheridos: 0- 17
B. Cuestionario de factores

El cuestionario “instrumento para evaluar los factores que influyen en la
adherencia a tratamientos farmacol6gicos y no farmacologicos en pacientes con
factores de riesgo cardiovascular” para la variable “factores”, es un cuestionario que
consta de 24 items, dividida en 4 dimensiones: factores socioeconémicos factores
relacionados con el proveedor: Sistema y equipo de salud, factores relacionados con
la terapia, factores relacionados al paciente, de escala tipo Likert que se interpretan

de la siguiente manera:
items positivos: Nunca (0), A veces (1) y Siempre (2)
Dimensién I: 1, 3,5y 6.

Dimension I1: 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14.
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Dimensiéon IV: 21, 22, 23y 24

items negativos: Nunca (2), A veces (1) y Siempre (0)
Dimension |: 2y 4.

Dimensién I11: 15, 16, 17, 18, 19y 20

Respecto a la calificacion de las dimensiones se considera los niveles segln

el puntaje obtenido.
Factor socioeconémico (Puntaje)
Ventaja para adherencia al tratamiento (10-12)

En riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al tratamiento (8-

9)
No puede responder con comportamiento de adherencia al tratamiento (0-7)
Factores relacionados con el proveedor (Puntaje)
Ventaja para adherencia al tratamiento (13-16)
En riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al tratamiento (10-
12)

No puede responder con comportamiento de adherencia al tratamiento (0-9)

Factores relacionados con la terapia (Puntaje)

Ventaja para adherencia al tratamiento (10-12)
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En riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al tratamiento (8-

9)

No puede responder con comportamiento de adherencia al tratamiento (0-7)

Factores relacionados al paciente (Puntaje)

Ventaja para adherencia al tratamiento (7-8)

En riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al tratamiento (6)

No puede responder con comportamiento de adherencia al tratamiento (0-5)

3.5.3 Validez y confiabilidad

A. Validez

El cuestionario Martin, Bayarre, Grau fue elaborado y validado por Martin, L.
et al, a través de la metodologia propuesta por Moriyama, para evaluar la calidad de
su construccion y la correspondencia de los 12 items con la definicion operacional y
las categorias que la componen. La estructura y formulacion de las preguntas del
cuestionario fue sometido a un proceso de validacion de contenido por criterio de
expertos. La respuesta de los expertos se recogié a traves de una escala ordinal que
incluyo: mucho, poco o nada. Se considero que el item es bueno cuando al menos

alcanza el 70% de los expertos lo evalud en la categoria mucho.

El cuestionario “instrumento para evaluar adherencia a tratamientos
farmacoldgicos y no farmacoldgicos en pacientes con factores de riesgo

cardiovascular” este instrumento fue creado por Bonilla conformado por 5
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3.6

dimensiones y 72 items, se determind y validez de contenido general de 0,91 y su
validez facial segin expertos indico que los items y el total del contendido del
instrumento son representativos del concepto que desea medir, fue reestructurado
por la enfermera Consuelo Ortiz Suarez en el 2008 en Colombia en su cuarta version
posee 4 dimensiones y 24 items. Realizo una validez del constructo por medio del
método extraccion de componentes y rotacion de Varimax de Kaiser, en el que se
logré cargas factoriales mayores a 1 y valido la correlacion entre las cuatro

dimensiones y los 24 items.

B. Confiabilidad

El cuestionario de MBG que consta de 3 dimensiones y 12 items fue validado
por los creadores Martin, L., et al, obtuvieron un indice de consistencia interna con
un alfa de Cronbach de 0,889 (82). En Peri se determind la confiabilidad del

instrumento obteniendo un alfa de Cronbach de 0,84 (32).

En el cuestionario “instrumento para evaluar adherencia a tratamientos
farmacologicos y no farmacologicos en pacientes con factores de riesgo
cardiovascular” Ortiz propuso la cuarta version del instrumento que consta de 4
dimensiones y 24 items obtuvo un alfa de Cronbach de 0,60. En Peru se realizo una

prueba piloto obteniendo un alfa de Cronbach de 0,842 (32).

PROCEDIMIENTO Y RECOLECCION DE DATOS

a. De la coordinacién:
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e Se solicitdo a decanatura de la facultad de enfermeria una carta de presentacion,
dirigida al EE. SS JAE, como parte del proceso para llevar a cabo la investigacion.

e Se presento la carta a la jefa del Establecimiento de Salud José Antonio Encinas,
con el proposito de ejecutar el presente estudio.

e Se solicitd de manera verbal, a la encargada de la estrategia nacional sanitaria Dafios
No Transmisibles, el padron nominal que contenia direcciones y nimeros de celular

de los pacientes hipertensos.

b. De la aplicacién del instrumento:

e Concluido los trdmites administrativos y de coordinacion, se procedié con la
recoleccion de datos en los adultos y adultos mayores hipertensos del
Establecimiento de Salud José Antonio Encinas.

e Serealizé un mapeo para identificar las direcciones (barrios) de los adultos y adultos
mayores facilitando la aplicacion del instrumento.

e Se procedio a la identificacion de adultos y adultos mayores hipertensos, realizando
llamadas previas a la visita domiciliaria, tomando en cuenta el consentimiento
verbal de participar en el estudio.

e Serealizaron las visitas domiciliarias, tomando en cuenta los barrios de los pacientes
hipertensos. Los tiempos de llegada a cada domicilio variaban segtn la distancia en
la que se encontraban.

e [lamamos a la puerta de la vivienda, al primer contacto se le saludé cordialmente.

e Se procedio a realizar la presentacion personal y se explico el motivo de la visita.
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e Se explico el contenido del consentimiento informado, que fue firmado por el
participante.

e Se inici6 con la recoleccion de datos procediendo a realizar la entrevista, se
realizaron las preguntas de los cuestionarios: el primero de 24 preguntas para la
variable factores y el segundo de 12 preguntas para la variable adherencia, cada
entrevista tuvo una duracion entre 30 a 40 minutos aproximadamente.

e Una vez culminada la aplicacion del instrumento se agradecio por su colaboracion
a cada participante.

e Aproximadamente se entrevistd a 5 pacientes con diagndstico de HTA por dia.

3.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

- Procesamiento de datos:

e Al finalizar la recoleccion de datos, se contabilizd y verifico el correcto llenado de
las entrevistas para su posterior codificacion, obteniendo un total de 89 entrevistas.

e Seguidamente se generd una base de datos en Microsoft Excel.

e Posterior a ello, los datos fueron procesados y analizados en el estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) version 25.0.

e Antes de realizar la prueba de hipotesis, se efectlio la prueba de normalidad Kolmorov
— Smirnov. Teniendo en consideracion que la poblacion del presente estudio es > 50,
en la cual se encontrd que los datos no tienen distribucion normal, es por ello que se

opto por usar una prueba no paramétrica (ANEXO 6).
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e Para la comprobacion de la hipdtesis, se empled la prueba no paramétrica Rho de
Spearman; empleando un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia del
5% (a.=0.05).

- Hipdtesis estadistica

Hipotesis nula (HO): Los factores no se relacionan con la adherencia al tratamiento
en adultos y adultos mayores del establecimiento de salud José Antonio Encinas — Puno,

2023.

