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RESUMEN

La hipertension arterial es un problema de salud publica con un alto indice de mortalidad,
muchas veces estas cifras se deben a la falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico
por parte de los pacientes, es por ella que esta investigacion tuvo como objetivo general:
Determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento en el adulto con
hipertension arterial en el Centro de Salud Bellavista 1-4, Sullana, 2022. Este estudio fue
de tipo cuantitativo, correlacional de corte transversal con disefio descriptivo, La muestra
estuvo conformada por 150 adultos hipertensos que acudieron al centro de salud Bellavista
1-4, Sullana. Se empled la técnica de la entrevista personalizada para la recoleccion de los
datos. Para el analisis de los datos se usO pruebas estadisticas de distribucion de
Frecuencias y Chi cuadrado. Los resultados obtenidos indicaron que mas de la mitad de
los pacientes tenian adherencia al tratamiento farmacoldgico de hipertension arterial. Con
respecto a los factores asociados a la adherencia terapéutica, la mayoria de los pacientes
en el factor socioeconémico y el factor relacionado con la terapia presentaron ventaja para
la adherencia terapéutica, mientras que frente a los factores relacionados con el proveedor
de salud mas de la mitad mostraron ventaja para la adherencia terapéutica al igual que el
factor relacionado con el paciente Ademads, se obtuvo asociacion estadisticamente
significativa entre el factor socioecondémico y el factor relacionados con el paciente con

la adherencia al tratamiento farmacoldgico de los adultos hipertensos.

Palabra clave: Adherencia terapéutica, hipertension arterial, factores asociados,

autocuidado.

Vi



ABSTRACT

Arterial hypertension is a public health problem with a high mortality rate, many times
these figures are due to the lack of adherence to pharmacological treatment by patients,
which is why this research had as its general objective: To determine the factors associated
with adherence to treatment in adults with hypertension at the Bellavista Health Center 1-
4, Sullana, 2022. This study was qualitative, correlational, cross-sectional with a
descriptive design. The sample consisted of 150 hypertensive adults who they went to the
health center Bellavista I-4, Sullana. The personalized interview technique was used for
data collection. For the analysis of the data, statistical tests of distribution of Frequencies
and Chi square were used. The results obtained indicated that more than half of the patients
had adherence to the pharmacological treatment of arterial hypertension. Regarding the
factors associated with therapeutic adherence, most of the patients in the socioeconomic
factor and the factor related to therapy presented an advantage for therapeutic adherence,
while compared to factors related to the health provider, more than half showed an
advantage for therapeutic adherence as well as the patient-related factor. In addition, a
statistically significant association was obtained between the socioeconomic factor and
the patient-related factor with adherence to pharmacological treatment in hypertensive

adults.

Keywords: Therapeutic adherence, arterial hypertension, associated factors, self-care.
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INTRODUCCION

La Hipertension Arterial es un problema de salud publica que necesita una
intervencion urgente. En este sentido, la investigacion que se realizo es una funcion
que todo sistema de salud requiere cumplir puesto que ello contribuye con la
prevencion y control de los problemas sanitarios logrando reducir el indice de

enfermedades que aqueja a la persona adulta.

El presente trabajo fue fundamental para evaluar los factores que influyen
en la adherencia al tratamiento de la hipertension arterial con la ayuda del profesional
de enfermeria que le proporcionara identificar oportunamente aquellos factores
negativos que influyen en la adherencia al tratamiento y de esta manera disminuir a
la irregularidad en el tratamiento, ya que pone en riesgo la efectividad de este

ocasionando resistencias a los medicamentos e incluso la muerte del paciente.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) La hipertension es el
principal factor de riesgo para sufrir una enfermedad cardiovascular. Cada afio
ocurren 1.6 millones de muertes por enfermedades cardiovasculares en la region de
las Américas, de las cuales alrededor de 250 millones de personas padecen de presion
alta. La hipertension es prevenible o puede ser pospuesta a través de un grupo de
intervenciones preventivas, entre las que destacan la disminucién del consumo de sal,
una dieta rica en frutas y verduras, el ejercicio fisico y el mantenimiento de peso
corporal saludable. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) por su parte

promueve y apoya proyectos que facilitan el acceso a medicamentos esenciales para



el tratamiento de la hipertension e impulsa la formacion de recursos humanos en

salud (1).

La adherencia a un tratamiento médico es el grado en el que una persona
adopta un acuerdo que incluyen comportamientos diarios para cumplir el régimen
terapéutico, en los pacientes hipertensos el porcentaje de adherencia varia entre 52%
y 74%. También se puede decir que la adherencia al tratamiento es un fenémeno
dinamico, para presentarse con normalidad deben presentarse factores asociados a un
no cumplimiento de la terapia, como es por ejemplo el apoyo familiar, conocer sobre
la enfermedad y el medicamento, la hipertension arterial es una enfermedad con alta
incidencia de morbi-mortalidad en el mundo, razén por la cual se necesita que los
enfermos, en especial los adultos acudan de forma correcta a su terapia para mejorar

su estado de salud y prevenir posibles enfermedades (2).

A nivel mundial en el afio 2021, la permanencia del HTA en adultos entre
30 a 79 afios aumento drasticamente con una diferencia del 50% mas en los Gltimos
30 afios (de 650 millones de casos) y mas de la mitad de estos desconoce padecer esta
enfermedad lo que podria contraer el riesgo de sufrir de enfermedades cardiacas,
cerebrales y renales, la hipertension arterial es una de las principales causas de muerte
y enfermedad en todo el mundo. Segln un estudio realizado por una red de médicos
a nivel mundial, englobando el periodo 1990-2019, utilizando datos de medicion y
tratamiento de la presion arterial mas de 100 millones de personas de entre 30 y 79

afios en los cuales 184 paises cubren el 99% de la poblacion mundial lo que convierte



a esta enfermedad en una de las més peligrosas, causando de manera discreta dafios

en el organismo (3).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio
Camino 2021, realizada por el Instituto Nacional de Salud Publica, uno de cada cuatro
adultos en México padece hipertension arterial, es decir, 25.5% de la poblacion, lo
que equivale a poco més de 31 millones, el 40% ignora que tiene esta enfermedad, y
ello repercute en su condicion de salud; y de 60% que conoce el diagnostico,
solamente la mitad estan controlados. Los adultos con diagnostico previo de
hipertensién arterial, el 79.3% reportd tener tratamiento farmacoldgico. De las
personas que tienen hipertension, la mayoria no muestra ningun sintoma; en ocasiones
pueden presentar sintomas como dolor de cabeza, dificultad respiratoria y
palpitaciones del corazon. Es necesario que la poblacion tenga conocimiento y
conciencia de que, si la hipertensién no se controla, puede provocar infarto de

miocardio, e insuficiencia cardiaca (4).

En Ecuador, segln estadisticas del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC) en el afio 2021, no esta exento de este importante problema de salud,
pues la hipertension arterial es un fundamental problema de salud publica, en Ecuador
es la quinta causa de muerte. Segun reportes, el 46% de la poblacion tiene
hipertension arterial y solo el 15% tiene un adecuado control de la enfermedad. La
diabetes con 5.683 muertes, que representan el 7,5%, es la principal causa de
mortalidad por todas las causas en adultos de 30 a 64 afos; También estan las

enfermedades hipertensivas con 4.489 muertes, o el 5,9%. Ademas, la principal causa



de muerte en los adultos mayores es la diabetes, que ocupa el tercer lugar con 5.500
muertes, o0 el 7,5 % de todas las muertes, y la hipertension ocupa el quinto lugar con
4.414 muertes, o el 6 %. Segun los datos adicionales, la region de Primorsky tiene la

tasa de mortalidad general mas alta del pais. (5).

En Colombia, segln la Cuenta de Alto Costo, en junio de 2021 fueron
reportados 3.776.893 adultos con diagndstico de  hipertension arterial, con una
prevalencia estimada de 7,7%, lo que representa un incremento de 6,6%. El 61,6% de
la poblacion son mujeres. En general, la prevalencia ajustada por edad es mayor entre
las mujeres y muestra un incremento pasando de 7,5% a 8,7 %y de 5,3% a 6,4% entre
los hombres. Estas cifras son resultados de atenciones reportadas al Sistema de Alto
Costo y no producto de encuestas poblacionales, por lo que se estima que la

prevalencia sea mayor (6).

Durante la pandemia de COVID-19, se estima que la cantidad de personas
con presion arterial alta aumentara en un 20%. Este resultado, con base en la Encuesta
Demogréfica y Familiar (ENDES), es un problema de salud publica porque la
enfermedad conduce a la aparicion de nuevas enfermedades. EI Ministerio para la
Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles (MINSA) explica que
la poblacién estimada en un pais con un nuevo diagnostico de hipertension en 2021
superard los 730.000 casos, y esta comorbilidad ademas aumenta el riesgo de
complicaciones y muerte por COVID-19. -19. la ausencia de tratamientos especificos
como resultado de la pandemia, ha impuesto fuertes exigencias a los sistemas de salud

en todo el mundo (7).



A nivel regional en el afio 2021, Piura tiene una de la mayor incidencia de
pacientes con hipertension arterial y esto esta relacionado con los malos habitos
alimenticios, sedentarismo lo cual conlleva a accidentes cerebro vasculares,
insuficiencia cardiaca congestiva, etc., por lo cual se puede prevenir con la adherencia
al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo. Segun la Direcciéon Regional de salud
(DIRESA) - Piura asegura que en la region la tasa de la poblacion padece de
hipertension arterial y se encuentra en un 15%. Son grandes los factores relacionados
a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial en

-Piura (8).

Frente a esta realidad no escapan los adultos del Centro de Salud Bellavista
I-4, por lo cual se considerd pertinente la realizacion de la presente investigacion

planteando el siguiente enunciado del problema:

¢Cuales son los factores asociados a la adherencia al tratamiento en el adulto con

hipertensién arterial en el Centro de Salud Bellavista 1-4, Sullana, 2022?
Para dar respuesta al problema, se plante6 el siguiente objetivo general:

Determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento en el adulto con

hipertension arterial en el Centro de Salud Bellavista I-4_Sullana, 2022

Para poder obtener el objetivo general se plantearon los siguientes

objetivos especificos:

o Identificar las caracteristicas sociodemograficas en el adulto con hipertension

arterial en el adulto atendido en el Centro de Salud Bellavista 1-4_Sullana, 2022.



¢ Identificar la adherencia al tratamiento en el adulto con Hipertension Arterial en
el adulto con hipertension arterial en el adulto atendido en el Centro de Salud
Bellavista 1-4_Sullana, 2022.

¢ ldentificar los factores asociados a la adherencia al tratamiento: Socioeconémico,
proveedor de salud, terapia y factor relacionado con el paciente en el adulto
atendido en el Centro de Salud Bellavista I-4_Sullana, 2022.

¢ Identificar la asociacion entre los factores y la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en el adulto atendido en el Centro de Salud Bellavista I-4_Sullana,

2022.

Esta investigacion es fundamental en el campo de la salud porque genera
conocimiento que permite una mejor comprension de los problemas que afectan la
salud de la poblacién en estudio y en base a ello recomendar estrategias y soluciones.
La investigacion es un papel que todo sistema de salud debe desempefiar ya que
contribuye a la prevencién y control de los problemas de salud que padecen las
personas. Se necesita investigacion bien realizada y de alta calidad para reducir la
desigualdad, mejorar la salud publica y promover el desarrollo socioeconémico de las

naciones.

