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RESUMEN

La hipertension arterial es un factor de riesgo clave para enfermedades cardiovasculares.
Investigar tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos permite optimizar terapias,
mejorar la adherencia y desarrollar estrategias que impacten positivamente en la calidad
de vida y la salud publica. El objetivo del estudio fue determinar los factores que influyen
en la adherencia a tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos en adultos con
hipertensién arterial, enfermedad con mayor riesgo de muerte cardiovascular. El tipo de
estudio es descriptivo con disefio no experimental y de corte transversal. La poblacion se
conformd por 60 adultos con diagnostico de hipertension arterial asistentes al
Establecimiento de Salud 4 de Noviembre; se aplicé un muestreo censal con aplicacion
de criterios de inclusion y exclusion. La técnica para la recoleccion de datos fue la
encuesta y el instrumento para el recojo de datos fue el cuestionario de factores que
influyen en la adherencia a tratamientos farmacolédgicos y no farmacol6gicos, con una
validez de constructo por andlisis factorial de tipo exploratorio y con un alpha de
Cronbach de 0.60 para la confiabilidad. Los resultados muestran que el 61.7 % se
encuentran en riesgo de desarrollar comportamientos de adherencia al tratamiento y 36.7
% no pueden responder con el comportamiento de adherencia al tratamiento; respecto a
los factores més representativos destaca el factor socioeconémico con 73.3% de adultos
que no pueden responder con comportamientos de adherencia al tratamiento. Se concluye
que los factores de adherencia a tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos se
encuentran en la categoria de riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al

tratamiento.

Palabras clave: Adulto, Hipertension arterial, Tratamiento farmacoldgico, Tratamiento

no farmacologico.
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ABSTRACT

Avrterial hypertension is a key risk factor for cardiovascular disease. Research into
pharmacological and nonpharmacological treatments allows us to optimize therapies,
improve adherence, and develop strategies that have a positive impact on quality of life
and public health. The aim of the study was to determine the factors that influence
adherence to pharmacological and nonpharmacological treatments in adults with arterial
hypertension, a disease with a higher risk of cardiovascular death. The type of study was
descriptive with a non-experimental, cross-sectional design. The population consisted of
60 adults with a diagnosis of arterial hypertension attending the Establecimiento de Salud
4 de Noviembre; a census sampling with application of inclusion and exclusion criteria

was applied.

The data were collected using the survey technique and the questionnaire on factors
influencing adherence to pharmacological and nonpharmacological treatments in patients
with risk factors for cardiovascular disease was used, with construct validity by
exploratory factor analysis and a Cronbach's alpha of 0.60 for reliability. The results show
that 61.7% are at risk of developing treatment adherence behaviors and 36.7% are unable
to respond with treatment adherence behaviors; as for the most representative factors, the
socioeconomic factor stands out with 73.3% of adults unable to respond with treatment
adherence behaviors. It is concluded that the factors of adherence to pharmacological and
non-pharmacological treatments are in the risk category of not developing adherence

behaviors to treatment.

Keywords: Adult, Arterial hypertension, Pharmacological treatment, non-

pharmacological treatment.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La mayor causa de mortalidad a nivel global implica enfermedades
cardiovasculares (ECV), que comprenden hipertension arterial, trastornos del corazén y
vasos sanguineos, seguidos de enfermedad coronaria, cerebrovascular, cardiaca,

reumatica, entre otras condiciones (1).

La hipertension es una afeccidn caracterizada por un aumento de la presion dentro
de los vasos sanguineos (arterias). Esta afeccion representa la principal causa de
fallecimientos prematuros a nivel global y constituye un factor de riesgo significativo
para las enfermedades cardiovasculares. Asimismo, puede desencadenar insuficiencia

renal cronica, fallos cardiacos, demencia y, en menor grado, problemas en la retina (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que las enfermedades
cardiovasculares son responsables de 16.8 millones de fallecimientos por cada afio (3).
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), sefiala que para el afio 2019 la
prevalencia de hipertension total en adultos de 30 a 79 afios llega a 35.4%, asimismo se
sefiala que un quinto de los paises con mayor porcentaje de prevalencia son: Paraguay,
Republica Dominicana, Argentina, Granada, Jamaica, San Cristébal y Brasil (4), ademas,
es reconocida como una condicion que impacta la salud de los adultos, se estima que esta
enfermedad ha generado mas de 7.2 millones de mortalidad por el periodo de un afio, que
equivale al 13.2% de muertes en el mundo (5). Por otro lado, el aumento de la prevalencia
para inicios del afio 2026, las cifras puedan superar los 1,560 millones, aproximadamente

un 30 % de la poblacién global (6), y para el 2030, se proyecta que mas de 22 millones
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de personas al afio moriran por enfermedades cardiovasculares (7).

La falta de cumplimiento con el tratamiento farmacologico, o la falta de
adherencia terapéutica, representa un problema prevalente y significativo en la practica
clinica, especialmente en el manejo de enfermedades cronicas (8). La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) sefiala que una baja adherencia a los tratamientos a largo
plazo afecta gravemente la eficacia de estos, destacando su relevancia como un factor
modificable que incide de manera directa en los resultados terapéuticos (9). Por lo tanto,
se puede definir como el nivel en el cual los adultos siguen las instrucciones que se les da
para realizar el tratamiento, mantenerse al dia con los medicamentos en un régimen de
tratamiento es algo dificil ain bajo las mejores condiciones, de manera que no es ninguna
sorpresa que las personas tengan dificultades para mantenerse al dia con sus programas

de tratamiento.

La OMS sefiala que la adherencia a tratamientos, tanto farmacoldgicos como no
farmacoldgicos, es un fendmeno multifactorial influido por cinco dimensiones. Entre
ellas destacan los factores socioecondmicos, como la capacidad econémica para adquirir
medicamentos Yy el nivel educativo; los relacionados con el paciente, como la disposicion
al cambio, la autoeficacia, el olvido y el temor a la dependencia; y los vinculados al
tratamiento, como interrupciones, dudas y recaidas. Ademas, se consideran factores del
sistema de atencion médica y caracteristicas de la enfermedad, como su naturaleza
asintomatica y los efectos secundarios de los medicamentos, que dificultan la adherencia

(10) (11).

El tratamiento no farmacol6gico se muestra como el mas sostenible para lograr la
recuperacion, sin embargo, es el mas dificil de implementar, debido a que se debe lograr
cambios de conductas y habitos los cuales seguramente estan enraizados en los pacientes;

15
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la sociedad debe participar significativamente en ese cambio, considerando estos
hallazgos cientificos; este obedece a la disminucion del consumo de sodio, alcanzando
0.5g de sal/dia (12) frente a los valores encontrados en el mundo que asciendena 9 a 12
g/dia (13). Del mismo modo, el incremento en el consumo de potasio hasta 1600mg/dia
tiene un efecto favorable en la disminucién de la hipertension arterial pudiendo disminuir
un 20% de sufrir un ataque cerebro vascular (12), aspecto que se relaciona con la
disminucion del consumo de alimentos procesados. De otro lado el sobrepeso y la
obesidad constituyen una condicion favorable de hipertension arterial, considerando la
informacion que para el afio 2014 en Lima el 35.7% de su poblacion presentaban

sobrepeso en especial en el género femenino (14).

La eficacia del tratamiento farmacologico y no farmacoldgico en individuos con
hipertension contribuye significativamente a la disminucién de la morbilidad y
mortalidad asociada a enfermedades cardiovasculares. Este enfoque reduce el riesgo de
accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y enfermedad coronaria (CAD). Por
lo tanto, la adopcion responsable de la terapia con antihipertensivos resulta fundamental
para lograr un control adecuado de las cifras de presion arterial, prevenir complicaciones

e incluso evitar la mortalidad (15).

En el contexto de Ameérica, segin un reporte reciente llevado a cabo en los Estados
Unidos, el 81,5 % de las personas diagnosticadas con hipertension son conscientes de su
condicidn, el 74,9 % estan recibiendo tratamiento, pero solo el 52,5 % considera que
tienen la presion arterial bajo control. En este escenario, la baja tasa de control de la
hipertensidn arterial en estos pacientes podria atribuirse a niveles reducidos de adherencia
a los tratamientos proporcionados (16). Por su parte, en Cuba, la hipertensién arterial es
la enfermedad cronica mas comun, con una prevalencia estimada de 225,2 por cada 1000

habitantes. La provincia de Cienfuegos presenta una tasa de prevalencia de 234,8 por cada
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1000 habitantes, y la evidencia clinica indica que esta cuestion de salud persiste en

aumento (17).

En Colombia en el afio 2023 se encontrd que la causa fundamental para la falta de
adherencia al tratamiento fue el incumplimiento, el olvido en la toma de los
medicamentos, representando un 39.1 % (18); sin embargo, para el afio 2021 en otro
estudio se encontrd que el género femenino cumplia de mejor manera su tratamiento en
comparacion a los hombres en una relacion de 56.3% a 48.6% (19) (10). Por otro lado,
en Cuba en el afio 2021, se encontrd que un 62% de la poblacion de estudio no llego a
cumplir el tratamiento, las causas encontradas fueron principalmente aquellas
relacionadas al paciente como el olvido con un 48.4%, la falta de disponibilidad de los

medicamentos con un 25.8% y con el alivio de sintomas con un 16.1% (20).

En el territorio nacional, para el afio 2020, el Ministerio de Salud (MINSA)
reportd un aumento del 20 % en el nimero de personas afectadas por hipertension arterial.
Ademas, la Direccion de Prevencion y Control de Enfermedades No Transmisibles del
MINSA inform6 que la poblacién con nuevos diagndsticos de hipertension arterial superd
los 729,000 casos en 2020. Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)
en 2019, la prevalencia de presion arterial alta fue del 19.8%, lo que significa que 1 de

cada 5 personas mayores presenta hipertension arterial (21).

En el Perd, en un estudio del afio 2022, en Ancash se encontré que el 57.4% no
presenta cumplimiento al tratamiento antihipertensivo, la causa recae en el grado de
instruccion de los pacientes (22). Finalmente, en Barranca para el afio 2021 se encontrd
que un 73% de los pacientes del estudio cumplian con la adherencia al tratamiento, siendo
las causas para este cumplimiento el estadio de la enfermedad en la que se encontraban y

los antecedentes familiares (23).
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En la regidn de Puno, en el afio 2021, el Puesto de Salud 4 de noviembre, reporto
una demanda significativa de atencion sanitaria, siendo un 41% del total de atenciones
destinadas a adultos mayores con casos de hipertension (24). En el mismo periodo, se
documentaron dos casos de fallecimiento debido a accidente cerebrovascular. Por otro
lado, durante el internado comunitario en el Centro de Salud 4 de Noviembre, en la
rotacion en el area de Dafios No Transmisibles (DNT), al momento de hacer la actividad
de triaje se captaron pacientes adultos con diagndstico de hipertension arterial, los
mismos que acudian esporadicamente a su control y venian por sintomatologias de la
misma enfermedad o también por otras patologias; segun el reporte se calculd que,
alrededor de un 50% acudia en forma regular y el resto incumplia fechas programadas, al
preguntarseles el cumplimiento del tratamiento, refirieron que por sus actividades en
ocasiones se olvidan y luego al paso de unos dias retoman su tratamiento como se les
habia prescrito, una minoria refirieron que no entendieron bien porque ellos hablan
quechua y no sabian cuéntas pastillas tenian que tomar; algunos sefialaron que el
medicamento les hace mas dafio que beneficios, sin embargo, también se pudo escuchar
que los pacientes méas responsables habian modificado sus estilos de vida, como por
ejemplo, la disminucién de consumo de sal, carne, y carbohidratos; de otro lado, estaban
empezando a practicar algunos ejercicios en la casa con la adquisicion de equipos de
gimnasio portatiles, en algunos casos la caminata era uno los ejercicios que también se
venia practicando, por todo lo descrito se planteo la siguiente interrogante ¢Cuéles son
los factores de la adherencia a tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos en
pacientes adultos con hipertension arterial que acuden al Centro de Salud 4 de Noviembre

20242,
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'ﬂ UNIVERSIDAD

1.2.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Objetivo general

- Determinar los factores de la adherencia a tratamientos farmacoldgicos y
no farmacolégicos en adultos con hipertension arterial que acuden al

Centro de Salud 4 de Noviembre, Puno, 2024.

