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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los factores relacionados
en la adherencia terapéutica en pacientes adultos hipertensos en el primer nivel de
atencion MINSA -Tumbes 2023-2024. El enfoque de esta investigacion fue
cuantitativo, observacional, mientras que el disefio de la misma fue descriptivo
correlacional; la poblacion estuvo constituido por 419 pacientes adultos hipertensos
y la muestra que se utilizo fue simple aleatorizado, con un total de 185 pacientes
hipertensos de los centros de salud de Tumbes; los instrumentos que se utilizaron
fueron Instrumento para evaluar la adherencia a tratamientos en pacientes con factor de
riesgo cardiovascular: Encuesta creada por Bonilla, el test de Morisky-Green de ocho
items para evaluar la adherencia terapéutica, ademas del instrumento para evaluar
la adherencia a tratamientos en pacientes con factores de riesgo cardiovasculares
de Bonilla. Los resultados en los factores socioeconémicos son un 57.3% siempre;
en los factores relacionados al proveedor con un 84.9% siempre, factores
relacionados a la terapéutica con un 71.4% nunca, y factores relacionados al
paciente 84.3% siempre. Asi mismo se determina que 5 de cada 10 pacientes no
son adherentes al tratamiento antihipertensivo. Se concluye con un 95% de
confianza que no existe relacion positiva directa entre los factores de estudio y la
adherencia terapéutica en los pacientes adultos hipertensos atendidos en el primer
nivel de atencién. Existe una relacion positiva absolutamente significativa entre los
factores relacionados a la terapéutica y la adherencia terapéutica en los pacientes
adultos hipertensos del primer nivel de atencion. Existe una relacidon positiva
significativa entre los factores relacionados al paciente y la adherencia terapéutica
en los pacientes adultos hipertensos del primer nivel de atencion. No existe una
relacion positiva directa entre factores socioeconémicos y la adherencia terapéutica

en los pacientes adultos hipertensos en el primer nivel de atencién.

Palabras clave: Adherencia terapéutica, hipertension arterial.
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ABSTRAC

The present investigation aimed to determine the factors related to therapeutic
adherence in hypertensive adult patients in the first level of care MINSA -Tumbes
2023-2024. The approach of this research was quantitative, observational, while the
design was descriptive correlational; the population consisted of 419 hypertensive
adult patients and the sample used was simple randomized, with a total of 185
hypertensive patients from the health centers of Tumbes; the instruments that were
used were Instrument to evaluate adherence to treatments in patients with
cardiovascular risk factors: Survey created by Bonilla, the eight-item Morisky-Green
test to evaluate therapeutic adherence, in addition to the instrument to evaluate
adherence to treatments in patients with cardiovascular risk factors by Bonilla. The
results in socioeconomic factors are always 57.3%; In provider-related factors,
84.9% were always present, therapy-related factors, 71.4% were never present, and
patient-related factors, 84.3% were always present. It was also determined that 5
out of 10 patients were not adherent to antihypertensive treatment. It was concluded
with a 95% confidence level that there was no direct positive relationship between
the study factors and therapeutic adherence in adult hypertensive patients treated
at primary care. There was an absolutely significant positive relationship between
therapy-related factors and therapeutic adherence in adult hypertensive patients at
primary care. There was a significant positive relationship between patient-related
factors and therapeutic adherence in adult hypertensive patients at primary care.
There was no direct positive relationship between socioeconomic factors and

therapeutic adherence in adult hypertensive patients at primary care.

Keywords: Therapeutic adherence, arterial hypertension.
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I. INTRODUCCION

La hipertension arterial es un problema de salud mundial el cual muchas veces
puede ser subdiagnosticada, sobre todo al inicio de la enfermedad, este tiene la
mas alta carga de morbilidad y esta relacionada con complicaciones de alto riesgo
para el paciente, entre las cuales destacan las complicaciones cardiacas y renales
(1,2).

Las cifras mundiales, hoy en dia, de hipertension arterial son de 1280 millones de
personas entre 30 a 79 afios, siendo un gran porcentaje de estos pacientes aquellos

que viven en paises subdesarrollados (3,4).

A nivel nacional, hasta el afio 2021, la prevalencia de hipertension arterial en
adultos menores de 50 afios, era del 21%, en comparacion con la prevalencia en
adultos con edades mayores o iguales al 50 afios, donde la prevalencia fue 33%;
por otro lado, en nuestra region, en el ultimo boletin epidemioldgico publicado por
DIRESA, la hipertension arterial representa al 17,4% de casos en el tema de

enfermedades no transmisibles (5,6).

Teniendo en cuenta las cifras que presenta esta entidad, se hace énfasis en
diagnéstico y tratamientos precoces, donde el paciente tendr4 mayores beneficios
sobre su salud, de tal modo, es importante la adherencia a dicho tratamiento, ya
que la ausencia esta se considera un asunto de prioridad en salud publica. Se sabe
qgue la adherencia cumple un rol importante en el control de la hipertension, sin
embargo, muchas veces se ve afectada por diversos factores que varian desde
factores propios del paciente hasta factores propios de los proveedores de salud,
de entre los cuales destacan el abandono al tratamiento por parte del paciente, el
mal trato por el personal y el desabastecimiento de los recursos en los centros de
salud; debido a esto la falta de adherencia se considera una prioridad en la salud
publica (7-11).

Los estudios previos en nuestra region, mismos que se realizaron en el hospital
Carlos Cortez Jiménez (EsSalud) puesto que cuenta con el Centro de Atencién
Integral de Diabetes e Hipertension (CEDHI). Sin embargo, se sabe que la mayoria
de personas a nivel nacional estéa afiliada al Seguro Integral de Salud (SIS) el cual,
si bien cuenta con un programa de atencion para las enfermedades no

transmisibles, no se lleva un seguimiento adecuado al tratamiento de estos
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pacientes, ni a los factores que se relacionan al mismo. La pregunta de
investigacion ¢ Cuéles son los factores relacionados con la adherencia terapéutica
en pacientes adultos hipertensos en el primer nivel de atencion MINSA-Tumbes,
2023-2024?

De tal modo que el objetivo principal de esta investigacion es determinar los
factores relacionados a la adherencia terapéutica en los pacientes adultos
hipertensos del primer nivel de atencion MINSA-Tumbes en el periodo 2023-2024,
teniendo como objetivos especificos identificar los factores que se relacionan con
la adherencia terapéutica de este tipo de pacientes, ademas de identificar el nivel
de adherencia de los mismos, y por ultimo determinar la relacién entre dichos

factores y el nivel de adherencia.
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Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Bases teoricas
La presion arterial se describe como aquella presion sanguinea ejercida las
paredes del vaso sanguineo, fisiologicamente esta determinada por dos
condiciones, la primera es el gasto cardiaco, el cual a su vez dependera de
diversos factores, tales como la accién cronolégica, accion ionotrépica,
regulacion heterométrica y la regulacion hemométrica; la segunda es la
resistencia vascular periférica, la cual va a depender la produccién de renina
(12). A su vez la presion arterial consta de dos componentes, la presion arterial
sistole (PAS), que hace alusién a la tensién sanguinea cuando el corazén se ha
contraido, y la presion arterial diastole (PAD), que hace alusién a la presién

sanguinea en la arteria una vez ocurrida la relajacion cardiaca (13).

Los valores de la presion arterial varian segun el grupo etario, sin embargo, la
guia americana y la guia europea (14,15), establecen que la presion arterial
normal de un individuo adulto sano es aproximadamente PAS<120mmHg y
PAD<80mmHg, y a la normal elevada como aquella que tiene una PAS 120-
129mmHg y una PAD >80mmHg.

Cuando los valores de presién arterial son superiores a los normales, estamos
hablando de una hipertension arterial, la cual se define como una patologia
vascular, general, inflamatoria y cronica, que se manifiesta con el incremento de
la presion sistolica superior a 130mmHg o de la presion diastélica superior a
80mmHg, medida durante distintas horas del dia o en distintos lugares en un
periodo de 2 a 3 semanas (16). La American Heart Association Hipertension,
nos define dos estadios de hipertension, el estadio uno, el cual consta de una
PAS que va de 130/139mmHg y una PAD de 80-89mmHg; y el estadio dos, con
una PAS=2140mmHg y una PAD=90mmHg (17).