Hipdtesis alterna (H1): Los factores se relacionan con la adherencia al tratamiento
en adultos y adultos mayores del establecimiento de salud José Antonio Encinas — Puno,

2023.

Regla de decision:

e Si el valor de p es < 0.05 se acepta la hipdtesis alterna (existe asociacion

estadisticamente significativa entre las variables).

e Si el valor de P es > 0.05 se rechaza la hipotesis nula (no existe asociacion

estadisticamente significativa entre las variables).

Para la interpretacion de la fuerza de correlacion (Rho), se hace uso de la

siguiente tabla de interpretacion.

- Valor Rho Significado

-1.00 Correlacion negativa perfecta. (“A mayor X, menor Y”)
-0.90 Correlacion negativa muy fuerte.

-0.75 Correlacion negativa considerable.
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-0.50 Correlacion negativa media.

-0.25 Correlacion negativa débil.

-0.10 Correlacién negativa muy débil.

0.00 No existe correlacion alguna entre las variables.
+0.10 Correlacion positiva muy débil.

+0.25 Correlacion positiva débil.

+0.50 Correlacion positiva media.

+0.75 Correlacion positiva considerable.

+0.90 Correlacion positiva muy fuerte.

1 Correlacion positiva perfecta

Hernandez et al. (86)
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

41 RESULTADOS

Tabla 2
Factores relacionados con la adherencia al tratamiento en adultos y adultos mayores

hipertensos del establecimiento de salud José Antonio Encinas-Puno, 2023.

ADHERENCIA
AL
TRATAMIENTO FACTORES
Rhode ADHERENCIA AL  Coeficiente de 1.000 910"
Spearman TRATAMIENTO correlacion
Sig. (bilateral) . .000
N 89 89
FACTORES Coeficiente de 910" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 89 89

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
Fuente: Adultos y adultos mayores del EE. SS JAE, Puno-2023.

En la tabla, se determina que, segun la correlacién de Rho de Spearman entre los
factores y la adherencia al tratamiento; se obtuvo un nivel de significancia bilateral de 0.000
siendo esta menor al p valor de 0.05 haciéndolo significativo, de tal forma que se acepta la
hipdtesis alterna (H1) y se rechaza la hipétesis nula (H0), donde se establece que los factores

se relacionan con la adherencia al tratamiento. Asi mismo el coeficiente de correlacion fue
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de 0,910™ dando una correlacion positiva muy fuerte. Esto significa que a medida que los

factores mejoran la adherencia al tratamiento tiende a ser total.
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4.1.1 Objetivo especifico 1

Tabla3
Factores socioecondémicos en la adherencia al tratamiento en adultos y adultos

mayores hipertensos del establecimiento de salud José Antonio Encinas-Puno, 2023

Dimensién I NUNCA A VECES SIEMPRE

Factores socioecondmicos N % N % N %

0 0 65 73,1 24 26,9
Tiene disponibilidad econémica su

familia para atender las necesidades

béasicas (alimentacion, salud,

vivienda, educacion).

Puede costearse los medicamentos 5 5,6 74 83,1 10 11,2
Cuenta con los recursos econéomicos 6 6,7 80 89,9 3 3.4

para trasladarse al lugar de consulta

Los cambios en la dieta se le dificultan 0 0 36 404 53 59,6
debido al alto costo de los alimentos

recomendados.

Puede leer la informacién escrita 25 28,1 50 56,2 14 15,7
sobre el manejo de su enfermedad.

Cuenta con el apoyo de su familia o 46 51,7 34 382 9 10,1
personas allegadas para cumplir su
tratamiento.

P valor: 0.017 Rho: 0.253
Fuente: Adultos y adultos mayores del EE. SS JAE, Puno-2023.

La tabla muestra que el 59,6% respondié que “siempre” se le dificultan los
cambios en la dieta. Esto sugiere que modificar los habitos alimenticios representa un
desafio significativo para la mayoria de estos pacientes, posiblemente debido a
factores como la falta de recursos, conocimiento sobre nutricion, o simplemente la
resistencia a cambiar habitos arraigados. El 51,7% respondio que “nunca” cuenta con

el apoyo de su familia para cumplir su tratamiento. La ausencia de apoyo familiar
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puede ser un obstaculo considerable, ya que el respaldo y la motivacion de los seres
queridos son cruciales para mantener la adherencia a los regimenes terapéuticos y
dietéticos. La falta de este apoyo puede hacer que los pacientes se sientan aislados y
menos motivados para seguir su tratamiento de manera efectiva. Al realizar la prueba
de la hipotesis especifica, se observa un p valor = 0,017, el cual es menor al nivel de
significancia lo que evidencia la existencia de relacion. Se hall6 un Rho de Spearman
de 0,253 que se interpreta como correlacion positiva débil, esto indica que, aunque
hay una relacion, puede ser necesario investigar mas para entender otros factores que

podrian estar influyendo en la adherencia al tratamiento.

4.1.2 Objetivo especifico 2

Tablad
Factores relacionados con el proveedor: Sistema y equipo de salud en la adherencia
al tratamiento en adultos y adultos mayores hipertensos del establecimiento de salud

José Antonio Encinas-Puno, 2023

Dimensién I1 NUNCA A VECES SIEMPRE
Factores relacionados con el proveedor: sistema y F % F % F %
equipo de salud

Las personas que lo atienden responden a sus inquietudes 50 56,2 30 33,7 9 10,1
y dificultades con respecto a su tratamiento.
Se da cuenta que su médico controla si estd siguiendo el 48 53,9 10 11,2 31 349
tratamiento por las preguntas que le hace.
Recibe informacion sobre los beneficios de los 48 53,9 28 31,5 13 14,6
medicamentos ordenados por su médico.
Recibe informacion sobre la forma de ajustar los horarios 10 11,2 53 59,6 10 11,2
de los medicamentos de acuerdo a sus actividades diarias.
En caso que usted fallara en su tratamiento su médico 56 62,9 29 32,6 4 45
entenderia los motivos.
El médico y la enfermera le dan explicaciones con 11 12,4 49 55,0 29 32,6
palabras que su familia o usted entiendan.
El médico y la enfermera le han explicado que resultados 53 59,6 26 29,3 10 11,2
va a tener en su salud el tratamiento que se le esta dando.
Le parece que el médico y usted coinciden en la esperanza 6 6,7 50 56,2 33 37,1

de mejoria con el tratamiento y los cambios que estd
haciendo en sus hébitos.