1.2.2. Objetivos especificos

- ldentificar los factores socioecondomicos de la adherencia a tratamientos

farmacoldgicos y no farmacoldgicos en adultos con hipertension.

- ldentificar los factores relacionados al proveedor: Sistema y equipo de
salud de la adherencia a tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos

en adultos con hipertension.

- ldentificar los factores en la terapia de la adherencia a tratamientos

farmacoldgicos y no farmacoldgicos en adultos con hipertension.

- ldentificar los factores del paciente de la adherencia a tratamientos

farmacoldgicos y no farmacoldgicos en adultos con hipertension.

1.3. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

1.3.1. Hipotesis general

Considerando que el estudio es descriptivo, no se presentan hipotesis.
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CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

2.1. AUTOCUIDADO Y ADHERENCIA TERAPEUTICA DESDE LA

ENFERMERIA

Una teoria integral de enfermeria, "La teoria de enfermeria del déficit de
autocuidado™ (Dorothea Orem), examina el concepto de autocuidado. Esta teoria
comprende tres teorias estrechamente relacionadas: “Teoria del autocuidado, Teoria del
déficit de autocuidado y Teoria de Sistemas de Enfermeria”; el aspecto inicial delinea las
I6gicas y meétodos mediante los cuales los individuos atienden su propia salud,
considerando su capacidad y deseos de autocuidado; el aspecto siguiente explica las
razones por las que un individuo puede beneficiarse de los cuidados de enfermeria; se
esfuerza por evaluar los requisitos previos esenciales para mantener la vitalidad, el
progreso o la existencia, ademas de los que surgen en caso de una desviacién de la salud.
Ademas, el tercer componente se refiere a los sistemas de accion de enfermeria necesarios
para abordar las necesidades de autocuidado de las personas. Estos sistemas de accion
pueden consistir en apoyo educativo, intervenciones total o parcialmente compensatorias
u otros métodos asistenciales que se implementen como parte de la practica profesional

del enfermero (25).

Un sistema de enfermeria eficaz establece conexiones entre las conductas del
paciente y el logro de objetivos o metas de enfermeria que se alinean con las necesidades
o demandas de autocuidado del paciente, asi como la seleccion de métodos de asistencia

adecuados para circunstancias presentes o futuras previstas (25).

Esto implica considerar las limitaciones Unicas del paciente y el grado de déficit
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de autocuidado, asi como el enfoque de atencidén de salud, que es una atencion de

enfermeria orientada a satisfacer esas demandas (25).

El autocuidado, segun Orem, es el esfuerzo continuo que hace un adulto para
salvaguardar su propia vida, salud y bienestar. Cuando se ejecuta de manera competente,
la accion modelada y desarrollada contribuye especificamente a la integridad estructural,

desarrollo y funcionamiento del ser humano (26).

Segun la definicion de Bonilla, la adherencia es una conducta de autocuidado que
se prevé cumplira con las obligaciones universales de autocuidado, incluida la adherencia
a practicas de estilo de vida saludables con el fin de controlar o prevenir factores de riesgo,
asi como las obligaciones de autocuidado en un estado de salud, donde es obligatorio el
cumplimiento de tratamientos farmacoldgicos y recomendaciones de modificacion del

estilo de vida (27). 1

2.2. ADULTO

La etapa de adultez en la vida de los humanos se inicia cuando se alcanzan una
mayoria de edad aproximadamente. Esto se refiere a un periodo de desarrollo fisico
generalmente, sin embargo, también se lleva a cabo acciones significativas de naturaleza
psicoldgica y emocional. Segun el Ministerio de Salud esta etapa comprende a mujeres y

varones desde los 20 a 59 afios de edad (28).

2.3.  HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial (HTA) se define como una presion elevada de forma
mantenida. Las guias norteamericanas, propuestas por el American College of cardiology,
la American Heart Association y una serie de sociedades e instituciones relacionadas

(ACC/AHA 2017), han definido HTA como unas cifras de PA iguales o superiores a
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130/80 mmHg (29).

La hipertension arterial es una enfermedad cronica de naturaleza multifactorial y
de gran carga de enfermedad que afecta aproximadamente a 1280 millones de personas
en todo el mundo (34). Para 2030, se prevé que mas de 22 millones de personas al afio
moriran a causa de enfermedades cardiovasculares. Segun el informe de la OMS del 2022,
alrededor del 22% de la poblacion mundial presentd hipertension arterial; asimismo, la
prevalencia en seis paises de América Latina (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Pert y
Uruguay), alcanz6 un 32,3%, siendo el 68 y 32% en areas urbanas y rurales de estos

paises, respectivamente (30).

La presion arterial muestra un incremento progresivo con la edad y el modelo de
hipertensién cambia, se observa que la presion arterial sistolica muestra un incremento
continuo mientras que la presion diastolica comienza a declinar a partir de los 50 afios en
ambos sexos, incrementado la presion de pulso que constituye un predictor muy fuerte

para el desarrollo de eventos cardiovasculares (31).

La elevacion de la presion sistélica esta gobernada por la rigidez de las arterias de
conduccion, siendo la aorta el conducto principal. ElI volumen descargado por el
ventriculo izquierdo durante cada latido produce una onda de pulso que se propaga desde
el corazdn hacia la periferia antes de reflejarse de regreso al corazén. Una mayor presion
diastdlica resulta del retorno de sangre al corazon durante la didstole cuando las arterias
estan distensibles, lo que resulta en una disminucion de la velocidad. Las alteraciones
estructurales de las paredes vasculares por la pérdida de la elastina y aumento de fibras
de colageno rigidas, la calcificacion y el desarreglo de las fibras produce rigidez de las
paredes, produciendo un incremento de la velocidad de la onda de pulso, determinado que

el retorno de la onda alcance el corazon durante la sistole incrementado la presion sistélica
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y reduciendo la presion diastdlica (32).

2.4.  ADHERENCIA TERAPEUTICA

La adherencia terapéutica es un comportamiento del paciente hacia la toma de
medicacion. La OMS la defini6 como “el grado en el que la conducta de una persona, en
relacién con la toma de medicacién, el seguimiento de una dieta o la modificacion de
habitos de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas con el profesional

sanitario”. Tiene caracter dinamico y esta influenciada por multiples factores (33).

Asimismo, es el nivel en el que un paciente sigue las recomendaciones
proporcionadas por el personal de salud, las cuales abarcan aspectos como la correcta
administracion de medicamentos y la implementacion de cambios en la dieta y el estilo
de vida. Esta definicion subraya que el personal de salud no se limita Unicamente a los
médicos, sino que engloba a cualquier profesional de la salud, ademas, resalta que el
tratamiento antihipertensivo no se basa Unicamente en farmacos, asimismo, esta
definicién evita el uso de la palabra "instruccion", ya que sugeriria que el paciente
simplemente debe obedecer érdenes, en lugar de enfocar la importancia de una asociacion
colaborativa en la que se aprovechan las capacidades tanto del paciente como del

proveedor de atencion médica (19).

Es fundamental comprender el nivel de adherencia terapéutica del paciente a la
hora de evaluar la eficacia y seguridad de los tratamientos farmacéuticos prescritos, asi
como de los no farmacoldgicos. Por ejemplo, si el grado de adherencia estaba por debajo
del nivel deseable y si no se alcanzaran los objetivos clinicos deseados, podria ser
necesario intensificar el tratamiento prescrito o sustituir un tratamiento por otro que tenga
un perfil de seguridad mas bajo o cueste mas. Por de esto, es esencial que los profesionales
de salud dispongan de otras estrategias o herramientas para evaluar la adherencia al
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tratamiento y los resultados nos ayuden a tomar decisiones sobre las intervenciones mas
adecuadas para cada paciente. Dado que la adherencia terapéutica es una conducta que
puede cambiar con el tiempo, es necesario medirla y reevaluarla periédicamente. Un
comportamiento que puede cambiar con el tiempo, es necesario medirlo y reevaluarlo

periddicamente (33).

25. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y NO

FARMACOLOGICO

2.5.1. Tratamiento farmacoldgico

La terapia farmacol6gica puede consistir en un Unico agente o
combinaciones de los mismos. Si bien todos estos grupos farmacoldgicos reducen
los niveles de presion arterial de manera relativamente similar, el perfil de los
factores de presion arterial y otras consideraciones pueden indicar cuando una
sustancia es mas apropiada que otra. La indicacion se basa en el riesgo
cardiovascular, contraindicaciones farmacoldgicas, afectacion de 6rganos diana y

posibles interacciones farmacolégicas que puedan afectar al paciente (34).

Los pacientes que deben iniciar su tratamiento farmacol6gico pueden ser:

- Pacientes con hipertension y bajo riesgo cardiovascular que hayan
implementado modificaciones en su estilo de vida durante un minimo de
tres a seis meses sin alcanzar sus objetivos de presién arterial; estos

individuos son los que iniciaran la terapia farmacoldgica.

- Pacientes clasificados como hipertensos y que tengan presion arterial
sistélica de 160 mmHg o presion arterial diastélica de 100 mmHg,

independientemente de otros parametros relevantes.
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Las siguientes categorias comprenden las clases de medicamentos
antihipertensivos de primera eleccién que han sido validados cientificamente y
son ampliamente aceptados: inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina 11, blogueadores de los receptores de angiotensina Il, bloqueadores
de los canales de calcio y diuréticos tipo tiazida. En personas de 60 afios 0 mas,

es aconsejable abstenerse de utilizar 3 bloqueadores como alternativa inicial (35).