La causa exacta de la hipertension arterial es desconocida, sin embargo, se
relacionan diversos factores de riesgo como la edad, la raza, el sexo, la manera
de vivir propia de cada persona, debido a esto se clasifica en hipertension
primaria o esencial, a la cual corresponden el 95% de los casos y se sospecha
que hay u componente familiar responsable de la aparicion de esta; y la

hipertension secundaria, a la corresponde el porcentaje restante, y aqui la causa
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es identificable, pudiendo ser enfermedades renales, endocrinas, consumo de

farmacos, entre otros (16).

La razon del porque la hipertension arterial es un problema al cual se le deposita
un gran interés, se debe a que esta es el principal factor relacionado a la
mortalidad prematura y discapacidad, donde sus principales complicaciones
surgen a nivel cardiovascular, ocupando los primeros lugares la cardiopatia

isquémica, el ictus hemorragico y el ictus isquémico (14,18).

Esta entidad suele ser el problema de salud mas frecuente por el que los
pacientes mayores de edad acuden a los centros de salud de primer nivel, o
como comunmente se les llama, postas, si es captado en este nivel el
diagnéstico se basa en la realizacion de dos tomas de presidén en dos consultas
seguidas y si estas se muestran elevadas, se confirma el diagnéstico, no
obstante bajo la sospecha de dafio organico o hipertension secundaria, se
tendra referir a estos pacientes al segundo o tercer nivel de atencién (14,16).

El tratamiento que se les brinda a estos pacientes se va a centrar en dos
esferas, el tratamiento no farmacoldgico, en el cual se implementan cambios en
el estilo de vida del paciente, y el tratamiento farmacoldgico, el cual puede
empezar como monoterapia o terapia combinada, en este tratamiento entran a
tallar diversos grupos farmacologicos como aquellos que inhiben la enzima
convertidora de angiotensina Il (IECA), los que bloquean los receptores de
angiotensina Il, los beta bloqueantes, los que bloguean los canales de calcio y

los diuréticos, sobre todo las tiazidas (16).

Dicho tratamiento tiene como objetivo principal mantener estables los niveles de
presién arterial en el paciente, y para esto es necesario que el paciente tenga
una buena adherencia al tratamiento, tanto al farmacol6gico como al no
farmacoldgico, sin embargo, en muchos casos hay diversos factores que
interfieren con dicha adherencia, como los factores socioeconémicos, factores
propios del paciente, factores de la terapia e incluso factores relacionados con

el proveedor de los servicios (8).

A los factores socioecondmicos los podemos definir como aquel grupo de
practicas tanto sociales como econémicas que intervienen en el moldeamiento

de la personalidad, postura y la manera de formar la realidad de una persona o
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conjunto (19), entre los cuales destacan el estatus economico, el cual hace
referencia a variables personales o familiares como el ingreso familiar, los
ahorros, activos de riqueza, entre otros; la educacién, que se refiere a los
diversos planes de adiestramiento y materias de multiples areas con el fin de la
capacitacion de la persona; aspectos de apoyo, lo cual hace alusion a aquel
sistema que proporciona sostén vital a aquellas personas discapacitadas, ya
sea fisica 0 emocionalmente, logrando asi su superacion, este puede ser
brindado de forma informal por amigos, familiares o compareros, o de manera
formal por iglesias y grupos de apoyo; y aspectos demogréficos, los cuales
hacen alusion a aquellos indicadores utilizados para describir a una persona en

términos de edad, sexo, lugar de procedencia, entre otros (20-23).

Los factores propios del paciente hacen referencia a aquellos factores
individuales de la persona, donde resaltan el conocimiento, que se refiere al
conjunto de verdades o hechos que se han acumulado a los largo del tiempo, a
la suma de informacién, naturaleza y volumen en cualquier periodo; las actitudes
y motivaciones, la cual se refiere a una predisposicion y factores que llevan a la
persona a comportarse de una forma determinada en una busqueda de metas;
las creencias, que se refieren a aquella expresion colectiva para todos los
patrones de comportamiento adquirido y transmitidos socialmente; y la
capacidad de toma de decisiones, la cual hace alusiébn a un proceso propio
donde se realiza un juicio intelectual selectivo con el fin de elegir la decisiébn mas

relevante del conjunto que se plantea(25-29).

Por otro lado, se definen a los factores terapéuticos como aquellos propios de
la terapia, estos hacen alusion tanto de mediadores del tratamiento, los cuales
hacen alusién a las caracteristicas propias del medicamento como los efectos
adversos que se pueden presentar, la complejidad de las pautas médicas el
tamafio de los comprimidos, el niumero de comprimidos, el costo, entre
otros(30).

De igual forma se sabe que el proveedor de salud es aquella persona u
organizacién autorizada para brindar servicios de salud, por ende, sus factores
se relacionan con la atencién recibida por parte del personal de salud

capacitado, le infraestructura del establecimiento de salud y los recursos
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necesarios; aqui encontramos la relacion entre el paciente y el proveedor, donde
hace referencia a la relacibn médico-paciente que debe existir; el acceso al
cuidado, el cual hace alusion al grado por el cual los individuos estan facilitados
o impedidos a recibir atencion en los servicios de salud; y el escenario del
cuidado, el cual se refiere a los cuidados y desarrollo de actividades cotidianas,
de igual forma los escenarios de cuidados se refieren al ambiente donde el

paciente tiene su consulta o control (31-33).

2.2. Antecedentes
Quintero et al.(34) durante el afio 2021 en Cuba, desarrollaron un estudio
titulado “Adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial”, este fue
un estudio descriptivo, donde, la poblacion estuvo conformada por pacientes
hipertensos del Policlinico Comunitario Turcios de Lima; el instrumento que se
us6 para el desarrollo de esta investigacion fue el test Morisky-Green, en lo
concerniente a resultados menciona que “la adherencia terapéutica fue 47,5%
en los pacientes en general, la mayor adherencia se situ6 en grupos etarios de
65 aflos a mas, en el sexo femenino fue de 31,1% y 39,4% estuvo representado
por el esquema monoterapéutico; por otro lado, la mala adherencia estuvo

determinada por el olvido en un 41% y el abandono en un 27%.”

Conte et al.(35) durante el afio 2020 en Panama, realizaron su investigacion
titulada “La adherencia a los medicamentos en pacientes hipertensos y en
muestra de poblacion general”; este fue un estudio descriptivo, observacional y
transversal, donde, la poblacion de estudio estuvo conformada por pobladores
de las cuatro ciudades mas grandes de panama y los pacientes de centros de
atencion primaria de la Caja del Seguro Social de Panama; para la obtencion de
los datos generales se aplicaron encuestas y para la medicion de la adherencia,
se aplico el Test de Morisky-Green; los autores concluyen que “el 56% de los
encuestados padece de alguna enfermedad, siendo entre ellas la mas
prevalente al hipertension arterial”, del mismo modo “de acuerdo al test de

Morisky-Green, los pacientes no fueron adherentes al tratamiento”.

Pan et al. (36) durante el 2019 en China, realizaron un estudio titulado
“‘Determinants of hypertension treatment adherence among a Chinese

population using the therapeutic adherence scale for hypertensive patients”,
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estudio transversal, donde su poblacion fueron pacientes hipertensos atendidos
en un hospital terciario de Xi’an; usando la encuesta TAS-HP para determinar
la adherencia, se obtuvieron como resultados que “el 72,54% de los
participantes de estudio no cumplieron con el tratamiento”; ademas se
observaron tres factores principales relacionados a la adherencia “el sexo, con
un predominio en femenino, la residencia, con predominio al area urbana, y el
tiempo de diagnostico de la HTA, donde pacientes diagnosticados hace mas de
10 afios demostraron mayor adherencia que los diagnosticados recientemente.”

Gniwa et al. (37) durante el afio 2019 en Tunez, realizé su investigacion titulada
“Predictors of Poor Adherence to Hypertension Treatment”, un estudio
descriptivo transversal el cual tuvo como poblacién a pacientes hipertensos del
centro de salud primaria “Riadh1”, donde a dichos pacientes fueron
entrevistados por el personal capacitado, ademas, de la revision de las historias
clinicas de los mismos; como resultados se identifica ciertos factores de mala
adherencia al tratamiento en hipertensos, estos fueron el sexo femenino, en el
cual se veia incumplimiento 2 a 3 veces mas que en los varones; el nimero de
comprimidos, donde nos mencionan que tener mas de 3 comprimido aumenta
el riesgo de mala adherencia; y el nivel socioecondémico, donde nos muestran
que en los pacientes con un nivel socioeconémico bajo, la mala adherencia era

7 veces mas que en aquellos con un alto nivel socioecondémico.

