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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de adherencia terapéutica en pacientes con
hipertension arterial del Centro de Salud Max Arias Schreiber, La Victoria - 2019.
Materiales y métodos: El enfoque metodoldgico es cuantitativo y el disefio no
experimental, de corte transversal y correlacional. En el estudio se trabajé con la
poblacion total, participaron 150 pacientes con diagndéstico de hipertension arterial
atendidos en el Centro de Salud Max Arias Schreiber, La Victoria - 2019, los cuales
cumplieron con los criterios de exclusién e inclusién. La técnica usada para la
recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento de recoleccion fue el
Cuestionario para la evaluacion de la adherencia terapéutica MBG (Martin Bayarre
Grau). Resultados: Se pudo observar que, con respecto al nivel de adherencia
terapéutica, el 62.0% obtuvo un nivel de adherencia parcial; el 33.3% obtuvo un
nivel de adherencia total y el 4.7% obtuvo un nivel de no adherencia; asimismo, con
respecto al nivel de adherencia terapéutica en el cumplimiento del tratamiento, el
95.3% obtuvo un nivel de adherencia total; el 4.0% obtuvo un nivel de adherencia
parcial y el 0.7% obtuvo un nivel de no adherencia. Ademas, con respecto al nivel
de adherencia terapéutica en la implicacion personal, el 48.7% obtuvo un nivel de
adherencia parcial; el 35.3% obtuvo un nivel de adherencia total el 16.0% obtuvo un
nivel de no adherencia. Finalmente, con respecto al nivel de adherencia terapéutica
en la relacion transaccional, el 50.7% obtuvo un nivel de adherencia total; el 32.0%
obtuvo un nivel de adherencia parcial y el 17.3% obtuvo un nivel de no adherencia.
Conclusiones: El nivel de adherencia terapéutica en pacientes con hipertension

arterial del Centro de Salud Max Arias Schreiber, La Victoria - 2019 fue parcial.

Palabras clave: Adherencia terapéutica; Hipertension arterial; Pacientes.

ABSTRACT
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Objective: To determine the level of therapeutic adherence in patients who suffer
hypertension at the Max Arias Schreiber Health Center, La Victoria - 2019. Materials
and methods: The methodological approach is quantitative and has cross-sectional
and correlational non-experimental design. The total population was consisted of
150 patients with a diagnosis of arterial hypertension seen at the Max Arias
Schreiber Health Center, La Victoria - 2019, who met the exclusion and inclusion
criteria. The data collection technique used was the survey and the collection
instrument used was the Questionnaire for the evaluation of the therapeutic
adherence MBG (Martin Bayarre Grau). Results: Regarding the level of therapeutic
adherence, 62.0% obtained a partial level of adherence; 33.3%, a total level of
adherence; and 4.7%, a level of non-adherence; likewise, regarding the level of
therapeutic adherence in compliance with the treatment, 95.3% obtained a total level
of adherence; 4.0%, a partial level of adherence; and 0.7%, a level of non-
adherence. In addition, according to the level of therapeutic adherence in personal
involvement, 48.7% presented a partial level of adherence; 35.3%, a total level of
adherence; and 16.0%, a level of non-adherence. Finally, regarding the level of
therapeutic adherence in the transactional relation, 50.7% presented a total level of
adherence; 32.0%, a partial level of adherence; and 17.3%, a level of non-
adherence. Conclusions: The level of therapeutic adherence in patients who suffer
hypertension at the Max Arias Schreiber Health Center, La Victoria - 2019 was

partial.

Keywords: Therapeutic adherence; Arterial hypertension; Patients

|. INTRODUCCION
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En el mundo, la hipertensién arterial (HTA) acarrea consecuencias adversas sobre
la salud de quienes la padecen; asimismo, es una de las principales patologias que
contribuye al desarrollo de cardiopatias y accidentes cerebrovasculares que, en
conjunto, representan la causa de muerte prematura y discapacidad. La prevalencia
de la HTA se encuentra en constante ascenso y puede causar graves
complicaciones, especialmente, en los sujetos mal controlados (1).

En América Latina y el Caribe, de acuerdo a los datos de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), la prevalencia de HTA oscila entre el 8% y el 30%
(2). A pesar de que el tratamiento regular de la HTA consigue una reduccion de la
aparicion de complicaciones y la mortalidad por esta enfermedad, alrededor de 30%
de los hipertensos diagnosticados no esta bien controlado (3).

La falta de adherencia terapéutica es la principal causa de fracaso al tratamiento
antihipertensivo, constituye un problema prevalente y relevante en la practica
clinica, especialmente, en el tratamiento de enfermedades cronicas. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera la falta de adherencia un tema
prioritario de salud publica debido a sus consecuencias negativas como fracasos
terapéuticos, mayores tasas de hospitalizaciéon. En Latinoamérica, la mitad de los
pacientes hipertensos abandonan por completo la atencién a partir del primer afio
del diagndstico y, de los que permanecen bajo supervision médica, solo 50% toma
al menos el 80% de sus medicamentos prescritos; y, debido a la deficiente
adherencia al tratamiento antihipertensor, aproximadamente, un 75% de los

pacientes con diagndstico de HTA no logran el control 6ptimo de la presion arterial

(4).
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Las consecuencias de la no adherencia incluyen altos niveles de morbilidad y
mortalidad, afectando al individuo y a su familia, y tiene costos importantes para los
servicios de salud y para la sociedad misma (5). Asimismo, la adherencia es un
fendmeno asociado a cinco factores como lo socioeconomico, sistema de salud,
enfermedad, tratamiento y paciente en si (5).