2.5.1.1. Tratamiento no farmacologico

Las modificaciones en el estilo de vida tienen el potencial de
prevenir o retrasar la hipertension en pacientes no hipertensos, ayudar a
reducir la presién arterial enipacientes hipertensos sometidos a tratamiento
farmacoldgico y permitir una disminucion en la cantidad y dosis de
medicamentos antihipertensivos necesarios. En consecuencia, esta
informacion es crucial en el manejo de los pacientes diagnosticados de
enfermedad hipertensiva (36). Las medidas que se han demostrado

eficaces para disminuir la presion arterial son:

a. Disminucion de peso: Alcanzar y mantener un peso corporal
saludable, lo que implica un IMC entre 185 y 24,9 y una
circunferencia abdominal no superior a 102 cm para los hombres y

88 cm para las mujeres (36).

b. Dieta: Entre los alimentos que ingiero se encuentran frutas,
verduras frescas y alimentos bajos en grasas totales y saturadas. En
lugar de grasas, carnes rojas, dulces y bebidas azucaradas, la dieta
exige el consumo de cereales integrales, aves, productos lacteos
bajos en grasa, mariscos y frutos secos.
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c. Reduccién del consumo de sal: Es aconsejable seguir una dieta
gue no contenga mas de 5 g de sal al dia y evitar alimentos
enlatados ricos en sodio. La ingesta excesiva de sal tiene el

potencial de desarrollar hipertension resistente al tratamiento.

d. Actividad fisica: Es un predictor independiente de mortalidad
cardiovascular. Lo méas recomendable es realizar actividad fisica
aerobica de intensidad moderada de forma regular, como caminar,
correr, andar en bicicleta o nadar, durante un minimo de 30 minutos
diarios o 150 minutos semanales. presenta un efecto
antihipertensivo moderado (aproximadamente 3 a 4 mm Hg), pero
cuando se combina con restricciones calodricas adicionales, se logra
una mayor eficacia en términos de mantenimiento del peso y
reduccion de la presion arterial. Individualizar la cantidad y
naturaleza del ejercicio para cada paciente es crucial, considerando
factores como la edad, el entrenamiento pre deportivo, las
preferencias personales y el nivel de entrenamiento. Ademas, antes
de sugerir ejercicio vigoroso, se debe reducir la presién arterial

mediante el uso de medicamentos antihipertensivos (37).

e. Evitar el consumo de alcohol: Exceder un vaso de alcohol al dia
provoca un aumento permanente de la presion arterial; este
aumento es mas pronunciado en adultos mayores con colesterol
alto y fumadores; por tanto, es aconsejable limitar la ingesta de
alcohol a no mas de 20-30 g por dia de etanol por dia para los
hombres y de 10 a 20 g para las mujeres. Se ha observado una

correlacion epidemiolégica directa entre la prevalencia de
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2.6.

hipertensién, los niveles de presion arterial y el consumo de
alcohol. La incidencia de hipertension en los hombres aumenta con
concentraciones de etanol que comienzan con 210 g/semana (30
g/dia), mientras que en mujeres y sujetos de raza negra comienza

con 140 g/semana (20 g/dia) (38).

Esta relacion no es estrictamente lineal. Si bien la reduccion media
es de 3/2 mmHg, los individuos con un consumo significativamente
elevado pueden experimentar una disminucién considerablemente mas
pronunciada. Por el contrario, esta bien establecido que el consumo
moderado de alcohol disminuye la probabilidad de desarrollar infarto de

miocardio y mortalidad cardiovascular (37).

FACTORES DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

ANTIHIPERTENSIVO

2.6.1. Factores socioecondmicos

El costo de los medicamentos es el principal obstaculo para seguir el
tratamiento. Asimismo, los estudios indican que la soledad es uno de los motivos
mas frecuentes de falta de adherencia. Ademas, la falta de apoyo y estimulo por
parte de la familia para seguir el tratamiento con lleva a tasas elevadas de
abandono (26). Entre los factores se incluyen la pobreza, la disponibilidad de
atencion médica y medicamentos, el analfabetismo, la existencia de redes de
apoyo social funcionales y la implementacion de sistemas de salud que consideren
las creencias culturales relacionadas con la enfermedad y su tratamiento (39). Los

factores socioecondmicos pueden considerar los siguientes aspectos:
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e Disponibilidad econémica de la familia: Entendida como la
accesibilidad que tiene la familia a recursos economicos para utilizar en su

conveniencia.

e Capacidad para costear los medicamentos: Se refiere a la posibilidad
que tiene la familia para adquirir los medicamentos indicados en la receta

médica.

e Asistencia a las consultas: Es la concurrencia de los pacientes a la

consulta previa planificacion o cita.

o Efecto del cambio de dieta: Es la respuesta fisiologica de la modificacion

de los planes de alimentacion del paciente.

e Capacidad de acceso a informacion: Es la facultad de llegar a la

informacidn referente al proceso patoldgico que el paciente padece.

e Apoyo familiar: Es todo aquello que la familia ofrece al paciente que

padece una enfermedad (40).

2.6.2. Factores relacionados al proveedor: Sistema y equipo de salud

La presencia de horarios inconvenientes para acceder a las consultas
médicas y de largas esperas en la atencion. Ademas, la calidad de la relacion entre
médico y paciente es crucial, ya que los pacientes pueden sentir que no son
escuchados y tienen poca confianza en el personal de salud. También sefialan que
la informacion proporcionada no es clara y, debido a su falta de comprensién, no
entienden como seguir la prescripcion médica (41). Los factores del sistema
sanitario tienen efectos negativos en la adherencia terapéutica (39); Esto incluye

centros de salud con infraestructura deficiente y recursos limitados, personal
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médico mal remunerado y sobrecargado, lo que resulta en consultas rapidas y de
baja calidad. Ademas, se observa personal de salud con formacién insuficiente,
sistemas con poca capacidad para educar a los pacientes y dar seguimiento a
enfermedades cronicas, asi como una falta de conocimiento sobre la adherencia al
tratamiento y las intervenciones necesarias para optimizarla. Estos factores

pueden caracterizarse de la siguiente manera:

¢ Nivel de respuesta del personal de salud: Es la medicion de la oferta que
ofrece el equipo de salud para satisfacer las necesidades de la poblacion en

términos de salud.

e Percepcion del nivel de atencion medica: Se refiere a recibir, interpretar
y comprender cada una de las categorias de salud que brinda el personal

de salud.

¢ Informacion de los beneficios de los medicamentos: Es el conjunto de
datos, procesados y ordenados para la comprension del bien que produce

el consumo de los medicamentos.

e Ajuste de la medicacion y actividades diarias: Se refiere a acomodar los
medicamentos necesarios para producir el efecto deseado. Las actividades
diarias se entienden como todas aquellas actividades de la vida cotidiana

que tienen un valor y significado concreto para una persona.

e Percepcion del nivel de empatia del personal médico: Se refiere a
recibir, interpretar y comprender la categoria en la que el personal médico

se coloca en la posicion de su paciente.
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e Nivel de explicacidn del personal médico: Es la categoria con la que el

médico hace mas entendible un aspecto.

e Resultados del tratamiento: Es la consecuencia del plan de terapia para

un paciente.

e Percepcion sobre la esperanza de mejoria: Es la comprension sobre la

pretension que un individuo puede mejorar su estado de salud (42).

2.6.3. Factores de la terapia

Los pacientes que toman un solo medicamento (monoterapia) tienden a ser
mas adherentes que aquellos que deben tomar dos 0 mas medicamentos. Algunos
pacientes también informan que olvidan cuantas veces al dia deben tomar sus
medicamentos o que interrumpen el tratamiento debido a efectos adversos o
porque se sienten bien y creen que ya no lo necesitan (43). La importancia de los
distintos atributos relacionados con los tratamientos y las enfermedades no supera
la de los factores comunes que afectan la adherencia a la terapia; en cambio,

modifican el impacto de este ultimo.

Las intervenciones de adherencia deben adaptarse a las necesidades del
paciente para lograr una repercusion méaxima (39). Pueden ser consideradas las

siguientes caracteristicas:

e Identificacion de dificultades: Es el reconocimiento del esfuerzo

adicional del paciente para desarrollar sus actividades.

e Dificultad de movilizacion: Es el esfuerzo necesario que considera un

individuo para trasladarse de un lugar a otro.
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Presentacion de dudas con el tratamiento: Es la transmision de alguna
informacidn sobre una indeterminacion referente al plan de terapia que usa

un paciente.

e Suspensidn del tratamiento ante mejora: Es la anulacion del plan de la

terapia propuesta a un paciente considerando su estado de salud positivo.

¢ Reincidencia de las dificultades: Es la repeticion de problemas que se

puede frente a un determinado hecho.

¢ Nivel de resistencia al cambio de habitos saludables: Es la categoria de
aguante que presenta una persona frente a conductas repetitivas para

preservar la salud de una persona (42).

2.6.4. Factores del paciente

La falta de recursos, las creencias religiosas, la falta de percepcion sobre
la mejora de la enfermedad, la dependencia de los profesionales médicos, el deseo
de autonomia, la autoeficacia y la salud mental son factores destacables. El
incumplimiento del tratamiento conduce a un aumento significativo de los gastos
del paciente. Sin embargo, son escasos los estudios que investigan las
intervenciones a este nivel y se ha observado que los hombres parecen tener una
mayor propension al incumplimiento que las mujeres. Ademas, factores como la
edad avanzada, la mayor susceptibilidad a las enfermedades, la vida solitaria 'y la
duracion de la enfermedad también se consideran posibles determinantes de la

adherencia (39). Entre los mas importantes son:

31

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

e Convencimiento de los beneficios del tratamiento: Es la certeza de un
bien que es dado o que ha sido recibido por parte del paciente respecto al

conjunto de acciones o medidas que buscan el beneficio del paciente.

e Interés sobre la condicion de salud y auto prevencion: Considerado
como la inclinacién de la persona hacia su estado de bienestar o condicion
positiva en todos sus aspectos, promoviendo su capacidad personal para

preservar y mantener esta condicion.

e Percepcion de la importancia del tratamiento: Es la interpretacion y
comprension que tiene la persona sobre el conjunto de medidas y

actividades que buscan mejorar su estado.

e Capacidad de asumir responsabilidad de la propia salud: Considerado
como la idoneidad que tiene una persona para hacerle cargo de su propio
bienestar, para ello realizar una serie de comportamiento y actividades a

fin de lograrlo (42).

Es necesario evaluar las areas que nos den la oportunidad en las que se
podria intervenir para mejorar la adherencia terapéutica. Una vez que se ha
identificado se desarrollan estrategias e intervenciones personalizadas. Se ha
demostrado que una disminucion de la adherencia estd relacionada con un
aumento del nimero de hospitalizaciones entre los pacientes; esto aumenta el
gasto de recursos sanitarios, asi como el desperdicio del esfuerzo personal de salud

(39).
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2.7. CATEGORIAS DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y NO

FARMACOLOGICO

e Ventaja para adherencia al tratamiento:

Esta categoria se refiere a los pacientes que presentan caracteristicas favorables
para cumplir con las indicaciones terapéuticas. Estas personas suelen contar con recursos,
apoyo social y motivacion suficiente para seguir las recomendaciones médicas. Tienen
una comprension adecuada de su enfermedad y su tratamiento, lo que les facilita adoptar

y mantener comportamientos positivos para su salud.

e Enriesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al tratamiento:

Incluye a pacientes que, aunque podrian tener cierto potencial para adherirse al
tratamiento, enfrentan barreras importantes que los colocan en riesgo de no seguir las
indicaciones médicas. Estas barreras pueden ser de tipo socioeconémico, educativo o
relacionado con la falta de apoyo emocional. También pueden tener dudas, temores o0 una
comprension parcial de la importancia del tratamiento, lo que los hace vulnerables a

interrupciones o incumplimiento.

e No puede responder con comportamientos de adherencia al tratamiento:

Esta categoria describe a los pacientes que tienen una capacidad muy limitada o
inexistente para cumplir con las recomendaciones médicas. Esto puede deberse a factores
graves como barreras economicas extremas, aislamiento social, falta de apoyo familiar,
analfabetismo, trastornos mentales o enfermedades que dificultan la comprension o la
accion. En estos casos, es necesario un enfoque integral que incluya apoyo externo

significativo y posibles intervenciones comunitarias o institucionales (44).
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2.8. MARCO CONCEPTUAL

2.8.1. Grado de adherencia

El grado en que una persona sigue las indicaciones de un profesional de
salud en cuanto a tomar medicamentos, mantener una dieta o hacer ajustes en su
estilo de vida, coincide con las recomendaciones establecidas por dicho proveedor

(45).

2.8.2. Adherencia al tratamiento farmacoldgico

"El grado en que un paciente con factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares sigue las indicaciones proporcionadas por un profesional de
salud, ya sea médico o enfermero. Estas indicaciones incluyen aspectos
relacionados con los medicamentos: tipo, dosis, frecuencia, duracion del
tratamiento y recomendaciones sobre su administracion en relacion con las

comidas, horarios del dia y otros factores adicionales”(45).