Por otro lado, Moreno et al. (38) durante el 2018 en Espafa desarrollaron un
estudio titulado “Adherencia al tratamiento de hipertensién arterial,
hipercolesterolemia y diabetes en poblacién anciana de una cohorte espafola”,
estudio descriptivo transversal que estuvo conformado por una cohorte de
pacientes mayores 65 afios con monoterapia de antidiabético, hipolipemiante o
antihipertensivo; en los cuales se midié la adherencia a través de los datos
brindados por sus historias clinicas, usando el calculo de relacion de posesion
durante un afio de seguimiento, se determiné adherente al paciente con un valor
280. En su conclusion, se menciona que “se pone en manifiesto un tratamiento
subodptimo de las tres enfermedades de estudio”, ademas se observa que ‘la
adherencia aumenta con el nimero de enfermedades cronicas, mientras que el
sexo, edad, enfermedad mental y numero de farmacos presentan un efecto

consistente sobre la adherencia”.
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Velasquez et al. (24) durante el 2022, en la ciudad de Chiclayo, desarrollaron
un estudio titulado “Factores asociados a la no adherencia al tratamiento
antihipertensivo en un hospital del Seguro Social de Salud de Chiclayo durante
el estado de emergencia sanitaria por COVID-19”, de tipo transversal analitico,
el cual estuvo conformado por pacientes del programa adulto con enfermedades
cronicas del Hospital | Naylamp, a los cuales se les aplicaron dos encuestas; el
test de Morisky-Green, para medir la adherencia terapéutica, y el instrumento
de Bonilla, para identificar los factores influyentes en la adherencia. Como
resultados se obtuvo que, del total de pacientes, “la frecuencia de la no
adherencia fue 52.7%" siendo esto predominante en el sexo femenino, ademas
que el tiempo de enfermedad se encuentra asociado positivamente a la no

adherencia.

De igual modo, Pocohuanca et al.(39) durante el afio 2021, en la ciudad de Lima,
realizaron un estudio titulado “Factores asociados a la no-adherencia al
tratamiento farmacologico antihipertensivo en pacientes de un hospital del
seguro social”, de tipo analitico transversal, cuya poblacion estuvo conformada
por los pacientes de cardiologia del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral, a los
cuales se les aplic una encuesta para medir la adherencia terapéutica, el test
de Morisky-Green, ademés se obtuvieron sus datos de los registros clinicos.
Como resultados se obtuvo que el 27% de la muestra estudiada mostraba mala
adherencia al tratamiento, teniendo como principales factores el sexo

masculino, ser trabajador independiente y tener un IMC>30.

Por otro lado Castro et al.(40) en el afio 2021, realiz6 un estudio binacional entre
Perd y Chile, el cual se tituld “Estilos de vida y adherencia a terapia
antihipertensiva, La Era-Lima Perd y San Miguel-Arica Chile”, estudio
observacional con enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional,
cuya poblacién estuvo conformada por pacientes atendidos en el Centro de
Salud La Era y pacientes pertenecientes al programa de salud cardiovascular,
en Lima y San Miguel respectivamente, a los cuales se les aplicaron dos
encuestas, el cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) y el test de
Morisky-Green, como resultado se obtuvo que el 61% de los hombres no fueron

adherentes, en relacion al estado civil 40,4% eran solteros y no adherentes al
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tratamiento, ademas concluyen que “el sexo femenino y los que viven en una

relacion de pareja, resultaron ser mas adherentes al tratamiento”.

Afazco et al.(41) en el afio 2017 realizaron una revision bibliografica titulada
“Autoconocimiento, adherencia al tratamiento y control de la hipertension arterial
en el Peru: Una revisidon narrativa”, esta revision narrativa estuvo conformada
por articulos indexados en Web of Science, Scielo, entre otros, los cuales hablen
sobre la hipertension arterial, el tratamiento, su control, y sobre todo, en un
enfoque nacional. Los autores manifiestan en sus conclusiones que “el
tratamiento y control de la HTA ha mejorado en los ultimos afios, sin embargo,
aun es deficiente en comparacion con paises de altos ingresos y otros paises
latinoamericanos”, ademas “la adherencia al tratamiento de la HTA, segun la

informacion disponible, es deficiente”.

Rodriguez et al.(42) en el 2015, en la ciudad de Lima, realiz6 una investigacion
titulada “Asociacion entre conocimientos de hipertension arterial y adherencia al
tratamiento en pacientes hipertensos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins de Lima, Peru. 2015”, estudio transversal analitico, cuya poblacion
estuvo conformada por lo pacientes hipertensos de los consultorios de
cardiologia, para la obtencion de los datos de estudio se usé la técnica de a
encuesta, empleando como instrumentos el cuestionario de conocimientos
sobre hipertensién (CSH) y el cuestionario de Martin-Bayarre-Grau (MBG). En
sus conclusiones, manifiestan que “existe un déficit entre la educacion sobre la
enfermedad y el grado de adherencia en los pacientes”, asi mismo afiaden que
“los pacientes con bajo nivel de conocimiento tienen mas probabilidad de tener

adherencia parcial al tratamiento”.

Por otro lado, Carhuallanqui et al.(43) durante el afio 2010, en la ciudad de Lima,
desarrollaron su estudio titulado “Adherencia al tratamiento farmacolégico en
pacientes hipertensos atendidos en un hospital general”, estudio observacional,
descriptivo, prospectivo y transversal, conformado por pacientes atendidos en
los consultorios externos del Hospital Nacional Cayetano Heredia; para la
obtencion de los datos de estudio se empled la técnica de la encuesta, donde
como instrumento usaron el Test e Morisky Green. Entre los resultados del

estudio figuran que “el 62.9% mantenian su presién arterial controlada” y “el
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37.9% eran adherentes al tratamiento”; ademas se encuentra una relacion entre

el estado civil y la adherencia terapéutica, ya que los pacientes viudos contaban

con una falta de adherencia al tratamiento.

2.3. Definicion de términos

231

2.3.2

2.3.3

234

2.3.5

Hipertension arterial: Presion sanguinea persistentemente elevada. En
base a multiples lecturas, se considera presion elevada cuando la presion
sistolica es de 140mmHg a mas, o la presion diastdlica es de los 90mmHg
a mas (44).

PAS: Presion arterial sistolica; presion de la sangre sobre las arterias y
otros vasos sanguineos durante la sistole (45).

PAD: Presion arterial diastolica; presion de la sangre sobre las arterias y
otros vasos sanguineos durante la diastole (46).

Factores: Elementos que influyen en el desarrollo de algo; estos pueden
ser ambientales, sociales y habitos personales (47).

Adherencia terapéutica: Nivel de cumplimiento del tratamiento prescrito,
mantenimiento de las citas y horarios de cumplimento de la medicacion

para la obtencion del resultado deseado (48).
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Il. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de investigacion
La presente investigacion fue de tipo cuantitativo-observacional, a través de
la cual se pretendid describir y cuantificar los factores relacionados a la
adherencia terapéutica en pacientes adultos hipertensos sin necesidad de

manipular a los participantes.

3.2. Disefio de investigacion
El disefio que se empled en el presente trabajo corresponde a un estudio
transversal analitico de tipo correlacional, a través del cual se pretendio
demostrar una relacion entre los factores de estudio y la adherencia
terapéutica, ademas la recoleccion de los datos de estudio se llevé a cabo

mediante una sola toma.

[ ]
-0
///
,

Donde:

M: Muestra del estudio

Oi: Variable independiente: Factores asociados a la adherencia terapéutica
Od: Variable dependiente: Adherencia terapéutica

r: Relacion entre las variables

3.3 Poblacion y muestra

Poblacién: La poblacién estuvo constituida por 419 pacientes adultos
hipertensos atendidos en las microrredes del primer nivel de atencion
MINSA-TUMBES, las cuales se encuentran en las localidades de Zorritos,
Zarumilla, Pampa Grande y Corrales.

Muestra: La muestra estuvo conformada por todos los pacientes adultos
hipertensos de las Microrredes MINSA-Tumbes (Zarumilla, Pampa grande,
Zorritos y Corrales) que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

Para establecer el tamafio de la muestra se aplicara la siguiente férmula:
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3 N.z%.p.q
~e2. (N—-1)+2z2.p.q

n

n= tamano de la muestra

N= Universo muestral

z= intervalo de confianza = 1.96

p= prevalencia esperada = 0.27

q=1-p=0.73

e= error de estimacion maximo aceptado = 0.05

_ 419 x 1.962 x 0.27 x 0.73
©0.052x (419 — 1) + 1.96% x 0.27 x 0.73

n =185

n

Muestreo: Los encuestados fueron seleccionados de forma probabilistica a

través de un muestreo sisteméatico simple aleatorizado.