En la actualidad, representa uno de los mayores problemas de salud publica por ser uno
de los principales factores de riesgo cardiovascular que puede desencadenar
complicaciones como infarto agudo al miocardio (IAM), enfermedad cerebrovascular
(ECV), nefropatia, retinopatia hipertensiva, entre otros (6).

La adherencia es definida, segun la OMS, como el grado en la conducta de un
paciente, en relacién con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la
modificacion de habitos de vida, se corresponde con las recomendaciones
acordadas con el profesional de asistencia sanitaria (7). Es frecuente que se usen
indistintamente los términos adherencia y cumplimiento, pero el cumplimiento
implica una conducta de sumision y obediencia a una orden, mientras que la
adherencia requiere la aceptacion del paciente y lo considera como sujeto activo en
la toma de decisiones sobre su salud (8).

Segun Sabate, la adherencia es un fendmeno multidimensional determinado por la
accion reciproca de factores, como los socioecondmicos, relacionados con los
sistemas de salud, relacionados con la terapia y relacionados con el paciente (9).
Asimismo, la adherencia terapéutica incluye tres componentes especificos: La
aceptacion de la recomendacion (el paciente acuerda); observancia de la
prescripcion (el paciente usa la medicacion como le fue sugerida) y la persistencia

gue se refiere el grado en el cual el paciente sigue la prescripcion a través del tiempo
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(10). Una de las dimensiones de la adherencia corresponde al cumplimiento del
tratamiento que sefiala al grado en que el paciente sigue las recomendaciones del
personal de salud, se ve al paciente en un rol pasivo en su tratamiento. Alguien
sumiso, que solo obedece lo que le dice el personal de salud, llegando a creer que
el paciente no logrard tomar sus propias decisiones por si solo y continuar
adecuadamente las indicaciones que le plantean; limitandose en tomar su medicina,
acudir a las citas, consumir alimentos recomendados y a la ejecucion de ejercicios
tal y como se lo han prescrito (11). Otra de las dimensiones corresponde a la
relacion transaccional que sefiala que la comunicacion entre las personas tiene
propiedades particulares como la interrelacion y la aplicacion de un léxico
caracteristico. Se basa en un método dinamico por el que se produciran variaciones
comportamentales como el de mantener un adecuado régimen terapéutico en el
momento indicado (12).

La hipertension arterial (HTA) es definida segun el Joint National Commitee on
Detection Evaluation and Treatment of High Blood Pressure en su séptimo informe
(JNC7) como aumento de la presion arterial sistolica (PAS) en reposo 2140 mmHg
y al aumento de la presion arterial diastélica (PAS) en reposo 290 mmHg en al
menos dos tomas consecutivas (13). Para la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la hipertensién arterial es considerada como una enfermedad crénica ya que
constituye uno de los factores de riesgo de mayor prevalencia en producir
enfermedades cardiovasculares. Su importancia prevalece cuando mayores sean
las cifras de presion, tanto sistdlica como diastélica, mayor sera el riesgo de

morbilidad y la mortalidad de los individuos que la padecen (14).
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Martin et al. (15), en su estudio, encontraron que en todos predominé la adherencia
total con aproximadamente el 50%, seguida de la parcial. La no adherencia obtuvo
los valores inferiores. EI componente implicacion personal present6 valores altos y
bajos, mientras que el relacional, valores intermedios. EI componente cumplimiento
del tratamiento obtuvo valores altos, intermedios y bajos. Salcedo (16), en su
estudio, encontr6 que mas del 50% de la poblacion hipertensa evaluada se
encuentra en un grado de adherencia global en riesgo medio y alto (RM: 47.2%, RA:
18.4%), lo que se simboliza un preocupante prondéstico del comportamiento de la
adherencia en este grupo poblacional y que podria verse reflejado en una sumatoria
de complicaciones cardiovasculares a corto y largo plazo derivadas de un
significativo porcentaje de factores negativos influyentes e intervinientes. Pomares,
Vazquez y Ruiz (17) sefalan en sus hallazgos que se observaron dificultades en el
cumplimiento de las indicaciones médicas ya que un bajo porcentaje de los
pacientes se adhiere de forma total al tratamiento. Marquez-Hernandeza, Granados
y Roales-Nietob (18), en su estudio, encontraron que los pacientes que recibieron
la instruccion educativa y feedback tuvieron mejores niveles de adherencia que
aguellos que solo recibieron la instruccion o el tratamiento habitual. Rodriguez-Abt
et al. (19), sefala en sus hallazgos que los pacientes con bajo conocimiento de

hipertension tienen mas probabilidad de tener adherencia parcial al tratamiento.
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Ocampo (20) en su estudio, encontré que los pacientes hipertensos de Trujillo y
Chimbote son incumplidores al tratamiento médico y los factores negativos mas
influyentes el entorno social y una percepcion negativa del trato del personal de

salud.