El presente estudio es importante para los estudiantes de la salud, pues les
da un aporte a entender el enfoque del tema, factores asociados a la adherencia al
tratamiento en el adulto con hipertension arterial. Este estudio es de urgente necesidad
en entornos sanitarios porque los resultados y recomendaciones pueden contribuir a

mejorar la eficacia de los programas preventivos de promocion de la salud en todos



los ciclos de vida y reducir los factores de riesgo, asi como prevenir problemas de
salud en la poblacion y mejorar las competencias laborales en el area de Salud

Publica.



REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

A nivel Internacional:

Ponce J, Mendoza N, (9). en su indagacién denominada: “Prevalencia de
hipertension arterial y estilos de vida en adultos mayores, 2020, tuvo como
objetivo: Identificar cual es la relacion entre la prevalencia de hipertension
arterial y estilos de vida en adultos mayores, de la ciudadela Luis Bustamante,
Manabi, Ecuador. Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal. De una poblacion de 500 pacientes hipertensos diagnosticados, se
trabajo con una muestra de 126 adultos mayores de ambos sexos. En conclusion:
Se requiere estudiar otros factores modificables y no modificables que puedan
estar influyendo en la salud de los adultos mayores hipertensos y continuar con
la educacion del paciente y de su familia, ya que este es un factor esencial para

mantener un adecuado estilo de vida y control de la enfermedad.

Centurion A, (10). en su indagacion denominada: “Adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial que acuden al
hospital regional de coronel Oviedo, 2020, tuvo como objetivo: Determinar la
adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes con hipertensién arterial
que acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo del afio 2020. Material y
métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo, corte transversal.
Fueron seleccionados 168 pacientes del programa de Hipertension Arterial del

Hospital Regional de Coronel Oviedo. En conclusion: Se encontré una baja



adherencia al tratamiento farmacoldgico, mayor adherencia en el sexo femenino,
en casados/as, en pacientes con nivel educativo primario y proveniente del area
urbana, gracias a este estudio se logré estudiar a la poblacién adulta para asi darle

solucion a la problematica.

Pico Aet al, (11). en su indagacion denominada: “Factores de riesgo de la
hipertension arterial en adulto mayor en la comunidad de Carcel Montecristi-
Ecuador, 2020” tuvo como objetivo: Describir los factores de riego de la
hipertensién arterial en una muestra de 88 adultos mayores, en la comunidad de
Carcel Montecisti, Ecuador. Desde el punto de vista metodoldgico, se trata de un
estudio descriptivo, de campo, longitudinal, y comparativo intragrupo, realizado
en un periodo comprendido desde marzo hasta junio. La muestra estuvo
constituida por las personas ya diagnosticadas con hipertension arterial, que no
presentan complicaciones. Conclusiones: Los factores de riesgo pueden llegar a
constituirse en condicionantes para que la hipertension arterial se manifieste en
el organismo, lo cual, si no es controlado y tratado con la clinica y farmacologia
de rigor en estos casos, pueden llegar a generarse complicaciones

cardiovasculares.

Morales R et al, (12). en su indagacion denominada: “Nivel de adherencia
al tratamiento en pacientes hipertensos atendidos en un hospital publico de
Colombia, 2021” tuvo como objetivo: Determinar el nivel de adherencia al
tratamiento en adultos hipertensos que asisten a consulta externa de un hospital

publico. Métodos: Estudio con disefio descriptivo, realizado en el departamento



del atlantico, Colombia. La poblacion fue 207 pacientes hipertensos mayores de
20 afios. La muestra final fue 124 personas, seleccionados utilizando un muestreo
por conveniencia. Conclusion: La mayoria de los pacientes tuvo adherencia al
tratamiento; el menor porcentaje no puede cumplir a cabalidad con su tratamiento

especialmente en lo concerniente al componente de implicacion personal.

Rivera G, (13). en su indagacion denominada: “Adherencia terapéutica en
pacientes adultos con hipertension arterial 20207, tuvo como objetivo: describir
los niveles de adherencia terapéutica de pacientes adultos con hipertension
arterial. Para la cual se utilizé6 un estudio transversal de tipo cualitativo—
cuantitativo, la misma permitio relacionar los diferentes niveles de adherencia
con los factores socioecondmicos, el equipo de salud, la terapia y los relacionados
con el paciente. Se aplicaron métodos descriptivos, analiticos-sintéticos, se
empled el test de Morisky Green - Levine y una encuesta a 40 personas adultas
diagnosticadas con hipertension arterial. Se concluye que tanto los factores
socioecondmicos como los factores relacionados a la terapia tienen asociacion
estadisticamente significativa siendo la costumbre, alimentacion y falta de

ejercicios dificiles de cambiar por parte de la poblacién adulta.

A nivel nacional

Huaquin Y, Solis Y, (14). en su indagacion denominada:” Factores
asociados a la adherencia al tratamiento terapéutico en pacientes hipertensos de

un establecimiento del primer nivel de atencion Essalud, Barranca 2020, tuvo
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como objetivo: Determinar los factores asociados a la adherencia al tratamiento
terapéutico en pacientes hipertensos de un establecimiento del primer nivel de
atencion Essalud, Barranca 2020. Material y método: El enfoque fue cuantitativo,
de disefio no experimental, transversal y correlacional, con una poblacion de 180
pacientes con hipertension primaria de entre 35 a mas afios de edad. En
conclusion: los factores asociados a la adherencia al tratamiento terapéutico en
pacientes hipertensos de un establecimiento del primer nivel de atencion Essalud,
fueron el estadio de la hipertension arterial y los antecedentes familiares los que

propician esta enfermedad.

Aliaga S, Quispe M, (15). en su indagacion denominada:” Adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con Hipertension Arterial en el hospital
de medicina tropical Demarini Caro la Merced — Junin,2021” tuvo como
objetivo: Determinar la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con
hipertensién arterial en el Hospital De Medicina Tropical Demarini Caro La
Merced Junin. Metodologia: El tipo de investigacion es basica y descriptivo, el
disefio de la investigacion es no experimental, transversal. La poblacion y
muestra estudiada fue de 108 pacientes con HTA. Conclusién, los pacientes con
Hipertension arterial del Hospital de Medicina Tropical Demarini Caro La

Merced Junin hacen una baja al tratamiento farmacol6gico (37.04%).

Quispe S, (16). en su indagacion denominada:” Nivel de adherencia
terapéutica en adultos mayores con hipertension arterial del Puesto de Salud

Luquina Chico - Puno 20207, tuvo como objetivo: Determinar el nivel de
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adherencia terapéutica en adultos mayores con hipertension arterial del Puesto de
Salud Luquina Chico Puno 2020. El tipo de estudio fue descriptivo de corte
transversal no experimental, con abordaje cuantitativo. La poblacion de estudio
estuvo conformada por 19 adultos mayores con diagndstico meédico de
hipertension arterial; el tipo de muestreo fue no probabilistico. Se concluye que
el 73.7% de los adultos mayores con hipertension arterial presentan una

adherencia terapéutica entre el nivel adherencia parcial y no adheridos.

Prado A, (17). en su investigacion titulada: “Grado de adherencia
terapéutica en pacientes atendidos en el puesto de Essalud Chicama- Ascope,
2018”. Tuvo por objetivo: Determinar el grado de adherencia terapéutica en
pacientes hipertensos Se realiz6 una investigacion de tipo cuantitativa de nivel
aplicativo, con disefio no experimental, prospectivo de corte transversal no
probabilistico. Se cont6 con un total de 12 pacientes de ambos sexos, entre 40 y
70 afios, con diagndstico de hipertension arterial que acuden al puesto de EsSalud
Chicama. Los resultados segun test mostraron que el 83.33% fueron pacientes
incumplidores el test de Morisky Green Levine indic6 que el 91.66% de pacientes
no cumplian con su tratamiento. Concluyendo de esta manera que la mayoria de
los pacientes hipertensos intervenidos no cumplen con su tratamiento, y por ende

mantienen un grado de adherencia terapéutica baja.

Dominguez L, (18). en su investigacion titulada: “Mejorando el
autocuidado del adulto mayor con hipertension arterial en el centro de atencion

primaria 1l San Jacinto- Ancash, 2020”. Tuvo por objetivo: Mejorar el
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autocuidado del paciente adulto mayor con hipertension arterial. Metodologia:
Descriptiva correlacional. Conclusién: La mayoria de los pacientes dejan de
tomar el tratamiento cuando se sienten bien o “tranquilos” como ellos
manifestaron, que los familiares no estan sensibilizados para brindar el apoyo
familiar y las practicas de autocuidado que este paciente debe recibir, y que
dentro del programa se necesita desarrollar mas talleres de sensibilizacion, mayor
difusion al paciente y a su familiar cuidador, asi también el personal de salud
necesita capacitarse mucho mas en temas de Autocuidado en el paciente adulto

mayor hipertenso para poder brindar asi una informacion clara y completa.

A nivel local

Carhuachin Y, (19). en su indagacion denominada: “Factores
relacionados a la adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes con
hipertension arterial en el establecimiento de salud 1-3 Técala, Castilla-Piura
mayo, 2021”. Tuvo como objetivo: Determinar los factores relacionados a la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial.
Material y método: se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo correlacional,
de corte transversal, de tipo aplicada, y un disefio no experimental, con una
poblacion de 156 pacientes. Conclusion: Dentro de estos pacientes hay un
porcentaje elevado de pacientes no adherentes al tratamiento farmacoldgico
siendo el principal factor socioeconomico que no permite esta adherencia y el

factor relacionado con la terapia, se determin0 que existe una relacion entre los

13



factores relacionado al sistema de salud y relacionado al paciente favorece a la

adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Alza J, (20). en su investigacion titulada “Factores asociados a la
adherencia terapéutica en adultos con hipertension arterial del Hospital | Luis
Albrecht Essalud, 2018”. Tuvo por objetivo: Determinar la prevalencia y los
factores asociados a baja adherencia terapéutica en adultos con hipertension
arterial del hospital | Luis Albrecht. Metodologia: Mediante un estudio
observacional, prospectivo, analitico, seccional cruzado. Resultados: La
prevalencia de baja adherencia terapéutica fue de 61,05% EI género femenino
fue factor de riesgo de baja adherencia terapéutica, tamafio del efecto 12,94%.
La falta de apoyo familiar es factor de riesgo, En conclusién: Existe una alta
prevalencia de baja adherencia terapéutica en adultos con hipertension arterial.
El género femenino, la falta de apoyo familiar, y la menor edad son factores de

riesgo para la baja adherencia terapéutica.

Vilchez J, (21). en su investigacion titulada: “Factores asociados a la
adherencia terapéuticas en pacientes con hipertensién arterial del Hospital 11l
José Cayetano Heredia ESSALUD- Piura, 2018”. Tuvo por objetivo: Determinar
los factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con hipertension
arterial. Metodologia: se realizd un estudio cuantitativo, no experimental,
analitico, de corte transversal, prospectivo en el que se entrevisto a 336 pacientes
con hipertension primaria que acudieron por consulta externa a los servicios de

cardiologia y/o medicina interna. En los resultados se encontro que el 53% de los
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pacientes eran del sexo masculino; habiendo mayor prevalencia en mayores de
70 afios (50,3%). Se concluye que existen factores asociados a la adherencia
terapéutica siendo positivamente tomar 2 pastillas, tener mas de 5 afios de

enfermedad y tener conocimiento sobre la enfermedad.

