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RESUMEN

Introduccion: La adherencia a tratamiento es € proceso por € cua e paciente toma los
medicamentos, sigue |as indicaciones dietéticas, realiza cambios del modo deviday llevaa
cabo todas las recomendaciones acordadas con e prestador de asistencia sanitaria.
Objetivos: Determinar los factores relacionados a la adherencia a tratamiento
antihipertensivo en el adulto mayor de un Hospital — Chiclayo, 2018. Materiales y métodos:
Estudio descriptivo, transversal, co-relacional. La muestra estuvo constituida por 76
pacientes adultos mayores hipertensos que se atienden en el Hospital Las Mercedes en €l
2018. Se utilizo dos instrumentos. Instrumento para evaluar |os factores que influyen en la
adherencia a tratamientos farmacol égicos y no farmacol 6gicos en personas que presentan
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular y € Cuestionario para la evaluacion de la
adherencia terapéutica MBG (Martin— Bayarre-Grau). Se utilizé la prueba Chi cuadrado
para determinar la asociacion entre la adherencia a tratamiento y los factores. Resultados:
L os factores socioecondmicos y los factores relacionados con e paciente tienen asociacion
estadisticamente significativa con la adherencia al tratamiento (p<0,05), (p<0,05). El grado
de adherenciaal tratamiento encontrado fue que e 76,3% de | os adultos mayores hipertensos
mostraron adherencia parcial a tratamiento antihipertensivo y solo € 23,7% mostraron
adherencia total. Conclusiones. Se concluye que los adultos mayores hipertensos del
Hospital Las Mercedes tienen una adherencia parcial a tratamiento médico y los factores
negativos més influyentes son |os factores socioecondmicos y |os factores rel acionados con

el paciente.

PALABRAS CLAVE: Hipertension arterial, factores relacionados a la adherencia a

tratamiento, adherencia al tratamiento.
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ABSTRACT

Introduction: Treatment adherence to treatment is the process by which the patient takes the
medications, follows the dietary guidelines, makes changes in the way of life and carries out
all the recommendations agreed with the health care provider. Objectives. To determine the
factors related to adherence to antihypertensive treatment in the elderly of a Hospital -
Chiclayo, 2018. Materials and methods: Descriptive, cross-sectional, co-relational study.
The sample consisted of 76 elderly hypertensive elderly patients treated at Las Mercedes
Hospital in 2018. Two instruments were used: An instrument to evaluate the factors that
influence the adherence to pharmacological and non-pharmacological treatments in people
with risk factors of cardiovascular disease and the Questionnaire for the evauation of
therapeutic adherence MBG (Martin-Bayarre-Grau). Chi square test was used to determine
the association between adherence to treatment and factors. Results: Socioeconomic factors
and factors related to the patient have a statistically significant association with adherence
to treatment (p <0.05), (p <0.05). The degree of adherence to the treatment found was that
76.3% of hypertensive older adults showed partial adherence to antihypertensive treatment
and only 23.7% showed total adherence. Conclusions. It is concluded that the elderly
hypertensive patients of Las Mercedes Hospital have a partial adherence to medical
treatment and the most influential negative factors are the socioeconomic factors and the

factorsrelated to the patient.

KEYWORDS: High blood pressure, factors related to adherence to treatment, adherence to
treatment.
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l. INTRODUCCION
1.1. Realidad problematica

Seglin la OMS define a la adherencia a tratamiento como el grado de capacidad y
compromiso que tienen los pacientes y su familia para seguir los planes de tratamiento
establecidos por € profesional de salud, lograr que éstos cambios de los resultados se
atribuyan al régimen sugerido y asi incrementar su calidad devida.! A 1o largo del tiempo la
adherencia se ha asociado Unicamente al cumplimiento del tratamiento farmacol 6gico, sin
embargo abarca una serie de pautas como es el seguimiento de unadieta o lamodificacion
en los habitos de vida.! Hoy en diala adherencia a tratamiento es un problema mundia y
gue puede comprometer la efectividad de |os propios medicamentos, deteriorar lacalidad de
vida del paciente y aumentar el gasto sanitario. La adherencia terapéutica no solo depende
de seguir las prescripciones farmacol 6gi cas sino de la colaboracion, voluntad y participacion

que debe tener € propio paciente y su familia para aumentar su esperanza de vida.

Asimismo, € equipo de saud y € paciente debera establecer una relacion de
confianza, confidencialidad y respeto en todo momento. Igualmente, el persona sanitario
tendra la responsabilidad de brindar toda la informacion necesaria sobre su padecimiento
para que ellos puedan adherirse al régimen terapéutico. Ademés, es necesario identificar los
factores que influyen en e cumplimiento de ésta. Esta comprobado que las personas hoy en
dia toman decisiones sobre su salud basandose en sus propios conocimientos, creencias,
costumbres y preocupaciones. Por ello es importante que € profesional de la salud
sensibilice alas personas sobre laimportanciade continuar con el tratamiento y de este modo

reducir las graves complicaciones de |a hipertensién arterial.

En e mundo, las enfermedades cardiovasculares son responsables de
aproximadamente 17 millones de muertes por afio. Las complicaciones de la hipertension
causan anua mente 9,4 millones de muertes. 2 Se estima que para el afio 2 025 |a padecerian
1 500 millones de personas. En el Pert la Encuesta Demogréficay de Salud Familiar del afio
2014 (ENDES 2014), indica que & 14,6% de las personas de 15 afios a mas tenia presion
arterial elevada, siendo mas frecuente en hombres (18,5%) que en mujeres (11,3%), de este
total de diagnosticados, el 60,3% recibe tratamiento.’



Seglin laOMS la Hipertension Arterial es una enfermedad cronica 'y degenerativa que
se caracteriza por una elevacion de presion arterial sistdlica (PAS) mayor o superior a

140mm Hg. y una presion arterial diastolica (PAD) mayor o igual a 90 mm Hg!

Enlo querefierealahipertension arterial, €l grado de conocimientoy e cumplimiento
del régimen terapéutico desempefian un papel muy importante en el propio paciente y €l de
su familia, ya que de ellos dependeran que se pueda evitar las complicaciones tanto médicas
como psicosociales de dicha enfermedad. En los paises de bajos ingresos econdémicos, 10s
factores asociados a la adherencia al tratamiento son innumerables, teniendo como
principales. edad mayor de 60 afios, nivel de educacion, pacientes con problemas de
obesidad, sexo femenino, problemas de trastorno mental, consumo de al cohol, asimismo otro
factor considerable es la situacion critica que hoy atraviesa los sistemas de salud, y las
diversas deficiencias observadas durante muchos afios y que alin no se logra solucionar,
deficiencias no solo en la infraestructura, sino en el equipamiento y los recursos humanos,
teniendo en cuentaque es el gobierno quien asume el compromiso de prevenir, promocionar,

recuperar, rehabilitar la salud de toda la poblacion atendida.

En un estudio en Venezuelaen & 2015, de los pacientes estudiados, €l 52,74 % fueron
del sexo femenino. El 55,47 % conocian qué era la hipertension, sin embargo, €l 51,36 %

reflgjaron conocimientos regul ares sobre la evolucién cronica de la enfermedad.

En Brasil, los resultados de este estudio evidenciaron que e 42,6% de los individuos
con HTA, se consideraron no adherentes al tratamiento medicamentoso y que solamente €
17,7% poseian conocimiento insatisfactorio sobre la enfermedad, este se constituy6 en un
factor asociado ala no adhesion a tratamiento medicamentoso. Otros factores asociados a
la no adhesion a tratamiento fueron: farmacoterapia complga e insatisfaccion con €

servicio de salud.®

En Ecuador en una investigacion se evidencié que € uso de un solo medicamento
influyd en que haya una adherencia total 92%, mientras que los que utilizaban 3 farmacos
solamente era adherente el 3%. Asimismo, se observa que |os encuestados exhibieron mala
adherencia en un 48,2% con un total de 53 encuestados, seguidos del grupo de poco de
parcialmente adheridos con un total de 42 encuestados correspondientesal 38.2% Yy solo 13.6
% exhibi6 adherenciatotal.®



En & Per(, sobre € nivel de conocimiento del adulto mayor con hipertension arterial
del hospital | de EsSalud. Nuevo Chimbote, 2015, se observa que la mayoria de adultos
mayores presentan un nivel de conocimiento insuficiente (57.9%) y € 42.1% un nivel de
conocimiento suficiente sobre hipertension arterial. Aproximadamente de cada 10 adultos

con HTA, 6 de ellos presentan un nivel de conocimiento insuficiente sobre HTA. *

En & Perd, en un estudio realizado en Lima se conocié aguellos factores que se
encuentran asociados a la adherencia a tratamiento, asi mencionaremos a factor
socioecondémico, en e que se analiz6 los recursos socioecondémicos de |os pacientes y el
apoyo social. Los pacientes manifestaron que al gunas veces tenian disponibilidad econémica
para atender necesidades béasicas (46%) y para costearse |os medicamentos (46%); ademas,
siempre los cambios en la dieta, se le dificultaban debido a costo de los aimentos
recomendados (37%).2

Actualmente existe la creencia de que solo el paciente es € Unico responsable de su
tratamiento, sin tener en cuenta que existen otros factores que impiden que e paciente
adquiera un manejo adecuado de dicha enfermedad y logre la capacidad de adherirse a su
tratamiento. De acuerdo a la OMS estos factores son: factores socioecondmicos, factores
relacionados con el sistema o el equipo de salud, factores relacionados con la enfermedad,

factores relacionados con e tratamiento, factores relacionados a cliente.

En Chiclayo, en un estudio que evalué la ‘‘Cartera de Servicios de Salud de
Complejidad Creciente del Policlinico Chiclayo Oeste’” en el 2015, solo el 11% de los
pacientes evaluados eran adherentes a su tratamiento antihipertensivo, la misma que se
evaluo usando el cuestionario "Martin Bayarre Grau". Asimismo, solo el 18,7% cumplian su
tratamiento higiénico dietético, y casi lamitad tenia un grado de instruccion superior. °

En e Hospital Las Mercedes, en mi labor como estudiante de enfermeria observe la
cantidad de pacientes que acuden a establecimiento o algun otro servicio con diagndstico
de hipertension arterial y el escaso conocimiento que tienen los pacientes acerca de esta
enfermedad, por consiguiente si no hay conocimiento no existira una buena adherencia al
tratamiento, por ello € presente trabgjo de investigacion permitira que las enfermeras
desarrollen un plan estratégico parareforzar sus conocimientos eintervenir en las causas que
no permiten un adecuado cumplimiento al régimen terapéutico, ademas contribuirdague los

pacientes consigan un mayor autocuidado y mejorar su calidad de vida.
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1.2. Trabajosprevios

Barraza L. Sarmiento C. En e 2014 en Colombia reaizé un estudio titulado
Conocimiento de la enfermedad en una poblacion hipertensa, resultdé que € 70% de la
pobl acion encuestada sabe que la hipertension es una enfermedad prevenible, aungque apenas
el 48% sabe que no es curable. Solamente e 23% sabe que |a hipertension no causa dolor de
cabezaen lamayoriadelos casos y € 44% desconoce gue no debe suspender la medicacion
para la hipertensiéon cuando no tiene sintomas. Tanto e conocimiento sobre las
modificaciones recomendadas a estilo de vida, como € de las posibles complicaciones de
la hipertension fueron altos, mientras que € riesgo de una complicacion oftalmologica fue
el menos conocido. El conocimiento fue menor en pacientes con baja escolaridad y de

reciente diagnéstico. *

Aid J. En € 2015 en Paraguay efectud una investigacion denominado Adherencia al
tratamiento antihipertensivo en pacientes ambulatorios de un hospital urbano donde se
demostrd que solo 39,7% se catalogaron como cumplidores. Estos se caracterizaron por
menor tiempo de evolucion de la hipertension arterial, mayor grado de conocimiento sobre
la enfermedad, nivel de instruccién superior a primario, menor nimero de comorbilidades

y menor consumo de otros medicamentos. !

Ozamiz A. En e 2015 en Espafna se g ecutd un estudio denominado Evaluacion de la
adherencia terapéutica en pacientes cronicos con hipertension arterial en e que se constatd
las principal es causas de no adhesion al tratamiento farmacol 6gico: se olvidan algunavez de
tomar los medicamentos (un 18,97%) y que no toman los medicamentos a la hora indicada
(6,90%). En cambio, un 98,28% no degja de tomar los medicamentos, aungque se encuentre

bien.12

Vasquez G. En & 2016 en Guatemala en su estudio: Adherencia al Tratamiento
Farmacol 6gico en Pacientes con Hipertension Arterial Esencial se utilizo el test de Morisky-
Green-Levine para observar la adherencia del tratamiento farmacologico, segun la
distribucion de las respuestas se pudo analizar que en la pregunta 1¢Se olvida algunavez de
tomar los medicamentos?; € olvido es uno de los razones por las cuales no existe una
adecuada adherencia a los tratamientos farmacol6gicos y lo representa un 35,18% de la
poblacion. De acuerdo al Test en la pregunta No 3. Cuando se encuentra bien ¢deja de

tomarlos? Vemos aqui que ademés del olvido los pacientes toman decisiones en cuanto ala
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suspension del medicamento alahora de sentirse bien y esto hace un porcentgje del 27,77%
de la poblacién no adherente a tratamiento farmacol 6gico. De la poblacion total un 47,57

son adherentes y un 52,42% no es adherente al tratamiento farmacol 6gico. 3

MouraA., Godoy S., Cesarino C. y Mendes|. En el 2016 en Brasil en su investigacion:
Factores de no adhesion al tratamiento de la hipertensién arterial, se concluyd que la baja
renta se configura como factor importante en laadhesion al tratamiento y fue referida por 10
pacientes (7,2 %), en cuanto ala edad fue referida por 13 (9,4%) pacientes. Ademas, entre
los factores personales que interfieren en e descontrol de la presion arterial mencionados
por los pacientes de este estudio estan los factores psicol 0gicos/estrés/alteraciones en el
patrén de suefio y también dificultades de adaptacion a las modificaciones en € estilo de
vida n= 97 (70,3%). Asimismo, se evalud la adherencia a tratamiento a través del Test de
Morisky-Green demostré que 40 pacientes (29%) son adherentes a tratamiento
medicamentoso, mientras que 98 (71%) tuvieron puntuacion menor o igua a 3,

caracterizandol os como no adherentes.