La hipertensibn es considerada un problema muy relevante dentro de las
enfermedades crénicas y es el primer factor de riesgo de mortalidad de accidentes
cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y cardiopatia coronaria que afecta la
forma de vida de las personas adultas mayores hipertensas. A su vez, el ser
diagnosticado con esta enfermedad y ademas tener un tratamiento irregular,
significa para el paciente, grandes cambios en su vida: un elevado gasto econémico
y psicologico para la persona, familia y comunidad, por las consecuencias fisicas
que las complicaciones producen y los costos de rehabilitaciébn entre otros.
Asimismo, los enfermeros requieren estudios de esta naturaleza, con los que
fortalezcan el cuidado y el rol que les corresponde en contribuir con la salud del
adulto mayor hipertenso, ya que esta poblacion es considerada un grupo vulnerable
y de riesgo por lo que es primordial mantener su bienestar integral, por tanto, el
tema abordado en este estudio es justificable y necesario abordarse. Revisando
bibliografia, en bases de datos cientificas internacionales y nacionales, se pudo
evidenciar que existen escasos estudios que aborden el problema de adherencia
terapéutica en pacientes con hipertension arterial en toda su dimension, y
especificamente en la zona de estudio no se evidencian hallazgos relacionados a
esta tematica, por tanto, el presente estudio busca llenar el vacio de conocimiento

existente. El tema tiene valor practico, ya que sus resultados seran socializados con
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las autoridades del establecimiento de salud y con las familias de los pacientes. Los
beneficiados en el estudio seran los integrantes de las familias participantes en el
estudio, y en especial los adultos mayores hipertensos que la conforman. Los
resultados del estudio contribuiran a mejorar el quehacer y practica del cuidado de
los profesionales de la salud teniendo en cuenta al adulto mayor como integrante
importante de la familia. El objetivo del estudio fue determinar el nivel de adherencia
terapéutica en pacientes con hipertension arterial del Centro de Salud Max Arias

Schreiber, La Victoria - 2019.

19



ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio de investigacion

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, porque se analizaron los
resultados a través de la estadistica. El disefio es descriptivo no experimental
porque se realiz6 sin manipular la variable, y de corte transversal porque se

recolectaron los datos en un momento determinado (21).
2.2 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion es finita, estuvo conformada por 150 pacientes con diagnostico de
hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud Max Arias Schreiber, La
Victoria - 2019, durante el periodo de enero — marzo de 2019. Los adultos mayores
participantes fueron seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion y

exclusion planteados en la investigacion.

2.3 Variable de estudio

El presente estudio presenta una variable que es el nivel de adherencia terapéutica
en pacientes con hipertension arterial del Centro de Salud. Segun su naturaleza, es

una variable cualitativa, y su escala de medicion es la ordinal.

2.4 Técnica e instrumento de medicién

La técnica que se utilizé en el trabajo de campo fue la encuesta, con la cual se

obtuvo una cantidad importante de datos de forma éptima y eficaz (22)(23).

El instrumento que se utilizo fue el “Cuestionario para la evaluacion de la adherencia
terapéutica MBG (Martin Bayarre Grau)”, el cual fue destinado a obtener respuestas

20



sobre el problema de estudio. Para hallar la confiabilidad del instrumento se realizo
una prueba piloto cuyo resultado para el coeficiente alfa de Cronbach de la variable
Adherencia terapéutica fue de 0.812 en la prueba piloto, ello significa que el
instrumento tiene elevada confiabilidad.

La investigacion se llevé a cabo respetando los derechos de los pacientes. Las
encuestas que se aplicaron fueron de forma anonima para respetar su
confidencialidad. En la relacién a la dignidad humana, la investigacion respeto la

voluntad de los pacientes segun el consentimiento informado.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Para poder dar inicio a la recoleccion de datos, se realizaron las gestiones referidas
a las autorizaciones para acceder al Centro de Salud Max Arias Schreiber de La
Victoria. Primero tramitamos la carta de presentacion de la universidad a la DIRIS
Lima Centro, con ella fuimos al Centro de Salud Max Arias Schreiber de La Victoria
y nos presentamos ante la direccion. Al recibir el visto bueno, pudimos iniciar las
actividades de investigacion. Al identificarse la cantidad de pacientes, se coordiné
con la direccion para realizar las encuestas en un tiempo de uno a tres meses. Se
nos presentoé la oportunidad de explicar como seria este proceso de recoleccion de
datos del estudio.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizo durante los meses de marzo y abril del presente
afo, se tomo los dias miércoles y viernes, principalmente. Cada paciente tomo un

tiempo aproximado de 10 a 20 minutos. Al culminar, se procedi6 a revisar cada una
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de las encuestas realizadas, se verifico la calidad del llenado y la codificacion

respectiva.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

El proceso de recoleccion de datos se realizo durante el mes de marzo del presente
afo, los datos fueron ingresados en un inicio a una matriz de datos disefiada en el
programa Microsoft Excel 2013, luego fueron exportados al programa IBM SPSS
Statistics version 23.0. Ahi se analizaron obteniéndose tablas y graficos que
posteriormente fueron descritas e interpretadas considerando las dimensiones

(cumplimiento del tratamiento, implicacion personal, relacion transaccional).