Rueda J, (22). en su tesis: “Adherencia al tratamiento farmacoldgico
antihipertensivo en pacientes atendidos por consultorio externo del Hospital
Santa Rosa, Piura entre periodo enero marzo, 2018”. El objetivo de esta
investigacion fue: Descubrir la adherencia al tratamiento farmacoldgico
antihipertensivo. Metodologia: Se realizd un estudio observacional, descriptivo,
prospectivo, transversal, no experimental, en el que se entrevistd a pacientes
atendidos en Se encontrd que el 49.2% tenia mas de 65 afios, 70% eran mujeres,
el 25.8% tenia primaria incompleta, el 70,8% tiene un ingreso mensual familiar
entre 250 a 750 soles, el 85.8% toma un solo medicamento para controlar su
presion arterial, el 52.5% de los pacientes mantiene sus niveles de presion arterial
(PA) controlado y el 53.3% es adherente al tratamiento farmacoldgico. Se

concluy6 que la adherencia al tratamiento farmacoldgico fue de 53.3%.

Arambulo R, (23). en su indagacion denominada: “Conocimientos sobre
hipertension arterial y su asociacion con adherencia al tratamiento hospital
Cayetano Heredia Piura 2018”, tuvo como: Determinar si los conocimientos
sobre hipertension arterial afectan la adherencia al tratamiento farmacologico
para hipertension arterial en los pacientes diagnosticados de la misma; en la

ciudad de Piura, durante el afio 2018. Metodologia: tipo analitico, observacional,
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2.2.

retrospectivo, de corte transversal. Conclusion: Los adecuados conocimientos
sobre hipertension arterial influyen de manera positiva en la adherencia
farmacoldgica de los pacientes hipertensos, considerando a los conocimientos
sobre hipertension arterial un factor protector para la adherencia al tratamiento
farmacoldgico (OR = 2.55). Ademas, el sexo del paciente es una variable que no
se relaciona ni con el grado de conocimiento sobre la enfermedad, ni con la

adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Bases tedricas y conceptuales
2.2.1. Bases teoricas de la investigacion

El presente informe de investigacion se fundamenta en la base
conceptual “Déficit de autocuidado de Dorothea Orem *“: Dorothea fue una
enfermera norteamericana, pionera en el campo de la investigacion que le dio un
marco tedrico a las practicas de enfermeria, ella mostro que muchas de sus teorias
eran modelos de cuidados en sus pacientes convalecientes, de ensefianza
obligatoria en los programas de formacion de los futuros profesionales de
enfermeria. Ella decia que el concepto del autocuidado era el eje central de la
conservacion de la salud y el bienestar personal, que consiste en aquella accion
voluntaria que realiza una persona a favor de controlar factores interiores o
exteriores que comprometen la vida de la persona, o en su defecto que puedan

hacerlo en su desarrollo fisico (24).

La teoria de Dorothea Orem esta compuesta por tres teorias relacionadas:

Teoria del Autocuidado, Teoria déficit del autocuidado y teoria de los sistemas de
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enfermeria. Segun la teoria del autocuidado, esta incorpora acciones de los
propios pacientes promoviendo asi la salud y su bienestar. Este modelo se centra
en las necesidades individuales, actividades del autocuidado, la provision y
tratamiento para mantener la vida y la salud. Esta teoria también se enfoca en
describir el actuar de la enfermera en brindar atencion a las personas para
satisfacer sus necesidades. Dorothea define la teoria del autocuidado como un
comportamiento dirigido a realizar actividades hacia uno mismo, para regular

factores que son beneficios para su vida, salud y bienestar (25).

La teoria del déficit del autocuidado tiene como objetivo: Ayudar al
paciente hipertenso, ensefiandole a tomar acciones responsables en su vida para
preservar su salud. Ademas, Orem hace mencidn que la enfermera debe promover
métodos educativos para educar a los pacientes teniendo en cuenta el entorno de
desarrollo tales como: Ser solidario, saber orientar bien y actuar para compensar

la falta de conocimiento que los pacientes hipertensos puedan tener (26).

La teoria de los sistemas de enfermeria segin Orem, establece la existencia de
tres tipos de sistema de enfermeria los cuales son: La enfermera, el paciente o
grupo de personas y los acontecimientos incluyendo las interrelaciones con
familiares y amigos. Dorothea Orem establece la existencia de tres tipos de
sistemas: El sistema totalmente compensador: Se trata de que la enfermera se haga
cargo de satisfacer los requisitos de autocuidado universal del paciente hasta que
este pueda reanudar su propio cuidado o cuando haya aprendido a adaptarse a

cualquier incapacidad. Sistema parcialmente compensador: La enfermera tiene un
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papel compensador, pero el paciente estd mas involucrado en el autocuidado en
cuanto a decisiones y acciones. Sistema de apoyo educativo: este sistema de
atencion es adecuado para pacientes que pueden realizar las actividades de
autocuidado necesarias y que pueden aprender a adaptarse a nuevas situaciones,

pero actualmente necesitan ayuda de enfermeras (27).

Un punto importante para considerar en la teoria de Dorothea E. Orem es
la promocién y mantenimiento de la salud a través de actividades educativas,
ademas de la habilidad que debe tener un médico para determinar cuando se puede
atender a un paciente y cuando intervenir. Para conseguirlo, ademas de dotar a
estos profesionales de una base tedrica para explicar los diversos fendmenos que
pueden ocurrir en el &mbito sanitario, también sirve como referente teorico,
metodoldgico y practico para los profesionales que se dedican a la investigacion
(27).

Del mismo modo definié 4 conceptos paradigmaticos el primero de ellos
es: Persona que considera al individuo como todo integral, dindmico, racional,
pensante y con capacidad de ejecutar acciones de autocuidado de forma
independiente. Salud, como un estado de bienestar fisico, mental y social. define
enfermeria como arte de cuidar y proporcionar servicios a los pacientes, en este
caso con HTA, aquellos que tienen un déficit en su cuidado; Por lo tanto, no
pueden mantener un nivel apropiado de salud; Esto significa proporcionar
asistencia directa a las personas en sus servicios de servicio personal a peticion

suya. Mientras que el Entorno como tal, lo reconoce como el conjunto de factores
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externos que influyen sobre la decision de la persona de emprender los

autocuidados o sobre su capacidad de ejercerlos (28).

En la actualidad escuchar la palabra factor de riesgo es muy comun y
preocupante. Los factores de riesgo estan localizados en individuos, familias y
comunidades, pero cuando se interrelacionan estos incrementan. Un Factor de
Riesgo puede ser especifico para uno o varios dafios (el alcoholismo es causa
frecuente de accidentes del transito, arrestos policiales, suicidio y disfuncion
familiar), y a la vez varios Factores de Riesgo pueden incidir para un mismo dafio
(la obesidad, el sedentarismo, el habito de fumar contribuyen a la aparicion de
Cardiopatia Isquémica) (29). Uno de los factores que influyen al incumplimiento
del tratamiento de hipertension son los determinantes socioeconémicos ya que les
dificulta la accesibilidad a  medicamentos que no son proporcionados de
manera gratuita en el area de salud publica. La forma de apoyo social, tales como,

el familiar, influyen directamente en la adherencia terapéutica (30).

En los pacientes hipertensos, el autocuidado se relaciona, especialmente,
con lo que Orem define como una actividad aprendida por los individuos,
orientado a hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas
de la vida, dirigida por las personas hacia si mismas o hacia el entorno, para
regular los factores que afectan su propio desarrollo y funcionamiento en
beneficio de su vida, salud o bienestar. Estos contemplan la bdsqueda de ayuda
médica, el reconocimiento de signos y sintomas, la adhesion al tratamiento, la

aceptacion del propio estado de salud. Aquellos individuos que se ven afectados
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con HTA, ofrecen un panorama de una enfermedad cronica, que se caracteriza
por el desequilibrio y la inseguridad en donde el paciente es en gran medida
responsable de su propia salud, el reto para estas personas es adherirse a un

régimen de tratamiento muy complejo establecer nuevos comportamientos (31).

Es aqui donde, se hace referencia a la mision de enfermeria centrada en
asesorar a los pacientes hipertensos en el autocuidado. También porque es una
profesion que implica la participacion del pablico en un proyecto importante. El
objetivo primordial de la enfermeria es buscar el bien y brindar los cuidados
adecuados que el paciente merece mejorar. Por ello, el enfermero realiza diversas
funciones encaminadas a mejorar la salud humana, desempefiando un papel
importante en el equipo de atencion primaria, donde, ademés de las actividades
habituales, desarrolla innovaciones, nuevos conocimientos y experiencia en el
area de prevencion del autocuidado. y promocién. clases en entornos de atencion
médica, en el hogar y en el medio ambiente. De esta forma, el profesional de la
salud realiza importantes actividades enfocando sus objetivos en llamar la
atencion y promover soluciones a los problemas identificados en los usuarios con
HTA (32).

2.2.2 Bases conceptuales

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define ‘“adherencia
terapéutica” como “El grado en que el comportamiento de una persona toma el
medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida,

se corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia

20



sanitaria”. Hablar de cumplimiento refleja una conducta meramente pasiva (por
parte del paciente) o activa (por parte del médico y/o enfermera). Por otro lado, la
adherencia terapéutica implica una diversidad de conductas, siendo considerada
como un fendmeno mudltiple y complejo y refiriéndose al grado en el que el
comportamiento del paciente coincide con las recomendaciones acordadas entre el
profesional sanitario. Por lo tanto, este término engloba responsabilidad de las
“dos partes” (paciente y enfermera), donde resalta tanto la participacion activa del
paciente como la responsabilidad de la enfermera para crear una adecuada
comunicacion que facilite la toma de decisiones compartidas (33).

El adulto es considerado como la persona que ha pasado la adolescencia y
ha llegado a su pleno desarrollo fisico y mental. La etapa de la adultez se define
como la etapa de mayor plenitud y madurez, donde el ser humano debe haber
logrado: Una situacion estable laboralmente, un status y reputacion favorable
dentro de su contexto social, tomar parte activa en su salud etc. La etapa de adultez
también posee caracteristicas tales como: el desgaste fisico, no obstante, esta
disminucion de las capacidades fisicas, no es tan importante en las capacidades
psicoldgicas, ya que los posibles déficits que acarrea la edad estan perfectamente
equilibrados. Por otro lado, la capacidad del adulto para aprender, contrariamente
a los que se venia diciendo, no disminuye, el adulto posee una gran capacidad de
aprendizaje, puede depender de muchos factores: los genéticos-fisiologicos que
estdn determinados por la experiencia pudiendo desarrollarse paralelamente

incrementandolas (34).
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La hipertension arterial es un sindrome que incluye la elevacion de las
cifras de la presion arterial, tomada con una técnica adecuada, sino los factores de
riesgo cardiovascular modificables o prevenibles y no modificables; los primeros
abarcan los metabolicos (la diabetes y la obesidad), los habitos como el consumo
de cigarrillo, el sedentarismo, la dieta y el estrés, y actualmente, se considera la
hipertrofia ventricular izquierda; los segundos (la edad, el género, el grupo étnico,
la herencia). La hipertension es una enfermedad silenciosa, lentamente progresiva,
que se presenta en todas las edades con preferencia en las personas entre los 30 y
50 afios. La prevalencia creciente de la hipertension arterial se atribuye al aumento
de la poblacion, a su envejecimiento y a factores de riesgo relacionados con el
comportamiento, como: la dieta malsana, el uso nocivo del alcohol, la inactividad

fisica, el sobrepeso o la exposicion prolongada al estrés (35).
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HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

HI: Si existe relacion entre los factores asociados a la adherencia al tratamiento en
el adulto con hipertension arterial en el Centro de Salud Bellavista 1-4_Sullana,
2022

HO: No existe relacion entre los factores asociados a la adherencia al tratamiento
en el adulto con hipertension arterial en el Centro de Salud Bellavista 1-4_Sullana,

2022
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VILI.