Lopez S. Chavez R. En el 2016 en Cubaen su investigacion Adherenciaa tratamiento
antihipertensivo en pacientes mayores de 60 afios se analizaron las causas de no
cumplimiento alamedicacion terapéutica. La causamas frecuente fue el olvido delasdosis,
larefirieron 41 pacientes para 40,2 %. Se siente bien y por eso no toma los medicamentos
fue la segunda causa, reportada por 39 pacientes para 38.2% del total de no cumplidores,
solo 8 pacientes (7.8%) mencionaron como causa de incumplimiento las reacciones
secundarias de |os medicamentos.®®

Mufioz C. NovaJ. Muiioz A. En e 2017 en Colombiaen su investigacion Factores que
influyen en los pacientes hipertensos para no generar comportamientos de adherencia al
tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico se encontré un porcentgje del 78,2% de
paci entes encuestados que tienen riesgo de no generar comportamientos de adherencia, entre
los principal es factores se encontraron los econdémicos y la capacidad de concebir cambios

en habitos saludables importantes parala adherenciaen e tratamiento no farmacol 6gico.

Garzon C. Lluminaguo M. En e 2017 en Ecuador realizaron un estudio titulado
Cuidados paliativos en e control de la hipertension arterial del adulto y adulto mayor.
Yaruquies, 2017 aplicaron una encuesta para determinar € nivel de conocimiento, se
observo que e 66,22 % conoce gue padece una enfermedad crénica, las cifras en las que
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persiste su presion arterial, que le han explicado sobre su enfermedad y consideran un valor
elevado e 140/90 mmHg, € déficit de conocimiento es sobre la conceptualizacién de su
patologia, la falta de un control adecuado y continuo por parte de un personal de salud, los
pacientes no cuentan con un dispositivo para su medicion periddica; ni identifican valores

relevantes de su diagndstico.t’

Fanarraga J. En e 2013 en Lima en su estudio Conocimiento y Préactica de
Autocuidado Domiciliario en Pacientes Adultos con Hipertension Arterial, en Consultorios
Externos de Cardiologiadel Hospital Guillermo Almenara lrigoyen ESSALUD se evidencio
gue del 95 a 99% los pacientes conocen: los valores de la hipertensién, que la hipertension
dafia otros 6rganos s se mantiene alta, la importancia de redlizar caminatas, descansar
durante el dia, los signos y sintomas de la hipertension, deben consumir alimentos bajos en
sal, grasa; pero @ 78% y 27% desconocen que los dafios ocasionados por la hipertension
arterial se agravan con €l tiempo, con & aumento de laedad y |a obesidad.*®

Rodriguez J. et. a. En el 2015 en Lima en su estudio “Asociacion entre conocimiento
de hipertension arterial y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos”, de los
resultados obtenidos se pudo observar que los pacientes no reciben una buena educacion
respecto a su enfermedad. Tras encontrar que mas del 50% de pacientes tiene unaadherencia
inadecuada a tratamiento, se han hecho importantes recomendaciones como: aumentar €l
tiempo de consulta para instruir mejor a paciente, responder sus dudas de forma adecuada,
ganar una mayor confianza con el médico y lograr un mejor control de la enfermedad.*®

Limaylla M. En & 2016 en Lima en su investigacion Adherencia a tratamiento
farmacol 6gi co en paci entes adultos mayores con hipertension arterial del Centro de Atencién
Primarialll Huaycan— EsSalud semidié el nivel de adherenciamediante el Test de Morisky-
Greeny se observo que el 68,2% de paci entes se ol vidaban de tomar sus medi camentos antes
y a término del estudio tal porcentaje declar0 recordar tomar su medicacion, 36,4%
olvidaban tomar sus medicamentos a la hora indicada, 63,6% no degjaban de tomar sus
medi camentos cuando se sentian bien y solo 27,3% de los pacientes afirmaron no degjar de

tomar la medicacion aun cuando sospechan que les habria causado malestar.?°

Paredes V. En €l 2015 en Chimbote realizd unainvestigacion: Autocuidado y nivel de
conocimiento en el adulto mayor con hipertension arterial sobre el nivel de conocimiento del

adulto mayor con hipertension arterial del hospital | de EsSalud. Nuevo Chimbote, 2015, se
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observa que la mayoria de adultos mayores presentan un nivel de conocimiento insuficiente
(57.9%) y € 42.1% un nivel de conocimiento suficiente sobre hipertension arterial.
Aproximadamente de cada 10 adultos con HTA, 6 de elos presentan un nivel de

conocimiento insuficiente sobre HTA.2

Medina R. Rojas J. Vilcachagua J. En € 2016 en Lima en su investigacion: Factores
asociados alaadherenciaa tratamiento en €l adulto y adulto mayor con hipertension arterial
de un hospital genera se basod, ademas, en conocer aquellos factores que se encuentran
asociados ala adherencia a tratamiento, asi mencionaremos al factor socioecondémico, en el
gue se analizo | os recursos socioecondémicos de los pacientesy €l apoyo social. Los pacientes
manifestaron que algunas veces tenian disponibilidad economica para atender necesidades
basi cas (46%) y para costearse |os medicamentos (46%); ademas, siempre los cambiosen la
dieta, sele dificultaban debido al costo de |os alimentos recomendados (37%).2

Tafur C., Vasquez L., Nonaka M. En su estudio “Nivel de conocimiento y practicade
autocuidado del adulto mayor hipertenso, del centro de atenciéon del adulto mayor del
hospital regional de Loreto, Iquitos-2017, se observa el 100.0% (52) de adultos mayores, €l
78.8% (41) presentan nivel de conocimiento inadecuado sobre hipertension arteria y el

21.2% (11) tienen adecuado nivel de conocimiento.?

Campos J. Guerrero O. En € 2014 en Chiclayo en su investigacion Précticas de
autocuidado segun el nivel de conocimiento sobre la hipertension arterial de los adultos
mayores del centro de salud José Olaya, Chiclayo 2013 se obtuvo que € nivel de
conocimiento sobre la hipertension arterial fue bueno con un 83% Yy las précticas de
autocuidado de los adultos mayores son realizadas con un 62,8%, Ilegando a la conclusion
gue los adultos mayores con un buen nivel de conocimiento, tienen una mayor capacidad

para poner en practica su autocuidado. 2*

1.3. Teoriasrelacionadasal tema
Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

Para Orem, enfermeria debeidentificar |as capacidades potencial es de autocuidado del
individuo para que ellos puedan satisfacer sus necesidades de autocuidado con € fin de
mantener lavida y la salud, recuperarse de los dafios y de la enfermedad y manejarse con

sus efectos. El foco de enfermeria es identificar € déficit entre la capacidad potencial de
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autocuidado y las demandas de autocuidado de los pacientes. La meta es eliminar este, de
tal forma que se cubran los requerimientos/necesidades universales del desarrollo y se

limiten las desviaciones en la salud. %

L os cuidados de enfermeria se orientan en sistemas de enfermeria donde se distinguen
tres niveles de participacion: a) totalmente compensatorio (la enfermera reaiza todo el
autocuidado del paciente); b) sistema parcialmente compensatorio (enfermera y paciente
realizan el autocuidado) y c) €l de apoyo educativo (la enfermera ayuda a superar cuaquier
limitacion en € autocuidado). La enfermera proporciona asi stencia especializada a personas
con incapacidades tales que requieren mas de una ayuda comun para cubrir las necesidades
diarias de autocuidado y para participar inteligentemente en los cuidados que recibe del
Personal de salud.?®

Para Orem "El autocuidado es |la practica de actividades que los individuos realizan
en su propio beneficio para e mantenimiento de la vida, la salud y & bienestar”.
Especificamente puede considerarse que un individuo cuida de si mismo s rediza

efectivamente | as siguientes actividades:

1. Apoyo de los procesos vitales y e funcionamiento normal.

2. Mantenimiento del crecimiento, maduracién y desarrollo normales.
3. Prevencion o control de los procesos de enfermedad o lesiones.

4. Prevencion de incapacidad o su compensacion.

5. Promocion del bienestar.?®

Requisitos de autocuidado

Orem haidentificado y descrito ocho actividades que son esenciales o imprescindibles
para gercer e autocuidado, independientemente del estado de salud, edad, nivel de
desarrollo o entorno ambiental de un individuo. Estas actividades, por ese caracter

imprescindible, son [lamadas requisitos de cuidado universal y comprenden:
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Mantenimiento de un aporte suficiente de aire, mantenimiento de un aporte suficiente
de agua, mantenimiento de un soporte suficiente de alimentos, provision de cuidados
asociados con |os procesos de eliminacion y los excrementos, mantenimiento del equilibrio
entre la actividad y €l reposo, mantenimiento del equilibrio entre la soledad y lainteraccion
social, prevencion de peligros paralavida, € funcionamiento humano 'y el bienestar humano
y promocion del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos sociales de
acuerdo con e potencial humano, las limitaciones humanas conocidas y deseo humano de

ser normal (normalidad).®

Estas actividades de autocuidado universal abarcan |os elementosfisicos, psicol gicos,
sociades y espirituales esenciales de la vida. Cada uno de ellos importante para el

funcionamiento humano.
Requisitos de autocuidado del desarrollo

Ademas de lasactividadesde autocuidado universal, esenciales para todas las
personas en todas |as etapas del desarrollo, Orem identificod un segundo tipo de actividades
asociadas con e desarrollo humano, que se presentan en circunstancias especiales y en
ciertas etapas especificas, como €l ser un neonato. En tales etapas debe de presentarse una
especial consideracion a aspectos del cuidado necesarios para sostener la vida y dirigidos

especificamente ala promocion del desarrollo.?

Este segundo grupo implica la provision de cuidados asociados con condiciones que
pueden afectar adversamente e desarrollo humano. Este grupo se divide a su vez en dos
subtipos; € primero serefiere ala provision de cuidados para prevenir |os efectos negativos
de estas condiciones adversas, €l segundo se refiere ala provision de cuidados para mitigar
0 superar los efectos negativos existentes (o0 potenciales) de una condicion o
acontecimientos vitales especificos. Situaciones relevantes que pueden interferir en
desarrollo humano o en la capacidad de autocuidado y por tanto deben ser consideradas son:

1. Deprivacion educacional.
2. Problemas de adaptacion social.
3. Pérdida de familiares, amigos o colaboradores.
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4. Pérdida de posesiones o del trabajo.

5. Cambio subito de condiciones de vida.

6. Cambio de posicion ya sea social 0 econémica.

7. Maasalud, malas condiciones de vida o incapacidad.
8. Enfermedad terminal 0 muerte esperada.

9. Peligros ambiental es.?®

Requisitos de autocuidado en la desviacion de la salud

Cuando € individuo esta enfermo, sufre alguna lesion, tiene incapacidades o esta
recibiendo atencion médica tiene las siguientes demandas adicionales de cuidados de la
salud: Buscar y asegurar la ayuda médica apropiada en caso de exposicion a condiciones
ambientales 0 agentes fisicos 0 bioldgicos especificos asociados con acontecimientos y
estados patol 6gi cos humanos, o cuando hay indicios o condiciones genéticas, fisioldgicas o
psicol dgicas que determinan patol ogia humana o estan asociadas a esta.?®

Ser consciente de los efectos y resultados de las condiciones y estados patol 6gicos,
incluyendo los efectos sobre el desarrollo, y atender a ellos. Redlizar eficazmente las
medidas diagndsticas, terapéuticas y de rehabilitacion previamente prescrita, dirigida a la
prevencion de tipos especificos de patologia, a la propia patologia, a la regulacion del
funcionamiento humano integrado, a la correccion de deformidades o anomalias, 0 a la

compensaci on de incapacidades.?