Para el andlisis estadistico de la variable involucrada en el estudio se aplicaron las
pruebas estadisticas descriptivas como frecuencias absolutas, frecuencias relativas
y medidas de tendencia central, ademas de ello algunas pruebas estadisticas para

comprobar la hipétesis de estudio.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Se tomaron en cuenta los aspectos de proteccion de los participantes humanos de
la investigacion y los principios bioéticos de autonomia, no maleficencia,
beneficencia vy justicia (24)(25), asimismo, se aplico el consentimiento informado

previa informacion clara dada a los adultos mayores participantes (26).
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[ll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemogréficos de los pacientes con hipertension

arterial del centro de salud Max Arias Scheiber, La Victoria (N=150)

Rango de edades
Porcentaje
[Rango de edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Adulto (30-59) 63 42,0 42,0 42,0
Adulto mayor (60 a mas) 87 58,0 58,0 100,0
Total 150 100,0 100,0
Sexo
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Femenino 81 54,0 54,0 54,0
Masculino 69 46,0 46,0 100,0
Total 150 100,0 100,0
Estado civil
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Soltero(a) 29 19,3 19,3 19,3
Casado(a) 51 34,0 34,0 53,3
Conviviente 41 27,3 27,3 80,7
Divorciado(a) 13 8,7 8,7 89,3
Viudo(a) 16 10,7 10,7 100,0
Total 150 100,0 100,0
Grado de instruccion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Sin instruccién 4 2,7 2,7 2,7
Primaria 23 15,3 15,3 18,0
Secundaria 92 61,3 61,3 79,3
Técnico 17 11,3 11,3 90,7
Profesional 14 9,3 9,3 100,0
Total 150 100,0 100,0
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Tabla 2. Nivel de adherencia terapéutica en pacientes con hipertension

arterial del centro de salud Max Arias Schreiber, La Victoria - 2019

Nivel Adherencia n %
No adherido 7 4.7%
Adherido parcial 93 62.0%
Adherido total 50 33.3%
Total 150 100.0%

Fuente. Datos obtenidos de la encuesta realizada por el investigador - 2019

Figura 1: Nivel de adherencia terapéutica en pacientes con hipertension

arterial del centro de salud Max Arias Schreiber, La Victoria - 2019

4.7%
= No adherido
Adherido parcial
= Adherido total
62.0%

Fuente: Encuesta realizada por el investigador - 2019

En la tabla y figura podemos observar, con respecto al nivel de adherencia

terapéutica, el 62.0% obtuvo un nivel de adherencia parcial; el 33.3% obtuvo un

nivel de adherencia total y el 4.7% obtuvo un nivel de no adherencia.
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Tabla 3. Nivel de adherencia terapéutica en el cumplimiento del tratamiento
en pacientes con hipertensién arterial del centro de salud Max Arias
Schreiber, La Victoria - 2019

Nivel Adherencia n %
No adherido 1 0.7%
Adherido parcial 6 4.0%
Adherido total 143 95.3%
Total 150 100.0%

Fuente. Datos obtenidos de la encuesta realizada por el investigador - 2019

Figura 2: Nivel de adherencia terapéutica en el cumplimiento del tratamiento
en pacientes con hipertensién arterial del centro de salud Max Arias
Schreiber, La Victoria — 2019

0.7% 4.0%

= No adherido
Adherido parcial
= Adherido total

Fuente: Encuesta realizada por el investigador - 2019

En la tabla y figura podemos observar, con respecto al nivel de adherencia
terapéutica en el cumplimiento del tratamiento, el 95.3% obtuvo un nivel de
adherencia total; el 4.0% obtuvo un nivel de adherencia parcial y el 0.7% obtuvo un

nivel de no adherencia.
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Tabla 4. Nivel de adherencia terapéutica en la implicacion personal en
pacientes con hipertensién arterial del centro de salud Max Arias Schreiber,
La Victoria - 2019

Nivel Adherencia n %
No adherido 24 16.0%
Adherido parcial 73 48.7%
Adherido total 53 35.3%
Total 150 100.0%

Fuente. Datos obtenidos de la encuesta realizada por el investigador - 2019

Figura 3: Nivel de adherencia terapéutica en la implicacion personal en
pacientes con hipertensién arterial del centro de salud Max Arias Schreiber,
La Victoria — 2019

= No adherido
Adherido parcial
= Adherido total

Fuente: Encuesta realizada por el investigador - 2019

En la tabla y figura podemos observar, con respecto al nivel de adherencia
terapéutica en la implicacion personal, el 48.7% obtuvo un nivel de adherencia
parcial; el 35.3% obtuvo un nivel de adherencia total el 16.0% obtuvo un nivel de no

adherencia.
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Tabla 5. Nivel de adherencia terapéutica en la relacion transaccional en
pacientes con hipertensién arterial del centro de salud Max Arias Schreiber,
La Victoria - 2019