3.4. Criterios de seleccién

3.4.1. Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afios atendidos en el primer nivel de
atencion MINSA-Tumbes.
Pacientes que reciban el tratamiento antihipertensivo con un

minimo de 6 meses desde su diagndéstico.

3.4.2. Criterios de exclusion

Pacientes menores de 18 afos

Pacientes que no acepten participar en el estudio

Pacientes con patologia cardiovascular

Pacientes con patologia renal

Pacientes con discapacidad visual, auditiva, enfermedades

neurodegenerativas (Alzheimer), demencia, retraso mental.

3.5. Técnica e instrumentos de recoleccidn de datos

3.5.1. Técnicas de recoleccién de datos

Para la obtencion de la lista de pacientes adultos hipertensos de las

microrredes MINSA-Tumbes se presentd una solicitud a la escuela de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Tumbes (ANEXO 06),
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posteriormente esta emitié un oficio a DIRESA (ANEXO 07) solicitando las
facilidades para la recoleccion de datos en las microrredes.

Acto seguido se presentaron solicitudes a los jefes de las microrredes
(ANEXOS 08, 09, 10 y 11) para poder acceder a dichos datos.

La técnica de recoleccién que se usO en este estudio fue la encuesta,
donde, una vez obtenida la lista de pacientes se realizo6 la seleccion de los
participantes de estudio, captandolos y aplicando un consentimiento

informado, previo a la aplicacion de los instrumentos.

3.5.2. Instrumentos de recolecciéon de datos
Ficha de recoleccion de datos: (ANEXO 02)
El investigador elaboré una ficha de recoleccién de datos, la cual fue
aplicada a cada participante del estudio, esta consté de datos basicos como
edad, sexo, grado de instruccién, estado civil, ocupacién y procedencia.
Instrumento para evaluar la adherencia a tratamientos en pacientes
con factor de riesgo cardiovascular (51): (ANEXO 03)
Elaborada por Bonilla y De Reales, esta encuesta midié los factores
asociados a la adherencia terapéutica, esta encuesta cuenta con una escala
de medicion de Likert del uno (01) al tres (03), cuyas puntuaciones son las
siguientes: 1. Nunca, 2. A veces, 3. Siempre; ademas de contar con la
cualidad de poder aplicarse tanto en pacientes hospitalizados como
ambulatorios (53).
Fue redisefiada y revalidad por Florez et al (52) y Ortiz (53); y aplicada a
nivel nacional en el estudio de Velasquez et al (24).

M
d;r:::':r::; Autores N.* Validez de contenido Dimensiones y fases
i de items y confiabilidad de validacién en cada medicién
instrumento
Inicio afio 2006 Bonilla 72 0,01 5 dimensiones

Validez facial y de contenido

5 dimensiones

62 0.797 Validez facial y de contenido
56 0,825 5 dimensiones
idac : o Confiabilidad (alfa de Cronbach)
S-_&Eg'u.nda validacion Flérez et il.
ang 2007 0,82 5 dimensiones
4 * Confiabilidad (alfa de Cronbach)
- 0,83 Propuesta de redisefio con 53 items

v 4 dimensiones

La version que se usoé en el desarrollo de este estudio cuenta con cuatro
(04) dimensiones y veinticuatro (24) items. El nUmero de items con los que

cuenta cada dimensién, se mencionan a continuacion:
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l. Factores socioeconémicos, que consta de 6 items

Il. Factores asociados con el proveedor, constituida por 8 items

Il Factores asociados con la terapia, constituida por 6 items

V. Factores asociados al paciente, constituida por 4 items (53).

Test de Morisky Green 8-items (MMAS-8): (ANEXO 04)

Creada Morisky y Levine, con la finalidad de determinar la adherencia
terapéutica mediante una encuesta sencilla de 8 preguntas; este test
originalmente se encuentra en idioma inglés, sin embargo, Chaves et al (54—

56), lo tradujeron y validaron su version en espariol.

Preguntas Opciones de respuesta

1. ¢Se le olvida alguna vez tomar la medicina para su hipertension artenial? Si=0 No=1

2. Aalgunas personas se les pasa tomarse sus medicinas por otras razones y no
un simple olvido. Si recuerda las dltimas dos semanas, ;hubo algin dia en el Si=0 No=1
que se le olvidd tomar la medicina para su hipertension arterial?

3 jAlguna vez ha reducido la dosis o directamente dejado de tomar la medicina Si=0 No=1
sin decirselo a su médico porque se sentia peor al tomarla?

4. Cuando viaja o esta fuera del hogar, se le olvida llevar la medicina para su Si=0 No=1
hipertension arterial alguna vez?

*5. ;i Toméd la medicina para su hipertension artenal ayer? Si=1 No=0

6. Cuando siente que su hipertension arterial esta bajo control, ;deja a veces de Si=0 No=1

tomar su medicina?
7. Tomar medicamentos cada dia puede ser un problema para muchas personas.
¢ Se siente alguna vez presionado por seguir el tratamiento médico para su Si=0 No=1
hipertension artenal?
Nunca/Casi nunca 1

Rara vez 075
8. ¢Con qué frecuencia tiene dificultades para recordar tomar todas sus medicinas? Algunas veces 05
Habitualmente 0,25

Siempre 0

Fuente: Morisky D, Ang A, Krousel-Wood M, Ward H. Predictive Validity of A Medication Adherence Measure in an Outpatient Sefting. J Clin Hyper-
tens. 2008; 10(5): 348-354 7.
*Inversion de puntaje

Esta escala permite clasificar al paciente como adherente o no adherente al
tratamiento; donde las siete (07) primeras preguntas son de opcién
dicotémica (si/no) y la ultima en escala de Likert (nunca/rara vez/algunas
veces/habitualmente/siempre); todas estas preguntas tienen el valor de un
(01) punto y clasifica como adherentes a aquellos pacientes con ocho (08)

puntos y no adherentes a los que tengan menos de ocho (08) puntos (57).

3.6. Validacién y confiabilidad del instrumento
En lo que concierne al instrumento de Bonilla y De Reales(51), la autora
ejecuto las primeras fases de validacion, sin embargo, Flérez et al (52) lo
volvieron revalidar en contenido, validez facial y confiabilidad en el 2007;
posteriormente al instrumento se le realiz6 validez de constructo por medio
de analisis factorial tipo exploratorio para determinar las correlacion entre
variables y dimensiones por el método de extraccion de componentes

principales y rotacion varimax de Kaiser (52); posteriormente en el 2010
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esta encuesta fue nuevamente redisefiada y validad esta vez por Ortiz et al
(53).

Sobre el test de Morisky-Green, el autor en el afio 2008 lo validé para
diversas enfermedades crénicas, su instrumento dicotomico de 4 items,
mientras que la MMAS-8 traducido al espafiol fue validado en el estudio de
Chaves et al (56), por un quimico farmacéutico, médico especialista en
epidemiologia, enfermedad especialista en cuidados intensivo, médico
especialista en ciencias farmacologica y médico especialista en medicina
interna (54,56).

La confiabilidad tanto del instrumento de Bonilla 'y el test de Morisky-Green

8-items se midio a través de la prueba estadistica alfa de Cronbach.

3.7. Procesamiento y andlisis de datos
Para obtener los datos de la presente investigacion, se seguiran los
siguientes procesos:

e Se presentaron solicitudes a la escuela profesional de medicina
humana, solicitando su aval para las facilidades de recojo de
informacion de las microrredes, asi mismo, se solicito aval de la
direccion regional de salud de Tumbes (DIRESA-TUMBES) para
hacer conocimiento del recojo a de datos a los jefes de microrredes.
(ANEXO 06-08)

e Se acudi6 a las microrredes MINSA-Tumbes y se solicité la lista de
pacientes adultos hipertensos atendidos en el establecimiento.

e Posteriormente se ubicO a estos pacientes y se les aplico un
consentimiento informado (ANEXO 05) previa a la aplicacion de las
encuestas.

e Una vez se obtuvieron los datos, se realizo la creacion de una base
datos en Microsoft Excel 2019 para Windows. Se conté con una
estrategia de doble digitalizaciéon para la correcta consistencia y
distribucion de los resultados, ademas de una revision detallada
donde se identificaron los posibles errores de digitacion e

inconsistencias légicas para su posterior correccion.
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Se realiz6 el andlisis descriptivo, obteniendo las proporciones para
las variables cualitativas y la media para la cuantitativa.