P valor: 0.000 Rho: 0.799
Fuente: Adultos y adultos mayores del EE. SS JAE, Puno-2023.
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En la tabla, se puede apreciar que el 62,9% respondié que “nunca” el médico
entenderia los motivos en caso que fallara su tratamiento. Esto refleja una posible
falta de empatia 0 comunicacion efectiva entre los pacientes y sus médicos, lo cual
puede generar una sensacion de incomprension y desmotivacion en los pacientes para
seguir sus tratamientos de manera adecuada. El 56,2% respondid que el personal de
salud “nunca” responde a sus inquietudes y dificultades con respecto a su tratamiento.
Este resultado es preocupante. Cuando los pacientes sienten que sus preocupaciones
no son atendidas, es menos probable que sigan las recomendaciones médicas, ya que
pueden no comprender completamente la importancia del tratamiento o como manejar
los posibles efectos secundarios y complicaciones. Al realizar la prueba de la
hipétesis especifica, se observa un p valor = 0,000, el cual es menor al nivel de
significancia lo que evidencia la existencia de relacion. Se hall6 un Rho de Spearman
de 0,799 que se interpreta como correlacion positiva considerable; esto sugiere que
este factor podria constituirse como una causa o determinante significativo en la
adherencia al tratamiento. Mejoras en estos factores probablemente resulten en

mejores tasas de adherencia.
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4.1.3 Objetivo especifico 3

Tabla 5
Factores relacionados con la terapia en la adherencia al tratamiento en adultos y
adultos mayores hipertensos del establecimiento de salud José Antonio Encinas-

Puno, 2023

Dimension 111 NUNCA A VECES SIEMPRE
Factores relacionados con la terapia

F % F % F %

Las diversas ocupaciones que tiene 23 25,8 7 7,9 59 66,3
dentro y fuera del hogar le dificultan

seguir el tratamiento.

16. Las distancias de su casa o trabajo 32 36,0 6 6,7 51 57,3
a los consultorios le dificultan el

cumplimiento de sus citas.

Tiene dudas acerca de la manera de 4 4.5 54 60,7 31 34,8
tomar sus medicamentos, en cuanto a la

cantidad, los horarios y la relacion con

las comidas.

Cuando mejoran sus sintomas, usted 30 33,7 8 9,0 51 57,3
suspende el tratamiento.

Anteriormente ha presentado 4 4,5 25 28,1 60 67,4
dificultades = para  cumplir  su

tratamiento.

Cree que hay costumbres sobre 6 6,7 26 29,3 57 64,0
alimentos y ejercicios dificiles de

cambiar.

P valor:0.000 Rho: 0.671

Fuente: Adultos y adultos mayores del EE. SS JAE, Puno-2023.

En la tabla se evidencia que el 67,4% respondi6 que “siempre’ han presentado
dificultades anteriormente para cumplir su tratamiento. Este dato sugiere que las
barreras para la adherencia no son una experiencia aislada sino un problema
recurrente, lo cual puede desmotivar ain mas a los pacientes y perpetuar un ciclo de

no adherencia. El 66,3% respondié que “Siempre” les dificulta seguir el tratamiento
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por las diversas ocupaciones que tienen dentro y fuera del hogar. Esto indica que las
responsabilidades diarias y mdltiples tareas interfieren significativamente con su
capacidad para cumplir con los regimenes de tratamiento, resaltando la necesidad de
considerar el contexto de vida de los pacientes al disefiar planes de tratamiento. Al
realizar la prueba de la hipétesis especifica, se observa un p valor = 0,000, el cual es
menor al nivel de significancia lo que evidencia la existencia de relacion. Se hallé un
Rho de Spearman de 0,671 que se interpreta como correlacion positiva media; esto
sugiere que podrian existir otros factores que estan influyendo en la adherencia al

tratamiento.
4.1.4 Objetivo especifico 4

Tabla6
Factores relacionados al paciente en la adherencia al tratamiento en adultos y
adultos mayores hipertensos del establecimiento de salud José Antonio Encinas-

Puno, 2023

Dimension IV NUNCA A VECES SIEMPRE

Factores relacionados al paciente F % F % F %

Esta convencido que el tratamiento es 67 753 14 15,7 8 9,0
beneficioso y por eso sigue toméandolo.

Se interesa por conocer sobre su condicion 55 61,9 24 26,9 10 11,2
de salud y la forma de cuidarse.

Cree que es importante seguir su 60 67,4 20 225 9 10,1
tratamiento para mejorar su salud.

Cree que usted es el responsable de seguir 46 51,7 38 42,6 5 5,7
el cuidado de su salud.

P valor:0,009 Rho: 0,275
Fuente: Adultos y adultos mayores del EE. SS JAE, Puno-2023.
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La tabla muestra que el 75,3% “Nunca” esta convencido que el tratamiento
sea beneficioso. Esto sugiere una falta de confianza en la efectividad de los
tratamientos recibidos, lo cual puede influir negativamente en la adherencia al mismo.
A su vez el 67,4% respondid que “nunca” cree que es importante seguir su
tratamiento. Esta respuesta refleja una baja percepcion de la relevancia del
tratamiento en la gestion de su salud, lo que puede estar asociado a una falta de
educacién o informacion adecuada por parte de los profesionales de salud, asi como
a posibles experiencias previas negativas con tratamientos. Al realizar la prueba de la
hipotesis especifica, se observa un p valor = 0,009, el cual es menor al nivel de
significancia lo que evidencia la existencia de relacion. Se hall6 un Rho de Spearman
de 0,275 que se interpreta como correlacion positiva media; esto sugiere que podrian
existir otros factores adicionales que estan interviniendo en la adherencia al

tratamiento.

4.1.5 Objetivo especifico 5

Tabla 7
Nivel de adherencia al tratamiento en adultos y adultos mayores hipertensos del

establecimiento de salud José Antonio Encinas-Puno, 2023

NIVEL DE Frecuencia Porcentaje
ADHERENCIA
Adherencia total 8 9,0%
Adherencia parcial 25 28,1%
No adheridos 56 62,9%
Total 89 100,0%

Fuente: Adultos y adultos mayores del EE. SS JAE, Puno-2023.
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En la tabla, se destaca que la mayoria de adultos y adultos mayores (62.9%)
muestran un nivel de no adherencia al tratamiento, mientras que solo un 9.0% logra
alcanzar una adherencia total. Este hallazgo refleja una preocupante discrepancia
entre la prescripcion médica y la ejecucion efectiva del tratamiento, lo cual puede
atribuirse a la complejidad del régimen terapéutico, las dificultades para mantener
estilos de vida saludables, las demandas de las actividades de su vida diaria en
relacion con la toma de medicacién, la ausencia de recordatorios efectivos para
facilitar el cumplimiento del tratamiento, la falta de apoyo familiar, asi como las

barreras en la comunicacion con el personal de salud.
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4.1.6 Objetivo especifico 6

Tabla8

Caracterizacion de la poblacién de estudio segun datos sociodemograficos en

adultos y adultos mayores hipertensos del establecimiento de salud José Antonio

Encinas-Puno, 2023

Frecuencia Porcentaje
Grupo etario
Adulto 41 46,1%
Adulto mayor 48 53,9%
TOTAL 89 100,0%
Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 57 64,0%
Masculino 32 36,0%
TOTAL 89 100,0%
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 11 12,4%
Conviviente 29 32,6%
Casado 27 30,3%
Viudo 22 24.7%
Divorciado 0 0,0%
TOTAL 89 100%
Grado de . .
. i Frecuencia Porcentaje
instruccion
Sin estudios 14 15,7%
Primaria 26 29,2%
Secundaria 38 42,7%
Superior 11 12,4%
TOTAL 89 100%
Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Sin ocupacion 17 19,1%
Eventual 32 36,0%
Estable 3 3,4%
Su casa 30 33,4%
Jubilado 7 7,9%
TOTAL 89 100%

Fuente: Adultos y adultos mayores del EE. SS JAE, Puno-2023.
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En la tabla se observa, segln caracteristicas sociodemogréficas de adultos y
adultos mayores, como grupo etario en su mayoria son adultos mayores, de género
femenino, con estado civil conviviente, con grado de instruccién secundaria, con
ocupacion eventual. Este perfil demografico ofrece una vision clara de las
caracteristicas especificas de la poblacion estudiada, fundamentales para comprender

mejor sus necesidades.