METODOLOGIA

7.1.Disefio de la investigacion

Tipo: Fue del tipo cualitativa porque no se realiz6 una medicion
numérica través de la utilizacion estadistica para el andlisis de los datos
recogidos (36).

Nivel: Fue descriptiva porque tuvo como objetivo describir algunas
caracteristicas fundamentales de conjuntos homogéneos de fenémenos,
utilizando criterios sistematicos que permitieron establecer la estructura o el
comportamiento de los fendmenos en estudio, proporcionando informacion
sistematica y comparable con la de otras fuentes (37).

Disefio: Fue transversal correlacional porque se relacionaron dos
variables en el que no existe causalidad. Se emplea cuando el investigador
obtiene valores para las variables que desea estudiar y luego las analiza
relacionandolas (38). El disefio de corte transversal se clasifica como un
estudio observacional, también es conocido como estudio de prevalencia o
encuesta transversal; su objetivo primordial es identificar la frecuencia de una
condicion o enfermedad en la poblacion estudiada y es uno de los disefios
basicos en epidemiologia al igual que el disefio de casos y controles y el de

cohortes (39).
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4.2. Poblacién y muestra
Unidad de Analisis
Cada adulto con hipertension arterial que forma parte de la muestra y acude al
Centro de Salud Bellavista 1-4_Sullana, 2022 cumpliendo con los criterios de

la investigacion.

Criterios de Inclusion

e Adultos con hipertension arterial que acuden al Centro de Salud
Bellavista 1-4_Sullana, 2022

e Adultos con hipertension arterial que aceptaron participar en el estudio.

e Adultos con hipertension arterial que acuden Centro de Salud Bellavista
1-4 Sullana, 2022

e Adultos que tuvieron la disponibilidad para participar en el cuestionario
como informantes sin importar sexo, condicidén socioecondémica y nivel

de escolarizacion.

Criterios de Exclusion

e Adultos con hipertension arterial que acuden al Centro de Salud

Bellavista 1-4_Sullana, 2022
e Adultos con hipertension arterial que acuden Centro de Salud Bellavista

1-4 Sullana, que presentan problemas de comunicacion.
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Universo y muestra

Universo muestral: Estuvo constituido por 150 adultos que padecen

hipertension arterial que se atienden al Centro de Salud Bellavista 1-

4 Sullana, 2022.

4.3 Definicion y operacionalizacion de variables

Factores asociados en la adherencia al tratamiento antihipertensivo.
Definicién Conceptual: La adherencia se basa en factores individuales y
ambientales relacionados con el paciente. Por lo tanto, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) describe la adherencia al tratamiento como
un comportamiento complejo del paciente que incluye muchos factores
clasificados en dimensiones (40).

e Factor socioeconomico.

e Factores relacionados con la institucion de salud.

e Factor relacionado con el tratamiento.

e Factor relacionado con el paciente.

Adherencia al tratamiento antihipertensivo.

Definicion conceptual: La adherencia terapéutica al tratamiento
antihipertensivo continta siendo deficiente de manera global. A pesar de
la elevada frecuencia de este fendmeno y su gran impacto el bienestar de
los pacientes y los sistemas de salud, la AT es adn un aspecto
relativamente relegado en la practica clinica. La evidencia

epidemioldgica actual sobre la AT en la HTA es heterogénea, y parece

26



mostrar tendencias ampliamente variables en distintos grupos
poblacionales (41).

Definicion operacional:

Una definicion operacional es una demostracion de un proceso tal como
una variable, un término, 0 un 26 objeto en términos de proceso o sistema
especifico de pruebas de validacion, usadas para determinar su presencia
y cantidad (42).

Adherencia al tratamiento.

SI SE ADHIERE AL TRATAMIENTO (si responde a las 4 preguntas
No).

1. ¢ Olvidé alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
2. ¢Olvida tomar los medicamentos a la hora indicada?

3. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacién?

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

No adherencia al tratamiento.

NO SE ADHIERE AL TRATAMIENTO (si responde Si al menos 1
pregunta)

1. ¢Olvido alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
2. ¢Olvida tomar los medicamentos a la hora indicada?

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

4. Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla?
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Técnicas

En el presente trabajo de investigacion, se utilizo la entrevista y la observacion
para la aplicacion del instrumento. En el presente estudio de investigacion se
utilizara el instrumento para la recoleccion de datos que se detallan a

continuacion:
Instrumento 01

Instrumento para medir factores asociados en la adherencia al tratamiento. El
instrumento tiene cuatro versiones, la Gltima version consta de 24 items (Ortiz C.
y Guagueta S. - 2008), esa es la version que se utilizara en este estudio.
Categorizacion de los resultados del instrumento El rango de puntuacién fue de

0 — 48 puntos y a los sujetos se les clasifico de la siguiente manera:

Ventaja para adherencia al tratamiento. 38 - 48 puntos

En riesgo de no desarrollar comportamientos de 29 - 37 puntos
adherencia al tratamiento.

No puede responder con comportamientos de adherencia | 0 - 28 puntos
al tratamiento.

Dentro del instrumento hay 8 items que se comportan como negativos y 16 items
positivos, los cuales fueron realizados con la finalidad de controlar los sesgos de

respuesta que se interpretan de la siguiente manera:
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[tems positivos: 0 = nunca, 1= a veces, 2 = siempre
[tems negativos: 2 = nunca, 1= a veces, 0 =siempre

items positivos: - Dimension I: 1, 3, 7 y 8. - Dimension 1l: 21, 22, 23, 24, 25, 27,

31y 47. - Dimension 1V: 40, 49, 52 y 53.
items negativos: - Dimension I: 2 y 6. - Dimension I11: 10, 13, 18, 37, 38 y 43

Para evaluar la asociacion entre los factores y la adherencia terapéutica, se

utilizaran los siguientes puntajes de las dimensiones:

DIMENSION I: FACTOR SOCIECONOMICO PUNTAJE

Ventaja para adherencia al tratamiento 10 - 12 puntos

En riesgo de no desarrollar comportamientos de

adherencia al tratamiento 8 - 9 puntos
No puede responder con comportamientos de adherencia
. 0-7 puntos
al tratamiento
DIMENSION Il: FACTOR RELACIONADO CON EL PUNTAJE
PROVEEDOR: SISTEMA 'Y EQUIPO DE SALUD
Ventaja para adherencia al tratamiento 13 -16 puntos

En riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al

tratamiento 10 - 12 puntos

No puede responder con comportamientos de adherencia al
tratamiento 0-9 puntos
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DIMENSION I1l: FACTOR RELACIONADO CON LA
TERAPIA

PUNTAJE

Ventaja para adherencia al tratamiento

10 - 12 puntos

En riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al

tratamiento 8 -9 puntos
No puede responder con comportamientos de adherencia al
. 0-7 puntos
tratamiento
DIMENSION: FACTOR RELACIONADO CON EL
PACIENTE PUNTAJE
Ventaja para adherencia al tratamiento 7 - 8 puntos
En riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al
. 6 puntos
tratamiento
No puede responder con comportamientos de adherencia al 0-5 puntos

tratamiento
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Validez y confiabilidad

El instrumento fue validado en el afio 2008 por la enfermera Ortiz C., quién
realiz6 un estudio empleando el instrumento con el objetivo de determinar la

validez de constructo y confiabilidad.

Dicho estudio permite reducir el nimero de items y el indice de consistencia
interna por medio del método del alfa de Crombach fue de 0.60. Las
investigadoras realizaron una prueba piloto al instrumento, ya que se necesitaba

obtener un Alfa de Crombach mayor de 0.70.

La prueba piloto se realiz6 tomando en cuenta las sugerencias del asesor
estadistico, con una muestra de 15 pacientes. Esta prueba tuvo lugar en el servicio
de endocrinologia, los pacientes fueron personas con diagnostico de Hipertension

Acrterial que cumplieron con los criterios de seleccion.

El resultado se obtuvo aplicando la formula para obtener el coeficiente de
confiabilidad Alfa de Crombach, cuyo valor fue de 0.85, lo que indica que el

instrumento tiene buena confiabilidad

Instrumento 2

Test de Morisky, Green y Levine El cuestionario de Morisky, Green y Levine
validado en su version espafiola por Val Jiménez y Cols ha sido utilizado en

numerosos estudios de adherencia al tratamiento de farmacos antihipertensivos.
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Plan de analisis

Procedimientos de la recoleccion de datos:

Para la recoleccién de datos del presente trabajo de investigacion se considero

los siguientes aspectos:

e Seinformoé y se pidio el consentimiento al adulto con hipertension arterial
que acude al centro de salud Bellavista 1-4_ Sullana, haciendo hincapié que
los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son
estrictamente confidenciales.

e Se coordino con el adulto con hipertension arterial que acudi6 al centro de
salud Bellavista 1-4 _ Sullana, para su disponibilidad y su tiempo para la
fecha de la aplicacion del instrumento.

e Se procedi6 a aplicar el instrumento al adulto con hipertension arterial que
acudio al centro de salud Bellavista I-4_Sullana.

e Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a cada
adulto con hipertension arterial que acudi6 al centro de salud Bellavista I-4_
Sullana.

e El instrumento se aplicd en un tiempo de 20 minutos, las respuestas seran
marcadas de manera personal y directa al adulto con hipertension arterial que

acude al centro de salud Bellavista I-4_ Sullana.
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Procesamiento de datos:

Una vez obtenida la informacion recolectada, los datos fueron ordenados de
acuerdo con el codigo numérico que se le asign6 a cada paciente, y que se

escribieron en forma ascendente desde el numero 1 al 150.

Los datos fueron ingresados al sistema informético, con la finalidad de elaborar
una base de datos, creado en una hoja de célculo del programa Microsoft Office
Excel 2010, para ser analizados. Se ingresaron los datos de las fichas
sociodemogréficas de los adultos hipertensos utilizando codigos para datos no
numéricos. Ademas, ingresamos las respuestas obtenidas de las preguntas del
primer instrumento que mide adherencia al tratamiento y categorizamos al

paciente segun su resultado.

De igual manera se procedié con los datos del segundo instrumento. Se
construyeron cuadros estadisticos para analizar cada una de las variables de
interés, incluyendo los datos sociodemograficos. Los resultados fueron
analizados e interpretados de manera independiente, y luego se procedi6 a
realizar un andlisis conjunto entre los resultados del primer y del segundo
instrumento, para conocer la asociacion entre la adherencia al tratamiento y los
factores, utilizando tablas de contingencia, teniendo en cuenta los objetivos
propuestos al inicio del estudio. Para conocer la asociacion entre las variables de
interés se emple6 de manera virtual una calculadora para pruebas estadisticas, en

la que obtuvimos el valor de Chi cuadrado y “p”. Por ultimo, los resultados

obtenidos se presentaron en cuadros y tablas estadisticos.
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4.6. Matriz de consistencia
TITULO ENUNCIADO OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS METODOLOGIA
GENERAL
Factores asociados a | ¢Cuales son los | Determinar los | e Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas en | -Tipo de

la adherencia al
tratamiento en el
adulto con
hipertension arterial
en el centro de salud
Bellavista -4

Sullana, 2022

factores asociados a
la adherencia al
tratamiento en el
adulto con
hipertension arterial
en el Centro de Salud
Bellavista 1-4,

Sullana, 2022?

factores asociados a
la adherencia al
tratamiento en el
adulto con
hipertension arterial
en centro de salud
Bellavista -4

Sullana, 2022

el adulto con hipertensién arterial en el adulto

atendido en el Centro de Salud Bellavista I-
4 Sullana, 2022.

e Identificar la adherencia al tratamiento en el adulto
con Hipertension Arterial en el adulto con
hipertension arterial en el adulto atendido en el
Centro de Salud Bellavista I-4_Sullana, 2022.

e Identificar los factores asociados a la adherencia al

tratamiento: Socioeconémico, proveedor de salud,

terapia y factor relacionado con el paciente en el

investigacion:

cuantitativa
-Nivel
investigacion
descriptiva

-Disefo

investigacion:

Correlacional

corte transversal.