Nivel Adherencia n %
No adherido 26 17.3%
Adherido parcial 48 32.0%
Adherido total 76 50.7%
Total 150 100.0%

Fuente. Datos obtenidos de la encuesta realizada por el investigador - 2019

Figura 4: Nivel de adherencia terapéutica en la relacion transaccional en
pacientes con hipertensién arterial del centro de salud Max Arias Schreiber,
La Victoria — 2019

= No adherido
Adherido parcial
= Adherido total

Fuente: Encuesta realizada por el investigador — 2019

En la tabla y figura podemos observar, con respecto al nivel de adherencia
terapéutica en la relacién transaccional, el 50.7% obtuvo un nivel de adherencia
total; el 32.0% obtuvo un nivel de adherencia parcial y el 17.3% obtuvo un nivel de

no adherencia.
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DISCUSION
4.1 DISCUSION

En la investigacion realizada “Nivel de adherencia terapéutica en pacientes con
hipertension arterial del Centro de Salud Max Arias Schreiber, La Victoria - 20197,
de acuerdo a los resultados estadisticos se demostré que sobresalio el 62.0% en el
nivel de adherencia parcial; el 33.3% obtuvo un nivel de adherencia total y el 4.7%
obtuvo un nivel de no adherencia. Asimismo, coincide con la investigacion realizada
por Martin y colaboradores (24) que realizaron la investigaciéon “Adherencia al
tratamiento en hipertensos atendidos en areas de salud de tres provincias cubanas”,
donde los resultados indicaron que en todos los territorios predominé la adherencia
total con aproximadamente el 50%, seguida de la parcial y la no adherencia obtuvo
los valores inferiores. Concluyé que la adherencia total en los hipertensos es
insuficiente con respecto a lo esperado; la logran aproximadamente la mitad de las
personas incluidas en el estudio. Tributan a los niveles de adherencia encontrados,
la implicacién del paciente y el cumplimiento de las indicaciones en especial las
medicamentosas. La practica de ejercicios fisicos resulté la indicacién con peor
resultado. La relacion establecida entre profesionales y pacientes en el proceso de
la adherencia puede contribuir en mayor medida a su cumplimiento. Segun la OMS
(7) definié la adherencia como el grado en la conducta de un paciente, en relaciéon
con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos
de vida, que corresponde con las recomendaciones acordadas con el profesional

de asistencia sanitaria.
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Con respecto a la dimension cumplimiento del tratamiento en la investigacion “Nivel
de adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial del Centro de Salud
Max Arias Schreiber, La Victoria - 2019”, de acuerdo a los resultados estadisticos
se demostré que sobresalié con 95.3% el nivel de adherencia total; el 4.0% obtuvo
un nivel de adherencia parcial y el 0.7% obtuvo un nivel de no adherencia. Esta
investigacion coincide con el realizado por Martin y colaboradores (24) que
realizaron el articulo de investigacién “Adherencia al tratamiento en hipertensos
atendidos en areas de salud de tres provincias cubanas”, donde los resultados
indicaron ElI componente cumplimiento del tratamiento presentd valores altos,
intermedios y bajos en cambio en la investigacién. Segun Sirvent (21) define el
cumplimiento del tratamiento como el grado en que el paciente sigue las

recomendaciones del personal de salud.

Con respecto a la dimension implicacion personal en la investigacion “Nivel de
adherencia terapéutica en pacientes con hipertensién arterial del Centro de Salud
Max Arias Schreiber, La Victoria - 2019, de acuerdo a los resultados estadisticos
se demostré que sobresalié con 48.7% el nivel de adherencia parcial; el 35.3%
obtuvo un nivel de adherencia total el 16.0% obtuvo un nivel de no adherencia. Esta
investigacién coincide con el realizado por Martin y colaboradores (24) que
realizaron la investigacion “Adherencia al tratamiento en hipertensos atendidos en
areas de salud de tres provincias cubanas”, donde los resultados indicaron que el
componente implicacion personal present6 valores altos y bajos. Segun Salcedo
(22) defina implicacion personal a la busqueda por parte del paciente de técnicas

que logren garantizar su cumplimiento con el tratamiento farmacolégico de las
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recomendaciones dadas aplicando o ejecutando su propio empefio 0 esmero que

seran de suma importancia para poder lograr los resultados esperados.