4.2 DISCUSION

En la investigacion, se determind una correlacion positiva alta entre las dos variables,
se demuestra que los factores (socioeconémico, proveedor y sistema de salud, terapia y
paciente) se relacionan con la adherencia al tratamiento en adultos y adultos mayores
hipertensos del Establecimiento de salud José Antonio Encinas, Puno-2023, siendo el p valor
< 0,05 por lo que se acepta la Hipdtesis alterna. A su vez, el factor relacionado con el
proveedor podria constituirse como una causa o determinante significativa en la adherencia
al tratamiento por a su fuerza de correlacion con un Rho = 0.799. Esta fuerte correlacion
sugiere que los factores relacionados con el proveedor, como la comunicacion y el apoyo del
equipo de salud, son determinantes importantes que relacionan directamente en la adherencia
al tratamiento. Este resultado concuerda con los estudios realizados por Lopez Y. et al. (33),
Huamén F. (34), quienes encontraron una asociacion significativa entre los factores
socioecondmico, factores relacionados con el proveedor, factores relacionados con la terapia,
factores relacionados al paciente y la adherencia el tratamiento. Por otra parte, difieren de lo
hallado por Aguilar Y. (35), quien encontrd6 que no existe relacién entre los factores
socioecondémico y la adherencia al tratamiento. Estas diferencias pueden deberse al uso de

otra prueba estadistica para la comprobacion de la hipotesis y la utilizacion del test Morinsky
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Green para medir la adherencia. Respecto al hallazgo de la presente investigacién Bonilla
afirma que la adherencia es un comportamiento de autocuidado multidimensional
determinado de manera holistica (38). Esto significa que la adherencia no depende de un solo
factor, sino de una interaccion compleja de multiples factores que influyen en la capacidad

del individuo para cuidar de su propia salud.

Respecto a los factores socioecondmicos el 59,6% respondié que “Siempre” se le
dificultan los cambios en la dieta y el 51,7% respondi6 que “Nunca” cuenta con el apoyo de
su familia para cumplir su tratamiento. Al realizar la prueba de la hip6tesis especifica, se
observa un p valor = 0,017, el cual es menor al nivel de significancia lo que evidencia la
existencia de relacion. Se hall6 un Rho de Spearman de 0,253 que se interpreta como
correlacion positiva débil. En este contexto, DiMatteo refiere que recursos econémicos
también puede limitar el acceso a alimentos saludables y medicamentos, afectando
negativamente la adherencia. Asi mismo un buen apoyo familiar se asocia fuertemente con
una mayor adherencia al tratamiento (44). La dificultad para hacer cambios en la dieta puede
deberse al acceso limitado a alimentos saludables, la falta de educacion nutricional y los
recursos financieros insuficientes para comprar alimentos recomendados. Ademas, las
costumbres alimenticias y los habitos establecidos durante mucho tiempo requieren no solo

recursos, sino también educacion continua y apoyo para poder ser modificados.

En los factores relacionados con el proveedor: sistema y equipo de salud, el 62,9%
respondid que el médico “nunca” entenderia los motivos en caso que fallara su tratamiento y
el 56,2% respondido que el personal de salud “nunca” responde a sus inquietudes y
dificultades con respecto a su tratamiento. Al realizar la prueba de la hipotesis especifica, se
observa un p valor = 0,000, el cual es menor al nivel de significancia lo que evidencia la
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existencia de relacion. Se hall6 un Rho de Spearman de 0,799 que se interpreta como
correlacion positiva considerable. Al respecto De la Rosa et al afirma que Las relaciones
efectivas con los médicos pueden ser cruciales para que los pacientes enfrenten las
complejidades de una enfermedad grave. A través de estas relaciones, los pacientes pueden
manejar mejor su identidad y autoestima, asi como comprender y aceptar el significado de
su enfermedad y su tratamiento (51). Proporcionar capacitacion en empatia y comunicacion
efectiva a los proveedores de salud, junto con establecimiento de canales claros y accesibles
para que los pacientes expresen sus inquietudes y reciban respuestas rapidas, puede mejorar
significativamente la relacion paciente-proveedor y asi aumentar la adherencia al

tratamiento.

Respecto a los factores relacionados con la terapia el 67,4% respondié que “siempre”
han presentado dificultades anteriormente para cumplir su tratamiento y el 66,3% respondi6
que “siempre” se les dificulta seguir el tratamiento por las diversas ocupaciones que tienen
dentro y fuera del hogar. Al realizar la prueba de la hipétesis especifica, se observa un p valor
= 0,000, el cual es menor al nivel de significancia lo que evidencia la existencia de relacion.
Se hallé un Rho de Spearman de 0,671 que se interpreta como correlacion positiva media. Al
respecto Adidja et al afirma que las barreras externas, como las responsabilidades laborales
y domeésticas, pueden actuar como obstaculos significativos para seguir un régimen
terapéutico de manera consistente(58). Las diversas ocupaciones diarias y responsabilidades
pueden interferir significativamente con la adherencia al tratamiento, especialmente para

aquellos con trabajos exigentes o responsabilidades familiares extensas.

Respecto a los factores relacionados con el paciente, se obtuvo que la mayoria de
adultos y adultos mayores hipertensos del EE. SS José Antonio Encinas el 75,3% respondio
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que “nunca” esta convencido que el tratamiento sea beneficioso, el 67,4% respondié que
“nunca” cree que es importante seguir su tratamiento. Al realizar la prueba de la hipétesis
especifica, se observa un p valor = 0,009, el cual es menor al nivel de significancia lo que
evidencia la existencia de relacion. Se hall6 un Rho de Spearman de 0,275 que se interpreta
como correlacion positiva débil. En este contexto DiMatteo asevera que la gravedad objetiva
de la enfermedad y su conciencia de esta gravedad predicen la adherencia. Contribuir a una
mayor conciencia, mejorar la orientacion de los mensajes de salud y los consejos de
tratamiento por parte del personal de salud podrian mejorar una adherencia al tratamiento
(87). La alta proporcion de pacientes que no creen en los beneficios del tratamiento puede
deberse a la falta de educacion adecuada sobre cdmo el tratamiento controla la hipertension
y previene complicaciones. Es esencial que los proveedores de salud comuniquen de manera
efectiva los beneficios del tratamiento y los riesgos de no adherirse a él. La percepcion de
que el tratamiento no es importante puede estar relacionada con una baja conciencia sobre la

gravedad de la hipertension y las consecuencias de no tratarla.