2.8.3. Adherencia al tratamiento no farmacologico

"Se evalla en qué medida el comportamiento de un paciente, afectado por
los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares, sigue las
recomendaciones del personal de salud, ya sea médico o enfermero. Las
sugerencias no farmacolédgicas mencionadas incluyen cambios en la dieta,
regulacién del ejercicio, control del peso y la reduccion o eliminaciéon del

consumo de tabaco y alcohol "(46).

2.8.4. Personas con factor de riesgo de enfermedad cardiovascular

“Se 1identifica a las personas con factor de riesgo de enfermedad
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cardiovascular que presentan condiciones como hipertension arterial, diabetes,

sedentarismo, obesidad, hipercolesterolemia, dislipidemia, tabaquismo y alcohol”

(46).

2.9. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.9.1. Antecedentes internacionales

Chavez et al., en su articulo, buscaron establecer aquellas caracteristicas
que participan en la adherencia al tratamiento de farmacos de hipertension arterial
en pacientes pertenecientes a un programa de enfermos crénicos de una empresa
estatal, en Colombia 2023. El trabajo fue cuantitativo, descriptivo, transversal,
cuya poblaciéon constd de 1 007 sujetos. La técnica utilizada fue revision
documentaria de pacientes con hipertension arterial y el instrumento fue el test de
Morisky-Green Levine (45). De los resultados, el estudio revela una tasa del 50.2
% de no adherencia al tratamiento y un 49.8 % de adherencia entre la poblacion,
estableciendo una conexién significativa entre las  caracteristicas
sociodemogréficas y el acatamiento de las directrices del tratamiento. La
participacion de género fue de un 66 % de mujeres y un 33 % de hombres, con
edades que oscilaban entre 18 y 80 afios. Segun el test de Morisky, la principal
causa de incumplimiento es el olvido en la toma de los medicamentos,
representando un 39.1 %. En conclusién, la incidencia de hipertension arterial es
mas comun en individuos de 40 afios 0 mas, asociada tanto a factores adquiridos
como a predisposiciones congénitas. Ademas, existen aspectos relacionados con
el paciente que obstaculizan el manejo efectivo de la enfermedad y, en
consecuencia, influyen en la adhesion al tratamiento farmacol6gico para la

hipertensién arterial. Estos elementos son cruciales para la identificacién y
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comprension de la poblacién por parte del personal de salud (47).

Marcondes y colaboradores, en su investigacion con el objetivo de evaluar
los factores asociados con la adherencia de adultos/ancianos al tratamiento de la
hipertension arterial en atencion primaria 2019. La poblacion fueron 180,334
habitantes del estado de Parana y se tuvo una muestra de 250 habitantes. Se utilizo
una metodologia cuantitativa y disefio transversal. El instrumento utilizado fue
cuestionario donde se obtuvo datos sociodemograficos y una escala de Likert para
evaluacion del tratamiento. Los resultados mostraron que de los 257 pacientes
mujeres con hipertension, el 91.05% se adhirieron al tratamiento. Los factores
asociados fueron la edad mayor a 60 afios (p <0.001). Factores como sexo, estado

civil, nivel educativo y habitos de fumar no estuvieron asociados (48).

Burgal-Cintra et al., en su articulo, buscaron establecer la adherencia al
tratamiento antihipertensivo en pacientes adultos mayores, asi como en los
factores vinculados a la falta de adherencia, en Cuba 2021. El trabajo fue
descriptivo, cuantitativo y longitudinal, cuya muestra se compuso de 32 pacientes
femeninos y 18 pacientes masculinos, seleccionados aleatoriamente, todos ellos
fueron pacientes de un consultorio, a quienes se les administré el cuestionario
Martin-Bayarre-Grau y el nivel de conocimiento de la enfermedad por el Test de
Batalla, los resultados fueron que la falta de adherencia al tratamiento
antihipertensivo fue predominante en un 62 %. Se observé una adherencia parcial
del 22 %. Las dificultades en la adherencia fueron mas comunes entre mujeres de
60 a 69 afios de edad. Se identificaron diversas razones intrinsecas al paciente,
como el olvido (48.4 %), la falta de disponibilidad de medicamentos (25.8 %) y
el alivio de los sintomas (16.1 %). Otras causas incluyeron el escaso conocimiento

sobre la enfermedad y la presencia de comorbilidades. En conclusion, se observé
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que prevalecié la adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos mayores.
Las razones principales fueron el olvido de tomar el medicamento, la falta de
disponibilidad de los medicamentos, la falta de conocimiento sobre la enfermedad

y la presencia de comorbilidades (20).

Mena et al., en su articulo, buscaron analizar el papel que asumen las
variables sociodemografico, estrés respecto a la adherencia al tratamiento,
antecedentes de salud y autoeficacia en una institucion de salud en Chile 2018. El
trabajo fue cuantitativo correlacional, cuya muestra se conformé de 141
participantes con hipertension mediante muestreo probabilistico aleatorio e
intencionado. Asimismo, se disefiaron herramientas para recolectar datos sobre
aspectos sociodemogréaficos e historial de salud. Se emplearon las siguientes
escalas para evaluar adherencia, autoeficacia y estrés: el Cuestionario de
Conductas de Salud de Miller, el SEMCD-S del Stanford Patient Education
Research Center y la subescala de estrés del DASS-21 de Lovibond y Lovibond.
De los resultados, la relacion entre la adherencia global y la autoeficacia fue
significativa, pero de baja magnitud (r=0.224), mientras que con el estrés fue
negativa y también de magnitud baja (r=-0.170%*). Factores como la edad, no ser
fumador y tener un entendimiento de que la enfermedad es crénica fueron
identificados como predictores de la adhesion al tratamiento. En conclusién, Los
hallazgos subrayan la relevancia de aspectos individuales como indicadores de
comportamientos de salud, asi como el impacto de la educacién y la informacion
en la obediencia al tratamiento en individuos que padecen hipertension. Se
examinan las posibles aplicaciones practicas de estos descubrimientos en el

desarrollo del programa de salud cardiovascular (43).
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2.9.2. Antecedentes nacionales

Suarez, en su tesis, buscé establecer aquellos factores que se asocian al
tratamiento antihipertensivo en los adultos de Micro red Mancos-Ancash 2022. El
trabajo fue cuantitativo, descriptivo-correlacional, no experimental y transversal,
cuya muestra se conformd de 136 adultos con hipertension, a quienes se les
administrd dos instrumentos: el cuestionario de factores influyentes y de
adherencia al tratamiento de Morisky, Green—Levine. De los resultados, el 100%
(136) de adultos con hipertension arterial de la Micro Red de salud Mancos, el
57,4 % (78) no tiene adherencia al tratamiento y el 42,6 % (58) tienen adherencia
con el tratamiento, es decir, de los cuales la mayoria son hombres y menos de la
mitad tienen educacion y empleo de manera ocasional. Esta situacion influye en
que mas de la mitad de los afectados no cumplan con el tratamiento contra la
hipertension. Se concluyo que es necesario abordar el factor vinculado a la terapia,
ya que se observé una correlacion estadisticamente significativa con la adhesion
al tratamiento, con el propoésito de promover el autocuidado en adultos que sufren

de hipertension (22).

Velasquez et. al. (42) en su estudio en Chiclayo el 2022 con el objetivo de
determinar los factores asociados a la no adherencia al tratamiento
antihipertensivo en adultos que asisten a EsSalud. La metodologia fue de corte
transversal y correlacional, el instrumento utilizados fue el cuestionario de
Morisky-Green y de Bonilla y Gutierrez. Los resultados fueron: el 52.7% no
tienen adherencia al tratamiento, respecto a los factores socioeconémicos el 69.5%
no responde a la adherencia, sobre el factor relacionado al proveedor el 65.9% no
responde a la adherencia, sobre el factor relacionado a la terapia el 68.5% no

responde a la adherencia, finalmente el factor relacionado al paciente el 77.8% no
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responde a la adherencia (49).

Huaquin y Solis, en su tesis, buscé determinar los factores que se asocian
a la adherencia en tratamiento terapéutico en pacientes con hipertension de un
centro de salud, en Barranca 2021. El trabajo fue cuantitativo, correlacional,
transversal y no experimental, cuya poblacion contd con 180 participantes con
edades mayores a 35 afios, a quienes se les aplicé una ficha de recoleccion de
datos y el test de Morisky-Green para evaluar la adherencia. De los resultados, en
relacion a aspectos sociodemograficos, se encontré que la edad minima de los
participantes fue de 47 afios, mientras que la maxima fue de 95 afos. El 47% de
los pacientes eran mujeres (62 pacientes). Respecto a la educacion, el 44,7% (59
pacientes) habia completado estudios primarios. En términos de estado civil, el
71,2% (94 pacientes) estaban casados. En cuanto a la presencia de obesidad, el
68,2% (90 pacientes) no la tenian. Respecto a la gravedad de la hipertension, el
54,5% (72 pacientes) se encontraba en un estadio leve, mientras que el 45,5% (60
pacientes) estaba en estadios moderados a muy graves. Con respecto a
antecedentes familiares, el 48,5% (64 pacientes) tenia antecedentes. En relacion a
la adherencia al tratamiento, el 55,3% (73 pacientes) cumplian con el tratamiento.
Se encontr6 que los factores que estaban asociados con la adherencia al
tratamiento eran el estadio de la hipertension arterial (p=0,000) y los antecedentes
familiares (p=0,003). En conclusidn, los elementos vinculados a la obediencia del
tratamiento en individuos con hipertension en una institucion de atencion primaria

de EsSalud incluyeron el grado de la hipertension y los historiales familiares (23).

Asto, en su tesis, buscd establecer aquellos factores terapéuticos y
sociodemograficos que se asocian a la baja adherencia al tratamiento

antihipertensivo en la poblacién adulta de un hospital regional docente, en Trujillo
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2020. El trabajo fue descriptivo, no experimental, transversal, prospectivo y
observacional, cuya muestra cont6 de 369 sujetos de un centro de salud docente,
a quienes se le administro el test de Morisky — Green — Levine y se determind la
relacién mediante la prueba de Chi cuadrado. De los resultados, el porcentaje de
incumplimiento del tratamiento antihipertensivo fue del 60.98 %. Se hallé una
conexion significativa con ciertos factores: ser mujer, tener mas de 65 afios, no
haber completado la educacion primaria, estar soltero, recibir un solo tipo de
medicamento y llevar menos de 5 afios en tratamiento. Se confirmd que estas
variables estan estrechamente relacionadas de manera estadisticamente
significativa (con un valor de p menor a 0.05). En conclusion, se observd una
elevada prevalencia de falta de cumplimiento terapéutico en adultos que padecen
hipertension arterial. Asimismo, el hecho de ser mujer, tener mas de 65 afos,
haber cursado educacion primaria sin completar, estar en estado civil soltero,
recibir un solo farmaco y tener menos de 5 afios de tratamiento se vinculan con la

falta de adherencia al tratamiento antihipertensivo (50).

Ponce F y Rojas Y, (22) en su investigacion con el objetivo: Sistematizar
las evidencias cientificas sobre los factores asociados a la adherencia al
tratamiento en pacientes adultos con hipertension arterial. La metodologia fue una
revision sistematica observacional retrospectivo. El 30% de los adultos mayores
tienen mayor adherencia, el sexo femenino alcanza el 40%, duracion de la
enfermedad 30%, nivel educacional con un 60%, las creencias, relacion
profesional de la salud — paciente 40%, actitudes y atribuciones acerca de la salud
30%, factor acceso a los servicios de salud 40%. Conclusiones: Los resultados de
este estudio, confirman que la adherencia al tratamiento de la HTA, se debe a una

multiplicidad de factores, los mismos que han sido agrupados como: factores
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sociodemograficos, socioeconémicos, médicos, psicosociales y relacionados con

el acceso a los sistemas de salud (51).