-La técnica que

utilizo es
entrevista

observacion.

y

de

de

de

Se

la

la
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adulto atendido en el Centro de Salud Bellavista I-
4 Sullana, 2022.

e Identificar la asociacion entre los factores y la
adherencia al tratamiento antihipertensivo en el
adulto atendido en el Centro de Salud Bellavista I-

4 Sullana, 2022.
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4.7. Principios éticos
El cédigo de ética para la investigacion tiene por objeto proporcionar lineamientos
para establecer las normas de conductas de los investigadores (estudiantes,
egresados docentes, formas de colaboracion docente y no docentes o personas
juridicas) que realice la investigacion cientifica (43).

e Proteccion a las personas: El bienestar y seguridad de las personas es el fin
supremo de toda investigacion y por ello, se debe proteger su dignidad,
identidad, diversidad socio cultural, confiabilidad, privacidad, creencia y
religion.

e Libre participacion y derecho a estar informado: Las personas que
participan en las actividades de investigacion tienen derecho a estar bien
informados sobre los propdsitos y fines de la investigacion que desarrollan, y
tienen la libertad de elegir si participan en ella por voluntad propia (Anexo 4).

e Beneficencia y no maleficencia: Toda investigacion debe tener un balance
riesgo-beneficio positivo y justificado para asegurar el cuidado de la vida y el
bienestar de la persona que participa en la investigacion.

e Cuidado del medio ambiente y respeto a la biodiversidad: Toda
investigacion debe respetar la dignidad de los animales el cuidado del medio
ambiente y las plantas, por encima de los fines cientificos; y se deben tomar
medidas para evitar dafios y planificar acciones para disminuir los efectos

adversos y tomar medidas para evitar dafos.
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Justicia: Se tratd a cada persona de acuerdo con lo que se considera
moralmente correcto y apropiado, se brind6 informacion adecuada y en
términos comprensibles, a cada una de las personas, sin ningun tipo de
discriminacion.

Integridad cientifica: Es un elemento que evalla, juzga, mide, coacciona

y castiga las malas practicas del investigador.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

TABLA 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN EL ADULTO
CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL CENTRO DE SALUD

BELLAVISTA I-4_ SULLANA, 2022.

Variable
Edad n° %
Adulto joven: 18 a 25 afios 50 33,30
Adulto maduro: 30 a 59 afios 2 48,00
Adulto mayor: > 60 afios 28 18,70
TOTAL 150 100.00
Sexo ne %
Femenino 88 58,70
Masculino 62 41,30
TOTAL 150 100,00
Estado civil n° %
Soltero 12 8,00
Casado 117 78,00
Separado 19 12,70
Viudo 2 1,30
TOTAL 150 100,00
Grado de instruccion n° %
Inicial 0 0,00
Primaria 114 76,00
Secundaria 36 24,00
Superior 0 0,00
Sin instruccion 0 0,00
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TOTAL 150 100.00

Ocupacion n° %
Eventual 148 98,60
Estable 0 0,00
Ama de casa 1 0,70
Jubilado 0 0,00
Desempleado 1 0,70
TOTAL 150 100,00
Seguro n° %
Si 150 100.00
No 0 0.00
TOTAL 150 100.00
Tiempo diagnosticado de HTA n° %
<5 afios 95 63,30
5a 10 afios 32 21,30
> 10 afios 23 15,40
TOTAL 150 100,00

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.-2008. Aplicado
en adultos con hipertension arterial en el Centro de Salud Bellavista 1-4_ Sullana, 2022.
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GRAFICOS DE LA TABLA 1:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN EL ADULTO CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN EL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA I-4_
SULLANA, 2022.

GRAFICO N° 1

EDAD EN EL ADULTO CON HIPERTENSION EN EL CENTRO DE SALUD
BELLAVISTA I-4_ SULLANA, 2022.

M Adulto joven: 18 - 25 afios

M Adulto maduro:30 - 59
afios

Adulto mayor: > 60 afios

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.-2008.
Aplicado en adultos con hipertensidn arterial en el Centro de Salud Bellavista I-4_ Sullana, 2022.

GRAFICO N° 02

SEXO EN EL ADULTO CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL CENTRO
DE SALUD BELLAVISTA 1-4_ SULLANA, 2022.

M Femenino M Masculino

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.-2008.
Aplicado en adultos con hipertensién arterial en el Centro de Salud Bellavista I-4_ Sullana, 2022.
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GRAFICON° 3

ESTADO CIVIL EN EL ADULTO CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL
CENTRO DE SALUD BELLAVISTA 1-4_ SULLANA, 2022.

% 8%

H Soltero
M Casado
Separado

W Viudo

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.-2008.
Aplicado en adultos con hipertensiéon arterial en el Centro de Salud Bellavista 1-4_ Sullana, 2022.

GRAFICO N° 4

GRADO DE INSTRUCCION EN EL ADULTO CON HIPERTENSION
ARTERIAL EN EL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA 1-4_ SULLANA, 2022.

M Inicial

M Primaria
Secundaria

MW Superior

HW Sin instruccion

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.-2008.
Aplicado en adultos con hipertension arterial en el Centro de Salud Bellavista I-4_ Sullana, 2022.
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GRAFICO N° 5

OCUPACION EN EL ADULTO CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL
CENTRO DE SALUD BELLAVISTA 1-4_ SULLANA, 2022.

M Eventual

M Estable
Ama de casa

M Jubilado

W Desempleado

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.-2008. Aplicado
en adultos con hipertensidn arterial en el Centro de Salud Bellavista 1-4_ Sullana, 2022.

GRAFICO N° 6

SEGURO DE SALUD EN EL ADULTO CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL
CENTRO DE SALUD BELLAVISTA 1-4_ SULLANA, 2022.

u Si

H No

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.-2008.
Aplicado en adultos con hipertensiéon arterial en el Centro de Salud Bellavista I-4_ Sullana, 2022.
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GRAFICO N° 7

DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL EN EL ADULTO DEL
CENTRO DE SALUD BELLAVISTA 1-4_ SULLANA, 2022.

m<5afos
W5 -10 afos

> 10 afios

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.-2008.
Aplicado en adultos con hipertension arterial en el Centro de Salud Bellavista I-4_ Sullana, 2022.
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TABLA 2: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN EL ADULTO
CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL CENTRO DE SALUD
BELLAVISTA I-4_ SULLANA, 2022.

ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO N %
Si 99 66,00

NO 51 34,00
TOTAL 150 100.00

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.-2008.
Aplicado en adultos con hipertensién arterial en el Centro de Salud Bellavista I-4_ Sullana, 2022.

GRAFICO DE TABLA 2

GRAFICO N° 8

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN EL ADULTO CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN EL CENTRO DE SALUD
BELLAVISTA I-4_ SULLANA, 2022.

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.-
2008. Aplicado en adultos con hipertension arterial en el Centro de Salud Bellavista 1-4
Sullana, 2022.
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TABLA 3: FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO: SOCIECONOMICO, PROVEEDOR DE SALUD, TERAPIA
Y EL FACTOR RELACIONADO CON EL PACIENTE EN EL CENTRO DE

SALUD BELLAVISTA 1-4_ SULLANA, 2022.

Dimensién I: Factores Socioecondmicos

Ventaja para adherencia al tratamiento

Riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al

tratamiento

No puede responder con comportamientos de adherencia al

tratamiento

TOTAL

Dimensién 11: Factor relacionado con el proveedor de sistemay
equipo de salud

Ventaja para adherencia al tratamiento

Riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al

tratamiento

No puede responder con comportamientos de adherencia al

tratamiento

TOTAL

Dimensidn 111: Factor relacionado con la terapia

Ventaja para adherencia al tratamiento

Riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al

tratamiento

No puede responder con comportamientos de adherencia al

tratamiento

TOTAL

Dimensidon IV: Factor relacionado con el paciente

Ventaja para adherencia al tratamiento

n° %

94 62,67
31 20,67
25 16,67
150 100,00
n° %

86 57,33
45 30,0
19 12,67
150 100.00
n° %

111 74,00
27 18,00
12 8,00
150 100.00
n° %

96 64,00



Riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al
. 40 26,67
tratamiento

No puede responder con comportamientos de adherencia al

. 14 9,30
tratamiento
TOTAL 150 100.00

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.-2008.
Aplicado en adultos con hipertension arterial en el Centro de Salud Bellavista 1-4_ Sullana, 2022.

GRAFICOS TABLA 3
GRAFICON° 9

TABLA 3: FACTOR SOCIECONOMICO EN EL CENTRO DE SALUD
BELLAVISTA 1-4_ SULLANA, 2022.

MW Ventaja para adherencia
M Riesgo de no desarrollar adherencia
m No comportamientos de adherencia

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.-2008.
Aplicado en adultos con hipertensiéon arterial en el Centro de Salud Bellavista 1-4_ Sullana, 2022.
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GRAFICO N° 10

FACTOR RELACIONADO CON EL PROVEEDOR DE LOS SERVICIOS DE
SALUD ASOCIADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO, EN LOS
ADULTOS CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL CENTRO DE SALUD
BELLAVISTA I-4_ SULLANA, 2022.

M Ventaja para adherencia

M Riesgo de no desarrollar
adherencia

m No comportamientos de
adherencia

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.-2008.
Aplicado en adultos con hipertensidon arterial en el Centro de Salud Bellavista I-4_ Sullana, 2022.

GRAFICO N° 11

FACTOR RELACIONADO CON LA TERAPIA ASOCIADOS A LA ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO, EN LOS ADULTOS CON HIPERTENSION ARTERIAL EN
EL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA 1-4_ SULLANA, 2022.

M Ventaja para adherencia
M Riesgo de no desarrollar
adherencia

m No comportamientos de
adherencia

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.-2008.
Aplicado en adultos con hipertensién arterial en el Centro de Salud Bellavista I-4_ Sullana, 2022.
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GRAFICO N° 12

FACTOR RELACIONADO CON EL PACIENTE ASOCIADOS A LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO, EN LOS ADULTOS CON HIPERTENSION
ARTERIAL EN EL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA 1-4_ SULLANA, 2022.

M Ventaja para adherencia

M Riesgo de no desarrollar adherencia

M No comportamientos de adherencia

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S.-2008.
Aplicado en adultos con hipertension arterial en el Centro de Salud Bellavista 1-4_ Sullana, 2022.
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TABLA 4: ASOCIACION ENTRE LOS FACTORES Y LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSION EN EL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA I-
4 SULLANA, 2022.