Respecto al nivel de adherencia al tratamiento se encontrd que el 62,9% son no
adherentes esto indica que los adultos y adultos mayores no cumplen con las indicaciones
medicas que finalmente afecta en la adherencia al tratamiento, estos resultados coinciden con
lo que refiere al Organizacion Mundial de la salud donde expresa que en los paises en via de
desarrollo la adherencia al tratamiento es menos del 50 % (2). Difieren con Ramirez K. et al.
(32) quien hall6 que la mayoria son adherentes parciales. Esta diferencia podria deberse a
que el estudio fue realizado en el hospital de Chiclayo, un hospital posee mayor capacidad
resolutiva por ende los pacientes tienen mayores ventajas, contrario a lo que sucede en un

establecimiento de primer nivel. Monterrosa, S. et al (9) encontr6 que la mayoria son
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adherentes parciales. Esta diferencia podria deberse su poblacién de estudio son pacientes de
25 a 59 afos y no consideraron a los adultos mayores considerando que ese grupo etario tiene
mayor riesgo de no adherirse al tratamiento, también podria influir el &mbito de estudio que
fue realizado en el pais de El Salvador donde las normas de salud son diferentes. La baja
adherencia al tratamiento en pacientes cronicos en este caso hipertensos esta considerada con
un problema de salud publica a nivel mundial ya que cada afio se va incrementando la
prevalencia de personas diagnosticas con hipertension arterial. Esta baja adherencia en los
pacientes hipertensos hace que disminuya su calidad de vida con posibles consecuencias a
largo plazo en su salud, que conlleva a generar costes elevados en el sistema de salud (2,3,88).
Mejorar la adherencia al tratamiento implica una estrategia integral que abarca varios
aspectos clave. La educacion juega un papel fundamental: los pacientes necesitan
comprender tanto los beneficios del tratamiento como los riesgos de no seguirlo. Los
proveedores deben comunicar esta informacion de manera clara y adaptada a las necesidades
individuales. Ademas, el apoyo emocional y practico es crucial para mantener la motivacion

del paciente a lo largo del tratamiento.

Con relacién a las caracteristicas sociodemograficas de los adultos y adultos mayores
hipertensos del establecimiento de salud José Antonio Encinas, la mayoria son adultos
mayores > 60 afios, de sexo femenino, estado civil conviviente, con grado de instruccion
secundaria, con ocupacién eventual. Podemos darnos cuenta que las mujeres adultas mayores
son las que tienen mayor porcentaje de diagndstico de HTA. Estos resultados son similares
a los hallados por Huaman F. (34) quien encontré que predomino con un 66% poblacion
adultos, 55% de sexo femenino, 33% convivientes, 53% con grado de instruccion secundaria,

33% ocupacion eventual, y 73% con menos de 5 afios de diagnostico de HTA. Esto puede

80

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

deberse a que ellas acuden al EE. SS. cuando tienen alguna molestia y fueron diagnosticadas
atiempo, a diferencia del sexo masculino que muchas veces no cuenta con tiempo para acudir
al EE. SS. debido a que muchos son el sustento de su hogar; el estado civil conviviente da a
entender que la mayoria de los pacientes tiene carga familiar, lo cual también genera
preocupacion por como sostener a su familia y dejan de lado su salud; el predominio del
grado de instruccién secundaria da a entender que los pacientes hipertensos si pueden llegar
a adherirse al tratamiento ya que si se les da educacion sobre su enfermedad y su tratamiento
a seguir nos podrian entender bien a diferencia de aquellos que estan sin estudios; la
ocupacion eventual da a entender que muchos de nuestros pacientes viven dia a dia lo cual

también genera una tension en sus vidas.

El estudio presenta limitaciones, ya que los instrumentos utilizados no fueron
adaptados culturalmente y no se realiz6 una prueba piloto para garantizar su validez y
confiabilidad. Es crucial contar con instrumentos validos que permitan medir las variables de
manera adecuada. Por otro lado, los niveles del instrumento para medir los “factores que
influyen en la adherencia” no poseen una definicion clara y comprensible debido a su
extension. Ademas, en la poblacion de estudio, habia personas que desconocian su
enfermedad que estaban inscritos en el padrén nominal de Dafios no transmisibles del EE.

SS JAE.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: Los factores socioecondmicos, del proveedor, de la terapia y del paciente se
relacionan con la adherencia al tratamiento, siendo la relacion a nivel general

positiva alta.

SEGUNDA: Respecto a los factores socioeconémicos la mayoria respondi6 que “Siempre”
se le dificultan los cambios en la dieta y “Nunca” cuenta con el apoyo de su
familia para cumplir su tratamiento. En cuanto a la hipdtesis especifica se

hall6 que existe una correlacion positiva débil.

TERCERA: Respecto a los factores relacionados con el proveedor: sistema y equipo de
salud la mayoria respondié que el médico “Nunca” entenderia los motivos en
caso que fallaran su tratamiento y que el personal de salud “Nunca” responde
a sus inquietudes y dificultades con respecto a su tratamiento. En cuanto a la

hipdtesis especifica se hallé que existe una correlacion positiva considerable.

CUARTA: Respecto a los factores relacionados con la terapia., la mayoria respondié que
“Siempre” han presentado dificultades anteriormente para cumplir su
tratamiento y que “Siempre” se les dificulta seguir el tratamiento por las
diversas ocupaciones que tienen dentro y fuera del hogar. En cuanto a la

hipétesis especifica se hallé que existe una correlacion positiva media.

QUINTA:  Respecto a los factores relacionados al paciente la mayoria respondié que

“Nunca” estd convencido que el tratamiento sea beneficioso Yy que “nunca”
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cree que es importante seguir su tratamiento. En cuanto a la hipétesis

especifica se hall6 que existe una correlacion positiva débil

SEXTA: Respecto al nivel adherencia al tratamiento predomina la no adherencia en
adultos y adultos mayores, esta no adherencia puede tener consecuencias

graves tanto para los pacientes, como para el sistema de salud.

SEPTIMA: En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas se observé un predominio de
adultos mayores, en su mayoria mujeres, con estado civil conviviente, con

secundaria, con ocupaciones eventuales.
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VI. RECOMENDACIONES

A LOS RESPONSABLES DE LA ESTRATEGIA SANITARIANACIONAL (ESN) DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DEL MINSA

= Capacitacion y evaluacién continua: Implementar programas de formacion continua
para proveedores de salud enfocados en la importancia de la adherencia al tratamiento
en la hipertension arterial. Estos programas deben destacar las consecuencias de la

falta de adherencia y proporcionar estrategias efectivas para mejorarla.

= Fomentar la empatia y el apoyo emocional: Capacitar a los proveedores de salud en
habilidades de empatia y apoyo emocional especificas para pacientes con

hipertension arterial.

A LOS PROFESIONALES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD JAE

= QOrganizar sesiones educativas dirigidas por un nutricionista del establecimiento sobre
alimentacion saludable enfocada en la salud cardiovascular, utilizando alimentos
accesibles para los pacientes hipertensos. Estas sesiones deben incluir demostraciones
practicas de preparacion de comidas, proporcionando recetas y consejos sobre cOmo

seleccionar alimentos econdmicos y disponibles.