Ser consciente de los efectos negativos de las medidas terapéuticas realizadas o
prescritas por e médico, incluyendo su influencia sobre el desarrollo y atender dichos
efectos o regularlos. Modificacién del autoconcepto (y autoimagen) aceptandose uno mismo
como ser con un estado particular de salud y que necesita formas especificas de cuidados de
salud. Aprender avivir con los efectos de condiciones y estados patol 6gicosy |os efectos de
las medidas diagnosticas y terapéuticas, en un estilo de vida que promueva € desarrollo

personal continuado.?®
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Factor es condicionantes basicos para e autocuidado

Las demandas de autocuidado terapéutico de las personas cuyo estado de salud esta
dentro de las normas de auto cuidados requeridos, se denominan factores basicos
condicionantes, |os cual es estan constituidos por |os requisitos (actividades) de autocuidado
universal y los de autocuidado del desarrollo. Estos factores bésicos de autocuidado tienen
su fundamento en la naturaleza de los seres humanos como son: Edad, sexo, estado de
desarrollo, estado de salud, orientacion sociocultural, factores del sistema de cuidados de
salud, factores del sistema familiar, patrén de vida, factores ambientales y disponibilidad y

adecuacion de los recursos.?®
Factor es asociados al abandono de tratamiento

La capacidad de los pacientes para seguir los planes de tratamiento de una manera
Optima con frecuencia se ve afectada por varias barreras, las cuales estan relacionadas con
diferentes aspectos del problema, segin la OMS se pueden clasificar en cinco grandes
grupos. factores socioeconomicos, factores relacionados al proveedor de salud, factores
relacionados con €l paciente, factores relacionados con €l tratamiento, factores rel acionados
con la enfermedad.?® Se aborda el detalle de cada uno:

Factor es socioeconomicos:

Capacidad adquisitiva que poseen los pacientes y el ambiente en €l cual se desarrolla.
Entre éstos estan: el estado socioecondmico deficiente, la pobreza, €l analfabetismo, € bajo
nivel educativo, €l desempleo, lafalta de redes de apoyo socia efectivos, las condiciones de
vida inestables, la distanciaa centro de tratamiento, el costo elevado del transporte y de la
medicacion, las situaciones ambientales cambiantes, la cultura y las creencias populares

acerca de laenfermedad, el tratamiento y la disfuncion familiar.?
Factoresrelacionados al proveedor de salud:

Caracteristicas propias del sistema proveedor de salud que condicionan la falta de
adherenciaa tratamiento; destacando los servicios de salud poco desarrollados, ausencia de
los planes de seguro de salud, sistemas deficientes de distribucion de medicamentos, faltade

conocimiento y adiestramiento del personal sanitario en e control de las enfermedades,
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proveedores de asistencia sanitaria recargados de trabgo, falta de incentivos y
retroalimentacién sobre el desempefio, consultas cortas, poca capacidad del sistema para
educar alos pacientes y proporcionar seguimiento, incapacidad para establecer €l apoyo de
lacomunidad y la capacidad de autocuidado, falta de conocimiento sobre laadherenciay las

intervenciones efectivas para mejorarla. 2
Factoresreacionados al tratamiento:

Caracteristica del tratamiento que genera la no adherencia, dentro de los principales
tenemos la complegjidad del tratamiento, la duracion del tratamiento, los fracasos de
tratamientos anteriores, |os cambios frecuentes en el tratamiento, e poco efecto beneficioso,

los efectos colaterales y la disponibilidad de apoyo médico para tratarlos. 2
Factoresrelacionados al paciente

Son caracteristicas del paciente los cuales condicionan e abandono del tratamiento,
principalmente tenemos; falta de conocimiento de su enfermedad, malas actitudes y habitos
mal sanos, creencias erroneas, pobres expectativas del paciente, €l olvido; estrés psicosocial;
angustia debido a los efectos adversos; baja motivacion; el no percibir la necesidad de
tratamiento; falta de efecto percibido del tratamiento; incredulidad en € diagnéstico; fata
de percepcién del riesgo para la salud relacionado con la enfermedad; entender mal las
instrucciones de tratamiento; falta de aceptacion del monitoreo; bagjas expectativas de
tratamiento; asistencia baja a los controles, desesperanza y los sentimientos negativos,
frustracion con el persona asistencia; temor de la dependencia; ansiedad sobre la
complejidad del régimen medicamentoso y €l sentirse estigmatizado por la enfermedad.?

GENERALIDADES SOBRE CONOCIMIENTOS

El conocimiento, es e conjunto de informacion almacenada mediante la experienciao
el aprendizaje a posterior 0 através de la introspeccion a priori, en su sentido més amplio,
es una apreciacion de la posesion de multiples interrelacionados que por si solos poseen
menor valor cuditativo. Conocimiento comienza por los sentidos, pasa de estos a
entendimiento y termina en la razén. Igua que en € caso del entendimiento, hay un uso
meramente formal de la misma, es decir un uso 10gico ya que la razon hacia abstraccion de

todo un contenido, pero también hay un uso real. %’
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Para Mufioz Seca y Riverola e conocimiento, es la capacidad de resolver un
determinado conjunto de problemas con una efectividad determinada. €l conocimiento esun
conjunto integrado por informacion, reglas, interpretaciones y conexiones puestas dentro de
un contexto y de una experiencia, que ha sucedido dentro de una organizacion, bien de una
forma general o persona. El conocimiento solo puede residir dentro de un conocedor, una

persona determinada que lo interiorizaraciona o irracional mente.?’

Para Mario Bunge, define al conocimiento como conjunto de ideas, conceptos,
enunciados que pueden ser claros, precisos, ordenados, fundados, vagos e inexactos, en base
a eso especifica € conocimiento cientifico y € conocimiento ordinario o vulgar. En
conclusion, se puede decir que el conocimiento es un fendmeno compleo que implica los
cuatro elementos (Sujeto, Objeto, Operacion y Representacion interna) de tal maneraque, i

fuerauno de estos, agquel no existe. Larepresentacion internaes el proceso cognoscitivo. 27
Caracteristicas del conocimiento

- Es un proceso de caracter dialogal, de nosotros como sujeto con algo, lo conocido, que es
el objeto, este dialogo se mediatiza por la conciencia, este actlia como fronteraque, al mismo

tiempo que une, separa o divide.

- Es un fendmeno consciente.

- Proceso consciente supone siempre una dualidad, sujeto objeto.?’
Tipos de conocimientos

- Conocimiento empirico. - Se define como el conocimiento basado, en laexperiencia
y en la percepcion, que todo hombre adquiera debido a las diversas necesidades que se
presentan en la vida, adquirido muchas veces por instinto y no pensamiento fundamentado
donde todo conocimiento que se generano implicaalacienciao leyes. 2’

- Conocimiento cientifico. - A diferenciadel conocimiento empirico el conocimiento
empirico, e conocimiento cientifico es un saber critico con fundamentos, metddico,
verificable, sistematico, unificado, ordenado, universal, objetivo, racional, provisorio y que
implicalos sucesos a partir de leyes. Cabeindicar que para esto se utilizatambién € método
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cientifico que aparte de otras cosas muchas veces empiezatrabajando en base aal go empirico
que necesita ser probado. 2’

- Conocimiento explicito. - A diferenciadel conocimiento tacito, de esta sabemos que
lo toleramos y para g ecutarl os somos conscientes de ello. Por esto esmas facil de transmitir
o representarlos en un lengugje, debido a que sus caracteristicas son: ser Estructurado y
Esguematizado. 2

- Conocimiento tacito. - Es conocido como €l tipo de conocimiento inconsciente, del
cual podemos hacer uso, |0 que hace que podamosimplementarlo y g ecutarlo, como sediria,

de una forma mecénica sin darnos cuenta de su contenido.?’

Conocimiento intuitivo. - ElI conocimiento intuitivo estd definido como la
aprehensién inmediata de las experiencias internas 0 externas en su experimentacion o

percepcion.?’
Adherencia al tratamiento

En la literatura sobre & tema se han empleado diversos términos para referirse a la
conducta de seguimiento de las indicaciones médicas por parte de los pacientes. Los més
utilizados han sido "cumplimiento del tratamiento” y "adherencia a tratamiento" o
"adherencia terapéutica’, aunque se han propuesto muchos otros como: adhesion,
cooperacion, colaboracion, obediencia, observancia, aianza terapéutica, seguimiento,

concordanciay conformidad.?®

La conducta de seguimiento de las indicaciones por & paciente depende entonces de
su propia responsabilidad y también de las acciones efectuadas por el persona de la salud,
en cuanto a claridad de las indicaciones y uso adecuado de |os recursos de la comunicacion

paralograr su implicacion activay participativa en el proceso de tratamiento.?®

La OMS adopta la definicién de la adherencia terapéutica como: El grado en que €
comportamiento de una persona—tomar € medicamento, seguir un régimen alimentario y
gjecutar cambios del modo de vida— se corresponde con | as recomendaciones acordadas de

un prestador de asistencia sanitaria. *
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LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO COMO PROCESO COMPLEJO Y
FACTORESINFLUYENTES

Como se puede entender el término adherencia terapéutica incluye con igualdad de
importancia tanto el seguimiento de los tratamientos farmacoldgicos, como e de las
recomendaci ones hi gi éni co-dietéticas en las personas enfermas.?®

Al decir de Martin Alfonso, para que se produzca la adherencia a tratamiento es
necesario que se visumbren en este proceso los momentos Siguientes:

a) Aceptacion convenida del tratamiento, entre e paciente y su médico, entendida como la
relacion de colaboracion establecida entre médico y paciente, con vistas a elaborar la
estrategia comportamental que garantiza € cumplimiento y la aceptacién de esta por
ambos.?®

b) Cumplimiento del tratamiento como la medida en que la persona eecuta todas las
prescripciones médicas indicadas por € terapeuta.?

c) Participacion activa en e cumplimiento, entendido como el grado de participacion del

paciente en la busqueda de estrategi as para garantizar € cumplimiento.®

d) Carécter voluntario de las acciones para el cumplimiento, entendido como la medida en
que la persona participa en la gecucion de las acciones realizando |os esfuerzos necesarios

para garantizar el cumplimiento de las prescripciones.?
1.4. Formulacion del problema

¢Cud es la relacion que existe entre los factores y la adherencia a tratamiento

antihipertensivo en el adulto mayor de un Hospital, Chiclayo 2018?

1.5. Justificacion eimportancia del estudio

La ciencia ha demostrado los riesgos que implica no controlar los niveles de presion
arterial en los pacientes hipertensos; 10s bajos niveles de control de esta, hace que se eleve

el riesgo de sufrir accidentes cerebrovascul ares y/o complicaciones que deterioran la calidad
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de vida de los pacientes, dafiar otros érganos u originar incapacidades temporales o

permanentes.

Actualmente |a hipertension arterial es un grave problemade salud publica, no solo en
el contexto nacional sino también internacionalmente, debido a que las pacientes no poseen
el nivel de conocimiento adecuado sobre dicha enfermedad, esto ha causado que € nivel de
adherencia a tratamiento antihipertensivo sea bgo, que disminuya la eficacia de los
Programas Nacionales de Control y que los sistemas de salud tengan que incrementar su
presupuesto, no solo hablamos del gasto del gobierno que debe realizar para atender estas
necesidades, sino también del gasto que va a conllevar a los pacientes y el de la familiaa
gue empleen su insuficiente remuneracion para subsidiar |os atos costos que implica este

padecimiento, ya sea farmacol 6gico o modificacion de las dietas convencionales.

En lo que respecta ala atencion de los adultos mayores con hipertension arterial se ha
observado que los pacientes no poseen ningun conocimiento acerca de su enfermedad,
asimismo no se ha evidenciado una adecuada adherencia a tratamiento farmacoldgico
proporcionado por € persona de salud, ya sea por diversas causas. olvido, falta de
entendimiento del régimen terapéutico o |os insuficientes recursos que brindan los sistemas
de salud.

El profesional de enfermeria le proporcionard a paciente hipertenso identificar
temprana y oportunamente aquellos factores negativos que influyen en la adherencia a
tratamiento y de esta manera disminuir alairregularidad en € tratamiento, ya que pone en
riesgo la efectividad del mismo ocasionando resistencias a los medicamentos e incluso la

muerte del paciente.

Frente alo expuesto, es importante realizar este estudio, cuyos resultados permitiran
conocer cuales son los factores que podrian estar influyendo en los pacientes a abandonar €l
tratami ento antihipertensivo, impidiéndoles cumplir con el esquematerapéutico, ademas nos
permitira conocer larealidad problemaéticadel hospital Las Mercedes, asimismo que servira
como antecedentes para posteriores investigaciones ya sea en € contexto nacional o

internacional.
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1.6. Hipdtesis

H1: Existe relacion entre los factores y la adherencia al tratamiento antihipertensivo en €l

adulto mayor.

H2: No existe relacion entre los factores y la adherencia al tratamiento antihipertensivo en el

adulto mayor.
1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general

Determinar los factores relacionados a la adherencia a tratamiento antihipertensivo en €
adulto mayor de un Hospital — Chiclayo, 2018

1.7.2. Objetivos especificos

a) ldentificar €l nivel de adherenciaal tratamiento antihipertensivo en e adulto mayor de
un Hospital — Chiclayo, 2018

b) Identificar los factores socioecondmicos que influyen en la adherencia al tratamiento

antihipertensivo en el adulto mayor de un Hospital — Chiclayo, 2018

c) ldentificar los factores referidos al proveedor de salud relacionados a la adherencia a
tratamiento antihipertensivo en el adulto mayor de un Hospital — Chiclayo, 2018

d) Identificar losfactores referidos al tratamiento relacionados ala adherenciaal tratamiento

antihipertensivo en el adulto mayor de un Hospital — Chiclayo, 2018

e) ldentificar los factores referidos al paciente relacionados a la adherencia al tratamiento

antihipertensivo en el adulto mayor de un Hospital — Chiclayo, 2018

f) Identificar la asociacion entre los factores y la adherencia al tratamiento antihipertensivo en

el adulto mayor de un Hospital — Chiclayo, 2018
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Il.MATERIAL Y METODOS
2.1 Tipoy Disefio de I nvestigacion

Para la presente investigacion se empled e enfoque cuantitativo porque se utilizé la
recoleccion y el andlisis de datos para contestar preguntas de investigacion y probar hipotesis
previamente hechas, confia en la medicién numeérica, el conteo y frecuentemente en el uso
de la estadistica para establecer con exactitud patrones de comportamiento en una

poblacion.

Se usO € disefio descriptivo, transversal, co-relacional. Se defini6 asi porque pretendio
medir o recoger informacién de maneraindependiente 0 conjunta sobre los conceptos o las
variables alos que se refieren. 3 No existié la manipulacion de variables o la intencion de
busqueda de |a causa-efecto con relacion a fendmeno. Disefios descriptivos porque detallé
lo que existe, determind la frecuencia en que este hecho ocurre y se clasifico la

informaci6n.3!

Es correlaciona porque permitio recolectar datos en un solo momento, en un tiempo
anico. Su proposito fue describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un

momento dado. %

Seguin Hernandez el disefio transversal — correlacional tiene el siguiente esquema:

01 Doénde:
/’ M= Pacientes con Hipertension arterial de un hospital.
M R O1= Factores relacionado alaadherenciaal tratamiento
\. 02 = Adherencia al tratamiento antihipertensivo

02 R = Reacion entrelasvariablesOly O2
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2.2. Poblacién y muestra
Poblacion

Estuvo constituido por todos los pacientes con diagnéstico de hipertension arterial
atendidos en €l hospital Las Mercedes durante | os Ultimos meses correspondientes a Octubre,

Noviembre y Diciembre del 2017.

Tabla N°1: Poblacion de pacientes del hospital Las Mercedes en el 2017

Mes NUumero
Octubre 80
Noviembre 75
Diciembre 72
Total 76

Fuente: Registro de pacientes atendidos en €l hospital Las Mercedes 2017
Muestra
Estuvo conformado por el total de la poblacién estimada, 76 pacientes.