Con respecto a la dimension relacion transaccional en la investigacion titulada “Nivel
de adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial del Centro de Salud
Max Arias Schreiber, La Victoria - 2019, de acuerdo a los resultados estadisticos
se demostrd que sobresalidé con 50.7% el nivel de adherencia total; el 32.0% obtuvo
un nivel de adherencia parcial y el 17.3% obtuvo un nivel de no adherencia. Esta
investigacién coincide con el realizado por Martin y colaboradores (24) que
realizaron la investigacion titulada “Adherencia al tratamiento en hipertensos
atendidos en areas de salud de tres provincias cubanas”, donde los resultados
mostraron que el componente relacién transaccional presentd valores intermedios,
altos y bajos. Segun Costa y colaboradores (23) define la relacion transaccional
como la interaccion personal de dos individuos (médico y paciente) que se da de
forma reciproca que cada uno aporta al dialogo para lograr un objetivo instaurar una
estrategia y tratamiento adecuado individualizado para el paciente garantizando su

cumplimiento y la aceptacion de ambos.

4.2 CONCLUSIONES

¢ El nivel de adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial del

Centro de Salud Max Arias Schreiber, La Victoria - 2019 fue parcial.
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El nivel de cumplimiento del tratamiento en la adherencia terapéutica en
pacientes con hipertension arterial del Centro de Salud Max Arias Schreiber,

La Victoria - 2019 fue total.

El nivel de implicacion personal en la adherencia terapéutica en pacientes
con hipertension arterial del Centro de Salud Max Arias Schreiber, La Victoria

- 2019 fue parcial.

El nivel de relacion transaccional en la adherencia terapéutica en pacientes
con hipertension arterial del Centro de Salud Max Arias Schreiber, La Victoria

- 2019 fue total.

4.3 RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar camparfas de salud para que los pacientes tomen
importancia sobre la adherencia terapéutica en pacientes con hipertension

arterial del Centro de Salud Max Arias Schreiber, La Victoria - 2019.

Para préximos estudios acerca del tema, es importante realizar enfoques
mixtos de investigacion tanto cuantitativos como cualitativos para evaluar la
adherencia terapéutica en pacientes con hipertensién arterial en forma

integral.

Se recomienda que el Centro de Salud Max Arias Schreiber, La Victoria,
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cuente con un Programa para Pacientes Hipertensos segun la ley establecido
por el Ministerio de Salud, de esta manera seria el inicio para una atencion
integral a pacientes con hipertension, que puedan mejorar su adherencia al
tratamiento.

Para el estudio de la adherencia, se recomienda continuar usando meétodos
diagndsticos indirectos, por su bajo costo, adecuado comprensién por parte
de los pacientes y por ser considerados buenos métodos para evaluar la

adherencia en la practica clinica.
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Determinar. el nivel de adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial del Centro de Salud Max Arias Schrejber, La Victoria

2019
Tipo de
::gl‘ll:lﬂnh::l _ DEFINICION N*DE VALOR CRITERIOS
VARIABLE naturaleza y DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMEM SIONES INDICADORES TEMS FINAL PAE:&?A{EI;AR
escala de
medicion
. B Grado de
Mivel de |[Tipo de Para fines de este| Cumplimiento Desarmonia o rifias de 1.2,3, 4 adheridos
iq  [variable in i i 8 i L i arejas rivacion
adherencia [Vanabe Se0inSe considera al nivel de acdidnestudio se tomard| del tratamiento | Parelas, ditenliadon totales 38 a 48
terapéutica - |activa y wvoluntaria del sujeto corfcome  grado  de relacionad;s coma puntos
Cualitativa cifras lenSlDI'lah?._-S altas en un cursg adher.en.ma ansiedad, uso de Munca (0)
de comportamiento aceptado deterapéutica a o psicoactivos v roles no
mutuo acuerdo con el profesional dereportado por el propio gratificantes Casi 1
la salud en relacion a la toma depaciente en la asi nunca (1)
Escala de|medicamentos con accionesencuesta gue incluye Grado de
g‘f‘flm?ﬂi farmacoldgicas sobre los parametros el instrumento o adheridos Aveces (2)
ina clinicos que dan las cifras de tensidnivalidado por Martin. A | Implicacion Dlspcptﬁ!ui;d: p 3,68, 8,9Y | parciales 18 a
erial ] - ersonal accesibili ¥y uso de 10 o
arterial seguir  un  régimenBayame V. Grau. A p senvicios de salud. 37 puntos Casi siempre (3)

alimentario y ejecutar cambics del
estilo de vida {dejar el sedentarismo
dejar de beber o de fumar, etc. Siempre (4)
Teniendo come fin producir un
resultado ferapéutico deseado
lograr un control optimo de la presion
arterial v evitar las complicaciones 3
largo plazo.

Grado de no

Caracteristicas 7 11y 12 adheridos0 a
ambientales de la ' 17 puntos

Relacion vivienda v vecindario

transaccional
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO PARA LA E\!ALUACION DE LA ADHERENCIA
TERAPEUTICA MBG
(MARTIN- BAYARRE-GRAU)

|. PRESENTACION

Sr(a) o Srta.:

Buenos dias, soy egresado de la carrera de enfermeria de la Universidad Norbert
Wiener, estamos realizando un estudio, cuyo objetivo es ddeterminar el nivel de
adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial del Centro de Salud Max
Arias Schreiber, La Victoria - 2019.
Pedimos su colaboracién para que nos facilite ciertos datos que nos permitiran llegar al
objetivo de estudio ya mencionado.