= Incluir a la familia del paciente hipertenso en el proceso de educacion y apoyo. Esto
implica organizar sesiones informativas para que los familiares comprendan las
recomendaciones del médico, los horarios de administracion del tratamiento y la

importancia de su cumplimiento.
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= Implementar un sistema de monitoreo de adherencia: Establecer mecanismos
efectivos para evaluar y reforzar la adherencia al tratamiento en pacientes con

hipertension arterial.

= Promover una comunicacion efectiva: Establecer estrategias para asegurar una

comunicacion abierta y clara entre los proveedores de salud y los pacientes.

= Realizar seguimiento mediante visitas domiciliarias para evaluar de manera integral

las condiciones del paciente hipertenso.

= Realizar evaluacion continua sobre las causas de la no adherencia al tratamiento en

los pacientes hipertensos.

A LOS EGRESADOS DE ENFERMERIA

= Se recomienda realizar investigaciones que estudien como la relacion con el
proveedor de salud afecta la adherencia al tratamiento. Es importante determinar de
qué manera la interaccion con el proveedor realmente influye en la adherencia al

tratamiento.

= Realizar investigaciones sobre los factores que influyen en la adherencia al

tratamiento con el instrumento en su Gltima versién validado por Bonilla 2023.
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ANEXO 1. Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables Marco
metodoldgico
¢Cuales son los | Objetivo general Hipotesis general | Variable 1: Tipo de
factores que se investigacion:
Determinar la relacion | Ha: Los factores se | Factores
relacionan con Descriptivo
entre los factores y la | relacionan con la | relacionados con
la adherencia al correlacional
adherencia al | adherencia al | la adherencia al
tratamiento en
tratamiento en adultos | tratamiento en | tratamiento: Disefio de
adultos y
y adultos mayores | adultos y adultos investigacion: No
adultos Socioeconomicos,
hipertensos del | mayores del experimental, de
mayores  con relacionados con
establecimiento de | establecimiento de corte transversal
hipertension el proveedor:
salud José Antonio | salud José Antonio
arterial en el sistema y equipo | Poblacion: 89
Encinas — Puno, 2023. | Encinas — Puno,
2023.
de salud José relacionados con | mayores hipertensos
Antonio la terapia, | del EE. SS JAE,
Objetivos especificos
Encinas 20237 relacionados  al | Puno.
» ldentificar los .
paciente.
factores Técnica: Entrevista
. o Variable 2:
Socioecondmicos Instrumento:
. Adherencia al
en la adherencia al Cuestionario
tratamiento en tratamiento
adultos y adultos
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mayores Andlisis de

hipertensos. datos: Paquete
> Identificar los estadistico ~ SPSS

factores version 25.0

relacionados con el
Prueba

proveedor: sistema )
estadistica:

y equipo de salud en

la adherencia al Prueba no
tratamiento en paramétrica de
adultos y adultos Spearman.
mayores
hipertensos.

» Identificar los
factores

relacionados con la
terapia en la
adherencia al
tratamiento en
adultos y adultos
mayores
hipertensos.

» Identificar los

factores
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relacionados al
paciente en la
adherencia al
tratamiento en
adultos y adultos
mayores
hipertensos.

» Identificar el nivel
de adherencia al
tratamiento
antihipertensivo en
adultos y adultos
mayores del
establecimiento de
salud José Antonio
Encinas.

» Caracterizar a la

poblaciéon de
estudios segun
datos

sociodemogréaficos

102

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



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

h'ﬂ UNIVERSIDAD

ANEXO 2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO —PUNO

FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Factores relacionados con la adherencia al tratamiento en adultos y adultos mayores

hipertensos del establecimiento de salud José Antonio Encinas-puno, 2023

OBJETIVO: Determinar los factores que se relacionan con la adherencia al
tratamiento en adultos y adultos mayores hipertensos del establecimiento de salud José

Antonio Encinas — Puno, 2023.

Yo he sido informado(a) del objeto de estudio, conozco la confidencialidad y el
caracter anénimo de la informacion que manifieste, entiendo que la informacion que brindo
serd manipulada con fines de investigacion y que mi participacién no tiene riesgo, costo o

beneficio alguno.

Comprendo que mi participacion es de manera voluntaria, si tengo alguna duda esta
sera respondida por la investigadora y que puedo retirarme de la investigacion en cualquier

momento.

Por lo tanto, estoy de acuerdo en participar en esta investigacion.

Firma del participante
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ANEXO 3. Instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO —-PUNO

FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO
DATOS GENERALES
EDAD: ...............
SEXO: Femenino ( ) Masculino ()
ESTADO CIVIL: Soltero () Casado () Conviviente () Viudo () divorciado ()
GRADO DE INSTRUCCION: Sin estudios () Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ()
OCUPACION: Trabajador estable ( ) Eventual () Sin ocupacién () Jubilado () Su casa ()
INSTRUMENTO PARA MEDIR FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
ADHERENCIA A TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS Y NO
FARMACOLOGICOS EN PERSONAS QUE PRESENTAN FACTORES DE
RIESGO DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
VERSION 4
A continuacion, encuentra usted una seria de afirmaciones que expresan aspectos o
experiencias que influyen en que usted cumpla con los tratamientos que le formula el médico
para su condicion de salud actual y en que usted siga las recomendaciones que el personal de
salud le hace sobre los cambios en sus practicas de la vida diaria para evitar complicaciones.

Marque con una X la casilla a la cual corresponda respuesta.

Dimension | Nunca | Aveces | Siempre

Factores socioecondmicos
1. Tiene disponibilidad econémica su familia para
atender las necesidades bésicas (alimentacion,
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salud, vivienda, educacion).

Puede costearse los medicamentos

Cuenta con los recursos econdOmicos para
trasladarse al lugar de consulta

Los cambios en la dieta se le dificultan debido
al alto costo de los alimentos recomendados.

Puede leer la informacidén escrita sobre el
manejo de su enfermedad.

Cuenta con el apoyo de su familia o personas
allegadas para cumplir su tratamiento.

Dimension 11

Factores relacionados con el proveedor: sistema y

equipo de salud

Nunca

Aveces | Siempre

7.

Las personas que lo atienden responden a sus
inquietudes y dificultades con respecto a su
tratamiento.

Se da cuenta que su médico controla si esta
siguiendo el tratamiento por las preguntas que le
hace.

Recibe informacion sobre los beneficios de los
medicamentos ordenados por su médico.

10.

Recibe informacion sobre la forma de ajustar los
horarios de los medicamentos de acuerdo a sus
actividades diarias.

11.

En caso que usted fallara en su tratamiento su
medico entenderian los motivos.

12.

El médico y la enfermera le dan explicaciones
con palabras que su familia o usted entiendan.

13.

El médico y la enfermera le han explicado que
resultados va a tener en su salud el tratamiento
que se le estd dando.

14.

Le parece que el médico y usted coinciden en la
esperanza de mejoria con el tratamiento y los
cambios que estd haciendo en sus hébitos.

Dimension 111
Factores relacionados con la terapia

Nunca

A veces | Siempre

15.

Las diversas ocupaciones que tiene dentro y
fuera del hogar le dificultan seguir el
tratamiento.