La muestra estuvo conformada por todos agquellos pacientes que de forma voluntaria
quisieron participar en la presente investigacion, asimismo previamente se les informé la
finalidad del mismo y del procedimiento a seguir, ademéas llenaron y firmaron un

consenti miento informado.
CRITERIOSDE INCLUSION

- Pacientes hipertensos en tratamiento que acuden al hospital Las Mercedes.
- Pacientes hipertensos mayores de 60 afios.

- Pacientes hipertensos que hayan firmado el consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Pacientes que voluntariamente no deseen participar en lainvestigacion.
- Pacientes que padezcan algunaenfermedad psiquiatricao con algun tipo de invalidez
gue no le capacitara parallevar un tratamiento de forma correcta.

- Pacientes con problemas de comprension que impida la comunicacion.
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2.3 Variables, Operacionalizacion

Variableindependiente: FACTORES QUE INFLUYEN
Se denominafactor a cada uno de los e ementos, circunstancias, fuerzas o condiciones

que determinan una situacion o comportamiento.?

Variable dependiente: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Segun la OMS, el término “adherencia” hace referencia a “el grado en que la conducta
de un paciente, en relacion con la toma de medicamentos, e seguimiento de una dietao la
modificacion de habitos de vida, se corresponde con las acordadas con el profesional

sanitario” 1
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Variable

Dimensiones

I ndicadores

Técnica einstrumento de
recoleccion de datos

Variable
Independiente:

Factores
relacionados a
laadherenciad
tratamiento
antihipertensivo

Factor
socioecondémico

1. ¢Tiene disponibilidad econdémica su familia para atender
las necesidades bésicas? (alimentacion, salud, vivienda,
educacion).

2. ¢Puede costearse |os medicamentos?

3. ¢Cuenta con los recursos econdmicos para trasladarse a
lugar de la consulta?

4. ;] oscambios en ladieta, seledificultan debido al costo de
los alimentos recomendados?

5. ¢Puede leer la informacion escrita sobre el manejo de su
enfermedad?

6. ¢Cuenta con e apoyo de su familia o personas allegadas
para cumplir su tratamiento?

Instrumento para evaluar los
factores que influyen en la
adherencia a tratamientos
farmacol 6gicos y no
farmacolOogicos en personas
gue presentan factores de
riesgo de enfermedad
cardiovascular

Factor referidos
con €l proveedor:
sistemay equipo de
salud

7. ¢Las personas que lo atienden responden a sus inquietudes
y dificultades respecto a su tratamiento?

8. ¢Se da cuenta que su médico controla si esta siguiendo €
tratamiento por las preguntas que le hace?

9. ¢Recibe informacion sobre los beneficios de los
medi camentos ordenados por su médico?

Instrumento para evaluar los
factores que influyen en la
adherencia a tratamientos
farmacol 6gicos y no
farmacolOogicos en personas
gue presentan factores de
riesgo de enfermedad
cardiovascular
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Variable
Independiente:

Factores
relacionados a
laadherenciad
tratamiento
antihipertensivo

10. ¢Recibe orientacion sobre laformade gjustar |os horarios
de los medicamentos de acuerdo con sus actividades diarias?

11. ¢En e caso en que usted falara en su tratamiento, su
meédico y su enfermera entenderian sus motivos?

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

13. ¢El médico y la enfermera le han explicados que
resultados va atener en su salud con €l tratamiento que se le
esta dando?

14. ¢Le parece que e meédico y usted coinciden en la
esperanza de mejoria con € tratamiento y los cambios que
esta haciendo en sus habitos?

Factor referidos d
tratamiento

15. ¢Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del
hogar le dificultan seguir €l tratamiento?

16. ¢Las distancias de su casa o trabajo a los consultorios el
dificultan e cumplimiento de sus citas?

17. ¢Tienen dudas acerca de la manera de tomar sus
medicamentos, en cuanto a la cantidad, los horarios y la
relacion con las comidas?

18. ¢Cuando meoran sus sintomas, usted suspende el
tratamiento?

Instrumento para evaluar los
factores que influyen en la
adherencia a tratamientos
farmacol 6gicos y no
farmacologicos en personas
gue presentan factores de
riesgo de enfermedad
cardiovascul ar
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19. ¢Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir
su tratamiento?

20. ¢Cree que hay costumbres sobre alimentos y gercicios
dificiles de cambiar?

Factor referidos
con €l paciente

21. ¢Esta convencido que € tratamiento es beneficioso y por
€s0 sigue tomandol 0?

22. ¢Seinteresa por conocer sobre su condicion de salud y la
forma de cuidarse?

23. ¢Cree gue es importante seguir su tratamiento para
mejorar su salud?

Instrumento para evaluar los
factores que influyen en la
adherencia a tratamientos
farmacol 6gicos y no
farmacol6gicos en personas
gue presentan factores de

riesgo de enfermedad
24. ¢Cree que usted es &l responsable de seguir € cuidado de | 4diovascular.
su salud?
25.Toma los medicamentos en el horario establecido
Variable 26. Setomatodas las dosis indicadas
Dependiente: 27. Cumple las indicaciones rel acionadas con la dieta Cuestionario  para  la
evaluacion de la adherencia
Adherenciaal Niveles de 28. Asiste alas consultas de seguimiento programadas terapéutica MBG  (Martin-
tratamiento adherencia Bayarre-Grau)

29. Redlizalos gercicios fisicos indicados

30. Acomoda sus horarios de medicacion, alas actividades de
su vidadiaria
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31. Usted y su médico, deciden de manera conjunta, el
tratamiento a seguir

32. Cumple € tratamiento sin supervision de su familia o
amigos

33. Llevaacabo €l tratamiento sin realizar grandes esfuerzos

34. Utiliza recordatorios que faciliten la realizacion del
tratamiento

35. Usted y su meédico analizan, como cumplir €l tratamiento

36. Tiene la posibilidad de manifestar su aceptacion del
tratamiento que ha prescripto su médico

Cuestionario

para

la

evaluacion de la adherencia
tergpéutica MBG (Martin-

Bayarre-Grau)
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

Proceso de validez del instrumento se realizo por juicio de expertos, éstas tuvieron las
siguientes caracteristicas: experiencia profesiona en e cuidado de pacientes hipertensos,
experiencia en investigacion en esta linea de estudio o profesionales que ensefiaron o
asesoraron investigaciones referidas del tema

Posteriormente y una vez obtenida la validacion de los tres expertos se procedié a
aplicar la prueba piloto aproximadamente minimo € 10 % de la muestra, € piloto fue
aplicado a personas que tienen caracteristicas semejantes alamuestra de investigacion, pero
en otro escenario para no repetir el dato. Posteriormente se aplico la prueba estadistica para
obtener la confiabilidad, solo si esta es mayor de 0.7, por ser una investigacion en salud se

considerara confiable y estara apta para ser aplicada en larecoleccion de datos.

Para |a presente investigacion se utilizé dos instrumentos: Instrumento para evaluar
losfactores queinfluyen en laadherenciaatratami entos farmacol 6gicos y no farmacol gicos
en personas que presentan factores de riesgo de enfermedad cardiovascular y Cuestionario

paralaevaluacion de la adherenciaterapéutica MBG (Martin— Bayarre-Grau).

Instrumento para evaluar los factores que influyen en la adherencia a tratamientos
farmacol6gicos y no farmacol6gicos en personas que presentan factores de riesgo de

enfermedad cardiovascular
Estadividido en 4 dimensiones:

Factores socioecondmicos. Reconocimiento en las personas de la importancia de
adherirse alos tratamientos, presencia de redes de apoyo de la familiay grupos de amigos.
Constade 6 items. %

Factores relacionados con el proveedor de salud: aprobacion hacialainstitucion y los
Servicios que presta, por parte del cliente interno y externo. Conformada por 8 items.
Factores relacionados con el tratamiento: confianza en los beneficios del tratamiento.

Integrada por 6 items. 32

Factores relacionados con € paciente: Importancia de continuar su tratamiento para
mejorar su salud. Constituida por 4 items. El instrumento utiliza una escala de calificacion
tipo Likert de 1-3 con las siguientes puntuaciones:?

Nunca= 0
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A veces= 1
Siempre= 2

Cuestionario paralaevaluacion dela adherenciaterapéuticaMBG (Martin— Bayarre-
Grau)

Consta de 12 items en forma de 12 afirmaciones que recorren las categorias que
conforman la definicion operacional de adherenciaterapéutica. Seledaa paciente laopcion
derespuesta en una escala Lickert compuesta por cinco posibilidades que van desde Siempre
hasta Nunca, marcando con una X la periodicidad que g ecutalo planteado. El cuestionario
recoge, ademas, datos generales del paciente (nombre, edad, sexo, ocupacion, anos de
diagnosticada la enfermedad e informacién acerca del tratamiento médico que tiene

indicado: medicamentoso y/o higiénico-dietético. 3

Paracal cular la puntuaci6n obtenidapor cada paciente seasigné el valor 0 alacolumna
Nunca, 1 aCas nunca, 2 paraA Veces, 3aCas Siemprey 4 aSiempre, siendo 48 |atotalidad
de puntos posibles a alcanzar. Su calificacion se estima a partir del siguiente puntaje, que
divide en proporciones la totalidad de |os puntos obtenidos por cada paciente, considerando

como:
Adheridos Totales alos que obtienen de 38 a 48 puntos.
Adheridos Parciales de 18 a 37 puntos.

No Adheridos a los que obtienen entre 0 y 17, de modo que se pueda cuantificar con
rapidez la respuesta del paciente y determinar tres tipos o niveles de adherencia a
tratamiento: Total, Parcial y No adherido.*
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2.5. Procedimiento de andlisis de datos

El procesamiento de datos y andlisis estadistico se operara con € Statistical Package
for the Social Sciences SPSS v.23.0 (Paguete estadistico paralas Ciencias Sociaes), y con
el auxiliar de Microsoft Excel 2013. Se vaciaran los datos de |os evaluados en Excel 2013,
en & mismo se determinara la validez item-test y se calculara la confiabilidad de los
instrumentos para la muestra de estudio. Ademas, se operaran |os baremos con € objeto de
poder realizar los analisis posteriores por niveles. También se convertiran las puntuaciones

apuntajes generales y especificos de acuerdo alas dimensiones de cada instrumento.

Se procedera arecopilar los datos de Excel 2013 y alojarlos en SPSS 23, paraello se
tendrd en cuenta que las variables operen como medidas cuantitativas, tanto para las
variables totales como las sub-variables, una vez efectuado esto se procedera arealizar los
andlisis de frecuenciay porcentgje.

2.6 Aspectos éticos

Para la redlizacion de esta investigacion se tendrd en cuenta € proceso de
confidencialidad de | os participantes en | os resultados de | as pruebas aplicadas. Los criterios
éticos asumidos en la presente investigaci 0n estan consignados en el Informe Belmont. Entre
los principios basicos aceptados tres son particularmente apropiados a la ética de
investigaciones que incluyen sujetos humanos: 3

Respeto por las personas. Este respeto incorpora a menos dos convicciones éticas;
primera: que los individuos deben ser tratados como agentes auténomos; segunda: que las
personas con autonomia disminuidatienen derecho aproteccidn. El principio del respeto por
las personas se divide entonces en dos requerimientos Morales separados. € de reconocer la
autonomia y €l de proteger a quienes la tienen disminuida. Una persona auténoma es un
individuo capaz de deliberar acerca de sus metas y de actuar bajo la guiadetal deliberacion.
Respetar es dar peso alas opiniones y escogencia de | as personas autbnomas y refrenarse de

obstaculizar sus acciones a menos que sean claramente perjudiciales para otras. 3

Beneficencia. Las personas son tratadas éticamente no solo respetando sus condiciones
y protegiéndolas del dafio, sino también haciendo esfuerzos para asegurar su bienestar. Tal

tratamiento cae bajo e principio de "beneficencia’; este término se entiende amenudo como
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indicativo de actos de bondad o caridad que sobrepasan |10 que es estrictamente obligatorio.
Se han formulado dos reglas generales como expresiones complementarias de acciones de
beneficencia en este sentido: 1) no hacer dafio; 2) aumentar los beneficios y disminuir los
posibles dafios lo més que sea posible. El proverbio Hipocrético "no hagas dafio" ha sido
desde hace mucho tiempo un principio fundamental, de ética médica. Claude Bernard lo
extendi6é a campo de lainvestigacion, diciendo que uno no deberialesionar a una persona

independientemente a los beneficios que pudieran derivarse para otras. 3

Sin embargo, alin para evitar € dafio se requiere saber qué es dafiino y, en e proceso
de obtener estainformacién, |as personas pueden ser expuestas a riesgo del dafio. Ademas,
el juramento Hipocrético exige que |os médicos beneficien a sus pacientes "de acuerdo a su
mejor juicio”. Para aprender o que, de hecho, beneficiard, puede necesitarse exponer las

personas a riesgo. 3

Justicia. ¢Quién debierarecibir los beneficios de lainvestigacion y quién soportar sus
cargas?; esta es una cuestion de justicia en el sentido de "equidad en la distribucion™ o "lo
gue se merece". Ocurre injusticia cuando se le niega a una persona algun beneficio a que
tiene derecho sin que para ello haya una buena razén, o se le impone indebidamente alguna
carga. Otra manera de concebir e principio de la justicia es que los iguales deben ser
igualmente tratados. Las cuestiones de justicia han estado asociadas durante mucho tiempo
con practicas sociales como e castigo, la tributacion y la representacion politica. Hasta
recientemente estas cuestiones no han estado asociadas, en general, con la investigacion
cientifica. Sin embargo, estaban prefiguradas aln en las reflexiones mas precoces sobre la
ética de lainvestigacion con seres humanos. La justicia exige que estos se empleen no solo
para quienes pueden pagarlos y que tal investigacion no implique indebidamente personas
de grupos que improbablemente estaran entre |os beneficiarios de | as aplicaciones ulteriores
delainvestigacion.3
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1. RESULTADOS

3.1. Tablasy figuras

TablaN° 01: Grado de adherencia a tratamiento antihipertensivo en € adulto mayor de un
Hospital — Chiclayo 2018