Medina y Rojas (52) en su estudio con el propdsito de determinar los
factores asociados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo en el adulto
mayor. Utiliz0 una metodologia descriptiva y transversal, su muestra fue
conformada por 150 usuarios, el instrumento para el recojo de la informacion fue
el test de Morisky — levine. Los resultados del estudio muestran un 16% de adultos
con adherencia al tratamiento, respecto a la dimension socioeconomica se halld
un 45% en riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al trabamiento,
46% no puede responder con comportamientos de adherencia al trabamiento, en
el factor relacionado al proveedor un 79% tiene ventaja de adherencia al
tratamiento (VAT), para el factor terapia un 53%, se encuentra en (VAT), y para

la categoria de paciente un 96% en (VAT).

2.9.3. Antecedentes locales

Quispe, en su investigacion con el objetivo determinar el nivel de
adherencia terapéutica en adultos mayores con hipertension arterial. El estudio fue
no experimental, transversal y descriptivo. Fueron 19 adultos mayores con
diagnostico médico de hipertension arterial como la poblacion. La entrevista fue
la técnica, el instrumento fue el cuestionario de Martin-Bayarre-Grau (MBG). Los
resultados obtenidos muestran que 5.3% presentan adherencia total, adherencia
terapéutica parcial el 68.4%, seguido de 26.3% no adherencia. Segun las
dimensiones, el nivel de adherencia parcial en el cumplimiento del tratamiento es
de 73.7%, el 82.2% nivel de no adherencia en la implicacién personal y el 52.6%

nivel de adherencia parcial en la relacidn transaccional. Se concluye que el 73.7%
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presentan una adherencia terapéutica entre el nivel adherencia parcial y no

adheridos (53).
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio de investigacion tuvo un enfoque cuantitativo y fue de tipo descriptivo,
ya que se analizaron los datos para responder a la pregunta de investigacion. El disefio
fue no experimental, dado que no se manipuld la variable en estudio, de corte transversal,

porque los datos se recolectaron en un solo momento (54).
3.2. AMBITO DE ESTUDIO

Espacio geografico: El Centro de salud 4 de noviembre tiene la categoria de I-3
del Distrito de Puno, pertenece a la DIRESA Puno, esta ubicado en Jr. Rubén Dario N°
257 — Barrio 4 de noviembre Puno, su horario de atencién es de 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
pertenece a la Microred José Antonio Encinas y su objetivo es promover la salud, prevenir
enfermedades y brindar atencién integral a la comunidad, respetando los derechos
fundamentales y la vida de los ciudadanos desde antes del nacimiento y a lo largo de su
vida. Las caracteristicas de la poblacion que acude al establecimiento de salud pertenecen
al area urbana, dedicados a prestar servicios y otros al comercio, con grado de instruccién

secundaria y superior, en su mayoria personas adultas y adultas mayores.
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Figural

Ubicacion del Centro de Salud 4 de noviembre

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacion

La poblacién de estudio estuvo compuesta por 60 adultos con diagnostico
de hipertension arterial registrados en la Estrategia de dafios no transmisibles
durante el periodo enero a diciembre de 2023 que asisten al Centro de salud 4 de

noviembre.

3.3.2. Muestra

La muestra se realiz6 de tipo censo segun criterios de inclusion y

exclusion.

e Criterios de inclusion

- Adultos con hipertension arterial, que contaron con historia clinica y que

acudieron al centro de salud.

- Pacientes que tuvieron indicado tratamiento farmacolégico y no

farmacoldgico para la hipertension arterial.
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Personas con Seguro Integral de Salud (SIS).

- Adultos que aceptaron participar en el estudio y haber firmado el

consentimiento informado correspondiente.

e Criterios de exclusion

- Individuos que no saben leer y escribir.

- Personas que tuvieron agregadas otras enfermedades que no estén

relacionadas a la hipertension arterial.

- Adultos con cualquier otra patologia diferente a hipertension arterial.

- Pacientes con complicaciones agudas o0 cronicas causadas por la
hipertension arterial las cuales debieron estar sefialadas en su historia

clinica.

- Pacientes con hipertension secundaria por otras causas bioldgicas.

- Individuos con incapacidad para comprender como demencia, o el

deterioro cognitivo significativo.

- Personas con hipertension arterial que no recibieron tratamiento.
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3.4. VARIABLESY SU OPERACIONALIZACION

Tabla 1l

Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADORES ITEMS CATEGORIA \I/:';“lll_AOLR
Factores e Disponibilidad Ventaja para 38 - 48
socioeconémicos econémica de la adherencia al puntos

familia. tratamiento.
Capacidad para En riesgo de no 29 - 37
costear los 1 desarrollar puntos
Factores de la medicamentos. 2 comportamientos
adherencia a Asistencia a las 3 de adherencia al
tratamientos consultas. 4 tratamiento.
farmacoldgicos y Efecto del 5 No puede O - 28
no . cambio de dieta. 6 responder con puntos
farmagologlco_s, Capacidad de comportamientos
con _hlpertensmn acceso a de adherencia al
el:i)rtt::_rlgl - informacion tratamiento.
etinicion Apoyo familiar
ggirac'onf";létores Factores Nivel de Ventaja para 38 - 48
asociados a Ia relacionados  al respuesta del adhere_nua al puntos
adherencia como pfoveedor: ) personal de tratamlento.
los  elementos SlStemayequipo  salud. 3 En riesgo de no 29 - 37
condicionantes de salud Percepcion  del desarrollar puntos
vinculados nivel de atencion 7 comportamientos
directamente con medica. 8 de adherencia al
ol paciente, Informacién  de 9 tratamiento.
medio ambiente, los beneficios de 10 No puede 0 - 28
con ol los 11 responder  con PuNtOS
medicamento medicamentos. 12 comportamientos
con la relacion Ajuste de la 13 de adherencia al
médico, medicacion y 14 tratamiento.
enfermero  y actividades
paciente,  que diarias.
permitan la Percepcion  del
participacion, nivel de empatia
compromiso, del  personal
colaboracién medico.
proactiva y Nivel de
voluntaria de las explicacion  del
personas con personal medico.
hipertension Resultados  del
(55). tratamiento.
Percepcion sobre
la esperanza de
mejoria.
Factores de la Identificacion de Ventaja para 38 - 48
terapia dificultades. adherencia al puntos
Dificultad de tratamiento.
movilizacion. En riesgo de no 29 - 37
Presentacion de 15 desarrollar puntos
dudas con el 16 comportamientos
tratamiento. 17 de adherencia al
Suspension  del 18 tratamiento.
tratamiento ante 19 No puede O - 28
mejora. 20 responder con puntos

Reincidencia de

comportamientos
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VARIABLE DIMENSION INDICADORES ITEMS CATEGORIA \I/:'IA\I\ITELR

las dificultades. de adherencia al
Nivel de tratamiento.
resistencia al
cambio de
habitos
saludables.

Factores del Convencimiento Ventaja para 38 - 48

paciente de los beneficios adherencia al puntos
del tratamiento. tratamiento.
Interés sobre la En riesgo de no 29 - 37
condicién de desarrollar puntos
salud y auto 21 comportamientos
prevencion. 22 de adherencia al
Percepcion de la 23 tratamiento.
importancia  del 24 No puede O - 28
tratamiento. responder  con puntos
Capacidad de comportamientos
asumir de adherencia al
responsabilidad tratamiento.
de la propia
salud.

3.5. TECNICASE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. Técnica

Se utiliz6 la técnica de la encuesta.

3.5.2.

Instrumento

Para el recojo de datos se aplico la cuarta version del instrumento validado

por Ortiz (44). Instrumento para evaluar factores que influyen en la adherencia a

tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos en paciente que presentan

factores de riesgo de enfermedad cardiovascular” el mismo que fue creado por

Claudia Bonilla en el afio 2006.

El instrumento tuvo una version inicial con 72 items y 5 dimensiones

(Bonilla), la segunda versién contd con 62 items y 5 dimensiones (Contreras), la

tercera version tuvo 53 items y 4 dimensiones (Rodriguez), finalmente (Ortiz) con

24 items y 4 dimensiones (56).
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Yadira Pabén (57) en el 2007 realizd una validacion facial y de
confiabilidad del instrumento obteniendo un coeficiente de Cronbach de 0.802, lo
cual muestra una confiabilidad interna, asi mismo, se obtuvo valores de los items
individuales que oscilan entre 0.703 y 0.817, durante el mismo periodo Contreras
Astrid, Flores Inna y Herrera Arlet (58) también realizaron pruebas de
confiabilidad y validez facial en diferentes poblaciones de pacientes, para el afio

2008 Consuelo Ortiz realiza la prueba de confiabilidad y validez de constructo.

Para la construccion y validacion del instrumento, Bonilla lo hizo en dos

fases:

| Fase: a) Se desarroll6 el constructo o comportamiento que se va a medir.
b) Enunciado de los items del documento. c) Desarrollo del instrumento con sus

respuestas.

Il Fase: a) En esta fase se hizo la determinacion de la validez aparente y

de contenido del instrumento.

En cuanto al desarrollo del constructo Bonilla hizo una revision sobre el
tema con las enfermeras y un grupo de pacientes, para ello utilizo entrevistas no
estructuradas a fin de conocer las posiciones y opiniones sobre lo que afectaba la
adherencia a los tratamientos con preguntas elaboradas para cada grupo. Esta
informacidn fue contrastada con la literatura y se elabor6é una matriz de analisis.
De este trabajo se formaron conceptos de adherencia y factores que influyen en la

adherencia a tratamientos farmacolégicos y no farmacoldgicos (59).

Para el disefio de las dimensiones del instrumento se hicieron considerando
aspectos tedricos definidos por la Organizacion Mundial de la Salud en el afio

2001, las sub dimensiones fueron producto de la revision de la bibliografia
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obteniendo las cinco dimensiones:

Esta primera version conté con 79 items, la misma que fue sometida a
valoracion por expertos para su validez de contenido y facial, acortando el nimero
de items a 72. Segun la premisa de que existen factores que favorecen y factores
que no favorecen la adherencia, los valores més altos indicaban condiciones de
adherencia, mientras que los valores mas bajos indicaban condiciones de no
adherencia. Los rangos siguientes se establecen segun los criterios establecidos

por las autoras:

El paciente tiene ventajas para tener o desarrollar comportamientos de
adherencia cuando su puntaje esta entre el 80 % y el 100 % del puntaje ideal; entre
el 60 % y el 79%, la persona esté en riesgo de no desarrollar comportamientos de
adherencia; y cuando el puntaje es menor al 60 %, la persona no puede responder
con comportamientos de adherencia. Segun lo sugerido anteriormente, los sujetos
se calificarian de la siguiente manera porque el puntaje de la escala va de 0 a 144:
A favor de la adherencia 115-144, riesgo de no adquirir comportamientos de

adherencia 86-115 No puede mostrar comportamientos de adherencia <86.40.

Después de construir los items y la escala, se cred el instructivo como
encabezado del instrumento teniendo en cuenta criterios de claridad y precision.
En cada item, el usuario debe responder sobre la frecuencia con que ocurre tal
evento o condicion en la situacion especifica de los sujetos. De igual manera, los
investigadores que contintan con el proceso de desarrollo psicométrico del

instrumento también reciben instrucciones sobre como usar la escala.