Ademas, para el analisis estadistico inferencial se aplicaron las
pruebas de Chi Cuadrado y la Exacta de Fisher para cada variable.

3.8. Consideraciones éticas

En el transcurso de esta investigacion se tuvo en cuenta que se cumplan

correctamente los principios de bioética al realizar estudios con personas

especificados en el informe de Belmont de 1978, ademas, se tuvo en

consideracion la Declaracion de Helsinki de 1964, especialmente en la parte

donde mencionan los siguientes principios:

Principio de Beneficencia: Donde se expresan los beneficios y utilidad
gue tendra la presente investigacion, dando a conocer los factores
gue influyen en la adherencia al tratamiento antihipertensivo en los
pacientes adultos atendidos en el primer nivel de atencion MINSA-
TUMBES, para asi poder tomar las medidas necesarias segun sea el
caso.

Principio de Autonomia: El cual se expresa en el presente estudio
mediante la aplicacion y la firma del consentimiento informado,
respetando el criterio de la poblacion encuestada y su deseo
voluntario de participar en este estudio.

Principio de la no Maleficencia: En el presente estudio se encuentra
expresado en la aplicacion de las encuestas, ya que este es un
método convencional que conlleva un riesgo minimo.

Principio de Justicia: Expresado en el estudio dada la igualdad de
participacion, debido a que la muestra sera seleccionada de manera
aleatoria, la poblacion tendra la misma oportunidad de ser o no

participes.
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4.1.

V. RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

De un total de 185 participes de estudio, la gran mayoria fueron del
sexo femenino, 126 (68.1%), donde la media de edad fue de 60.1 +
13.2 afos, donde la mayoria de los entrevistados pertenecian a
centro de salud de la cabecera de red Corrales, 67 (36.2%), de igual
forma la mayoria de los entrevistados reportaron que se encontraban
en condiciones de desempleo, 100 (54.1%), asi mismo, la mayor
parte de entrevistados solo contaba con primaria completa, 58
(31.4%), la mayoria vivia en localidades urbanas, 146 (78.9%), y de
igual forma se encontraban casados, 94 (50.8%) (Tabla 01).

Tabla 01. Caracteristicas generales de los pacientes adultos hipertensos
atendidos en el primer nivel de atencién.

Caracteristica N° %
Edad (afios) 60.1+13.2
Sexo

Masculino 59 31.9
Femenino 126 68.1
Grado de Instruccién

Sin estudios 7 3.8
Primaria completa 58 31.4
Primaria incompleta 38 20.5
Secundaria completa 34 18.4
Secundariaincompleta 22 11.9
Superior técnica completa 13 7.0
Superior técnica completa 1 0.5
Superior universitaria 11 5.9
completa

Superior universitaria 1 0.5
incompleta

Procedencia

Urbano 146  78.9
Rural 39 21.9
Ocupacion

Desempleado 100 54.1
Trabajo fijo 59 31.9
Trabajo temporal 26 14.1
Estado civil

Soltero 44 23.8
Casado 94 50.8
Viudo 40 21.6
Divorciado 7 21.6
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Por otro lado, al hablar de la adherencia de los pacientes, se obtuvo
como dato fundamental que 83 (44.9%) de los pacientes mostraron

una adherencia terapéutica al tratamiento antihipertensivo (Tabla 02).

Tabla 02. Adherencia terapéutica en los pacientes adultos hipertensos.

Adherencia N° %
Adherente 83 44,9
No adherente 102 55.1

En lo que respecta a los factores socioeconémicos en relacion con
la adherencia al tratamiento antihipertensivo, en donde se consideré
la disponibilidad de cumplir con sus necesidades bésicas, asi mismo
el costo de medicamentos que no los brindaba el seguros social de
salud, los cambios en la dieta, entre otros, el 57.3% de los pacientes
respondieron que siempre podian cumplir con esto, sin embargo el
1.6% fueron aquellos que nunca contaban con la economia para

satisfacer sus necesidades (Tabla 03).

Por otro lado, tenemos a los factores relacionados al proveedor de
salud, donde entra a tallar tanto el sistema de salud como el equipo
de salud que atiende a los pacientes, haciendo un énfasis en la
relacion meédico-paciente al momento de brindar la informacion.
Como resultados en esta dimension se obtuvo que el 84.9% de los
pacientes siempre habia tenido una buena comunicacion y buen
trato con el personal de salud, su contraparte, el 3.2% de los
pacientes, no habrian obtenido nunca un buen trato por el personal
(Tabla 03).

En la tercera dimension, se tratdé factores relacionados con la
terapéutica, donde se toma en cuenta las dificultades que ser
manifiestan tanto al momento de tomar el medicamento como al
acudir a las citas control, el 71.4% de los pacientes manifestaron
nunca presentar dificultad en el cumplimiento de su tratamiento, por
otra parte, el 5.4% refirié presentar estas dificultades siempre (Tabla
03).
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Finalizando con la cuarta dimension, en la cual hablamos a los
factores relaciones al paciente, el cual hace énfasis en la perspectiva
gue tiene el paciente para con su tratamiento; como resultado se
obtuvo que el 84.3% de los pacientes tenian una buena perspectiva
para con su tratamiento, en el sentido de que se interesaban saber
mas de ély su enfermedad y estaban convencidos que el tratamiento

estaba siendo eficaz (Tabla 03).

Tabla 03. Andlisis descriptivo de los factores de estudio

Factores N° %
Factores socioeconémicos

Nunca 3 1.6
A veces 76 41.1
Siempre 106 57.3
Factores relacionados al proveedor

Nunca 6 3.2
A veces 22 11.9
Siempre 153 84.9
Factores relacionados a la terapéutica
Nunca 132 71.4
A veces 43  23.2
Siempre 10 5.4
Factores relacionados al paciente

Nunca 5 2.7
A veces 24 13.0
Siempre 156 84.3

En lo respecta al analisis bivariado, para determinar la relacion entre
las variables se utilizaron las pruebas Chi Cuadrado y exacta de

Fisher.

Para el objetivo general de esta investigacion la prueba nos arrojo
un valor p=0.359, mayor a 0.05; aceptando la hipotesis nula; por lo
gue se puede afirmar con un 95% de confianza que no existe
relacion positiva directa entre los factores de estudio y la adherencia
terapéutica en los pacientes adultos hipertensos atendidos en el
primer nivel de atencion (Tabla 04).
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Tabla 04. Prueba de Chi Cuadrado para Factores generales vs Adherencia
terapéutica.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. Significacion
asintética (2 exacta (2
caras) caras)
Chi-cuadrado de 2,486° 2 ,289 ,359
Pearson
Razoén de verosimilitud 3,234 2 ,198 ,331
Prueba exacta de 2,104 ,405
Fisher
N de casos validos 185
a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es .90.

Por otro lado, en lo que respecta a los objetivos especificos, en la
relacion de los factores socioeconémicos, relacionados al paciente,
relacionado al proveedor de salud y relacionados a la terapéutica
propiamente dicha, se obtienen los siguientes resultados.

Al andlisis de la dimension, factores relacionados a la terapéutica, y
adherencia terapéutica, se obtuvo una relacion de positividad, con
un valor p=0.000, aceptando la hipotesis nula, afirmando con un 99%
de confianza que existe una relacion positiva absolutamente
significativa entre los factores relacionados con el proveedor de
salud y la adherencia terapéutica en los pacientes adultos
hipertensos del primer nivel de atencion (Tabla 05).

Tabla 05. Prueba Chi Cuadrado para la dimension Factores relacionados con
la terapéutica vs Adherencia terapéutica.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor o] Sig. Significacion
asintotica (2 exacta (2
caras) caras)

Chi-cuadrado de 20,301 2 ,000 ,000
Pearson a
Razoén de verosimilitud 21,681 2 ,000 ,000
Prueba exacta de 20,863 ,000
Fisher
N de casos validos 185

a. 1 casillas (16.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4.49.
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Con respecto a la dimensién, factores relacionados con el paciente,
en relacion con la adherencia terapéutica, la prueba Chi Cuadrado
nos arroja un valor p=0.000, aceptando la hip6tesis nula, afirmando
con un 99% de confianza que existe una relacion positiva
significativa entre los factores relacionados al paciente y la
adherencia terapéutica en los pacientes adultos hipertensos del

primer nivel de atencién (Tabla 06).