16.

Las distancias de su casa o trabajo a los
consultorios le dificultan el cumplimiento de sus
citas.

17.

Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus
medicamentos, en cuanto a la cantidad, los
horarios y la relacioén con las comidas.
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18.

Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende el
tratamiento.

19.

Anteriormente ha presentado dificultades para
cumplir su tratamiento.

20.

Cree que hay costumbres sobre alimentos y
ejercicios dificiles de cambiar.

Dimension IV
Factores relacionados al paciente

Nunca

A veces

Siempre

21.

Estd convencido que el tratamiento es

beneficioso y por eso sigue tomandolo.

22.

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

23.

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

24.

Cree que usted es el responsable de seguir el
cuidado de su salud.

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO MBG (Martin-Bayarre-Grau)

A continuacion, usted encontrara un conjunto de afirmaciones. Por favor no se preocupe en

pensar si otras personas estarian de acuerdo con usted y exprese exactamente lo que piense

en cada caso. Marque con una X la casilla que corresponda a su situacion particular:

ITEMS Nunca Casi A Casi | Siempre
(0) nunca veces | siempre 4
(1) (2) (3)
1. Toma medicamentos en el
horario establecido.
2. Se toma todas las dosis
indicadas.
3. Cumple las indicaciones
relacionadas con la dieta.
4. Asiste a las consultas de
seguimiento programadas.
5. Realiza ejercicios fisicos
indicados.
6. Acomoda sus horarios de
medicacion a las actividades
de su vida diaria.
7. Utiliza recordatorios que
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faciliten la realizacién del
tratamiento.

Cumple el tratamiento sin
supervision de su familia.

9.

Lleva a cabo el tratamiento
sin realizar grandes
esfuerzos.

10.

Usted y su médico analizan
como cumplir el
tratamiento.

11

. Usted y su médico deciden

de manera conjunta, el
tratamiento a seguir.

12.

Tiene la posibilidad de
manifestar su aceptacion del
tratamiento que ha prescrito
su médico.
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ANEXO 4. Carta de presentacion
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DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
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Bachiller: Srta. SOLEDAD ESTEFANI CUTIPA COLQUE, egresada de ls Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Altipleno de Puno, con el fin de solicitar a su digna representada se sirva
autorizar y brindar las facilidades del caso para la recoleccién de informacién y posterior ejecucion

del Proyecto de Investigacion de Tesis conforme se detalls, bajo ls direccion del Docente: Mg. Julio
César Ramos Vilca
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ANEXO 5 Figuras de los resultados de la investigacion

Figural
Factores Socioecondmicos en adultos y adultos mayores hipertensos del establecimiento de

salud José Antonio Encinas-Puno, 2023

Factores socioecondmicos

73.00%

80.0%
60.0% ZLO0k
40.0% 0.00%
20.0%

0.0%

PORCENTAJE

B Ventaja para adherencia al tratamiento
m En riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al tratamiento

m No puede responder con comportamiento de adherencia al tratamiento

Figura 2
Factores relacionados con el proveedor Sistema y equipo de salud en adultos y adultos

mayores hipertensos del establecimiento de salud José Antonio Encinas-Puno, 2023

Factores relacionados con el proveedor Sistema 'y
equipo de salud

49.40%

50.00%

40.00% 27.00%

30.00%

20.00%

10.00%
0.00%

PORCENTAJE

m \/entaja para adherencia al tratamiento
M En riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al tratamiento

m No puede responder con comportamiento de adherencia al tratamiento
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Figura 3
Factores relacionados con la terapia en adultos y adultos mayores hipertensos del

establecimiento de salud José Antonio Encinas-Puno, 2023
Factores relacionados con la terapia

55.10%
60.00%

50.00%
40.00% 25.80%
30.00% 19.10%
20.00%
10.00%

0.00%

PORCENTAJE

® Ventaja para adherencia al tratamiento
H En riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al tratamiento

= No puede responder con comportamiento de adherencia al tratamiento

Figura 4
Factores relacionados al paciente en adultos y adultos mayores hipertensos del

establecimiento de salud José Antonio Encinas-Puno, 2023

Factores relacionados al paciente

92.10%
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80.00%
60.00%
40.00%
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20.00% 0.00% -
A

0.00%

PORCENTAJE

m Ventaja para adherencia al tratamiento
mEn riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al tratamiento

m No puede responder con comportamiento de adherencia al tratamiento
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Figura 5
Adherencia al tratamiento en adultos y adultos mayores hipertensos del establecimiento de

salud José Antonio Encinas-Puno, 2023.

Adherencia al tratamiento

80.0% 62.9%

60.0%
28.1%

40.0%

9.0%

0.0%

PORCENTAIJE
m Adherencia total ~m Adherencia parcial ~®No adheridos
Figura 6

Porcentaje segun sexo en adultos y adultos mayores hipertensos del Establecimiento de

salud establecimiento de salud José Antonio Encinas-Puno, 2023

Género

@ Femenino @Masculino
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Figura 7
Porcentaje segun grupo etario en adultos y adultos mayores hipertensos del

Establecimiento de salud establecimiento de salud José Antonio Encinas-Puno, 2023

Grupo etario

a

= Adulto = Adulto mayor

Figura 8
Porcentaje segun estado civil en adultos y adultos mayores hipertensos del Establecimiento
de salud establecimiento de salud José Antonio Encinas-Puno, 2023
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PORCENTAJE

Soltero Conviviente Casado ®Viudo mDivorciado
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Figura 9
Porcentaje segun grado de instruccion en adultos y adultos mayores hipertensos del

Establecimiento de salud establecimiento de salud José Antonio Encinas-Puno, 2023

Grado de instruccion

42.7
50 -
40 29.2
30
15.7

20 12.4

0

PORCENTAJE
m Sin estudios MPrimaria ~ Secundaria ® Superior
Figura 10

Porcentaje segun ocupacion en adultos y adultos mayores hipertensos del Establecimiento
de salud establecimiento de salud José Antonio Encinas-Puno, 2023
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W Sin ocupacién ® Trabajador eventual ®m Trabajador estable = Su casa ® Jubilado
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ANEXO 6. Prueba de normalidad y diagrama de dispersion

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
ADHERENCIA AL 236 89 .000
TRATAMIENTO
FACTORES DE 109 89 011
ADHERENCIA
Diagrama de dispersion
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ANEXO 7. Correlacion por cada dimension
Correlaciones

ADHERENCIA AL FACTORES
TRATAMIENTO SOCIOECONOMICOS

Rho de ADHERENCIA AL  Coeficiente 1.000 253"
Spearman TRATAMIENTO de correlacion
Sig. (bilateral) . .017
N 89 89
FACTORES Coeficiente 253" 1.000
SOCIOECONOMICOSde correlacion
Sig. (bilateral) 017
N 89 89

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Correlaciones

FACTORES
ADHERENCIA AL RELACIONADOS CON
TRATAMIENTO EL PROVEEDOR

Rho de ADHERENCIA AL Coeficiente de 1.000 .799*
Spearman TRATAMIENTO correlacion
Sig. (bilateral) . .000
N 89 89
FACTORES Coeficiente de 799" 1.000
RELACIONADOS correlacion
CON EL
PROVEEDOR Sig. (bilateral) .000
N 89 89