[I. INSTRUCCIONES GENERALES

Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda con
total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran tratados de forma anénima
y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo.

Datos generales:

Edad del entrevistado:

Sexo del entrevistado: a. Femenino( ) b. Masculino( )

Estado Civil: () Soltero(a) () Casado(a) () Conviviente ( ) Divorciad(a) () Viudo(a)

Grado de instruccion: () Sininstruccion () Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico ( )
Profesional

Condicion de ocupacion: () Trabajador estable () Eventual ( ) Sin Ocupacion ( )
Jubilado

Consultorio: Afos de diagnosticada la enfermedad:

A) De las indicaciones que aparecen a continuacién marque con una X, cual o

cudles le ha indicado su médico.

Tratamiento higiénico-dietético:

1. Dieta sin sal o baja de sal

2. Consumir grasa no animal

3. Realizar ejercicio fisico
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B) Tiene Usted indicado tratamiento con medicamentos
2. No

1.Si

C) A continuacion usted encontrara un conjunto de afirmaciones. Por favor, no

Se preocupe en pensar si otras personas estarian de acuerdo con usted y

exprese exactamente lo que piense en cada caso. Marque con una X la casilla

que corresponda a su situacion particular:

Afirmaciones

Siempre

Casi
siempre

WECES

Casi
nunca

Munca

1. Toma los medicamentos en &l
horario establecido

2. Se toma todas las dosis
indicadas

3. Cumple las indicaciones
relacionadas con la dieta

4 Asiste a las consultas de
seguimiento programadas

5 Realiza los ejercicios fisicos
indicados

6. Acomoda sus horarios de
medicacion, a las actividades de
su vida diaria

7. Usted y su médico, deciden de
manera conjunta, el tratamiento a
sequir

8 Cumple el tratamiento sin
supervision de su familia o0 amigos

9. Lleva a cabo el tratamiento sin
realizar grandes esfuerzos

10.  \HMiliza recordatorios que
faciliten la realizacion del
tratamiento

11. Usted y su médico analizan,
como cumplir el tratamiento

12. Tiene la posibilidad de
manifestar su aceptacion del
tratamiento que ha prescripto su
medico

Gracias por su colaboracion
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Anexo C. Consentimento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Nivel de adherencia ferapéufica en pacienfes con
hipertension arterial del Centro de Salud Max Arias Schreiper, La Victoria 2019

Nombre del investigador principal: Riveros Sullga, Jaime Luis

Proposito del estudio: Determinar el nivel de adherencia terapéutica en
pacientes con hipertension arerial del Centro de Salud Max Arias Schreiber, La
Victoria 2019,

Beneficioz por participar: Tiene la posibiidad de conocer los resultados de la
investigacion por logs medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Minguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion gue usted proporcione estara protegido, solo
loz investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted
no sera idenfificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede refirarse del estudio en cualguier momento, sin sancion o
perdida de los beneficios a los gue tiene derecho.

Consultas posteriores: 5i usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Riveros
Sullca. Jaime Luis responsable de la investigacion (teléfono movil N® 920757360)
o al correo electronico: jaimeluis-3&@hotmail. com

Contacto con el Comité de Etica: 5i usted tuviese pregunias sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede
dirigirse al Dr. Segundo German Millones Gomez, Presidente del Comité de Etica
de la Universidad de Ciencias v Humanidades, ubicada en la Av. Universitaria N®
5175, Los Olivos, telefono 7151533 anexo 1254, comeo  electronico:
comité_efica@uch.edu.pe.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria v puede retirarse en
cualguier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido v comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas safisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influide indebidamente a participar o continuar participando en
el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Firrma & B lla digia

Mombres v apeldos del paricipante o apoderado

M® die NI

N® di belitfionn: Tho o mavil o Whatspn

Cornsn &beoird nlno

Fir i

Mambre ¥ apelides dil imvwestigadar

Riveros , Jaime Luis
H* di OHI

20040777

NF beldfann miovi

20757380

Fir i

Hombre y apelidcs del responsabbe die enouesiadanes

Carlos &ymer. Fedinan.

N® die DI

25733784

H™ il Eforeo

880424250

Firrma & B lla digia

Datas del iestigo para bos casos de participantes [eiradas

Mombre v apelido

CiMI:

Tekfono

Lima, 1 de Apglde 2015,

*Certifico gque he recibido una copia del consentimiente informado.

Firma del participante
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Anexo D. Resolucion o dictamen del comité de ética

UNIVERSIDAD DE
',/4 U‘ H CIENCIAS Y
' HUMANIDADES

Licenciada el 21 de noviembre de 2017
Resolucién N° 071-2017-SUNEDU/CD

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

“Afio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”

ACTA CEI N°032 10 de abril de 2019

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 10 del mes de abril del afio dos mil diecinueve, el Comité de
Etica en Investigacion en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: “NIVEL DE
ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL CENTRO DE
SALUD MAX ARIAS SCHREIBER, LA VICTORIA 2019” con Codigo ID-032-19, presentado por el(los)
autor(es): RIVEROS SULLCA JAIME LUIS.