FACTOR SOCIECONOMICO
Riesgo de no No puede
ADHERENCIA | Ventaja para desarrollar responder con -
TERAPEUTICA | adherencia al | comportamientos | comportamientos | TOTAL P
tratamiento | de adherenciaal | de adherencia al
tratamiento tratamiento
Si 71 13 15 99
No 23 18 10 51 0.035
TOTAL 94 31 25 150
FACTOR RELACIONADO CON EL PROVEEDOR DE SALUD
Riesgo de no No puede
ADHERENCIA | Ventaja para desarrollar responder con
TERAPEUTICA | adherencia al | comportamientos | comportamientos | TOTAL p*
tratamiento | de adherenciaal | de adherencia al
tratamiento tratamiento
Si 58 31 10 99
No 28 14 9 51 0.549
TOTAL 86 45 19 150
FACTOR RELACIONADO CON LA TERAPIA
Riesgo de no No puede
ADHERENCIA | Ventaja para desarrollar responder con
TERAPEUTICA | adherencia al | comportamientos | comportamientos | TOTAL p*
tratamiento | de adherenciaal | de adherencia al
tratamiento tratamiento
Si 71 19 9 99
No 40 8 3 51 0.452
TOTAL 111 27 12 150
FACTOR RELACIONADO CON EL PACIENTE
Riesgo de no No puede
AHERENCIA | Ventaja para desarrollar responder con
TERAPEUTICA | adherencia al | comportamientos | comportamientos | TOTAL p*
tratamiento | de adherencia al | de adherencia al
tratamiento tratamiento
Si 74 19 6 99
No 22 21 8 51 0.032
TOTAL 96 40 14 150

Fuente: Cuestionario de los factores asociados a la adherencia. Autor Ortiz C y Guaquetta S. -2008 y el
cuestionario de Morisky, Green y Levine validado en su version espafola por Val Jiménez y Cols. Aplicado en
adultos con hipertension arterial en el centro de Salud Bellavista 1-4_Sullana, 2022.
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5.2 Analisis de Resultados

En esta investigacion se evalud la relacion que existe entre diferentes

factores con la adherencia al tratamiento farmacologico en adultos hipertensos.

En la Tabla 1, del 100% de los adultos con hipertensién arterial en el
Centro de Salud Bellavista I-4_ Sullana, 2022, el 48,00% fueron adultos maduros,
el 33,30% adultos jovenes y el 18,70% adultos mayores. EI 58,70% fueron mujeres
y el 41,30% fueron varones, ademas el 78% estaban casados, el 12,70% separados,
el 7,00% solteros y el 1,30% viudos. El 76,00% tuvieron un grado de instruccion
primaria y el 24,00% secundaria. El 98,60% tienen trabajos eventuales, el 0,70%
son amas de casa y el 0,70% se encuentran desempleado, ademas el 100.00%
cuentan con seguro de salud. El 63,30% recibieron el diagnostico hace menos de 5

afios, el 21,30% entre 5 a 10 afios y el 15,40% mas de 10 afios.

Resultados similares presenta Vasquez D, (44). En su estudio donde mas
de la mitad fueron mujeres, la mayoria tenian entre 51-64 afios, ademas de tener en
mas de la mitad un grado de instruccion secundaria completa, tenian un trabajo
eventual en la mitad de los adultos y la mayoria se encontraban casados. Chaves J,
(45). Muestra resultados diferentes, donde si bien existe mayor prevalencia del sexo
femenino, estos pertenecen a un grupo etario mayor entre los 50 y 60 afios, ademas
la mayoria no estaban casados, sino que eran convivientes o separados y tenian un
grado de instruccion de primaria completa, pero con alto indice de adultos sin grado
de instruccion. Cabe resaltar que en ambos estudios con resultados similares el nivel

de adherencia frente al tratamiento farmacologico este fue adecuado en mas de la
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mitad de los adultos hipertensos, mientras que en el estudio que difiere de nuestros

resultados solo fue adecuado solo en menos de la mitad.

La edad segln Ortega S, (46). Puede influir mucho en la no adherencia
terapéutica, debido a que en muchas ocasiones los adultos por el envejecimiento de
sus capacidades cognitivas propias de la edad pueden olvidarse de la toma de los

medicamentos y de las dosis traduciéndose en una mala adherencia.

El sexo femenino, tendria alguna relacion con la adherencia al tratamiento
ya que en los estudios presentados la muestra estuvo conformada en su mayoria por
mujeres y mayores de 45 afios, a lo que se puede afiadir que los resultados en el nivel
de adherencia al tratamiento fueron adecuados. De acuerdo a la OMS, la correcta
adherencia terapéutica es mas prevalente en mujeres y en una edad promedio entre

40 y 50 afos.

El estado civil, segun estudios realizados a nivel nacional e internacional
influye en la adherencia terapéutica el cual se traduce en el apoyo que un adulto
recibe por parte de su familia y su pareja en su correcto tratamiento, sin embargo,
en muchas ocasiones las relaciones interpersonales intrafamiliar no son del todo

correcto lo que no permite el correcto apoyo social por parte de la esposa.

El grado de instruccion influye de forma directa ya que muchas veces las
indicaciones de la toma de medicamentos, de las dosis incluso de las

recomendaciones nutricionales se dan de forma escrita por parte del personal de
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salud, por lo cual una persona sin instruccion o con grado de instruccion deficiente

podria no comprender correctamente las indicaciones terapéuticas.

Contar con un seguro de salud, es un factor vital para la adherencia, ya que,
si el adulto no cuenta con acceso a los servicios de salud, para recibir sus
indicaciones, sugerencias y seguimiento de su tratamiento no podria tener
controlada su enfermedad. Aqui en esta variable el rol de la enfermera es prioritario,
ya que es su funcion promover el autocuidado por parte del adulto y que este cree
habitos saludables que logren el objetivo de una correcta adherencia tanto

farmacoldgica como no farmacoldgica.

El tiempo de diagnostico de hipertension arterial, también podria influir en
la adherencia terapéutica, porque los adultos que recién han sido diagnosticados
muchas veces presentan inseguridad clinica y no aceptan el padecimiento y por lo
tanto rechazan la toma de medicamentos, y no es pues hasta tiempo después y con
una correcta guia del personal de salud, que ellos asumen su condicién y se adhieren

al correcto tratamiento.

Concluimos que se debe tomar en cuenta la evaluacion no solo del paciente
sino también de su entorno psicosocial, asi como su nivel econémico que en muchas
ocasiones es la principal limitante para crear habitos alimenticios saludables. Es
necesario capacitar a la familia del adulto hipertenso para que estos puedan ayudarlo
en los horarios y dosis de medicamentos, en medidas dietéticas saludables, en

realizar fisica y sobre todo como un apoyo emocional en comprender su enfermedad,
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ya que se sabe que durante los primeros afios de enfermedad muchos adultos no

aceptan esta condicién y no se apegan al tratamiento farmacologico.

En la tabla 2, del 100% de los adultos hipertensos del Centro de Salud Bellavista
I-4_ Sullana, 2022, se obtuvo adherencia terapéutica al tratamiento farmacoldgico

en el 66.00 % de la poblacion, mientras que en el 34.00 % no.

Formentin M et al, (47). Presenta resultados similares en su investigacion
donde la mayoria de los adultos tenian un alto nivel de adherencia frente a su
tratamiento farmacoldgico antihipertensivo. Al igual que Huaquin Y, Solis Y (48).
En su investigacion, muestran resultados que se contrastan a los nuestros, donde la
mayoria de la poblacién de estudio demostrd tener un alto nivel de adherencia
terapéutica. La similitud de los resultados puede explicarse debido a que la edad que
prevalecio en ambas investigaciones fue entre los 40 y 50 afios, donde los adultos
son mas responsables en la toma de medicamentos y seguimiento de
recomendaciones, en comparacion de una poblacién més adulta o muy joven.

Zurique M et al, (49). Presenta resultados muy diferentes con el nuestro,
donde la mayoria de los adultos no tenian adherencia al tratamiento antihipertensivo
y menos de la mitad tenian adecuada adherencia terapéutica, pero al analizar este
estudio, los participantes eran de una edad mayor a la nuestra, con un grado de
instruccion menor, y mucho de ellos estaban desempleados. Alza J, (20). También
tienes resultados distintos de los nuestros resultados al presentar resultado de una
alta prevalencia de adherencia terapéutica en mas de la mitad de los adultos, ademas

al analizar este estudio encontramos que la edad, el bajo nivel educativo, y la falta
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de apoyo familiar y econdmico fueron factores de riesgo para esta baja adherencia

terapéutica.

Las diferencias en las caracteristicas sociodemogréficas pueden ser las que
justifiquen la diferencia en la adherencia terapéutica. La edad segin Ortega S, (46).
puede influir mucho en la no adherencia terapéutica, debido a que en muchas
ocasiones los adultos mayores por el envejecimiento de sus capacidades cognitivas
propias de la edad pueden olvidarse de la toma de los medicamentos y de las dosis

traduciéndose en una mala adherencia.

De igual forma el grado de instruccion influye de forma directa ya que
muchas veces las indicaciones de la toma de medicamentos, de las dosis incluso de
las recomendaciones nutricionales se dan de forma escrita por parte del personal de
salud, por lo cual una persona sin instruccion o con grado de instruccién deficiente
podria no comprender correctamente las indicaciones terapéuticas, es por ello que
vemos esta diferencia abismal entre los estudios que tienen diferentes resultados con
el nuestro, ya que en nuestro estudio la mayoria tenian un grado de instruccion
adecuado, mientras que en el resto de estudios habia un nimero considerable de

adultos sin instruccién o solo con instruccion inicial.

El desempleo en muchas ocasiones influye en la mala adherencia
terapéutica ya que el paciente al no contar con los medios econémicos para comprar
su medicamento cuando su seguro de salud no se lo brinda o para seguir una dieta

adecuada para su enfermedad incumple con las indicaciones terapéuticas
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traduciéndose en los resultados observados en el resto de los estudios. Si bien en
nuestro estudio la edad, el grado de instruccion o el empleo son adecuados en la
mayoria de los adultos, porque entonces encontramos que menos de la mitad de los
adultos tenian mala adherencia terapéutica. Esto quizas pueda explicarse por la falta
de capacitacion, atencion y seguimiento de los pacientes por parte del
establecimiento de salud en donde son atendidos, porque observamos que la

totalidad de los adultos cuentan con un seguro de salud.

Esta situacion deja en evidencia que a pesar de que en los establecimientos
de salud de atencidn primaria existe el programa de Hipertension arterial creado por
el Ministerio de salud, este no esté siendo del todo eficaz. Ruiz A, Carrillo R, Ortiz
A, (50). Sefala que en el Perl los programas de hipertension han resultado ser
eficaces para determinar el indice de complicaciones por hipertension arterial, asi
como la falta de adherencia al tratamiento, es por ello que resulta vital capacitar al

personal de salud responsable de estos programas de forma permanente.

Sin embargo, Caballero A, (51). Sefiala que para que los programas de
prevencion de hipertension arterial, sean efectivos, deben brindarse capacitaciones
al personal de salud, en el seguimiento terapéutico de los pacientes, asi como
preparar charlas educativas, para las practicas saludables y la correcta
administracion de los medicamentos. No debemos de olvidarnos de la pandemia por
COVID - 19 que ha afectado no solo a los adultos que la padecieron sino a los que
Ilevaban tratamientos cronicos en los centros de salud, ya que debido a la distancia

social no se tuvo atencion presencial por casi 2 afios, paralizando completamente
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las capacitaciones y charlas demostrativas que continuamente se brindan por parte
del personal de enfermeria, esto ha influido también en una mala adherencia

terapéutica no solo de la hipertension arterial sino también de otras enfermedades.

Luego de analizar los resultados de esta tabla concluimos que, aunque mas
de la mitad de los adultos tienen adherencia al tratamiento farmacoldgico, es
importante evaluar constantemente la eficacia de los programas de hipertension
arterial brindado por el personal de salud, cumpliendo asi con aportar en el
autocuidado del paciente. No solo se debe conformarse con tener un alto indice de
adherencia terapéutica, sino que se debe tratar de buscar el origen de que no haya

adherencia en la totalidad de los adultos.