Grado de adherencia N° %
Adherenciatotal 18 23,7
Adherencia parcial 58 76,3
Total 76 100,0

Gréafico 01: Grado de adherenciaal tratamiento antihipertensivo en el adulto mayor de un
Hospital - Chiclayo, 2018
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes adultos mayores hipertensos atendidos en el Hospital

Regional Docente *““Las Mercedes”- Chiclayo, 2018

Tabla N° 01: Se encontré que e 76,3% de los adultos mayores hipertensos mostraron
adherencia parcial a tratamiento antihipertensivo y solo e 23,7% mostraron adherencia
total.
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Tabla N° 02: Factores socioecondmicos que influyen en la adherencia a tratamiento
antihipertensivo en el adulto mayor de un Hospital — Chiclayo, 2018

Factores Socioecondmicos N° %

Ventgja para adherenciaal tratamiento 8 10,5

Riesgo de no desarrollar comportamientos de

adherenciaa tratamiento 29 38,2

No puede responder con comportamientos de 29 513
adherenciaa tratamiento '

Total 76 100,0

Gréfico 02: Factores socioeconomicos que influyen en laadherenciaa tratamiento

antihipertensivo en el adulto mayor de un Hospital - Chiclayo, 2018
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes adultos mayores hipertensos atendidos en el Hospital

Regional Docente ““Las Mercedes”- Chiclayo, 2018

Gréfico N° 02: Se encontr6 que € 51% de los adultos mayores hipertensos de acuerdo al
factor SocioeconOmico se ubicaron en la categoria que no puede responder con
comportamientos de adherencia a tratamiento, y €l 38,2% se ubicaron en la categoria

denominada riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia a tratamiento.
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Tabla N° 03: Factores referidos a proveedor de salud: sistema y equipo de salud
relacionados a la adherencia a tratamiento antihipertensivo en el adulto mayor de un
Hospital — Chiclayo, 2018

Factoresreferidos al proveedor de salud N° %
Ventgja para adherenciaa tratamiento 18 237
Riesgo de no desarrollar comportamientos de 5 6.6
adherencia al tratamiento '
No puede responder con comportamientos de 53 69.7
adherencia a tratamiento '
Total 76 100,0

Grafico N° 03: Factores referidos a proveedor de salud: sistema y equipo de salud
relacionados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo en e adulto mayor de un
Hospital — Chiclayo, 2018
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes adultos mayores hipertensos atendidos en el Hospital

Regional Docente ““Las Mercedes”- Chiclayo, 2018

Tabla N° 03: Se encontr6 que e 69,7% de los adultos mayores hipertensos de acuerdo al
factor Proveedor de salud se ubicaron en la categoria que no puede responder con
comportamientos de adherencia al tratamiento, y el solo e 23,7 se ubicaron en la categoria

ventagja para adherencia al tratamiento.
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Tabla N° 04: Factores referidos al tratamiento relacionados a la adherencia al tratamiento

antihipertensivo en el adulto mayor de un Hospital — Chiclayo, 2018

Factores referidos d tratamiento N° %
Ventgja paraadherenciaal tratamiento 22 28,9
Riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia
. 8 10,5
al tratamiento
No puede responder con comportamientos de adherencia 46 605

a tratamiento

Grafico N° 04: Factores referidos al tratamiento relacionados a la adherencia al
tratamientoe antihipertensive en el adulto mayor de un Hospital - Chiclayo, 2018
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes adultos mayores hipertensos atendidos en el Hospital

Regional Docente ““Las Mercedes”- Chiclayo, 2018

TablaN° 04: Se encontré que el 60,5% de los adultos mayores hipertensos de acuerdo a los
factores relacionados al tratamiento se ubicaron en la categoria que no puede responder con
comportamientos de adherencia a tratamiento, y solo € 28,9 se ubicaron en la categoria

ventagja para adherencia al tratamiento.
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Tabla N° 05: Factores referidos a paciente relacionados a la adherencia a tratamiento

antihipertensivo en el adulto mayor de un Hospital — Chiclayo, 2018

Factores referidos al paciente N° %

Ventgja para adherenciaa tratamiento 32 42,1

Riesgo de no desarrollar comportamientos de

adherencia a tratamiento ! 9.2

No puede responder con comportamientos de 37 487
adherencia a tratamiento '

Tota 76 100,0

Grafico N° 05: Factores referidos al paciente relacionados ala adherencia al
tratamiento antihipertensivo en el adulto mayor de un Hospital - Chiclayo, 2018
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes adultos mayores hipertensos atendidos en el Hospital

Regional Docente *““Las Mercedes”- Chiclayo, 2018

TablaN° 05: Se encontré que el 48,7% de los adultos mayores hipertensos de acuerdo alos
factores referidos a paciente se ubicaron en la categoria que no puede responder con
comportamientos de adherencia al tratamiento, y solo el 42,1% se ubicaron en la categoria

ventga para adherencia a tratamiento.
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Tabla N° 06: Asociacion de los factores socioecondmicos a grado de adherencia a
tratamiento antihipertensivo de un Hospital — Chiclayo 2018

Factores Socioeconémicos

Ventga Riesgo de no No puede
para desarrollar responder con  Total
adherencia comportamientos comportamientos
a de adherenciaal de adherenciaa

Grado de adherencia a tratamiento
antihipertensivo

tratamiento  tratamiento tratamiento
4 11 3 18
Adherenciatotd

50,0% 37,9% 7,7% 23, 7%

4 18 36 58
Adherencia parcial

50,0% 62,1% 92,3% 76,3%

8 29 39 76
Totd
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes adultos mayores hipertensos atendidos en el Hospital

Regional Docente *““Las Mercedes”- Chiclayo, 2018

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,8402 2 ,003
Razén de verosimilitud 12,467 2 ,002
Asociacion lineal por lineal 11,059 1 ,001

N de casos validos 76

Tabla N° 06: Se encontro que los factores socioeconomicos se relacionaron con € Grado de
adherenciaal tratamiento antihipertensivo (p<0,05). Ta esel caso, que e 92,3% delos adultos
mayores hipertensos ubicados en la categoria “no puede responder con comportamientos de
adherencia al tratamiento del factor econémico” mostraron adherencia parcial, al igual que el
62,1% de los que pertenecieron a la categoria “riesgo de desarrollar comportamientos de
adherencia al tratamiento”. Solo el 50% de los adultos mayores hipertensos ubicados en la

categoria “ventaja para la adherencia al tratamiento” mostraron adherencia total.
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TablaN° 07: Asociacion delosfactoresrelacionadosa proveedor de salud: sistemay equipo
de salud ala adherencia a tratamiento antihipertensivo en el adulto mayor de un Hospital —
Chiclayo, 2018

Factores relacionados a proveedor de saud:

sistemay equipo de salud
Grado de adherenciaal tratamiento Ventga  Rjesgo deno No puede Tots
antihipertensivo para desarrollar responder con
adherencia comportamientos comportamientos
a de adherenciaa de adherenciaa
tratamiento  tratamiento tratamiento
. 8 1 9 18
Adh tot
dherencia tota 44,4% 20,0% 17.0%  237%
Adherencia parcial 10 4 a4 58
55,6% 80,0% 83,0% 76,3%
18 5 53 76
Total
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes adultos mayores hipertensos atendidos en el Hospital

Regional Docente ““Las Mercedes”- Chiclayo, 2018

Pruebas de chi-cuadrado

Vdor df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,6472 2 ,059
Razon de verosimilitud 5,180 2 ,075
Asociacion lineal por linea 5,286 1 ,021
N de casos validos 76

TablaN° 07: Se encontro que los factores relacionados con €l proveedor de salud: sistemay
equipo de salud no se relacionaron con € Grado de adherencia a tratamiento
antihipertensivo (p>0,05). Tal es e caso, que & 83% de los adultos mayores hipertensos
ubicados en la categoria “no puede responder con comportamientos de adherencia al
tratamiento del factor proveedor” mostraron adherencia parcial, al igual que el 80%% de los
gue pertenecieron a la categoria “riesgo de desarrollar comportamientos de adherencia al
tratamiento”. Solo el 44,4% de los adultos mayores hipertensos ubicados en la categoria

“ventaja para la adherencia al tratamiento” mostraron adherencia total.
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TablaN° 08: Asociacion de los factores relacionados al tratamiento a Grado de adherencia
al tratamiento antihipertensivo. Hospital — Chiclayo 2018

Factores relacionados al tratamiento

Ventga  Riesgo deno No puede
para desarrollar responder con  Total
adherencia comportamientos comportamientos
a de adherenciaa de adherencia al

Grado de adherencia a tratamiento
antihipertensivo

tratamiento  tratamiento tratamiento
. 8 2 8 18
Adherenciatotal

36,4% 25,0% 17,4% 23,7%

_ _ 6 38 58

Adherenciaparcia 14

63,6% 75,0% 82,6% 76,3%

22 8 46 76

Total

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes adultos mayores hipertensos atendidos en el Hospital

Regional Docente ““Las Mercedes”- Chiclayo, 2018

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Vaor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,972% 2 ,226
Razon de verosimilitud 2,861 2 ,239
Asociacion lineal por linea 2,920 1 ,088

N de casos validos 76

TablaN° 08: Se encontrd que los factores relacionados a tratamiento no se relacionaron con
el Grado de adherenciaal tratamiento antihipertensivo (p>0,05).

Tal es el caso, que el 82,6% de los adultos mayores hipertensos ubicados en la categoria “no
puede responder con comportamientos de adherencia a tratamiento del factor proveedor”
mostraron adherencia parcial, al igual que €l 75%% de los que pertenecieron a la categoria
“riesgo de desarrollar comportamientos de adherencia al tratamiento”. Solo el 36,4% de los
adultos mayores hipertensos ubicados en la categoria “ventaja para la adherencia al

tratamiento” mostraron adherencia total.
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Tabla N° 09: Asociacion de los factores relacionados a paciente a Grado de adherencia al
tratamiento antihipertensivo. Hospital — Chiclayo 2018

Factores relacionados al paciente

Ventga  Riesgo deno No puede
para desarrollar responder con  Total
adherencia comportami entos comportamientos
a de adherenciaa de adherencia al

Grado de adherencia a tratamiento
antihipertensivo

tratamiento  tratamiento tratamiento
13 4 1 18
Adherenciatotal

40,6% 57,1% 2, 7% 23, 7%

_ . 19 3 36 58

Adherencia parcial

59,4% 42,9% 97,3% 76,3%

32 7 37 76

Total

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes adultos mayores hipertensos atendidos en €l

Hospital Regional Docente ““Las Mercedes”- Chiclayo, 2018

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Vaor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,4282 2 ,000
Razon de verosimilitud 21,222 2 ,000
Asociacion lineal por linea 13,820 1 ,000

N de casos validos 76

Tabla N° 09: Se encontr6 gue los factores relacionados a paciente se relacionaron con €
Grado de adherencia al tratamiento antihipertensivo (p<0,05). Tal es € caso, que € 97,3%
de los adultos mayores hipertensos ubicados en la categoria “no puede responder con
comportamientos de adherencia al tratamiento del factor proveedor” mostraron adherencia
parcial, al igual que el 42,9%% de los que pertenecieron a la categoria “riesgo de desarrollar
comportamientos de adherencia a tratamiento”. Solo el 40,6% de los adultos mayores
hipertensos ubicados en la categoria “ventaja para la adherencia al tratamiento” mostraron

adherenciatotal.
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3.2. Discusion de resultados

La presente investigacion se baso principalmente en identificar los factores que se
relacionaban a la adherencia a tratamiento, obteniéndose que los factores mas
predominantes a la adherencia a tratamiento eran: €l factor socioeconémico (p<0,05) y el
factor relacionado al paciente (p<0,05).

Vilcachagua J. En € 2016 en Lima en su investigacion: Factores asociados a la
adherenciaal tratamiento en el adulto y adulto mayor con hipertension arterial de un hospital
general se observo aquellos factores que estuvieron asociados alaadherenciaa tratamiento,
asl mencionaremos al factor socioecondémico, en € que se anaizd los recursos
socioecondmicos de los pacientes y e apoyo social. Los pacientes manifestaron que algunas
veces tenian disponibilidad econdmica para atender necesidades basicas (46%) y para
costearse los medicamentos (46%); ademas, siempre los cambios en la dieta, se le
dificultaban debido al costo de |os alimentos recomendados (37%). 8

En otrainvestigacion de Mufioz C. Nova J. Mufioz A. En el 2017 en Colombia se
identifico los Factores que influyen en los pacientes hipertensos para no generar
comportamientos de adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacolégico se
encontr6 que e 78,2% de pacientes encuestados tienen riesgo de no generar
comportamientos de adherencia, entre los principal es factores se encontraron |os econdmicos
y la capacidad de concebir cambios en habitos saludables importantes para la adherenciaen

el tratamiento no farmacol 6gico.*®

De lamisma manera en ambasinvestigaciones se observé la coincidenciadel factor
socioeconémico, dado que hoy en dia la situacion actual del Sistema Integral de Salud ha
presentado bastantes deficiencias en o que respecta al abastecimiento de los medi camentos,
es por ello que los pacientes tienen que cubrir los gastos, ademéas deben invertir en su
alimentacion que también es primordial para mantener su enfermedad y evitar complicar su
salud, sin embargo creo que otro factor considerable es el factor relacionado al paciente, ya
gue s no existe voluntad, actitud y motivacion del paciente para recuperar su salud no se
adheriraa tratamiento.
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Al andlizar la adherencia a tratamiento en la presente investigacion, encontré que
el 76.3% tiene una adherencia parcia a tratamiento mientras que el 27.3% de los pacientes
tuvieron una adherenciatotal al tratamiento antihipertensivo.