Tabla 06. Prueba Chi Cuadrado para la dimensioén Factores relacionados con
el paciente vs Adherencia terapéutica.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. Significacion
asintética (2 exacta (2
caras) caras)

Chi-cuadrado de 16,829 2 ,000 ,000
Pearson a
Razoén de verosimilitud 20,265 2 ,000 ,000
Prueba exacta de 17,466 ,000
Fisher
N de casos validos 185

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2.24.

Por otro lado, en el cruce entre la dimension, factores
socioeconémicos vs adherencia, la prueba nos arroj6 un valor
p=0.198, mayor a 0.05, por lo cual se puede afirmar que no existe
una relacion positiva directa entre factores socioeconémicos y la
adherencia terapéutica en los pacientes adultos hipertensos en el

primer nivel de atencion (Tabla 07).

Tabla 07. Prueba Chi Cuadrado para la dimension Factores socioeconémicos
vs Adherencia terapéutica

Pruebas de chi-cuadrado

Valor o] Sig. Significacion
asintética (2 exacta (2
caras) caras)

Chi-cuadrado de 3,6842 2 ,159 ,198
Pearson
Razén de verosimilitud 3,711 2 ,(156 ,276
Prueba exacta de 3,752 147
Fisher
N de casos validos 185

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1.35.
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Finalizando con la dimensién, factores relacionados con el proveedor de
salud, y la adherencia terapéutica, la prueba nos arrojo un valor p=0.208,
mayor a 0.05, lo cual nos hace aceptar la hipétesis nula, afirmando con
un 95% de confianza que no existe relacion positiva directa entre los
factores relacionados al proveedor de salud y la adherencia terapéutica
en los pacientes adultos hipertensos en el primer nivel de atencién (Tabla
08).

Tabla 08. Prueba Chi Cuadrado para la dimensién Factores relacionados con
el proveedor de salud vs adherencia terapéutica.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. Significacion
asintotica (2 exacta (2
caras) caras)

Chi-cuadrado de 3,4602 2 A77 ,208
Pearson
Razon de verosimilitud 3,454 2 ,(178 ,208
Prueba exacta de 3,430 ,208
Fisher
N de casos validos 185

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2.69.
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4.2.

Discusion

La presente investigacion, llegd a determinar que sus variables
factores y adherencia terapéutica, no estaban relacionadas entre si,
sin embargo, al analisis de la dimension, factores relacionados a la
terapéutica, y adherencia terapéutica, se obtuvo una relacion de
positividad, con un valor p=0.000, aceptando la hipétesis nula,
afirmando con un 99% de confianza que existe una relacion positiva
absolutamente significativa entre los factores relacionados con el
proveedor de salud y la adherencia terapéutica en los pacientes

adultos hipertensos del primer nivel de atencion.

La adherencia terapéutica, asi como la falta de la misma, es un
fenomeno global, sobre todo en aquellas enfermedades cronicas,
como lo son las enfermedades no transmisibles (DM, HTA, etc); en
este estudio se dieron a conocer los principales factores que influyen
en este fenomeno, los cuales se clasificaron en 4 sub grupos:
Factores socioecondmicos, factores relacionado al proveedor de
servicios de salud, factores relacionados a la terapia y factores
propios del paciente; ademas de los factores sociodemogréficos.

Al hablar de adherencia terapéutica, en este estudio se demostro
qgue 5 de cada 10 personas resultaron no adherentes al tratamiento
antihipertensivos en el primer nivel de atencion, cifras que coinciden
con el trabajo de Moreno et.al. donde se encontré que 1 de cada 2
personas eran adherentes al tratamiento de las enfermedades no
transmisibles; lo que se podria traducir en un aumento en la
incidencia de complicaciones cardiovasculares a causa de la HTA

en dichos pacientes (59).

Asi mismo, en el estudio de Pefia et.al. se encontré que 4 de cada
10 pacientes no eran adherentes al tratamiento hipertensivo, lo cual
lo relacionaban directamente a la relacion médico paciente (RPM) ya
gue concluyen que aquellos pacientes que resultaron adherentes al

tratamiento, fueron los que demostraron una mejor relacion con su
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meédico tratante, sobre todo en torno a la empatia y comprension del
meédico (60).

Iniciando con las caracteristicas de los pacientes y su relaciéon con
la adherencia terapéutica, nuestro estudio, al igual que el de
Velasquez etal. y Lopes etal. ambos nacionales, arrojé que el mayor
porcentaje era del sexo femenino, sin embargo, no tuvimos una
relacion positiva entre estos (p=0.104), aun asi, esto coincide con
ambos estudios nacionales revisados, ya que ambos tienen un
p=0.664 y p=0.18 respectivamente, lo cual se traduce en que dichos

factores no estan relacionados entre si (24, 61).

Por otro lado, en lo concerniente a edad, Liu etal. en su estudio
realizado en china, obtiene una relacion significativa (p<0.05) entre
las edades de 70-80 afios en relacion a la adherencia, caso contrario
a nuestro estudio, donde el rango de edad fue 60-80 afios y en este
caso no se encontré una relacion positiva entre estos dos factores,
una explicacion a esto podria ser el haber abarcado las edades en
rango de 20 afios. Asi mismo, este estudio coincide con el nuestro
al hablar de la procedencia, donde no se determind una relacién

entre esta, ya sea urbano o rural, y la adherencia terapéutica (62).

Binita etal. en su estudio realizado en Nepal, encuentran una relacion
significativa entre la edad, sexo y ocupacién (0.0027, 0.001, 0.001)
en relacién con la adherencia terapéutica, sin embargo, al igual que
en nuestro estudio encontraron insignificantes factores como lo son
la educacion y el estado civil (0.093, 0.0893) (63).

Asi mismo, la adherencia terapéutica se ve afectada por el factor
terapéutico, caso ocurrido en el estudio de Baah-Nyarkoh etal., caso
similar a nuestro estudio, en cual se obtuvo un valor p<0.000; esto
se podria explicar debido al nUmero de medicamentos y el horario
de toma, ademas que, al tratarse de pacientes adultos mayores, en
algunos casos, influye su memoria y cognicion al momento de tomar

el antihipertensivo (64).
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Por otro lado, la investigacion dirigida por Parra etal. encontré una
relacion significativa entre el factor socioeconémico, del proveedor
de salud y el propio del paciente, en el primero, encontraron un valor
p=0.03, sobre todo al tratarse de los medios para trasladarse a
consulta; asi mismo, en el factor del proveedor de salud, se obtuvo
un valor p=0.031, indicando una relacion positiva entre este factor y
la adherencia, sobre todo en el apartado donde se menciona el
contacto con el personal de salud que lo atiende, lo cual se traduce
como una parte principal para la adherencia al tratamiento, el trabajo
multidisciplinario; asi mismo, hablar del factor propio del paciente, el
cual al igual que en este estudio se encontré una relaciéon positiva
entorno a la adherencia, sobre todo en el apartado donde hace
mencion a la iniciativa del paciente para conocer sobre su salud y
enfermedad, lo cual indica que mientras mas el paciente se interesa
por conocer sobre su salud y su enfermedad, la adherencia va a
incrementar de forma significativa (65).

Al hablar de factores socioecondémicos, hablamos de la
disponibilidad del paciente para cumplir sus necesidades basicas e
incluso adquirir algunos medicamentos que no son brindados por el
seguro integral de salud, en este estudio no se encontr6 una relacion
positiva entre este factor y la adherencia terapéutica, esto podria
verse explicado debido a la procedencia de los pacientes, ya que la
mayoria provenia del casco urbano, ademas, que el seguro integral
cubre con los farmacos de primera linea, que son los usados por
estos pacientes, traduciéndose de tal modo que la economia del
paciente no influye en que este sea adherente 0 no; caso contrario

en el estudio de

Entre los factores relacionados a la adherencia, se obtuvo una
estrecha relacion entre los relacionados al paciente y relacionados a
la terapia; al igual como se ve en la revision sistematica realizada
por Lopes etal; lo cual se explica teniendo en cuenta la iniciativa del

paciente por conocer su enfermedad, ademas del numero de tomas
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de medicamento y el horario, el cual en su mayoria de veces suele
ser cada 12 horas (61).