En la tabla 3 en los factores socioeconémicos el 62.67% mostrd ventaja
para adherencia al tratamiento, el 20,67% riesgo de no desarrollar comportamientos
de adherencia al tratamiento y solo el 16,67% no puede responder con
comportamientos de adherencia al tratamiento, esto podria explicar el adecuado
nivel de adherencia al tratamiento que se muestra en los resultados de nuestro
estudio en méas de la mitad de los adultos. En el estudio realizado por Medina R et
al, (52). Se muestran resultados que se comparan positivamente con los nuestros al
determinar que existia ventaja para la adherencia terapéutica frente a los factores
socioecondémicos en la mayoria de los adultos. Esta relacion se debe especialmente
al correcto nivel educativo y al mediano recurso econdémico para cubrir los gastos

que requiere el tratamiento.
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Hay que considerar que es importante tener en cuenta que el perfil de bajo
nivel socioecondémico pone en evidencia el riesgo de no poder responder con los
comportamientos de adherencia a los tratamientos tal como lo vemos en el estudio
de Arambulo R, (23). Quien encontré resultados contrarios a los nuestros, donde
solo un menor porcentaje de adultos mostraron ventaja para la adherencia
terapéutica con respecto a los factores socioeconémicos con bajo indice de

adherencia terapéutica.

Se concluye conociendo ya esta realidad, brindar de forma oportuna apoyo
no solo médico sino psicosocial, trabajando también directamente con la familia
quien es el principal apoyo para el paciente. Conocer la situacion econdmica es
importante para coordinar con los representantes sociales el apoyo continu6 a la

poblacion.

Al evaluar el factor relacionado con el proveedor de los servicios de salud
el 57,30% de los adultos mostraron ventaja para adherencia al tratamiento, el
30,00% riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia al tratamiento y el
12,67% no puede responder con comportamientos de adherencia al tratamiento. En
esta dimension se analizo la relacion entre el paciente, proveedor, acceso al cuidado
y escenario del cuidado por parte del personal de salud; en este factor observamos
que los adultos tuvieron una percepcion adecuada sobre la educacion y el manejo de
la informacion brindada por parte del personal, esto se reflejaria en sus afirmaciones
ya que mas de la mitad manifestaron en sus respuestas que durante la atencion el

personal de salud respondié correctamente a sus inquietudes y problemas.
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Resultados similares presenta Carhuachin Y, (19). Quien en la mayoria de
los adultos se obtuvo ventaja para la adherencia al tratamiento, quienes refirieron
recibir informacion correcta y adecuada por parte del establecimiento de salud,
ademas de proveerles de la medicacion de forma oportuna; sin embargo, tanto en
este estudio como en el nuestro, no se encontrd asociacion estadisticamente
significativa con la adherencia al tratamiento. La OMS en su publicacién adherencia
a tratamientos a largo plazo menciona que una buena relacion proveedor - paciente
puede mejorar la adherencia terapéutica. Asi que, consideramos que este factor
podria representar un punto a favor para la adherencia al tratamiento en la muestra

de estudio.

Esta realidad la vemos, en el estudio de Medina R, et al, (52). Quien
encontr6 que en la mayoria de la poblacion presento riesgo para no desarrollar
comportamiento de adherencia terapéutica, quienes manifestaron que las
indicaciones brindadas por el personal de salud no fueron adecuadas ni absolvieron
todas sus dudas, ademas de que en muchas ocasiones no les brindaban los
medicamentos de forma oportuna, es por ello que esto se ve reflejado en una mala
adherencia terapéutica en este estudio. Se concluye y se propone, evaluar de forma
constante el seguimiento de los pacientes a través del programa de hipertension,
coordinando de forma continua con farmacia y el servicio de medicina para la

entrega de sus medicamentos e indicaciones de forma oportuna.

En relacion con los factores relacionados con la terapia el 74,00%

mostraron ventaja para adherencia al tratamiento, el 17,00% riesgo de no desarrollar
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comportamientos de adherencia al tratamiento y el 12,67% no puede responder con
comportamientos de adherencia al tratamiento. En esta dimensién se evaluaron la
accesibilidad, disposicion y conocimientos en cuanto a la importancia del
tratamiento farmacoldgico en los adultos hipertensos. La mayoria de adultos
respondieron a favor a las preguntas que componen este factor; no obstante, hay un
porcentaje considerable de adultos que presentaron dificultades para cumplir su
tratamiento y que tienen malos habitos o costumbres que no permiten que tomen sus

tratamientos de forma adecuada.

Este factor puede influir tanto de forma positiva como negativa en la
adherencia al tratamiento. En nuestro estudio no se encontro asociacion al igual que
en el estudio de Chavez J, (45). Quien también obtuvo en méas de la mitad dificultad
para desarrollar comportamientos de adherencia. Se concluye que se debe estar
atentos a este factor y trabajar en aquellos puntos débiles en relacién a la terapia o
tratamiento, considerando que muchos adultos han abandonado su tratamiento

debido a sus costumbres o0 malos habitos que no quieren dejar.

Finalmente, al evaluar los factores relacionados con el paciente, el 64,00%
presento ventaja para la adherencia al tratamiento, el 26,67% mostro tener riesgo de
no desarrollar comportamientos de adherencia al tratamiento y solo el 9,33% no
puede responder con comportamientos de adherencia al tratamiento. Medina R, et
al, (52). Presenta resultados similares con los nuestros al determinar que existia
ventaja para la adherencia terapéutica con respecto al factor relacionado con el

paciente en la totalidad de los adultos. Sin embargo, Arambulo B, (23). Encontrd
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resultados contrarios a los nuestros en su investigacion, donde solo un menor
porcentaje de adultos mostraron ventaja para la adherencia terapéutica con respecto

a los factores relacionados a los proveedores de salud y los relacionados al paciente.

En este factor relacionado con el paciente, analizd las actitudes y
motivaciones del paciente hacia el tratamiento antihipertensivo. En este factor,
encontramos que la totalidad de adultos respondieron con ventaja en cuanto a la
adherencia, segun las categorias del instrumento y, ademas, se encontrd una
asociacion estadisticamente significativa con la adherencia, por lo que es claro que
los participantes en este estudio estan dispuestos a ejercer su autocuidado. Se
concluye que este factor debe ser visto como un factor positivo, que debemos
aprovechar y potenciar mediante capacitaciones oportunas, instruyéndolo en las

correctas medidas y técnicas de autocuidado.

Luego de analizar los resultados de esta tabla, concluimos que no solo basta
con determinar el nivel de adherencia que tienen los adultos hipertensos en este
estudio, sino que es esencial que conozcamos cuales son los factores que influyen
en estos comportamientos de riesgo, para poder proponer medidas de promocion de
salud para intervenir en estos factores y erradicar con la baja adherencia que trae

consigo complicaciones cardiovasculares, renales, hepaticas entre otras.

En la tabla 4 se muestran los resultados luego de aplicar la prueba
estadistica de Chi cuadrado, para comprobar la relacion entre dos variables
cualitativas, se obtuvo que existe relacion estadisticamente significativa entra el

factor socioecondmico y la adherencia terapéutica (X2 = 12,207; p= 0,035).
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No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre los factores
relacionados con el proveedor de los servicios de salud (X? = 0,247; p= 0,549), ni
con los factores relacionado con la terapia (X2 = 0,868; p= 0,452) con la adherencia
al tratamiento farmacoldgico en adultos hipertensos.

Por altimo, se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre los
factores relacionados con el paciente frente a la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en adultos hipertensos. (X2 = 14,697; p= 0,032). Carhuachin Y, (19).
Muestra resultados similares a los nuestros donde en su investigacion determino que
existe una relacion entre los factores relacionado al sistema de salud y relacionado

al paciente favorece a la adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Para determinar la asociacion entre el factor socioeconémico y la
adherencia terapéutica, se consultd a los adultos si contaban con disponibilidad
econdmica para contar con las necesidades béasicas, donde la mayoria respondi6
positivamente, lo cual explicaria la relacion favorable entre este factor y la
adherencia terapéutica, asi también se cuestiond su posibilidad de costear sus
farmacos. Esto no deberia ser un factor determinante debido a que la totalidad de
los adultos cuentan con un seguro de salud, el cual esta encargado de abastecerlos
con medicinas. Lamentablemente muchas veces el establecimiento de salud puede
fallar, o muchas vece los adultos no pueden cubrir el costo de su traslado al centro
de salud, lo que origina no solo no recibir sus medicinas en el tiempo correcto, sino

que reciben la atencion medica pertinente.
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Ademas, se les cuestiono el tipo de apoyo que reciben de su familia o
entorno social, donde mas de la mitad respondié que si. La asociacién entre este
factor y la adherencia terapéutica se explica quizas por la parte econémica y social

ya que casi la totalidad cuentan con trabajos eventuales y estan casados.

Para determinar la asociacion entre el factor relacionado al proveedor de
los servicios de salud y la adherencia terapéutica, se evaluo la atencion por parte del
personal de salud, al ser cuestionados sobre si el personal responde a todas sus
preguntas de forma clara y enfética o si recibe informacion correcta sobre la
administracion de sus medicamentos. Al no encontrar asociacion favorable entre las
variables se deja en evidencia que el personal de salud no esta siendo claro ni eficaz
en el manejo del tratamiento antihipertensivo. El rol del médico y la enfermera es
importante para el manejo de una enfermedad crénica, si no existe un buen trato por
parte del personal de salud, o las indicaciones terapéuticas no son claras por mas
que se abastezca al paciente con medicamentos o se les cite regularmente a sus

consultas médicas este no va a desarrollar buenos comportamientos de adherencia.

Para determinar la asociacion entre el factor relacionado con la terapia y la
adherencia terapéutica, se les cuestiono sobre los problemas que usualmente
presentan los adultos para poder cumplir con su tratamiento como es debido, se
consultd sobre la distancia que existe entre su domicilio y el centro de salud para
recibir sus medicamentos, sobre si tiene dudas sobre el horario o la forma de

administracion de sus medicinas. Se pregunto sobre con qué frecuencia deja de
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tomar su tratamiento cuando sienten mejoria y sobre si realizan realizar habitos

saludables.

La no asociacion entre estas variables permite conocer que, aunque existan
buenas indicaciones terapéuticas muchas veces sus costumbres culturales o sus
habitos nocivos no permiten una correcta adherencia. En muchos adultos veces en
sus primeros afios de diagnéstico los adultos no aceptan que den tomar
medicamentos porque creen que al usarlos su enfermedad se va a desarrollar mas
rapido y se volveran totalmente dependiente de ellos. Otra realidad es que pacientes
con el deseo de seguir su tratamiento no tiene informacion correcta de como tomar
sus medicinas y muchas veces las consumen junto con la comida haciendo que no

se absorban correctamente o no siguen las dosis en un horario determinado.

Para determinar la asociacion entre el factor relacionado con el paciente y
la adherencia terapéutica observamos que en esta dimension se cuestion6 a los
adultos si estan convencidos y sienten mejoria con sus medicamentos, si s que estos
estan manteniéndolos saludables, y si es que creen que el principal responsable de
su salud es ellos y no solamente el personal de salud. Al encontrar asociacién entre
estas variables vemos que este factor esta intimamente relacionado con el
autocuidado por parte del paciente, para lo cual vemos que los adultos de nuestro
estudio estan convencidos de que el tratamiento es el correcto, pero no se debe
olvidar que se debe motivar al paciente de que deben tomar medidas saludables e

interesarse por conocer mas de su enfermedad y como mantener sano.
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Estos resultados muestran la realidad de nuestros establecimientos de
salud, donde no se esta capacitando correctamente sobre el autocuidado del paciente.
Por lo cual es necesario analizar esta realidad y presentar gestiones de mejora para
aumentar la adherencia terapéutica no solo en la hipertension sino de todas las

enfermedades crénicas con una alta tasa de morbimortalidad.
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CONCLUSIONES

En los adultos con hipertension arterial del Centro de Salud Bellavista, casi la
totalidad tienen ocupacion eventual, cuentan con seguro SIS y también cuentan
con trabajos eventuales. La mayoria tienen estado civil casado, con grado de
instruccion primaria y el tiempo diagnosticado en hipertensién es menos de 5 afios.
Menos de la mitad son adultos maduros y mas de la mitad son de sexo femenino.
La Organizacion mundial de la salud refiere que las caracteristicas demograficas
que rodean a paciente influyen en la adherencia terapéutica.