Posterior a ello, se realizaron las pruebas de validez facial y de contenido
del instrumento; las pruebas de validez de contenido incluyeron la validez de
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contenido por expertos, factores y general mediante evaluaciones de pertinencia 'y
relevancia. Los resultados de las pruebas de validez de expertos y validez general
indicaron un indice de 0,91 que indicaba que los items y el contenido total del

instrumento eran representativos del concepto a medir y eran claros.

En el afio 2007, se continuo con las pruebas psicométricas al instrumento
por Contreras, Florez y Herrera otorgandole una segunda determinacion de
confiabilidad y validez facial que llevaron a redisefiar el instrumento. Fueron 40
enfermeras del rea de promocion y prevencidn, quienes participaron en la validez
facial con la evaluacién de los items segun claridad y precision de los items, asi
también, participaron 40 pacientes con factores de riesgo cardiovascular. Este
proceso permitié ajustar el instrumento con una segunda version de 62 items

agrupados en 5 dimensiones.

Esta nueva version del instrumento fue aplicado a 831 pacientes de
Sincelejo y Cartagena, a fin de obtener la confiabilidad mediante pruebas de
consistencia interna segln prueba de estabilidad mediante Test-Retest y alpha de
Cronbach, mediante rho de Spearman con periodos de intervalo de 15 dias entre
pruebas y reprueba, alcanzando una confiabilidad de 0.79, de esta manera se pudo
reducir el nimero de items y nuevos valores de confiabilidad por dimensiones, de
esta manera se pudo eliminar la dimension 11, quedando 52 items y un alpha de
Cronbach de 0.833. Por otro lado, el coeficiente de Spearman alcanzé un 0.458
favorable a la correlacion. Estos resultados fueron comunicados a las autoras
quienes no estuvieron de acuerdo con la eliminacion de la dimension 111, quienes
reorganizaron los items de la dimension 111 en otras dimensiones aprobando una

version con 53 items y 4 dimensiones.
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Para el afio 2008, Rodriguez realiza pruebas de confiabilidad en una
poblacién de pacientes alcanzando una confiabilidad de 0.85 no requiriendo

modificar el instrumento (60).

Durante el afio 2007 y 2008 Consuelo Ortiz Suarez (44) en una muestra de
485 pacientes realiza pruebas de validez de constructo y confiabilidad en pacientes
de centros y programas de atencion al adulto en 6 lugares de Bogota, se realiz6 un
analisis factorial de tipo exploratorio para determinar correlacion entre las cuatro
dimensiones y entre las variables, mediante el método de extraccion de
componentes principales y rotacion de Varimax con Kaiser, con estos datos se
reducen los items de 53 a 24 mediante el andlisis factorial, considerando no

modificar las 4 dimensiones.

Al instrumento de 24 items se le realizo la prueba de consistencia interna
con alpha de Cronbach obteniendo el puntaje de 0.60, por lo tanto, el instrumento
es valido y confiable, el mismo que se puede aplicar en estudios de adherencia a

los tratamientos, esta version se conforma de la siguiente manera:

I Dimensidn. Factores socioecondmicos, que incluye seis items.

Il Dimensién. Factores relacionados al proveedor: Sistema y equipo de

salud, que incluye 8 items

I11 Dimensién. Factores de la terapia, que incluye 6 items.

IV Dimension. Factores del paciente, que incluyen 4 items

Debido a que la cuarta version tenia puntos de corte porcentuales, pero no
absolutos, se determinaron para esta investigacion utilizando el nimero actual de

items (24) y el valor maximo y minimo de la escala liker utilizada. La autora del
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instrumento (Bonilla) fue informada de estos valores, lo que resulté en los

siguientes puntos de corte:

Tabla 2

Parametros del instrumento

Ventaja para adherencia al 80-100% 38 - 48 puntos
tratamiento.

En riesgo de no desarrollar 60-79% 29 - 37 puntos
comportamientos de

adherencia al tratamiento

No puede responder con <60% 0 - 28 puntos
comportamientos de

adherencia al tratamiento.

En el instrumento se tienen items que se comportan como positivos y otros
como negativos, los cuales fueron realizados por la autora inicial con la finalidad

de controlar los sesgos de respuesta de la siguiente manera: items positivos

0=nunca, 1=algunas veces y 2=siempre, y negativos 2=nunca, a veces=1y

siempre=0.

e Los items negativos corresponden a:

- | Dimensién: 4

- Il Dimension: items 15, 16, 17, 18, 19y 20

e Los items positivos son:

- | Dimension: items 1, 2, 3, 5, 6.
- 1l Dimension: items 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13y 14.

- IV Dimension: items 21, 22, 23y 24
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3.5.3. Validez y confiabilidad de instrumentos

Para la validez y confiabilidad en el Perd, se hizo el estudio de Solis (61)
en el afio 2023, quien valido el instrumento en pacientes con hipertension arterial,
con participacion de especialistas en el area quienes evaluaron y aprobaron el

instrumento para su aplicacion, llegando a confiabilidad alfa = 0.61.

3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.6.1. De coordinacion

- Se solicité a la Escuela Profesional de Enfermeria carta de presentacion

dirigido al Jefe del Centro de Salud 4 de noviembre

- Se solicité permiso a Jefatura del Centro de Salud 4 de noviembre y a

Jefatura de enfermeria para llevar a cabo la ejecucion del proyecto.

- Se realiz6 el cronograma para la aplicacion del cuestionario, previa
coordinacion con la licenciada encargada de la estrategia de Dafios No

Transmisible (DNT).

3.6.2. Ejecucion

- Una vez realizados los tramites administrativos y de coordinacién con el
establecimiento de Salud, se procedio a la identificacion de los adultos con

hipertension arterial del Centro de Salud 4 de noviembre.

- A cada paciente con diagndstico de hipertension arterial, se le hizo la
entrega del consentimiento informado a fin de que pueda autorizar su

participaciéon en el estudio.

- Se explicé al adulto hipertenso las caracteristicas de la entrevista como
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son: anonimato, la privacidad, el tiempo de un maximo de 40 min y pueden
responder a las preguntas en idioma quechua o castellano, con el fin de
recolectar datos veridicos, sin coaccion y sin falsear su respuesta. Es

necesario mencionar que todos los pacientes hablaban y leian el castellano.

- Posterior a ello, se les entrego el instrumento para que pueda ser llenado

por ellos.

- Al finalizar se les agradecio a los (as) adultos mayores con hipertension

arterial y a sus familiares presentes por su disposicion prestada.

3.7.  PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos procedentes de los factores de la adherencia a tratamientos
farmacolégicos y no farmacoldgicos en adultos con hipertension arterial fueron

procesados usando una hoja Excel v. 2016, realizando las siguientes acciones:

Primero se codifico la informacién respecto a los factores de adherencia a
tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos en adultos con hipertensién

arterial:

- Ventaja de adherencia al tratamiento = 38 - 48 puntos

- Enriesgo de no desarrollar comportamiento de adherencia al tratamiento de 29 —

37 puntos

- No puede responder con comportamientos de adherencia al tratamiento = 0 — 28

puntos

e Como segundo paso, se procedié a introducir los datos procedentes de los 60

participantes en la hoja Excel, segtn el indicador.
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e En el tercer paso se procedio a tabular los datos en tablas simples que incluyeron

frecuencias, porcentajes y se elaboraron gréaficos.

e Seguidamente se procedi6 a generar las tablas de frecuencia absoluta y relativa.

e Finalmente, se procedio a interpretar las tablas estadisticas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 3
Factores de la adherencia a tratamientos farmacolégico y no farmacolégico en adultos

con hipertension arterial que acuden al Centro de Salud 4 de noviembre, Puno, 2024.

Categoria N % Porcentaje

acumulado
Ventaja para adherencia al tratamiento 1 1.6% 1.6%
En riesgo de no desarrollar 37 61.7% 63.3%

comportamiento de adherencia al

tratamiento

No puede responder con 22 36.7% 100.0%
comportamiento de adherencia al

tratamiento

Total 60 100.0

Se puede apreciar que el 1.6% de los adultos con hipertension presentan ventaja
para adherencia al tratamiento, el 61.7% se encuentra en riesgo de no desarrollar
comportamiento de adherencia al tratamiento, finalmente el 36.7% no puede responder

con comportamiento de adherencia al tratamiento.

Tabla 4
Factores socioecondmicos de la adherencia a tratamientos farmacol6gicos y no

farmacol6gicos en adultos con hipertension.

Categoria N % Porcentaje
acumulado

Ventaja para adherencia al tratamiento 3 5.0% 5.0%
En riesgo de no desarrollar 13 21.7% 26.7%

comportamiento de adherencia al

tratamiento

No puede responder con 44 73.3% 100.0%
comportamiento de adherencia al

tratamiento

Total 60 100.0%

56

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

Se puede apreciar respecto a los factores socioecondémicos que el 5.0% de los
adultos con hipertension tienen ventaja para adherencia al tratamiento, el 21.7% se
encuentra en riesgo de no desarrollar comportamiento de adherencia al tratamiento y el

73.3% no puede responder con comportamiento de adherencia al tratamiento.

Tabla 5
Factores relacionados al proveedor: Sistema y equipo de salud de la adherencia a

tratamientos farmacoldgicos y no farmacologicos en adultos con hipertension

Categoria N % Porcentaje
acumulado

Ventaja para adherencia al 27 45.0% 45.0%

tratamiento

En riesgo de no desarrollar 4 6.7% 51.7%

comportamiento de adherencia al

tratamiento

No  puede  responder  con 29 48.3% 100.0%
comportamiento de adherencia al

tratamiento

Total 60 100.0%

Se aprecia que el 45.0% de los adultos con hipertension presenta ventaja para
adherencia al tratamiento, el 6.7% se encuentra en riesgo de no desarrollar
comportamiento de adherencia al tratamiento, finalmente el 48.3% no puede responder

con comportamiento de adherencia al tratamiento.

Tabla 6
Factores de la terapia de la adherencia a tratamientos farmacologicos y no

farmacoldgicos en adultos con hipertension.

Categoria N % Porcentaje
acumulado
No puede responder con 60 100.0% 100.0%

comportamiento de adherencia al
tratamiento
Total 60 100.0%
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En la tabla 6 podemos apreciar que la totalidad de los adultos no puede responder

con comportamiento de adherencia al tratamiento

Tabla 7
Factores del paciente de la adherencia a tratamientos farmacologicos y no

farmacoldgicos en adultos con hipertension

Porcentaje
Categoria N % acumulado
Ventaja  para  adherencia  al 40 66.7% 66.7%
tratamiento
En riesgo de no desarrollar 2 3.3% 70.0%
comportamiento de adherencia al
tratamiento
No puede responder con 18 30.0% 100.0%

comportamiento de adherencia al
tratamiento
Total 60 100.0%

Se puede apreciar que el 66.70% de adultos con hipertension presentan ventaja
para adherencia al tratamiento, el 3.3% se encuentra en riesgo de no desarrollar
comportamiento de adherencia al tratamiento, finalmente el 30.0% no puede responder

con comportamiento de adherencia al tratamiento.

4.1. DISCUSION

En el estudio se hallé6 que méas de la mitad de los pacientes con hipertension se
encuentran en riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al tratamiento, un

poco mas del tercio no puede responder con comportamiento de adherencia al tratamiento.

Los resultados se alinean con los estudios de Chavez et.al. (47) quien encontrd
gue mas de la mitad de su poblacion no tubo adherencia al tratamiento, asi mismo Burgal-
Cintra (20) en Cuba encontrd un porcentaje semejante al anterior de falta de adherencia
al tratamiento. Del mismo modo en el Per( Suarez (62) encontré un porcentaje superior
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a la mitad de no adherencia al tratamiento, Huaquin y Solis (23) encontr6 cifras

semejantes de cumplimiento al tratamiento.