Sin embargo, en este mismo estudio algunos articulos revisados
para su elaboracion concluian una relacion positiva entre los factores
socioeconémicos y los servicios de salud, punto donde difiere
nuestro estudio, en el cual no se encontrd una relacion positiva entre
estos; la parte economica puede explicarse como en los parrafos
anteriores, mientras que la parte del proveedor de salud, donde se
aborda en su mayor parte la relacién del personal de salud y el
paciente, se podria explicar gracias a la sobrecarga de trabajo que
tiene el personal de salud al momento de la consulta, lo cual en la
mayoria de veces lo obliga a una atencion rapida sin tiempo de
responder todas las preguntas del paciente, sin embargo, se cuenta
con el tiempo de dejar las indicaciones claras en lo que respecta a
la toma del medicamento, concluyendo de tal forma que el proveedor

de salud no influye en la adherencia terapéutica del paciente (61).

Por otro lado, estudio dirigido por Najjuma etal. realizado en Uganda,
dentro de sus resultados plasma que un gran nimero de pacientes
no se vio adherente al tratamiento debido a la falta de entendimiento
de las prescripciones médicas, ademas que en la mayoria de veces
no estaban de acuerdo con su médico, en nuestro estudio, los
pacientes a veces estaban en desacuerdo con el personal de salud
sobre su enfermedad, sin embargo entendian que debian continuar
con su medicacién, esto podria explicar la no relacion entre dicho

factor y la adherencia (66).
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V. CONCLUSIONES

» Se logré determinar mediante la busqueda bibliografica los factores
relacionados con la adherencia terapéutica, entre los cuales destacaron los
factores propios del paciente, donde hablamos de la percepcion que tiene el
paciente con su enfermedad y tratamiento; y el factor relacionado a la terapia
propiamente dicha, donde entran a tallar las caracteristicas del tratamiento

(nimero de medicamentos, horario de toma, entre otras).

» Se evidencié que el 50% de la poblacion de adultos hipertensos, los cuales
estan afiliados al seguro social de salud (SIS), no son adherentes al
tratamiento farmacoldgico, lo cual se traduce como un aumento en el nUmero
de complicaciones, tanto micro como macrovasculares, con el pasar del

tiempo, de tal formar que aumentan las tasas de morbimortalidad.

» Finalmente, con un 95% de confianza podemos encontrar una relacién
absolutamente significativa entre las dimensiones factor terapéutico, y el
factor propio del paciente y la adherencia al tratamiento en los pacientes
adultos hipertensos, sin embargo, no existe relacion positiva entre las
dimensiones factores socioecondmicos y factores del proveedor de salud,

en torno a la adherencia terapéutica.
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VI. RECOMENDACIONES

» Realizar investigaciones con otras variables externas que influyen en la falta
de adherencia de los pacientes hipertensos o en la modificacion de dicho

factor.

» Hacer llegar un informe acerca de la investigacion a la Direccion Regional de
Salud y a los Establecimientos de salud para realizar un seguimiento 6ptimo
a dichos pacientes con enfermedades no transmisibles y a la mejora del
programa brindado por el Seguro Integral de Salud (SIS).

> Este estudio puede ampliarse tomando en cuenta aquellos pacientes con
comorbilidades, asi mismo, haciendo comparativos entre la atencidén
brindada por el Seguro Integral de Salud (SIS) y el Seguro Social de Salud
(EsSalud).
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PLATEAMIENTO DEL
PROBLEMA

¢, Qué factores guarda

relacion con la
adherencia

terapéutica en
pacientes adultos
hipertensos en el
primer  nivel de
atencion MINSA-

Tumbes, 2023-20247?

OBJETIVOS

Objetivo general:

e Determinar los
factores
relacionados en la
adherencia

terapéutica en los
pacientes adultos

hipertensos del
primer nivel de
atencion MINSA-
Tumbes, 2023-
2024.

Objetivos

especificos:

o |dentificar los
factores
relacionados con la
adherencia

terapéutica en los
pacientes adultos
hipertensos del
primer nivel de
atencion MINSA-
Tumbes, 2023-
2024.

VIII.

ANEXO 01: Matriz de Consistencia

HIPOTESIS

Existe relacion
directa entre los
factores de estudio y
la adherencia
terapéutica en los
pacientes adultos
hipertensos en el
primer nivel de
atencion MINSA-
Tumbes.

ANEXOS

VARIABLES

Variables
independientes:

e Factores
Variable
dependiente:

o Adherencia

terapéutica

53

METODOLOGIA

Tipo de
investigacion:
e Cuantitativo
Observacional
Disefio de

investigacion:

e Transversal
analitico de tipo
correlacional

Poblacion: La
poblacion estara
conformada por 419
pacientes

hipertensos usuarios
de las microrredes
del primer nivel de

atencioén MINSA-
Tumbes.
Muestra: 185

pacientes usuarios de
las microrredes del

primer nivel de
atencion MINSA-
Tumbes

TECNICA DE
RECOLECCION DE
DATOS
Técnicas de
recoleccion de

datos:

e Se obtendra una
lista de los
pacientes
atendidos en las
microrredes de

Zarumilla, Zorritos,
Pampa Grande vy
Corrales,

posteriormente el
investigador se
pondra en contacto
con el paciente
para aplicar una
ficha de recoleccion
de datos y dos

encuestas.
Instrumento de
recoleccion de
datos:
e Ficha de
recoleccion de
datos: Elaborada

por el investigador



e Determinar la

adherencia
terapéutica en los
pacientes adultos
hipertensos del
primer nivel de
atencion MINSA-
Tumbes; 2023-
2024.

Relacionar los
factores
identificados y la
adherencia

terapéutica en los
pacientes adultos
hipertensos del
primer nivel de
atencion  MINSA-
Tumbes; 2023-
2024.

Muestreo:
Probabilistico simple
aleatorio.

y conformada por
una Unica seccién
donde se
recolectaran los
datos
sociodemograficos
del paciente: edad,
sexo, estado civil,
grado de
educacioén, entre
otros.

e |nstrumento
para evaluar la
adherencia a
tratamientos en
pacientes con
factor de riesgo
cardiovascular:
Encuesta creada
por Bonilla y De
Reales, consta de
4 dimensiones y
24 items, y su
clasificacion  se
hace con la
escala de Likert:
1. Nunca, 2. A
Veces, 3.
Siempre.

e Test de Morisky-
Green  8-items:
Encuesta creada
por Morisky vy
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Levine, traducida y
validad al espafiol

por Chaves;
consta de 8
preguntas, las
primeras 7

dicotomicas y la
Gltima en escala
de Likert. Se aplica
para medir la
adherencia
terapéutica.



ANEXO 02: Ficha de recoleccion de datos

La presente ficha es un instrumento de recoleccion de datos que permitira conocer sus
datos personales, con la finalidad de brindar un panorama sobre Ia situacion individual
de cada paciente. Esta ficha consia de una Gnica seccion donde usted brindara datos
generales.

De antemano se le agradece el brindar la informacion necesaria para llevar a cabo esta
investigacion.

SECCION I: DATOS GENERALES

Edad:
Sexo:
+ Masculino ()
« Femenino {)
Ocupacion:
« Desempleado ()
« Trabajo fijo ()
)

« Trabajo temporal {

Procedencia;

« Urbano ()

+ Rural ()
Estado civil:

« Soltero ()

» (Casado ()

« Viudo ()

()

« Divorciado

Grado de instruccion:

+ 3in estudios ()
+ Primaria completa ()
+ Primaria incompleta ()
« Secundaria completa ()
« Secundaria incompleta ()
+ Superior técnica completa ()
« Superior técnica incompleta ()
¢ Superior universitaria completa ()
s Superior universitaria incompleta )
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ANEXO 03: Instrumento para evaluar la adherencia a
tratamientos en pacientes con factores de riesgo

cardiovascular de Bonillay De Reales (24,51).

INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA ADHERENCIA A TRATAMIENTOS EN PACIENTES
CON FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Instrucciones: En la siguiente hoja se le mostrara una serie de preguntas asociadas a ciertas
circunstancias que influyen en gue usted pueda tomar su medicamento de forma apropiada,
se le solicita marcar con una X en el casillero correspondiente a la frecuencia con la que ocurre
cada situacion.