En un estudio redizado por Aid J. En e 2015 en Paraguay se efectudé una
investigacion denominado Adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes
ambul atorios de un hospital urbano donde se demostré que sélo 39,7% se catalogaron como
cumplidores. Estos se caracterizaron por menor tiempo de evolucion de la hipertension
arterial, mayor grado de conocimiento sobre la enfermedad, nivel de instruccion superior al

primario, menor nimero de comorbilidades y menor consumo de otros medicamentos, 1*

Otro estudio es el de Ozamiz A. En & 2015 en Espafia se gecutd un estudio
denominado Evaluacion de la adherencia terapéutica en pacientes cronicos con hipertension
arterial en € que se constatd las principales causas de no adhesion a tratamiento
farmacol 6gico: se olvidan alguna vez de tomar los medicamentos (un 18,97%) y que no
toman los medi camentos alahoraindicada (6,90%). En cambio, un 98,28% no dejade tomar

los medicamentos, aungue se encuentre bien.*?

En d estudio de Aid y la presente investigacion hay semejanzas ya que cerca del
40% solo cumple € tratamiento indicado por el médico, no cumplen ya sea por diferentes
factores principalmente por e factor socioecondmico, sin embargo, comparando con €l
estudio de Ozamiz existen més adherentes totales 98,28%, en ambos estudios hay una

diferenciamarcada.

Por el contrario, pocos estudios han encontrado la relacion del factor referido con
el proveedor: sistemay equipo de salud a la adherencia al tratamiento, ya que hoy en dia el
trato del trabgjador de salud hacia €l paciente es un principio fundamental para que €
paciente pueda cumplir con su tratamiento, en efecto los adultos mayores que son
incumplidores, son aquellos que se muestran descontentos con la atencién médica, que se
sienten insatisfechos por la corta duracion de las citas programadas, y por la carencia de

explicaciones.
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IV.CONCLUSIONES

- El grado de adherencia al tratamiento encontrado fue que el 76,3% de |os adultos mayores
hipertensos mostraron adherencia parcial a tratamiento antihipertensivo y solo e 23,7%

mostraron adherenciatotal.

- El 51% de los adultos mayores hipertensos de acuerdo al factor Socioecondmico se
ubicaron en la categoria que no puede responder con comportamientos de adherencia al
tratamiento, y € 38,2% se ubicaron en la categoria denominada riesgo de no desarrollar
comportamientos de adherencia a tratamiento.

- El 69,7% de los adultos mayores hipertensos de acuerdo a factor Proveedor de salud se
ubicaron en la categoria que no puede responder con comportamientos de adherencia al
tratamiento, y € solo @ 23,7 se ubicaron en la categoria ventgja para adherencia a

tratamiento.

- El 60,5% de los adultos mayores hipertensos de acuerdo a los factores relacionados a
tratamiento se ubicaron en la categoria que no puede responder con comportamientos de
adherencia al tratamiento, y solo e 28,9 se ubicaron en |la categoria ventaja para adherencia

al tratamiento.

- El 48,7% de los adultos mayores hipertensos de acuerdo alos factores referidos a paciente
se ubicaron en la categoria que no puede responder con comportamientos de adherencia al
tratamiento, y solo € 42,1% se ubicaron en la categoria ventgja para adherencia a

tratamiento.
- En € presente estudio, se encontrd que los factores socioecondémicos y los factores

relacionados con € paciente tienen asociacion estadisticamente significativa con la
adherenciaa tratamiento (p<0,05), (p<0,05).
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V. RECOMENDACIONES

Seinstaa colegio de Enfermeras del Per( a efectuar constantes capacitaciones en temas a
fin de que continden desarrollando programas de educacion para los pacientes que han

alcanzado un nivel de adherenciabajo y que descuidan las buenas practicas de autocuidado.

A lajefatura del departamento de Enfermeriadel Hospital Regional Docente Las Mercedes
para realizar programas educativos a los pacientes que reciben informacién acerca de la
enfermedad, de modo que se comprueben que aplican |o que han aprendido en € cuidado de
su salud y demostrando que, si pueden adherirse al tratamiento farmacoldgico y no

farmacol0gico y asi evitar complicaciones, aumentando su esperanza de vida.

A las instituciones como Organizaciones y Universidades en promover actividades de
promocion de lasalud en las personas sanas, para que €llos tempranamente adquieran estilos

de vida saludable a fin de disminuir complicaciones de dicha enfermedad.

Considero que hay un aspecto quetomagran relevanciaen el presente trabajo con el paciente
crénico y es el hecho, que es basico en este proceso, que e paciente tome conciencia de su
propiasalud y se haga auto responsable, ya que si no cumple con esta premisabéasica, apesar
gue hagamos todos |os esfuerzos en todos los ambitos que rodean a individuo, no vamos a
lograr |os resultados esperados, por ello se hace necesario que incorporemos al trabgjo diario
la aplicacion del modelo de auto cuidado que nos va a permitir alcanzar este objetivo que
influira directamente en la adherencia de nuestro paciente crénico.

Educar a los pacientes y familiares acerca de la importancia de los cambios del estilo de
vida, dieta saludable, realizar actividad fisica, restriccion de laingesta de sodio, y reduccion
de peso parareducir lamortalidad cardiovascular.

El persona de enfermeria debe realizar el seguimiento y monitorizacion de estos pacientes

con diagnostico de hipertension arterial, involucrar a la familia, de esta manera ayudar a
cumplir el régimen terapéutico y alimentario, desde el enfoque del autocuidado.
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ANEXOS

ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:

Factores relacionados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo en el adulto
mayor de un hospital — Chiclayo, 2018

INVESTIGADORA: Karina Lizbeth Ramirez Olivera

Yo , identificada (0) con
D.N.I N° , en base a lo expuesto en & presente documento, acepto
voluntariamente participar en la presente investigacion.

Adicionalmente se me informo que:

Mi participacion en esta investigacion es completamente libre y voluntaria, estoy en
libertad deretirarme de ellaen cual quier momento. Asimismo, se detall 6 ladescripcion
de los objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio y de las caracteristicas
de mi participacion.

Toda la informacion obtenida y los resultados de la investigacion seran estrictamente
confidenciales y anénimas. Ademas, esta no serd usada para ningun otro proposito
fuera de los de este estudio.

Recibiré una copia de este documento de consentimiento, y que puedo pedir
informacion sobre | os resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Hago constar que e presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad
de maneralibre y espontanea.

Chiclayo, del 2018

DN
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ANEXO 02

INSTRUMENTO PARA EVALUAR LOSFACTORESQUE INFLUYEN EN LA
ADHERENCIA A TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOSY NO
FARMACOL OGICOSEN PERSONAS QUE PRESENTAN FACTORES DE
RIESGO DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

VERSION 4
N° Fecha:
Nombre: Edad:
Direccion:
Teléfono:

INSTRUCCIONES

A continuacion encuentra usted una serie de items gque expresan aspectos o experiencias que
influyen en que usted cumpla con los tratamientos que le formula e médico para su
condicion de salud actual y en que usted siga las recomendaciones que € personal de salud
le hace sobre cambios en sus practicas de lavida diaria para evitar complicaciones.

Marque por favor para cada item con una sola X en la columna que corresponde a la
frecuencia con que ocurre cada evento en su situacion en particular.

FACTORESINFLUYENTES

I. DIMENSION: ) FACTOR NUNCA

SOCIOECONOMICO VECES
1. ¢Tiene disponibilidad econdmicasu familia
para atender las necesidades basicas?:
(aimentacion, salud, vivienda, educacion).
2. ¢Puede costearse |0os medicamentos?
3. ¢Cuenta con |0s recursos econdmicos para
trasladarse @ lugar de la consulta?
4. ¢L.os cambios en ladieta, sele dificultan
debido a costo de los alimentos recomendados?
5. ¢Puede leer lainformacién escrita sobre e
manejo de su enfermedad?
6. ¢Cuenta con el apoyo de su familia 0 personas
allegadas para cumplir su tratamiento?
I[l. DIMENSION: FACTOR RELACIONADO

CON EL PROVEEDOR: SISTEMA Y EQUIPO | NUNCA
DE SALUD

SIEMPRE

VECES SIEMPRE
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7. ¢L.as personas que | o atienden responden sus
inquietudes y dificultades con respecto a su
tratamiento?

8. ¢Se da cuenta que su meédico controla si esta
siguiendo € tratamiento por las preguntas que le
hace?

9. ¢Recibe informacion sobre |os beneficios de
los medicamentos ordenados por su médico?

10. ¢Recibe informacién sobre laforma de
gustar los horarios de los medicamentos de
acuerdo a sus actividades diarias?

11. ¢En € caso que usted fallaraen su tratamiento
su meédico y su enfermera
entenderian sus motivos?

12. ¢El médico y la enfermera le dan
explicaciones con palabras que su familiay usted
entienden?

13. ¢El médico y la enfermera le han explicado
gue resultados va atener en su salud con €
tratamiento que se e estd dando?

14. ¢L e parece que el médico y usted coinciden en
la esperanza de mejoriacon € tratamiento y
los cambios que esta haciendo en sus habitos?

I1l. DIMENSION: FACTOR RELACIONADO
CON LA TERAPIA

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

15. ¢l as diversas ocupaciones gue tiene dentro y
fuera del hogar le dificultan seguir €
tratamiento?

16. ¢Las distancias de su casa o trabgo a los
consultorios le dificultan el cumplimiento de sus
citas?

17. ¢Tienedudas acercade lamaneradetomar sus
medi camentos, en cuanto ala cantidad, los
horarios y larelacion con las comidas?

18. ¢Cuadndo meoran sus sintomas, usted
suspende € tratamiento?

19. ¢Anteriormente ha presentado dificultades
para cumplir su tratamiento?

20. ¢Cree que hay costumbres sobre alimentos y
giercicios dificiles de cambiar?
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V. DIMENSION: FACTOR RELACIONADO
CON EL PACIENTE

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

21. (Estd4 convencido que € tratamiento es
beneficioso y por eso sigue tomandol 0?

22. ¢Seinteresa por conocer sobre su condicion
de salud y laformade cuidarse?

23. ¢(Cree que es importante seguir su
tratamiento para mejorar su salud?

24. ¢Cree que es usted el responsable de seguir €
cuidado de su salud?
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Anexo 03

Cuestionario parala evaluacion de la adherencia terapéutica MBG (Martin—
Bayarre-Grau)

Estimado paciente:

Solicitamos su colaboracion Para estudiar como se comporta € cumplimiento de las
indicaciones orientadas a |os pacientes con hipertension arterial. S0lo debe dar respuesta a
las preguntas que aparecen a continuacion. Le garantizamos la mayor discrecion con los
datos que pueda aportarnos, los cuales son de gran valor para este estudio. Muchas gracias

Nombre:
Edad: Sexo: Ocupacion:
Nivel de escolaridad: Consultorio:

Afios de diagnosticada laenfermedad:

A) De las indicaciones que aparecen a continuacion marque con una X, cud o cudlesle
ha indicado su médico.

Tratamiento higiénico-dietético:
1. Dietasinsal obgadesa

2. Consumir grasa no animal
3. Redlizar gerciciofisico

B) Tiene Usted indicado tratamiento con medicamentos

1. S
2. No

C) A continuacion, usted encontrara un conjunto de afirmaciones. Por favor, no se preocupe
en pensar s 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:

_ _ _ Cas A Cas
Afirmaciones Siempre siempre vece nunca Nunc
S a

1.Tomalos medicamentos
en & horario establecido

2. Setomatodas las
dosisindicadas
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3. Cumple las
indicaciones
relacionadas con la
dieta

4, Asste a las
consultas de
seguimiento
programadas

5. Redlizalos gercicios
fisicos indicados

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

7. Usted y sumédico, deciden
de

manera  conjunta, €
tratamiento a seguir

8. Cumple € tratamiento sin
supervision de sufamiliao
amigos

9. Lleva a cabo €
tratamiento sin redizar
grandes esfuerzos

10. Utiliza
recordatorios que
faciliten larealizacion
del tratamiento.

11. Usted y su médico
analizan, como cumplir €l
tratamiento

12. Tiene la posibilidad de
manifestar su aceptacion
del tratamiento que ha
prescripto su médico.
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Anexo 4
FICHASTECNICASDE INSTRUMENTOS

FICHA TECNICA INSTRUMENTO FACTORESQUE INFLUYEN EN LA
ADHERENCIA A TRATAMIENTOSEN PACIENTES CON RIESGO DE
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Validacion y aplicacion de un instrumento para medir adherencia a tratamientos
farmacol 6gicos y no far macol 6gicos en pacientes con factores deriesgo de enfer medad
cardiovascular

Claudia Patricia Bonilla Ibéfiez,1 Clara V. Bastidas Sanchez,1 Madeleine C. Olivella
Fernandez

(1) Magister en Enfermeria, Enfasis Salud Cardiovascular. Universidad Nacional. Docente
de Planta Facultad Ciencias dela Salud. Universidad del Tolima, Colombia. (2) Magister en
Enfermeria, Enfasis Paciente Cronico. Universidad Nacional. Docente de Planta Facultad
Ciencias de la Salud. Universidad del Tolima, Colombia

Rev Paraninfo digital, 2009: 6
RESUMEN

Introduccion: La investigacion metodol 6gica aborda el desarrollo, validacion y evaluacion
de los instrumentos o técnicas de investigacion. Su objetivo es desarrollar un instrumento
confiable, eficaz y funcional, de tal manera que otros investigadores |o puedan utilizar para
evaluar si se han logrado los propositos. El disefio de un instrumento que midalaadherencia
en personas con enfermedad cardiovascular permite a los profesionales de Enfermeria
identificar la situacion real de apego o no a tratamiento, 1o que se convierte en un cimiento
fundamental para proponer programas especificos que permitan afrontar uno de los flagel os
mas graves de la salud publica en nuestro paisy € mundo: la enfermedad cardiovascular.
En e 2006 se disefi6 un instrumento para medir los factores que influyen en laadherenciaa
tratamientos farmacol6gicos y no farmacol0gicos en personas que presentan factores de
riesgo para enfermedad cardiovascular. En su inicio € instrumento estaba conformado por
cinco dimensiones y 72 reactivos. Durante €l proceso de validacion del instrumento se han
realizado 4 aplicaciones, 10 que ha permitido ir depurandolo. En la actualidad consta de
cuatro dimensiones y 24 reactivos. La primera dimension se refiere a los Factores
Socioeconémicos y consta de 6 reactivos; la segunda dimensién son los Factores
Relacionados con e Proveedor: Sistemay Equipo de Salud, consta de 8 reactivos; latercera
dimensién son los Factores Relacionados con la terapia y consta de 6 reactivos, y la cuarta
dimension son los Factores Relacionados con el Paciente y consta de 4 reactivos.
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Metodologia y resultados: Los resultados de las mediciones realizadas en las diferentes
ciudades fueron:

1. Enlaciudad de Cartagena se realizaron dos estudios descriptivos metodol gicos; uno con
262 pacientes con factores de riesgo cardiovascular, de la Cgja de Prevision Socia de la
Universidad de Cartagena, y se determind lavalidez facia y confiabilidad del instrumento.
En cuanto alavalidez facial se sugiere modificacion de 22 itemsy eliminacion de 15 items;
sin embargo, las autoras solamente aceptaron la eliminacion de 10 items, quedando €l
instrumento con 62 items. Con lanuevaversion se reporto un indice de alfa de Crombach de
0.797. Del total de pacientes seleccionados para el estudio se encontré que el 92% se ubican
en la categoria sin riesgo a adherirse, es decir, estdn adheridos al tratamiento tanto
farmacol 6gico como no farmacol égico.*?