En contraparte Marcondes (48) en Brasil, encontro resultado de adherencia al

tratamiento totalmente opuestos de a los referidos previamente.

Segun Bonilla-lbafiez, la adherencia al tratamiento esta influenciada por maltiples
factores, incluyendo los socioecondmicos, relacionados con el proveedor de salud, la
terapia y el propio paciente. Estos factores pueden actuar como barreras o facilitadores
en el cumplimiento terapéutico, por ejemplo, la falta de recursos econémicos, el acceso
limitado a servicios de salud, la complejidad del régimen terapéutico y la falta de

comprension sobre la enfermedad pueden contribuir a una baja adherencia (59).

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem, menciona que los factores
relacionados con el paciente afectan la adherencia al tratamiento farmacolégico y no
farmacoldgico en la hipertension arterial. Segln esta teoria, el autocuidado se define
como la practica de actividades realizadas por las personas para mantener su salud y
bienestar, motivadas por la necesidad de satisfacer requisitos especificos de salud. Los
pacientes hipertensos que tienen una capacidad limitada de autocuidado (por problemas
de salud, cognitivos o emocionales) pueden tener dificultades para cumplir con los

regimenes de tratamiento farmacoldgico y no farmacologico (25).

Alcanzar una adecuada adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades
cardiovasculares implica identificar y comprender los factores que influyen en su
comportamiento para promover una mayor adherencia, los mismos que deben ser
abordados desde las politicas y enfoques que reduzcan las barreras al acceso a servicios
de salud, mejoren la educacion en salud en todos los niveles promoviendo entornos
saludables para la actividad fisica y la alimentacién. Ademas, intervenciones
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comunitarias y programas de apoyo psicosocial son esenciales para reducir los niveles de

estrés y mejorar el control de la presion arterial en comunidades desfavorecidas.

El porcentaje de adherencia al tratamiento farmacologico observada en nuestro
estudio fue comparable a la de otros estudios realizados en Latinoamérica a excepcion de
Brasil. Es importante destacar que los pacientes seleccionados no presentaban otras
enfermedades crénicas metabdlicas ni habian sufrido complicaciones derivadas de la
hipertension, ya que se considero que aquellos con un mayor riesgo debido a la presencia
de multiples enfermedades metabolicas o complicaciones podrian estar mas

concienciados respecto a su tratamiento (39).

Diversos estudios muestran que la falta de adherencia a los tratamientos es un
problema recurrente y global. En particular, la baja adherencia a terapias en enfermedades
cronicas contribuye a una morbilidad y mortalidad que podrian prevenirse. La literatura
no ofrece respuestas claras sobre cdmo abordar esta situacion, y en nuestro contexto,
estrategias como la implementacion de grupos de capacitacion para pacientes no han
demostrado ser efectivas para mejorar el conocimiento sobre la enfermedad ni reducir las
complicaciones, por ende, probablemente este repercutiendo en la falta de

comportamientos para desarrollar adherencia al tratamiento (39).

Es importante mencionar que un factor que podria estar presente en este analisis
es la dificultad en asumir habitos nuevos en este grupo etario, asi también, de poder ver
los resultados del tratamiento en forma rapida desmotivandolos en la adherencia a su

tratamiento.

Dentro de los aspectos socio econdémicos se consideran que la disponibilidad
economica a los medicamentos, asistencia a consultas, cambios en la dieta, la asistencia
a las consultas y el acceso de informacion sobre la hipertension son los mas influyentes
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para la no adherencia al tratamiento.

Los datos encontrados se relacionan con el estudio de Burgal-Cintra (20) quien
encontré que la cuarta parte de los pacientes no tienen disponibilidad de medicamentos
y un porcentaje mejor con falta de disponibilidad de acceder a los medicamentos. De la
misma manera Suarez (62) en Ancash encontr6 dos tercios de de su poblacion no pueden
responder con comportamientos de adherencia al tratamiento. Huaquin y Solis (23) en
Barranca Peru, encontro que el grado de instruccién se relaciona con la adherencia al

tratamiento. Los hallazgos no discrepan con otros estudios encontrados.

Segln la OMS, los determinantes sociales, incluidos los factores econémicos,
tienen un impacto directo en la capacidad de los pacientes para acceder y adherirse a
tratamientos médicos. Una situacion econémica desfavorable limita el acceso regular a
medicamentos, dietas saludables y actividades fisicas necesarias para el manejo no
farmacoldgico de la hipertension (63). Bonilla-Ibafiez y otros autores destacan que el
costo de los medicamentos es una de las principales razones para el incumplimiento

terapéutico en pacientes con enfermedades cronicas como la hipertension arterial (59).

Es probable que las escaseces de recursos econémicos disminuyan el acceso a los
servicios de salud, en especial el acceso a los programas de prevencion, esto provoca el
incremento del estrés lo que se encuentra ampliamente demostrado que influye en la
presion arterial. De otro lado, si bien es cierto, la mayoria de la poblacién accede al
seguro integral de salud, la medicacion no es suficiente para esta patologia lo que con
lleva a que los pacientes adquieran tratamiento adicional, haciendo inconstante su
tratamiento, colocandose en riesgo de padecer una hipertension resistente. Lo mismo
podria suceder con la asistencia a las consultas en forma periddica lo que repercute

directamente en el seguimiento adecuado de la patologia y la poca oportunidad que se
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tienen para mejorar el aspecto educativo de su enfermedad (64)

De otro lado este factor también influye en los cambios de dieta adecuados para
el paciente, en razon a que los productos bajos en sodio, frescos y ricos en nutrientes
siempre son caros 0 en todo caso menos accesibles a los pacientes de ingresos econémicos

bajos como es el caso.

En relacion a los factores relacionados al proveedor: Sistema y equipo de salud,
estos son todos aquellos aspectos que el paciente percibe respecto al servicio que reciben
para la mejora de su situacion de salud, el nivel de respuesta del personal de salud, su
atencion médica y el beneficio de los medicamentos que le son recetados. Se puede
apreciar que los hallazgos encontrados son muy similares tanto en el aspecto positivo
como su aspecto contrario de no desarrollar comportamientos con la adherencia al

tratamiento.

Bonilla-Ibafiez destact que la falta de comunicacion clara entre los profesionales
de la salud y los pacientes hipertensos es una barrera importante para el cumplimiento del
tratamiento (59). De otro lado, Ortiz (44) hace hincapié en que la facilidad con que los
pacientes pueden acceder a los servicios de salud influye en su adherencia al tratamiento.
Barreras como largas distancias a los centros de salud, horarios de atencion limitados y
tiempos de espera prolongados pueden desmotivar a los pacientes a buscar atencién

médica regular.

Los resultados se relacionan con el estudio de Suarez en Ancash (62) quien
encontré un porcentaje alto para adherencia al tratamiento, Ponce y Rojas (65) encontro
relacién respecto al aspecto de profesional de salud , asi mismo, con el estudio de Medina
y Rojas (52) en Lima quienes hallaron un porcentaje alto en relacion a la ventaja para
adherencia al proveedor.
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Los hallazgos discrepan en la categoria de No puede responder con
comportamientos de adherencia al tratamiento con el estudio de Suarez (62) y de Medina

Rojas (52) aunque en un porcentaje menor.

Estas similitudes podrian darse en cuanto al contexto en el cual de desarrollo el
estudio pues en su mayoria pertenecen a establecimientos de salud general y en vista que
las personas participantes fueron adultos mayores en su mayoria. Respecto a la diferencia
podria deberse al grado de instruccion de las personas, pues en el caso del estudio se
desarroll6 en un area en el cual la mayoria tiene secundaria completa a diferencia de los
otros estudios donde se tenia en mayor porcentaje a personas con nivel de instruccién
superior, de otro lado mucho cuenta el personal de salud idéneo y la carga administrativa
que tiene pues esto puede influir en la calidad de atencion de los usuarios. Los sistemas
de salud son componentes esenciales en la adherencia al tratamiento farmacologico y no
farmacoldgico en hipertension, estos aspectos fortalecen el compromiso del paciente. Un
sistema de salud bien estructurado que brinde un enfoque integral y personalizado es

crucial para el éxito en el manejo de esta enfermedad cronica (66).

Otro aspecto relevante es el relacionado con la terapia, en el cual se analizaron
elementos como la identificacion de dificultades como movilizacion, dudas en el
tratamiento, suspension del tratamiento ante la mejora, reincidencia de dificultades y
nivel de resistencia al cambio de habitos saludables, tanto en su dimension farmacoldgica
como no farmacoldgica. Los resultados encontrados no se asemejan a ningun estudio, sin
embargo son diferentes al estudio de Suarez (62) quien encontrd riesgo de no desarrollar
comportamientos de adherencia al tratamiento, adicionalmente el estudio de Medina y

Rojas encontraron ventaja para la adherencia al tratamiento (52).

Bonilla y Ortiz (59) (44) refiere que los regimenes que requieren maltiples dosis
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diarias o la combinacion de varios medicamentos pueden resultar dificiles de seguir para
los pacientes, disminuyendo la adherencia. Asi también, la presencia de efectos adversos
puede llevar a los pacientes a interrumpir o abandonar el tratamiento farmacolégico y los
tratamientos prolongados sin una percepcion clara de beneficios inmediatos pueden

afectar la motivacion del paciente para continuar con la terapia.

De acuerdo con las categorias evaluadas en esta dimension, la totalidad de los
pacientes se encuentran en una posicion desfavorable para adherirse al tratamiento,
probablemente esté relacionado con la dimension de proveedor, en vista que pueden
existir aspectos que no permitan en el paciente mejorar los aspectos de esta dimension,
por otro lado, podria ser que los pacientes no toman el interés respecto a su situacion de
salud por cuanto el hecho que continlen realizando sus actividades pueda hacerles pensar
que la no existencia de gravedad en su condicion, asi también, el aspecto del cambio de
habitos saludables en las personas adultas mayores en vista que se tienen rutinas

arraigadas las cuales les brinda confort y seguridad.

Por ello, es esencial considerar este factor y trabajar en las areas de mejora de la
terapia, enfocandose en las tareas de promocion, educacién y apoyo que el personal de
salud debe proporcionar. Esto es especialmente importante para abordar la percepcion de
los pacientes sobre los cambios en ciertos habitos alimenticios y de ejercicio que

encuentran dificiles de implementar en el manejo de la hipertension arterial (67).

El factor relacionado con el paciente evaluo el convencimiento de los beneficios
del tratamiento, el interés sobre la condicion de salud y auto prevencion, la percepcion de
la importancia del tratamiento y la capacidad de asumir responsabilidad de la propia salud
y las actitudes y motivaciones hacia el tratamiento antihipertensivo. En esta dimension,

se observo que la mayoria de los pacientes respondieron favorablemente, indicando una
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predisposicion positiva hacia la adherencia, segun las categorias del instrumento
utilizado. Estos resultados son similares al estudio de Suarez (62), Medina y Rojas (52)
y Solis (61). quienes encontraron un porcentaje superlativo de ventaja para adherencia al

tratamiento.

En este aspecto de la dimension terapia, los datos podrian deberse al aspecto no
farmacologico, en vista que nos encontramos en un entorno que mantiene tradiciones
ancestrales respecto a la cura con tratamientos no farmacoldgicos, de otro lado también

podria darse la influencia de parte de la familia para el cumplimiento del tratamiento.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: Los factores de adherencia a tratamientos farmacologicos y no
farmacoldgicos se encuentran en la categoria de riesgo de no desarrollar
comportamientos de adherencia al tratamiento alrededor de las dos terceras
partes de los adultos con hipertension arterial que acuden al Centro de
Salud 4 de Noviembre. Los adultos que se encuentran en esta categoria
presentan influencias que pueden alterar su tratamiento colocandolos en

susceptibles de entrar en complicaciones secundarias al cuadro.