Teniendo en cuenta que el mismo reline las consideraciones éticas. ’
POR TANTO: \
|
El Comité de ética en Investigacion,
RESUELVE

APROBAR, el proyecto titulado “NIVEL DE ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DEL CENTRO DE SALUD MAX ARIAS SCHREIBER, LA VICTORIA 2019”.
Cédigo 1D-032-19.

SGMG/RAC

www.uch.edu.pe

Av. Universitaria 5175 Los Olivos - Telef.: 500-3100
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EVALUACI(SN DE PROYECTO

l70mbre del proyecto: '\f’ ‘[‘( 0‘ C Cf{l L) (e ey "!Leralr‘c?) 1L/([, in !é‘qf i mfd‘ Cere
\iinm‘mcm% acter :'/(l‘; /H (‘fm/\(“) de éa[[u(,r "{O\Y A LGS S 1ee (b@/
Cédigo: 0O32-19 Fecha: A0 ~04 = 49

Adecuado X
Aspectos a Evaluar = TR Sugerencia
| o

Titulo del Proyecto v

I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema &

Objetivos

Justificacion /
£

II: MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion
Marco teérico conceptual
Hipbtesis

Ill: METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacién
Poblacién, muestra y muestreo
Criterios de inclusién
Criterios de exclusién
Variable(s) de estudio:
Definicién conceptual
Definicion operacional
Tecnicas e instrumentos de
recoleccion de datos
Plan de recoleccién de datos
Técnicas de procesamiento y
métodos de andlisis de datos
Aspectos éticos
IV: ASPECTOS
ADMINISTRATIVOS
Presupuestos
Cronograma de actividades
V: REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

VI: ANEXOS

NN

<

ANVASSSEANE

Evaluador 2 Evaluador 3
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LTSN “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
o,, PERUJ | Ministerio de Salud | Direccion de Redes Integradas 9 =P : P ! 4
3 de Salud Lima Centro “Afio de la Lucha Contra la Corrupcion y la Impunidad”

Lima, 05 de Junio del 2019.

CONSTANCIA N° 019 -2019

AUTORIZACION DE INICIO Y TERMINO DE
PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTA N° 004-2019-COM.INV-DIRIS-LC

Expediente 201904973

El que suscribe, Director General de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro,
hace constar que:

JAIME LUIS RIVEROS SULLCA

Autor del proyecto de investigacion: "NIVEL DE ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL CENTRO DE SALUD MAX ARIAS SCHREIBER, LA VICTORIA

2019”, ha concluido satisfactoriamente el proceso correspondiente con la aprobacién del Comité
de Investigacion de Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro, AUTORIZANDO el
inicio del desarrollo del proyecto de investigacion.

La presente tendra una vigencia para el inicio a partir del 01 de Junio del 2019 y de
término el 30 de Junio del 2019, se desarrollard en el Centro de Salud Max Arias
Schreiber de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro.

Asimismo, hacemos de su conocimiento, que es importante para nuestra institucion contar con
el informe final, asi como las conclusiones y recomendaciones del estudio, para su
consideracion por la Direccién Ejecutiva de Monitoreo y Gestién Sanitaria, quien realizar el
monitoreo del respectivo proyecto a través de la Oficina de Docencia e Investigacion, Formacion
y Capacitacion Especializada y por medio de las estrategias sanitarias correspondientes de la
Oficina de Gestion Sanitaria.

De no cumplir con el presente informe, se hard de conocimiento a la universidad de
procedencia o institucién a la que pertenece, a fin de tomar acciones correspondientes.

Atentamente,

'VARGAS

NFDRIO)
ecfor Genera
41193 AO2514

0

n: Av. Nicolds de Piérola N¢ 617 Cercado de Lima -Peru
Telf. (511) 207-5700
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Anexo E. Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos

Prueba piloto

Confiabilidad del instrumento

Para determinar el grado de confiabilidad del instrumento de medicion se aplicara
el coeficiente alfa de Cronbach, que es utilizada para escala politdmica, cuya

formula utilizada es:

MNivel de Confiabilidad

2
K [ ZS!. 0,80 a 1,00 Elevada
2
S

0,60 a 0,79 Aceptable
K —1 0,40 a 0,59 Moderada
T 0,20 a 0,39 Baja
0,00 a 0,19 Muy baja

Donde:
K: Namero de items
Si%: Sumatoria de varianzas de los items
St?: Varianza de la suma de los items

a : Coeficiente alfa de Cronbach.

Variable N° de items  Alfa de Cronbach Conclusion

Adherencia terapéutica 12 0.812 Elevada

Fuente: Elaboracion propia

El coeficiente alfa de Cronbach para la variable Adherencia terapéutica es 0.812,

en la prueba piloto significa que el instrumento tiene elevada confiabilidad.
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Matriz de datos de la prueba piloto

Doénde: Siempre (4), Casi siempre (3), A veces (2), Casi nunca (1), Nunca (0)

112

111

110

19

18

17

16

15

14

I3

12

11

Nc

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
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Anexo F. Evidencia del trabajo de campo (Fotos)
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