Factores influyentes | Nunca | Aveces | Siempre
I DIMENSION: Factores socioeconomicos
1.- iTiene la disponibilidad econdmica su familia para
atender las necesidades bdsicas (alimentacion, salud,
vivienda, educacion)?
2 - iPuede costearse los medicamentos?
3.- ¢ Cuenta con los recursos econdmicos para trasladarse
al lugar de la consulta?
4.- ilLos cambios en la dieta se le dificultan debido al alto
costo de los alimentos recomendados?
&.- ¢ Puede |eer la informacion escrita sobre el manejo de
su enfermedad?
G.- £ Cuenta con el apoyo de su familia o persona allegadas
para cumplir con su tratamiento?
. DIMEMSION: Factores relacionados con el proveedor: sistema y
equipo de salud
7- ¢ilas personas que lo afienden responden a sus
inquietudes y dificultades con respecto a su tratamiento?
8- i5e da cuenta que el medico controla su tratamiento
por las que &l le hace?
8- ;Recibe informacion sobre los beneficios de los
medicamentos ordenados por su médico?
10.- ;Recibe crientacion sobre la forma de ajustar los
medicamentos de acuerdo a sus actividades diarias?
11.- iEn &l caso en que usted fallara en su tratamiento, si
médico ¥ enfermera entenderia sus motivos?
12.- iEl médico y la enfermera le dan explicaciones con
palabras que su familia v usted entienden?
13- AEl medico v la enfermera le han explicado que
resultados va a tener su salud con el tratamiento que le esta
dando?
14- ile parece que el médico v usted coinciden en la
esperanza de mejoria con el tratamiento v los cambios que
esta haciendo en sus habitos?
ll. DIMEMSION: Factores relacionados con la terapia
15.- ilLas diversas ocupaciones que tiene dentro vy fuera
del hogar le dificultan el fratamiento?
16.- ; Las distancias de su casa o frabajo a los consultorios
le dificultan el cumplimiento con sus citas?
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17.- ;Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus
medicamentos, en cuanto a la cantidad, los horarios v en
relacion a las comidas?

18.- ;Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende su
tratamiento?

19.- iAnteriormente ha presentado dificultades para
cumplir su tratamiento?

20- iCree que hay costumbres sobre alimentos v
ejercicios que son dificiles de cambiar?

V. DIMEMN SION: Factores rela

cionados al paciente

21.- ;Esta convencido que el tratamiento es beneficioso v
por eso sigue tomandolo?

22 - ; Seinteresa por conocer sobre su condicién y la forma
de cuidarse?

23.- ;iCree qgue es importante seguir su tratamiento para
mejorar su salud?

24.- ;iCree gue es usted el responsable de seguir el
cuidado de su salud?
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ANEXO 04: Test Morisky-Green 8-items (55,58)

ESCALA DE ADHERENCIA A LA MEDICACION DE MORISKY & ITEMS (MMA 5-8)

Preguntas Opciones de
respuesta
1- i5e le olvida alguna vez tomar la medicina para su hipertension | Sl NO
arterial?
2.- A algunas personas se les pasa tomarse sus medicinas por otras | 5l NO

razones y no un simple olvido. S5i recuerda las dltimas dos semanas,
ihubo un dia en el que se le olvidé tomar su medicina para la
hipertension arterial?

3.- jAlguna vez ha reducido la dosis o directamente ha dejado de tomar | Sl NO
la medicina sin decirselo a su médico porque se sentia peor al tomarla?

4 - Cuando viaja o esta fuera del hogar, ;se le olvida llevar la medicina | Sl NO
para su hipertension arterial alguna vez?

5.- i Tomd la medicina para su hipertension ayer? | NO
6.- Cuando siente que su hipertension arterial esta bajo control, ;dejaa | Sl NO
veces de tomar su medicina?

T .- Tomar medicamentos cada dia puede ser un problema para muchas | Sl NO

personas. jSe siente alguna vez presionado por seguir el tratamiento
medico para su hipertension arterial?

8.- ;Con qué frecuencia tiene dificultad para recordar tomar todas sus | Nuncal/Casi
medicinas? nunca

Rara vez

Algunas veces

Habitualmente

Siempre

Fuente: Morisky DE, Ang A, Krousel-Wood M, Whard HJ. Predicitve validity of a medication
adherence measure in an outpatient setting. J Clin Hypertens Greenwich Conn. mayo de
2008;10({5):348-54.
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ANEXO 05: Consentimiento informado

Universidad Nacional de Tumbes
Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: “Factores relacionados en la adherencia terapeutica en
pacientes adultos hipertensos en el primer nivel de atencién MINSA-Tumbes”
Investigador: Cristhian Armando Corzo Sosa
Objetivos del estudio: Se le invita a participar en |a invetsigacion titulada “Factores
relacionados en la adherencia terapéutica en pacientes adultos hipertensos en el
primer nivel de atencion MINSA-Tumbes”, cuyo objetivos es identificar los factores
relacionados en laa dherencia terapeutica en los pacientes adultos hipertensos en
el primer nivel de atencién MINSA-Tumbes.
Esta investigacion es desarrollada por Cristhian Armando Corzo Sosa, estudiante
de pregrado de la carrera profesional de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de Tumbes (UNTumbes). La investigacion ha sido aprobada para su
ejecucion por las autoridades de la UNTumbes y se espera que al finalizar se logre
un vasto conocimiento acerca de aquellos factores relacionados a la adherencia
terapeutica en el tratamiento de una de las enfermedades mas vistas en nuestra
regidn de Tumbes, la hipertension arterial.

Si usted desea participar en la investgacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizaran tres (3) encuestas, donde en la primera se recolectaran sus
datos personales y en las dos posteriores sera necesario informacion acerca
de la terapia que lleva para el control de su hipertension.

2 Estas enuestas tendran una duracion promedio de 20 minutos y se
realizaran en las instalaciones del establecimiento de salud perteneciente a
la microrred donde lleve su control.

Las respuestas que usted brinde seran codificadas usando un nimero que
no permitira su identificacion, por lo tanto, seran anonimas.

El responder las preguntas de la encuesta NO implicara riesgo alguno o
dafio al participar de la investigacion. Sin embargo, si existen preguntas que
le puedan generar incomodidad, Usted tiene Ia libertad de responderias o
no.

Es menester sefialar que su paricipacion es voluntaria, pudiendo durante o
despues del estudio hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas. Asi tambien
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en cuanto a usted decida no participar o retirarse del estudio, su decisién sera
respetada.

Se le infromara los resultados de la investigacion por los medios que Usted sefiale.
Mo recibira beneficios econdémicos ni de ninguna otra indole.

El estudio no va a aportar a la salud individual de su persona, sin embargo, 1os
resultados de este podran convertirse en beneficio para la salud plblica.

Garantizamos que Ia informacion gue usted nos brinde sera totalmente Confidencial
y N0 sera usada para ningun otro proposito fuera de la investigacion. Los datos
permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente.

Si tiene alguna pregunia sobre 12 investigacion puede contactar con el investigador
principal Cristhian Armando Corzo Sosa, email: ccorzososa@gmail.com, nimero
de telefono: 931752302.

Desplies de haber leido los propositos de la investigacion autorizo participar en 13 i
nvestigacion antes mencionada.

Nombres v Apellidos: .

Fecha y NOTA: ...

Cristhian Armando Corzo Sosa Firma del encuestado
Investigador
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ANEXO 06: Solicitud de aval a la direccion de la Escuela Profesional de
Medicina Humana

S o,
*%,, UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CIUDAD UNIVERSITARIA
—_—— PAMPA GRANDE-TUMBES

«“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

SOLICITA: Aval para presentar solicitud a microrredes MINSA-Tumbes.

SENOR(A):
DIRECTORA DE LA ESCUELA DE MEDICINA HUMANA Dra. Maria Edith Solis Castro
Presente. —

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a su distinguida persona, para hacerle llegar nuestro cordial saludo y a la vez
manifestare lo siguiente:

Que debido al desarrollo de mi proyecto de investigacién titulado
“Factores influyentes en la adherencia terapéutica en pacientes adultos hipertensos en el primer
nivel de atencion MINSA-Tumbes” requiero la cifra de pacientes en general y pacientes
hipertensos atendidos en las microrredes MINSA-Tumbes, por lo cual estoy presentando una
solicitud y requiero de su aval.

Agradezco anticipadamente por la atencidn que brinda al presente, es
propicia la ocasién para expresar las muestras de mi consideracion y estima.

Atentamente
Tumbes, 25 de Abril del 2023.
Dr. Rodolfo Felfod Arredondo Nontol Est. Cristhian Armando Corzo Sosa
DNI: 18100082 DNI N° 71480078

Médico Internista Estudiante de Medicina

CMP 31333 Investigador

RNE 18280
Profesor Asociado

FCS—UNT

Asesor
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ANEXO 07: Oficio emitido por la escuela de Medicina Humana de la

Universidad Nacional de Tumbes a DIRESA




ANEXO 08: Oficio emitido por DIRESA a las microrredes para recoleccién de

informacion.




ANEXO 09: Solicitudes a Microrredes
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