2. La segunda medicién, con 293 pacientes inscritos en e programa de Hipertension y
Diabetes del Hospital Naval de Cartagena. Las pruebas de validacion arrojaron un indice de
alfa de Crombach de 0.833 para la calificacion total del instrumento y un coeficiente de
correlacion test-retest (Sperman) estadisticamente significativo. La validez facial permitio
disminuir €l niUmero de items. La mayor proporcién de los pacientes con factores de riesgo
de enfermedad cardiovascular, el 88%, se encontré en la categoriasin riesgo de no adherirse
alostratamientos farmacol dgicos y no farmacol dgicos, y € 12% se encontrd en la categoria
de riesgo moderado para no adherirse.*?

3. En la ciudad de Bucaramanga se realiz6 un estudio descriptivo metodoldgico con 172
pacientes atendidos en la Fundacion Cardiovascular, con un instrumento de 53 items con
validez facial, de contenido de 0.91, confiabilidad a través del afa de Crombach de 0.83.
Los hallazgos reportaron que € 80,8% de los pacientes se encuentran en riesgo de no
adherirse al tratamiento farmacol 6gico y no farmacol 6gico.*?

4. En la ciudad de Bogota se realizé un estudio descriptivo- metodolgico de abordaje
cuantitativo en el cual se midio lavalidez de constructo y confiabilidad del instrumento. La
muestra fue de 485 pacientes. Se realizo la validez de constructo por medio del andlisis
factoria tipo exploratorio para determinar las variables y las 4 dimensiones por e método
de extraccion de componentes principalesy rotacion varimax de Kaiser. Lavarianzafactorial
seredliz6 con cargas de 0.39 y 0.40, estas determinaron la asociacion de cada item con cada
factor para agrupar las preguntas con base en las correcciones encontradas.

Al redlizar este andisis € instrumento solamente se constituyd por 24 items que, en
conjunto, reportaron una confiabilidad de Alfa de Crombach de 0.60. Adicionalmente,
respecto alas propiedades psicométricas del instrumento, las dimensiones que o componen
presentan indices de consistencia interna que oscilaron entre 0.46 y 074.4%

El instrumento utiliza una escala de calificacion tipo Likert de 1-3 con las siguientes

puntuaci ones:
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Nunca= 0
A veces=1
Siempre= 2

Conclusiones: Lasmedicionesrealizadas a instrumento han permitido consolidar lavalidez
facia, la validez de contenido y la confiabilidad. Adicionalmente, en relacion con la
adherencia a los tratamientos se encontré que dependiendo del nivel socio-econémico y
educativo, entre otros, varian los resultados. El instrumento tiene un indice de confiabilidad
por alfade Crombach entre 0.833 y 0.797, lo que indica una buena consistencia interna.>?

Conclusion principal. El disefio de un instrumento que mida la adherencia a tratamientos
farmacol 6gicos y no farmacol 6gicos, su validacion y aplicacion en los diferentes escenarios
asistenciales del paciente con enfermedad cardiovascular es de gran relevancia para
enfermeria, ya que nos da elementos necesarios para identificar y disefiar programas que
respondan a las necesidades propias de la poblacion colombiana. Adicionalmente, al
instrumento aqui referenciado se le han realizado las pruebas necesarias para mostrar su
validez, y de esta forma se puede utilizar en investigaciones con paciente con patologia
cardiovascular. En la actualidad se tienen solicitudes de varios paises para la utilizacién del
instrumento. ¥
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Validacion del cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) para evaluar la adherencia
terapéutica en hipertension arterial
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RESUMEN

Introduccion En la Escuela Nacional de Salud Publica de Cuba se desarrolla un
proyecto de investigacion que pretende evaluar los niveles de adherencia al tratamiento
en personas hipertensas, en este marco fue necesaria la construccion y validacion de un
cuestionario que permitierarealizar su medicion.

Objetivos Presentar el proceso de construccion del cuestionario, asi como la validacion
de contenido, de construccion logicay la evaluacién de su consistencia interna.

M étodos Lavalidacion de contenido serealizo através de la metodol ogia propuesta Por
Moriyama. La muestra utilizada parala evaluacion de la confiabilidad internay validez
de construccion logica del MBG estuvo compuesta por pacientes con hipertension
arterial esencial, bajo tratamiento médico, mayores de 20 afnos, pertenecientes al areade
salud del Policlinico Van-Troi (n: 114) del Municipio Centro Habana. La consistencia
interna se determind a través del calculo del coeficiente Alfa de Cronbach y la validez
de construccion del MBG fue evaluada através de un andlisis factorial por componentes
principales.

Resultados El indice de consistenciainterna Alfa de Cronbach obtenido parala muestra
fue de ,889. L os resultados de la validacion de contenido permitieron considerar que la
formulacion de los items, esrazonable, se encuentran claramente definidosy sejustifica
su presencia en €l cuestionario; aport6 que las categorias propuestas para ser incluidas
en laconstruccion del instrumento son adecuadas. L osresultados sugirieron lapresencia
de tres factores denominados. Cumplimiento activo, Autonomia ante €l tratamiento y
Complejidad de la adhesion, que explicaron el 68,72 % de la varianza acumul ada.
Conclusiones Los resultados obtenidos por estas aternativas de validez fueron
favorables. Esta disponible un instrumento con condiciones adecuadas y criterios
validos que justifican su uso y aplicacion en €l terreno investigativo y la préactica
meédica.

Palabras clave: Adherencia terapéutica, cumplimiento del tratamiento, validacion,
cuestionario, hipertension arterial >3

INTRODUCCION

Existen grandes dificultades con el cumplimiento del tratamiento por |as personas que
padecen hipertension arterial, algunos estudios han informado que entre el 24y el 30 %
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de los hipertensos abandonan el tratamiento farmacol 6gico, en otros se ha mostrado que
la mitad de los pacientes que comienzan con terapia antihipertensiva interrumpen el
tratamiento antes del afno y que un porcentge de los que lo mantiene reducen la
medicacion hasta un punto, en €l cual, lareduccion beneficiosa de la presion arterial no
se alcanza. En los resultados de unarevision de la literatura llevada a cabo por Merino
y Gil en 2001, se encuentran porcentgjes de incumplimiento de las prescripciones
farmacol 6gicas que oscilan entre el 15,7 y el 66,0 %.33

La adherencia terapéutica se ha conceptualizado de diferentes formas. La OMS en €l
ano 2004, planted una definicion de laadherenciaal tratamiento prolongado que fusiona
definiciones de autores como Haynes y Rand, haciendo hincapié en la necesidad de
considerar la conformidad del paciente respecto a las recomendaciones y en la buena
comunicacion entre pacientes y profesionales como requisito esencial para una préactica
terapéutica eficiente. El proyecto dela OM S considera ala adherencia terapéutica como
"el grado en que el comportamiento de una persona, tomar medicamentos, seguir un
régimen alimentario y gecutar cambios en € estilo de vida, se corresponde con las
recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria.">

En la Escuela Nacional de Salud Publica de Cuba (ENSAP) se desarrolla un proyecto
de investigacion que pretende evaluar los niveles de adherencia al tratamiento en
pacientes hipertensos. Una amplia revision de literatura sobre el tema permitié asumir,
paralosfinesde estainvestigacion, unadefinicion operacional de adherenciaterapéutica
gue es consistente con los postulados esenciales que caracterizan este proceso,
destacados por |os autores explorados incluyendo la enunciada por la OMS.*

Se adoptd como definicion de adherenciaterapéutica, la"implicacion activay voluntaria
del paciente en un comportamiento relacionado con e cumplimiento del tratamiento,
aceptado de mutuo acuerdo con su meédico.” Esta definicion a partir de un andlisis de su
contenido estuvo compuestainicialmente por cuatro categorias, las que orientaron desde
el punto de vista conceptual |a construccion del cuestionario.®

Para evaluar |a adherencia terapéutica se han utilizado diversos procedimientos como
conteo de pildoras, medidas de laboratorios, entrevistas y cuestionarios a pacientes,
personal de salud, familiares, entre otros. Después de una ampliarevision bibliografica
se confirmd que no se cuenta con un instrumento que se gjustara a la concepcioén acerca
de la adherencia terapéutica que querian expresar los autores. Por eso fue necesaria la
construccion de un instrumento que permitiera realizar su medicion, siguiendo los
presupuestos tedricos y conceptual es antes expuestos.®

Se escogi6 la elaboracion de un cuestionario de autorreporte, corto y sencillo, de facil
aplicacion y comodas posibilidades de respuesta por parte del paciente, como la mejor
via pararealizar la evaluacion rapida del nivel de adhesion o no que tiene el paciente al
tratamiento médico indicado. Se reconocié que €l reporte del paciente resulta ser mas
confiable y ajustado, que lainformacion dada por |os propios médicos y familiares.>

La necesidad de validar el cuestionario elaborado, para ofrecerlo a la comunidad
cientificay recomendar su uso, ha sido satisfecha hasta este momento, a través de una
validacidn de contenido por criterio de expertos, laevaluacion delaconfiabilidad interna
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y €l andlisis de lavalidez de construccion |6gica.®®

La validacion de contenido se refiere a grado en que la prueba que se esta usando,
representay es capaz de expresar |a caracteristicaque seinvestiga; con esta se determina
si e instrumento incluye todos |os aspectos del concepto estudiado. Esta alternativa de
validez concierne a grado de rigor con que €l instrumento contempla el entorno tedrico
en el que se inscribe la categoria sintetizada. El presente articulo muestra el proceso de
construccion del cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) y los resultados de la
validacion de contenido, la evaluacion de la consistencia interna y la validez de
construccion |6gica realizada en una muestra de pacientes hipertensos.

METODOS

Construccion del cuestionario

Se confeccionaron los items en forma de 12 afirmaciones que recorren las categorias
gue se considera conforman la definicion operacional de adherencia terapéutica. Se le
da a paciente la opciéon de respuesta en una escala Lickert compuesta por cinco
posibilidades que van desde Siempre hasta Nunca, marcando con una X |a periodicidad
gue considera gjecuta lo planteado. El cuestionario recoge, ademas, datos generales del
paciente (nombre, edad, sexo, ocupacion, afos de diagnosticada la enfermedad e
informacién acerca del tratamiento médico que tiene indicado: medicamentoso y/o
higi éni co-dietético.>

Su calificacion se establecio a partir de la estimacion de un puntaje que divide en
proporciones latotalidad de |os puntos obtenidos por cada paciente, considerando como
Adheridos Totales alos que obtienen de 38 a 48 puntos, Adheridos Parciales de 18 a 37
puntosy No Adheridos alos que obtienen entre 0y 17, de modo que se pueda cuantificar
con rapidez la respuesta del paciente y determinar tres tipos o niveles de adherencia al
tratamiento: Total, Parcial y No adherido.®

Para calcular la puntuacion obtenida por cada paciente se asigno el valor 0 ala columna
Nunca, 1 a Casi nunca, 2 para A Veces, 3 aCasi Siemprey 4 a Siempre, siendo 48 la
totalidad de puntos posibles aalcanzar.

Proceso de validacion decontenido

Se utilizé la metodologia propuesta por Moriyama, para evaluar la calidad de su
construccion y la correspondencia de los items con la definicion operacional y las
categorias que la componen.

Laestructuray formulacion de las preguntas del cuestionario fue sometido a un proceso
de validacion de contenido por criterio de expertos. El criterio de los jueces expertos se
utilizé para evaluar la correspondencia de los items en relacion con la definicion
operacional y las categorias propuestas y para evaluar € cuestionario de acuerdo a las
cinco propiedades béasicas formuladas por Moriyama. La respuesta de los expertos,
valoracion que ellos realizaron sobre las referidas propi edades se recogio através de una
escala ordinal que incluyé: Mucho, Poco y Nada.®
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El cuestionario de validacion fue sometido, antes de su aplicacion con €l objetivo de
validacion, a un proceso de pilotaje. Fue aplicado a cinco investigadores considerados
como expertos, cuyas sugerencias permitieron su correccion quedando asi
confeccionado el cuestionario de validacion definitivo.®

También se realizo se realizd un estudio piloto en un grupo de 25 pacientes, para
comprobar la comprension de las preguntas y € funcionamiento del instrumento.