SEGUNDA: Con respecto a los factores socioecondémicos de la adherencia al
tratamiento farmacoldgico y no farmacologico, las dos terceras partes de
los adultos mayores se encuentran en la categoria de no responder con

comportamiento de adherencia al tratamiento.

TERCERA: En cuanto a los factores relacionados al proveedor: Sistema y equipo de
salud de la adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacolégico,
cerca de la mitad de los adultos mayores se encuentra en la categoria de no

responder con comportamiento de adherencia al tratamiento.

CUARTA: En relacion de los factores de la terapia de la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico, la totalidad de los adultos mayores se
encuentra en la categoria de no responder con comportamiento de

adherencia al tratamiento.

QUINTA: Dentro de los factores del paciente en la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico, las dos terceras partes de los adultos se

encuentra en la categoria de ventaja para la adherencia al tratamiento.
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VI. RECOMENDACIONES

e Para el Jefe del Establecimiento de Salud 4 de Noviembre.

- Implementar programas educativos dirigidos a los pacientes sobre la importancia
del tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico, adaptados a su nivel de

comprension y contexto sociocultural.

- Promover talleres sobre manejo de la hipertension arterial, para pacientes adultos
con dicho diagndstico, que incluyan temas como el uso correcto de medicamentos,
control dietético, reduccion del consumo de sal y la importancia de la actividad

fisica.

- Proveer informacion clara y accesible sobre los beneficios y objetivos del
tratamiento farmacoldgico y no farmacologico, utilizando materiales didacticos

visuales o charlas explicativas.

e Al personal de enfermeria a cargo del &rea de Dafios No Transmisibles.

- Involucrar a la familia y redes de apoyo comunitarias en el cuidado del adulto
mayor, para que de esta forma se cuente con asistencia en la toma de
medicamentos, compras de alimentos saludables y participacién en actividades

fisicas.

- Fomentar la creacion de grupos de apoyo entre adultos mayores para compartir

experiencias y motivarse mutuamente en el manejo de la hipertension.

e Alos pacientes con hipertension arterial

- Modificar sus estilos de vida, con estrategias adecuadas como limitar el consumo
de sal y alcohol, conseguir el peso adecuado, realizar ejercicios aerdbicos,
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incentivar el consumo de frutas, verduras y productos lacteos descremados.

¢ Ala Municipalidad Provincial de Puno

- Fortalecer actividades de recreacion en los adultos mayores a fin de mejorar los

estilos de vida de la poblacion.

e Alos Bachilleres e investigadores

- Considerar estudios correlacionales que permitan observar el factor que
predomine en la resistencia a la adopcion de habitos saludables en donde se

evidencien el factor mas importante para la adopcion de nuevos estilos saludables.
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ANEXOS

ANEXO 1. Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Variables

Metodologia

General:

¢Cudles son los factores de la
adherencia a tratamientos
farmacolégicos y no
farmacolé6gicos en adultos con
hipertension arterial, que acuden al
Centro de Salud 4 de noviembre,

Puno, 2024?

farmacologicos?

a tratamientos farmacolé6gicos y no

farmacologicos?

¢Cudles son los factores del

paciente de la adherencia a
tratamientos farmacoldgicos y no

farmacolégicos

General:

Determinar los factores de la
adherencia a tratamientos
farmacolégico y no farmacolégico
en adultos con hipertension
arterial que acuden al Centro de

Salud 4 de noviembre, Puno, 2024.

no farmacoldgicos en adultos con
hipertension.

Sistema y equipo de salud de la
adherencia a tratamientos
farmacolégicos y no

farmacolégicos en adultos con

Identificar los factores del paciente
de la adherencia a tratamientos
farmacolégicos y no
farmacolégicos en adultos con

hipertension.

Factores de la

farmacolégicos de la
hipertension arterial

Tipo:

Descriptivo

Enfoque: Cuantitativo

Disefio:

No experimental

Especificos: Especificos: . Corte:
) . adherencia a
¢Cuéles son los  factores | Identificar los factores . Transversal
. . . . o .| tratamientos
socioeconémicos de la adherencia | socioeconémicos de la adherencia .
. . . . farmacolégicos y no »
a tratamientos farmacoldgicosyno | a tratamientos farmacol6gicos y Poblacion:

60 adultos con hipertension
arterial del Centro de Salud

¢Cudles son los factores 4 de Noviembre, Puno
relacionados al proveedor, Sistema | Identificar los factores
y equipo de salud de la adherencia | relacionados  al proveedor: Muestra:

60 adultos mayores con

hipertensién

Centro de Salud 4 de

Noviembre, Puno

¢Cuéles son los  factores | hipertension.

relacionados con la terapia de la Muestreo:

adherencia a tratamientos | Identificar los factores de la Censal

farmacolégicos y no | terapia de la adherencia a

farmacolégicos? tratamientos farmacolégicos y no Técnica:
farmacolégicos en adultos con Encuesta
hipertension. Instrumento:

Cuestionario

Técnicas

procesamiento y analisis

de la

Programa estadistico SPSS,

version 27, en espafiol

arterial  del

para el

informacion:
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ANEXO 2. Instrumento de recolecciéon de datos

Instrumento para evaluar los factores que influyen en la adherencia a tratamientos
farmacoldgicos y no farmacolégicos en pacientes con factores de riesgo de

enfermedad cardiovascular. Cuarta version.

Autoras: Claudia Bonilla Ibafiez y Edilma Gutiérrez De Reales (primera version)
Consuelo Ortiz Suarez y Sandra Guaqueta Parada (cuarta version)

Sefior usuario del Centro de Salud 4 de noviembre, Puno, el presente cuestionario tiene
por finalidad investigar los factores que le permiten u obstaculizan el cumplimiento de su
tratamiento antihipertensivo; toda la informacion recabada serd andnima, estrictamente

confidencial y con fines Gnicamente investigativos.

Edad en afos: Sexo: (M) (F) Ocupacion:

Grado de instruccion: (Sin instruccion) (Primaria) (Secundaria) (Técnico) (Superior)
Estado civil: (Soltero) (Casado o conviviente) (Viudo) (Divorciado) (Separado)

Tiempo de hipertensién arterial: Oa5afios () 5alOafios( ) masde 10 afios ()

Instrucciones: a continuacion, encuentra usted una serie de items que expresan aspectos
0 experiencias que influyen, en que usted cumpla con los tratamientos que le formula el
médico para su condicidn de salud actual y en que usted siga las instrucciones que el
personal le hace sobre cambios en sus practicas de la vida diaria para evitar
complicaciones.

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

con que ocurre cada evento en su situacion en particular.
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FACTORES INFLUYENTES

Nunca A veces | Siempre
1 2 3

l. Dimensién Factor Socioecondmico

1. Tiene disponibilidad econdmica su familia para atender las

necesidades basicas: (alimentacidn, salud, vivienda, educacién)

2. Puede costearse los medicamentos

3. Cuenta con los recursos econdmicos para trasladarse al lugar de

la consulta

4. (-) Los cambios en la dieta, se le dificultan debido al costo de

los alimentos recomendados.

5. Puede leer la informacién escrita sobre el manejo de su

enfermedad.

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

cumplir su tratamiento.

I1. Dimensién Factores relacionados al proveedor: Sistemay

equipo de salud

7. Las personas que lo atienden responden sus inquietudes y

dificultades con respecto a su tratamiento.

8. Se da cuenta que su médico controla si esta siguiendo el

tratamiento por las preguntas que le hace.

9. Recibe informacién sobre los beneficios de los medicamentos

ordenados por su medico.

10. Recibe informacidn sobre la forma de ajustar los horarios de

los medicamentos de acuerdo a sus actividades diarias.

11. En el caso que usted fallara en su tratamiento su médico y su

enfermera entenderian sus motivos.

12. El médico y la enfermera le dan explicaciones con palabras

que su familia y usted entienden.

13. El médico y la enfermera le han explicado que resultados va a

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

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

I11. Dimension Factores relacionados con la terapia

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.
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17. (-) Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus
medicamentos, en cuanto a la cantidad, los horarios y la relacién

con las comidas.

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.

IVV. Dimension Factores relacionados con el paciente

21. Esta convencido que el tratamiento es beneficioso y por eso

sigue tomandolo

22. Se interesa por conocer sobre su condicién de salud y la forma

de cuidarse

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

salud

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

salud

iMuchas gracias por su participacion!
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ANEXO 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
“FACTORES DE LA ADHERENCIA A TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS
Y NO FARMACOLOGICOS EN ADULTOS CON HIPERTENSION ARTERIAL
DEL CENTRO DE SALUD 4 DE NOVIEMBRE”

Yo , con DNI he

sido informado (a) sobre el objetivo de la investigacion que viene realizando la Srta.
Noemi Rossi Quispe Lampa, bachiller de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Altiplano, luego de esta informacion deseo participar
considerando las siguientes pautas:

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

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

3. Acepto que tenga acceso a mi identidad, la que no seré revelada y se mantendra

en el anonimato.

Firma

Puno, de del 2024
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ANEXO 4. Declaracion jurada de autenticidad de tesis.

Universidad Nacional Vicerrectorado

Repositorio
del Altiplano Puno de Investigacion

Institucional

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por ¢l presente documento, Yo NOEML oSSy QUISPE LAYIPA
identificado con DNI__3éc1 @853 en mi condicion de egresado de:

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

FNFFRTIERIN

informo que he claborado ¢l/la &g Tesis o O Trabajo de Investigacion denominada:
YOFNACIDEES  DE A ACHEREANCON A TRATNIMIENTRS FARIMACKOLOGICA S

CMOND FARIACOLO GIENDS EW  ABLLIDS  CON  WIPERTENSION  RRTERUL

 Cenpbd ot SsAWd Y4 DE NOWGHIGRE | PunNo ~ 202Y .

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en ¢l pais o en ¢l extranjero,

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet,

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo ¢l contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas intemas, asi como las que me alcancen del Codigo Civil y Normas Legales conexas por cl
incumplimiento del presente compromiso

puno. 48 de ODWAEHBRE del 2024

FIRMA (obligatoria) Huella
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Por el presente documento, Yo NOFE . assy  (DWBpE L AaTten
identificado con DNI. 1 6ovay st en mi condicion de epresado de:

(¥ Escueln Profesional, O Progeama de Segunda Especintidad, 2 Programa de Muestein o Doctorado
CNEEQITERm
informo que he claborado ¢l/la ™ Tesls o £ Trabajo de Investigaelon denominada:
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para L obtencion de CGrado, D Titulo Profestonal o L) Sepunda Especialidad,

Por medio del presente documento, alirmo y garantizo ser ¢l legitimo, tnico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arviban mencionados, lns obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en peneral (en adelante, los *Contenidos™) 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 contraseiin,
restriceion o medida teenoldgica de proteceion, 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 Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en ¢l Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en ¢l Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Teenologia ¢ Innovacion de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N® 30035, sus normas reglamentariag,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por ¢l ticmpo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consceuencia, la Universidad tendrd la posibilidad de divalgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacion alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalin alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de Ia Repiiblica del Perd
determinen, a nivel mundial, sin restriceion geogrifica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extracr los metadatos sobre los Contenidos, ¢ incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Conlenidos sean pucstos a disposicion del piblico a través de la siguiente licencin:

Creative Commons Reconocimicnto-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de

esta licencia, visita: hitps:/crcativecommons.org/licenses/by-ne-sa/4,0/

En sciial de conformidad, suscribo ¢l presente documento.
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