La mayoria de los adultos con hipertension arterial del centro de salud Bellavista
I-4_ Sullana, 2022 tienen adherencia al tratamiento farmacoldgico. Este grado de
adherencia significa una conducta pasiva del paciente en su tratamiento sin que
haya habido una negociacion con el personal de salud.

En el factor socioeconémico y el factor relacionado con la terapia, la mayoria
presentaron ventaja para la adherencia terapéutica, mientras que en el factor
relacionado con el proveedor de salud y el factor relacionado con el paciente. La
mayoria mostraron ventaja para la adherencia terapéutica. Estos factores
determinan los comportamientos de los adultos para habitos de autocuidado y
control de su enfermedad.

Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el factor
socioecondémico y el factor relacionado con el paciente con la adherencia al
tratamiento farmacolégico mas no se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre el factor relacionado con el proveedor de los servicios de salud

y el factor relacionado con la terapia con la adherencia al tratamiento
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farmacologico. Aquellos pacientes que cuentan con un buen soporte econémico y
emocional de su entorno o forman parte de una familia cohesionada tienen una
mejor adherencia al tratamiento. La influencia del conocimiento que tiene el
paciente sobre su enfermedad y del tratamiento influye notablemente en la
adherencia terapéutica. Una falta de comprension de la enfermedad y/o su

tratamiento, son barreras para una correcta adherencia terapéutica.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Los datos y resultados obtenidos a traves de esta investigacion seran notificados a
la direccion del centro de salud I- 4 de Bellavista _ Sullana, para que se planteen
nuevas medidas de gestion que ayuden a mitigar la falta de adherencia que se ha
encontrd en casi un tercio de la poblacion hipertensa pertenecientes al
establecimiento.

Se recomienda evaluar la calidad de atencion por parte del personal que labora en
el programa de hipertension arterial, para conocer y analizar los riesgos y
amenazas que estan poniendo en riesgo su eficacia.

Se recomienda abordar los factores relacionados con el proveedor de salud, la
terapia y el paciente, mediante sesiones de aprendizaje y charlas educativas, que

puedan corregir estas dificultades.
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ANEXO N° 01

“INSTRUMENTO DE FACTORES ASOCIADOS EN LA ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO”

FACTORES INFLUYENTES

I. DIMENSION: FACTOR SOCIOECONOMICO NUNCA | AVECES | SIEMPRE
1. (¢Tiene disponibilidad econdmica su familia para
atender las necesidades basicas? (alimentacion, salud, 0] 1 2
vivienda, educacién).
2. ¢Puede costearse los medicamentos? 2 1 0
3. ¢Cuenta con los recursos econdmicos para trasladarse 0 1 5
al lugar de la consulta?
6. ¢Los cambios en la dieta, se le dificultan debido al costo
. 2 1 0
de los alimentos recomendados?
7. éPuede leer la informacién escrita sobre el manejo de
0 1 2
su enfermedad?
8. ¢Cuenta con el apoyo de su familia o personas 0 1 5
allegadas?
II. DIMENSION: FACTOR RELACIONADO CON EL
PROVEEDOR: SISTEMA Y EQUIPO DE SALUD NUNCA | AVECES SIEMPRE
21. ¢Las personas que lo atienden responden sus
inquietudes y dificultades con respecto a su 0 1 2
tratamiento?
22. (Se da cuenta que su médico controla si estd
siguiendo el tratamiento por las preguntas que le 0 1 2
hace?
23. ¢Recibe informacion sobre los beneficios de los 0 1 5
medicamentos ordenados por su médico?
24. ¢Recibe informacion sobre la forma de ajustar los
horarios de los medicamentos de acuerdo a sus 0 1 2
actividades diarias?
25. ¢En el caso que usted fallara en su tratamiento su 0 1 5
médico y su enfermera entenderian sus motivos?
27. éEl médico y la enfermera le dan explicaciones con 0 1 5
palabras que su familia y usted entienden?
31. ¢El médicoy la enfermera le han explicado que
resultados va a tener en su salud con el tratamiento 0 1 2
que se le esta dando?
47 . i Le parece que el médico y usted coinciden en la
esperanza de mejoria con el tratamiento y los cambios 0 1 2
gue estd haciendo en sus habitos?
Ill. DIMENSION: FACTOR RELACIONADO CON LA NUNCA | AVECES SIEMPRE

TERAPIA
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10. ¢Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del ) 1 0
hogar le dificultan seguir el tratamiento?
13. ¢as distancias de su casa o trabajo a los consultorios le ) 1 0
dificultan el cumplimiento de sus citas?
18. ¢Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus
medicamentos, en cuanto a la cantidad, los horarios y 2 1 0
la relacion con las comidas?
37. ¢Cuando mejora sus sintomas, usted suspende el ) 1 0
tratamiento?
38. ¢Anteriormente ha presentado dificultades para ) 1 0
cumplir su tratamiento?
43. ¢Cree que hay costumbre sobre alimentos y ejercicios
e . 2 1 0
dificiles de cambiar?
IV. DIMENSION FACTOR RELACIONADO CON EL
PACIENTE NUNCA | AVECES SIEMPRE
40. ¢ Esta convencido que el tratamiento es beneficioso y 0 1 5
por eso sigue tomandolo?
49. ¢Se interesa por conocer sobre su condicidn de salud y
. 0 1 2
la forma de cuidarse?
52. éCree que es importante seguir su tratamiento para 0 1 5
mejorar su salud?
53. ¢Cree que es usted el responsable de seguir el cuidado 0 1 5

de su salud?

79




ANEXO N° 02

CUESTIOARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO MORISKY, GREEN —
LEVINE

PREGUNTAS Sl NO

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

2. ¢Olvida tomar los medicamentos a la hora indicada?

3. ¢Cuando se encuentra bien deja de tomar los
medicamentos?

4. Sialguna vez le sienta mal, ¢ Deja usted de tomarla?

FICHA SOCIODEMOGRAFICA:

EDAD:

SEXO:

ESTADO CIVIL:

GRADO DE INSTRUCCION:

OCUPACION:

SEGURO:

TIEMPO DIAGNOSTICADO DE
HIPERTENSION ARTERIAL:
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ANEXO N° 03

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le comunica que el objetivo del presente estudio es Factores asociados a la
adherencia al tratamiento en el adulto con hipertension arterial en el centro de salud
Bellavista 1-4_ Sullana, 2022. el presente estudio esta conducido por Yara Katherine
Abramonte Andrade estudiante de la escuela de enfermeria de la Universidad Cat6lica
Los Angeles de Chimbote. Si accede participar en este estudio, debera responder dos
cuestionarios mediante la entrevista, que tomara como promedio 20 minutos. Su
participacion sera voluntaria. La informacion gque se recoja sera estrictamente confidencial
y no se podré utilizar para ningn otro propdsito que no esté contemplado en esta
investigacion. Las entrevistas seran anénimas, por ello seran codificadas utilizando un
namero de identificacion. Si la naturaleza del estudio requiriera de su identificacion, ello
solo seré posible si da su consentimiento. Si tuviera alguna duda con relacién al desarrollo
del proyecto, es libre de formular las preguntas que considere pertinentes. Si sintiera
incomodidad, frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento a la
investigadora y abstenerse de responder. Gracias por su participacion.

Yo, DNI doy mi
consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi participacion es
enteramente voluntaria. He recibido informacion en forma verbal y escrita, sobre el
estudio mencionado y he comprendido la informacién y las explicaciones alcanzadas por
el investigador. He tenido la oportunidad de preguntar y hacer preguntas. Al firmar este
consentimiento estoy de acuerdo con que mis datos personales, podrian ser usados segun
lo descrito en la hoja de informacion que detalla la investigacion en la que estoy
participando. Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier
momento, sin que esto represente algin perjuicio para mi. Entiendo que recibiré una copia
de este formulario de consentimiento y que puedo pedir informacion sobre los resultados
de este estudio cuando haya concluido. Para esto puedo comunicarme al
celular...................

Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a
continuacion:

Firma del participante Fecha
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Anexo 4: DECLARACION DE COMPROMISO ETICO Y NO PLAGIO

Mediante el presente documento denominado declaracion de compromiso ético y no
plagio la autora del presente trabajo de investigacion titulado: , declaro conocer las
consecuencias por la infraccion de las normas del Reglamento de Investigacion de la
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote y el Reglamento de registro nacional de
trabajos de investigacion para optar grados académicos Yy titulos su elaboracién no hay
copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas
de cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma clara y exacta
su origen o autor, por el contrario, en todos los casos se ha incorporado la cita y referencias
respectivas conforme orientan las normas Vancouver, previsto en la Universidad. E
conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se firma el presente
documento profesional — RENATI, que exigen veracidad y originalidad de todo trabajo
de investigacion respeto al derecho del autor y la propiedad intelectual. Asi mismo,
cumplo con precisar que este trabajo forma parte de una linea de investigacion
denominado “Cuidado de las personas” dentro del cual se tiene como objeto de estudio
desarrollar investigaciones orientadas al cuidado de la salud de las personas por grupo
etario, a partir de los determinantes dela salud de la persona, se aplicd un disefio
metodoldgico comun, por lo tanto es posible que tenga clara que al recolectar los datos se
tuvo acceso a nombres, apellidos, a cada uno se le asignd un codigo para preservar su
identidad y proteger los derechos constitucionales, siendo el Gnico aspecto inserto en los
instrumentos. Finalmente se declara que: el presente trabajo es auténtico, siendo el
resultado el producto de un trabajo personal acorde con la linea de investigacion del cual
se deriva, trabajo bajo los principios de la buena fe y respeto de los derechos de autor y
propiedad intelectual, de modo que al utilizar las fuentes para su elaboracidn no hay copia,
ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de
cualquier fuente sea en version fisicas o digital, sin mencionar de forma clara y exacta su
origen o autor, por el contrario, en todos los casos se ha incorporado la cita y referencias
respectivas conforme oriente las normas Vancouver, previsto en la universidad. En
conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se firma el presente
documento.

Chimbote, marzo 2022

'Nombres y apellidos y firma

82



ANEXO N° 05

SOLICITUD DE PERMISO

“ARO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"

C.D: JOSE HUAMAN JARA
DIRECTOR: CENTRO DE SALUD DE BELLAVISTA

ASUNTO: Solicito permiso para realizar una
investigacién en el Centro de Salud Bellavista |4.

Me es grato dirigirme a usted, con la finalidad de hacer de su conocimiento que como
estudiante de la UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE SEDE SULLANA dela
escuela profesional de enfermeria, solicito hacia su persona el permiso para realizar mi
proyecto de tesis en el Centro de Salud Bellavista 14, ademas pido su autorizacién con el
fin de que me brinden informacién de dicho Centro de Salud y la informacién necesaria
para realizar dicha investigacion.

Atentamente

Sullana, mayo del 2022
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Estudiantede Enfermeria

YaraKatherine Abramonte Andrade.
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