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Correlaciones

FACTORES
ADHERENCIA AL RELACIONADOS
TRATAMIENTO CON LA TERAPIA

Rho de ADHERENCIA AL Coeficiente de 1.000 671"
Spearman TRATAMIENTO correlacion
Sig. (bilateral) . .000
N 89 89
FACTORES Coeficiente de 6717 1.000
RELACIONADOS CON correlacion
LA TERAPIA
Sig. (bilateral) .000
N 89 89

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Correlaciones

FACTOR
ADHERENCIA AL RELACIONADO AL
TRATAMIENTO PACIENTE

Rho de ADHERENCIA AL Coeficiente de 1.000 275"
Spearman TRATAMIENTO correlacion
Sig. (bilateral) . .009
N 89 89
FACTOR Coeficiente de 275" 1.000
RELACIONADO AL correlacion
PACIENTE . .
Sig. (bilateral) .009
N 89 89

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Correlacion general

ADHERENCIA
AL
TRATAMIENTO FACTORES
Rhode ADHERENCIA AL  Coeficiente de 1.000 910™
Spearman TRATAMIENTO correlacion
Sig. (bilateral) . 000
N 89 89
FACTORES Coeficiente de 910™ 1.000
correlaciéon
Sig. (bilateral) .000
N 89 89

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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ANEXO 8. Frecuencia de adherencia segun items

Nunca Casi A veces Casi Siempre
nunca siempre
ITEMS N % N % N % | N | % N %

1. Toma medicamentos en el |0 0 40 44,9 | 29 3266 |10 | 11,2 |10 11,2
horario establecido.

2. Se toma todas las dosis |0 0 23 25,8 | 48 53,9 |14 | 15,7 | 4 4,5
indicadas.

3. Cumple las indicaciones | 0 0 42 47,229 32,6 |9 10,1 |9 10,1
relacionadas con la dieta.

4. Asiste a las consultas de | 0 0 42 47,2 | 31 348 |13 | 146 |3 34
seguimiento programadas.

5. Realiza ejercicios fisicos | 38 | 42,7 | 32 36,0 | 12 13,52 22 |5 5,6
indicados.

6. Acomoda sus horarios de |0 0 37 41,6 | 35 39313 | 14,6 | 4 4,5
medicacidon a las actividades
de su vida diaria.

7. Utiliza recordatorios que | 50 | 56,1 | 20 22,512 1357 79 |0 0
faciliten la realizacion del
tratamiento.

8. Cumple el tratamiento sin | 4 4,5 29 32,6 | 42 47219 10,1 | 5 5,6
supervision de su familia.

9. Lleva a cabo el tratamiento | 32 | 36,0 | 4 4,5 | 44 495 6 65 |3 34
sin realizar grandes esfuerzos.

10. Usted y su médico analizan | 0 0 40 44,9 | 32 36,0 12 | 135 |5 5,6
como cumplir el tratamiento.

11. Usted y su médico deciden de | 0 0 37 41,6 | 33 37116 | 18,0 |3 34
manera conjunta, el
tratamiento a seguir.

12. Tiene la posibilidad de |8 90 |53 [596 |17 |191|6 |67 |5 5,6
manifestar su aceptacion del
tratamiento que ha prescrito
su médico.
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ANEXO 9. Declaracion Jurada de Autenticidad

9 * | Universsdad Naconal Veewrreciorado - | Reposnaono
| del Anplano Puno A de Investigacion Insttucanal

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por ¢l presente documento, Yo SOLEDAD ESTEFANT COTITY Col-Q e
identificado con DNI_F 205354 en mi condicién de egresado de:

¥ Escuela Profesional, O Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maestria o Doctorade
CNFERMERT A

informo que he claborado el/la J& Tesis o O] Trabajo de Investigacion denominada;
“EACTORES RELACIOWADCOS (ON LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

TN APULTOS ¥y ADULTOS MAYORES WIPERTENLSOS Peb GBS TARLECIMIENTC
DE $ALUD ]g}b‘-; ANTONIO EncInNAY -Punt 2023, v
Es un tema ongmal,

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona v mo existe plagio/copia de ningura
naturaleza, en especial de otro documento de mvestigaciom (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante mstitucsones académicas, profesionales, de
investigacidn o similares, en ¢l pais 0 en ¢l extranjero

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en ¢l trabajo de
investgacion, por lo gue no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, yva sea de fuentes
encantradas en medios escritos. digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contemido de la tesis y asumo la
responsabiludad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las conmotaciones éticas y legales
ivolucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigemtes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a Ins sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las gue me alcancen del Codigo Civil y Normas Legales conexas por ¢l
incumplimiento del presente compromiso

Puno ! cl dg“_AJU\\O del 2024

- 7‘{:@“"
FIRMA (obligatoria) Huella

119

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



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXO 10. Autorizacion de publicacion de tesis

9 > | Universsdad Naconal Vicerrectorado g Repositono
del Altiplana Puna . de Investigacion Institucsonal

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo_SOVEDRAD ESITEFAN T CUTITA (< VI E .
wdentificado con DNI_H3Z 055 5% 4 en mi condicion de egresado de:

4 Escucla Profesional, O Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maestria o Doctorado

ENFERMSRIA - ;
informo que he elzborado el/la @ Tesis o O] Trabajo de Investigacién denominada:
“EACTORES RELACIONADOS CON LA ADHUERENCID MLTRATAMIENTO
EN ULTC DULT O < ERTE EL ES ecim L
PE SALLD JOSE ANTONIC ENCINAS - PUNC 2023, =

para la obtencion de OGrado, & Titulo Profesional o =] Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser ¢l legitimo, Gnico y exclusivo titular de todos los
derechos de propicdad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contensdos™) que serin incluidos en ¢l repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasefia,
restriccidn © medida tecnoldgica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Aluplano de Puno a publicar los Contenidos en ¢l Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Acceso Abicrio, sobre la base de lo establecido en la Ley N® 30035, sus normas reglamentarias,
madificatonias, sustitutorias y conexas, v de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relaciéon con sus Repositorios Institucionales, Autonzo expresamente toda consulta y uso de los
Contensdos, por parte de cuslguier persana, por el tiempo de duracidn de los derechos patrimoniales de autor
v derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial

En consecuencia, la Universidad tendri la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial. sin limitacion alguna v sin derecho a pago de contraprestacidn, remuneracion i regalia alguna a
favor mio: en los medios, canales y plataformas que la Universidad y'o el Estado de la Repiblica del Peri
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geogrifica alguna y de mancra indefinida, pudiendo crear y/o
extracr los metadatos sobre los Contenidos, ¢ incluir los Contenidos en los Indices y buscadores gue estimen
necesarnos para promover su difusion.

Auwtonizo gque los Contenidos sean puestos a disposicién del pablico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visa: hops: ‘creativecommons ocg hicenses by -ne-sa'4.0

En scilal de conformidad, suscribo ¢l presente documento.

Puno__ {1 de Jo\te  del 2024
FIRMA—fobligatoria) Huella
120

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