Laseleccidn de los jueces expertos, se realizo teniendo en consideraci on su experiencia
profesional e investigativa en el gercicio de las ciencias médicas y psicoldgicas, para
de este modo tener la posibilidad de obtener criterios de diversos especialistasy realizar
un andlisis integral del problema de estudio. Se incluyeron profesionales considerados
expertos en psicologia, medicina interna, enfermeriay medicina general integral, que
gjercieran su actividad profesional en los tres niveles de atencidn, en dos provincias del
pais. Se seleccionaron diez jueces expertos siguiendo los criterios mencionados
anteriormente, quienes respondieron el cuestionario de validacion definitivo.®

La caracterizacion de los jueces expertos es como sigue: dos psicologos de la provincia
Granma, uno de atencion primaria de salud y otro del segundo nivel de atencion, una
psicologa de tercer nivel de atencién en la provincia Ciudad de la Habana, un psicélogo
de un instituto nacional de investigaciones, tres médicos de Ciudad de la Habana, dos
especialistas de medicina genera integral y un especialista en medicina interna del
segundo nivel de atencion, dos enfermeras de atencion primaria de salud, unade Ciudad
delaHabanay otrade la provincia Granmay una enfermera de tercer nivel de atencion
trabajadora del Instituto Nacional de Cardiologiay Cirugia Cardiovascular.®

Evaluacion de la confiabilidad internay validez de construccion l6gica del MBG

Lamuestra estudiada para el proceso de validacion estuvo compuesta por pacientes con
hipertension arterial esencial, bagjo tratamiento médico mayores de 20 afos, que
desearan colaborar con la investigacion, residentes en el Municipio Centro Habana y
pertenecientes al érea de salud que atiende el Policlinico Van-Troi. %3

La consistencia interna se determind a través del céllculo del coeficiente Alfa de
Cronbach de formaglobal, eliminando €l puntaje del item aanalizar y con lacorrelacion
item-total y el Coeficiente de determinacion. Este Ultimo ofrece informacién acerca del
grado de homogeneidad entre |os reactivos que constituyen un instrumento.

Lavalidez de construccion del cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) , fue evaluada
a través de un analisis factorial por componentes principales utilizando el método de
rotacion Varimax. Se realiz6 un andlisis de las comunalidades para conocer la
representatividad de las variables en los factores retenidos y de la consistencia interna
por factor retenido.

Herrans, citado por Bernal y Bonilla,}* considera que la estructura factorial de un
instrumento permite documentar su validez de construccion logica la cua debe
corresponder en esencia con las dimensiones establ ecidas en lanosologia del constructo
gue se mide.
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RESULTADOS

Los resultados se presentan en tres secciones. La primera contiene |os resultados del
andlisis de la consistencia interna, la segunda la validacion de contenido segun las
propiedades basicas de un instrumento y la correspondencia de los items con las
categorias propuestasy |adefinicion operacional. Latercera presentalos hallazgos sobre
la validez de construccion l6gica.

Confiabilidad interna

El indice de consistencia interna Alfa de Cronbach obtenido para esta muestra fue de
,889. La media por items, la desviacion estandar, la correlacion entre el item y la
puntuacion total del MBGy el Alfade Cronbach si el item es eliminado se presentan en
latablal. Lositems con los promedios masaltosfueron: 1, 3, 6,y el 9. Enlacorrelacion
item-total del MBG, lamayoria alcanzaron valores superiores a 50, lo cual esindicador
de un buen nivel de consistencia entre los items, siendo € 8 y 9 los de mas elevada
correlacion. Solo los items 7 y 11 no sobrepasaron €l valor de 50. También todos
contribuyeron a mantener un Alfa de Cronbach superior a ,80 de ser eliminadas, por |o
que se puede sefialar una buena homogeneidad del instrumento elaborado.

Validacion de contenido

Valoracion delos items segun propiedades basicas de un instrumento formuladas por
Moriyama

L os resultados de la valoracion realizada por 10s expertos se recogen en la tabla 2. Se
considero que el item es Bueno cuando al menos el 70 % de los expertos|o evalud en la
categoria Mucho. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos para cada
categoria:

Razonable: todos |os items al canzaron altas puntuaci ones.
Discriminavariaciones: los items 2, 5, 11 y 12 obtuvieron menos de 70 %.
Justificable: todos los items al canzaron puntuaciones mayores o iguales a 70%.
Claramente definido: todos | os items al canzaron altas puntuaciones.

Datos factibles de obtener: solo el item 11 obtuvo menos de 70 %.

Como se observa en latabla 2, los resultados permiten considerar que laformulacion de
los items, es razonable, se encuentran claramente definidosy se justifica su presenciaen
el cuestionario. La propiedad de peores resultados fue "si el item discriminavariaciones
del constructo" donde 4 items no alcanzaron el 70 %. Y también un item fue valorado
solo por e 50 % de los expertos como que "ofrece datos faciles de obtener”. Estos
resultados llevaron a realizar modificaciones en la formulacion inicial del item 11. Es
importante sefidlar que las respuestas dadas a la Ultima pregunta del cuestionario de
validacion, donde se solicito alos expertos Otras Sugerencias, permitieron modificar €l
uso de términos y mejorar la formulacion de algunos items, lo que contribuy6 al logro
de mayor claridad en su redaccion.®
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Valoracion de la correspondencia de los items en relacion con la definicidon
operacional y las categorias propuestas

L as respuestas brindadas por todos los expertos alosincisos A y B del cuestionario de
validacion, aporto que |l as categorias propuestas para ser incluidas en la construccion del
instrumento eran apropiadas, es decir, no realizaron propuestas de modificaciones, ni
consideraron pertinente excluir alguna. Sin embargo, dos de ellos opinaron que se debia
lograr mayor diferenciacion entre las categorias 2 y 3, criterio muy importante y
coherente con los resultados de la tabla 3 que se comentan a continuacion. Un experto
considerd conveniente incluir otras categorias, las que se consideraron como factores
influyentes en la adherencia terapéutica, tal como lo describe la literatura, pero no
componentes o unidades integrantes que representen parte del concepto asumido en esta
investigacion. Por esarazon no se tuvo en cuenta este criterio.®

Muy util resultdé la valoracion de la correspondencia entre las categorias y los items
redactados para su medicion, pues permitio realizar un gjuste en la propuesta definitiva
de aquellas que conformarian la definicién operacional de adherencia.®®

Como se observa en latabla 3, se obtuvo que mas de 50 % de los expertos incluyeron
lositems 5, 6, 8 y 9 en dos categorias: Participacion activay Caréacter voluntario, esto
indica que ambas categorias no fueron consideradas excluyentes, lo cua llevd a
considerar lareformulacion de estas desde el punto de vistatedrico y aincluir los items
de ambas en una sola categoria denominada: Implicacion activa del paciente en el
cumplimiento. Los deméas items fueron incluidos en las categorias correspondientes por
la mayoria de los expertos (més del 70 %).3

Las categorias que recorren la definicion operacional de adherencia terapéutica que se
propone quedaron reformuladas y definidas a partir del proceso de validacion de
contenido de la siguiente manera:
Cumplimiento del tratamiento: es la ejecucion por la persona de |as indicaciones
médicas prescriptas (CT).
Implicacion personal: eslabusgquedapor el paciente de estrategias paragaranti zar
el cumplimiento de las prescripciones con la eecucion de los esfuerzos
necesarios (1P).
Relacion transaccional: es la relacion de colaboracion establecida entre el
paciente y sumeédico parainstaurar €l tratamientoy elaborar laestrategiaa seguir
gue garantice su cumplimiento y aceptacion por ambos (RT).

L os items con |las categorias propuestas, resultantes del proceso de validacion fueron:
CT: items1, 2, 3, 4.
IP: items 5,6, 8, 9y 10.
RT: items 7,11y 12.

Validez de construccion logica del cuestionario MBG

Lastablas 4y 5 presentan un resumen de los hallazgos sobre la estructurafactorial. Los
resultados sugieren la presencia de tres factores denominados. Cumplimiento activo,
Autonomia ante el tratamiento y Complgjidad de la adhesion, que explican el 68,72 %
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(tabla

4) de la varianza acumulada en el MBG y se establecen utilizando €l criterio de valor
total mayor oigual a 1.

El primer factor, Cumplimiento activo, agrupa 5 items que aluden al cumplimiento de
las principales indicaciones médicas como son tomar |os medicamentos en el horario
establecido, realizar las orientaciones acerca de la dieta y asistir a las consultas
programadasy gjecutar estas a través de la participacion activa del paciente, de manera
gue perciba el cumplimiento sin larealizacion de grandes esfuerzos. Este factor explica
el 46,45 % de lavarianza. El factor 2, Autonomia del cumplimiento contiene 4 items que
se refieren a modos de actuacion en los que el paciente asume el cumplimiento de su
tratamiento, de modo independiente de la familia, en colaboracion con el médico o
utilizando recursos personales que garanticen el cumplimiento. Este factor explica el
13,28 % de la varianza. El factor 3 denominado, Complejidad de la adhesion agrupa 3
items que reflgjan aspectos del proceso de adherencia que presentan cierta complegjidad,
referidas tanto aindicaciones médicas, jemplo realizar los gjercicios fisicos que forman
parte del tratamiento, como lograr participar de manera conjunta con el médico en la
decision del tratamiento a seguir. Este factor solo explica el 8,99 % de lavarianza.®®

DISCUSION

El cuestionario que se propone, suple en alguna medida la carencia existente en el
ambito investigativo cubano de instrumentos razonables, que permitan evaluar de
manera rgpiday sencillala adherencia al tratamiento médico y encaminar la ejecucion
de investigaciones en este tema. Ademas, permite ofrecer a personal médico de
asistencia una herramienta metodol 6gica, para evaluar el comportamiento del paciente
més alla del mangjo empirico de datos que obtiene por la simple observacion de la
conducta cotidiana o habitual del paciente, la cual muchas veces esta sesgada por la
subjetividad natural del profesional o €l poco conocimiento sobre este.®

El instrumento tiene validez de contenido; esto constituye un importante indicador de
su valor y una justificacion loable tenida en cuenta en el proceso de validacion, pues
esta alternativa de validez, permite realizar una valoracion critica del constructo tedrico
del que se partey las categorias que se proponen, | as cual es expresan un modo especifico
de conceptualizar el fendmeno de la adherenciaterapéutica, tal como se ha expresado en
estey en trabajos precedentes. Se parte de considerar |a adherencia terapéutica como un
proceso donde el paciente participa de modo activo y donde se produce unarelacion de
colaboracion entre este y su médico con el fin de obtener un resultado comportamental
adecuado; la adherencia asi concebida supera el mero cumplimiento obedientey pasivo
que fomentaria poco la responsabilidad del individuo con el control de suenfermedad.

Por otra parte, |os resultados de la validez de construccion |6gica arrojan la agrupacion
de los items en tres factores, lo cual coincide con la hipétesis acerca del mismo nimero
de categorias que recorren el constructo de base, y estos aluden a dimensiones teoricas
gue responden a caracteristicas esenciales del proceso de adherencia al tratamiento
identificadas en laliteratura y utilizadas como fundamento de esta investigacion. Otro
aspecto a comentar es € indice de consistencia interna obtenido, €l cual indica que se
trata de un instrumento con propiedad de homogeneidad.®
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El cuestionario ha sido aplicado a amplias muestras de pacientes hipertensos; los datos
derivados de esta aplicacion se encuentran en proceso de gjecucion y andlisis para su
posterior publicacion. También en la practica se comprobado su funcionabilidad al ser
utilizado para discriminar con rapidez grupos de pacientes hipertensos adheridos y no
adheridos a tratamiento, antes de la aplicacion de técnicas de investigacion cualitativa,
por gemplo, grupos nominales o entrevistas, donde los propios pacientes han
confirmado a posteriori pertenecer a uno u otro grupo. Actualmente se ha extendido su
UsO en investigaciones aln en curso, con pacientes que padecen diabetes mellitus tipo 2
y con personas portadoras de VIH.>

Finalmente, se puede decir que esta disponible un instrumento con condiciones
adecuadas y criterios vdlidos que justifican su uso y aplicacion en € terreno
investigativo y la préctica médica. Como toda obra humana puede ser perfectible, de
hecho, el instrumento podra mejorarse con otros criterios de validez que consoliden en
un futuro su valor predictivo.®
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ANALISIS DE CONFIABILIDAD DE | TEST: INSTRUMENTO PARA EVALUAR LOS

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA A TRATAMIENTOS
FARMACOLOGICOS Y NO FARMACOLOGICOS EN PERSONAS QUE PRESENTAN
FACTORESDE RIESGO DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR.

Does . TrErstavar fraley Mresdtgdroow TiMtes Midadiz Yemsnd m.l:l'

, W e Eﬁqﬂ%ﬂﬁﬁjﬁ

I | teen o R ez | telan
%l J L lenz d5pacn. U, Humzz) . FAcma u
= 3 [ PR | Y TS R EUS— i
Ny a b :rla..-:-:-'l oo fUL Hunzsl [oona 1]
N | o csramines {0 Hieesp Pz "

& 2 c2acee boo i, M0 Huacad r'\.i'l.'..llil &
i Jd PR 1 ol I - | T 11y PR T 1= u
3 o msguunms D0, Hiewsd (Mingons i
45 4 purczouemz o U Husl s RPoona u
. 3 Ladihe mlem D Huwesh Rz %
il il Ay B o |fufc SO [ 1 N b e 1 1]
% i i= mamenwla i Hersl Roona H
3 e T Hureh : §
i -, Hunze ]
L 3l . Mg 2 f
i 4 pizromTrsas o (U Huml. RAoina u
M ] cpomsciganvis I M) Fiskoona &
E a sTenzdocdas a0 Huazel o Minoona 1]
] poErdamapr - i Hics; (Roona i
% 2 sEne w0, Hueal r'.i'l...lla &

d pomerome hae o U Mozl Rmooma 1]

s 3 B I T W ree %

R | 4 pszorkeresa o (U HUAzZL . RAz.na u

4 1 weopumn [0 Muwsd o i

W ; oM Muazel . Finoona 1]
£ et v Stlaiien T

ot

£ I'I'J'ﬂdﬂ.l
Srmala
“Cerrada
el

Zumnla

_ iemrada

STRET B
omrads
Seunula
Contrads
LEmradn
Zeiimls
Cemrada
CRE T B
Cemrads

TR

= lcmrads
- ErTada

ez
Cemrads
Semla
emrads
Srmala

Zerradz

L begea

Hirdra
o ales
wlltdra
d i
i LS
ol dra
%
wll trdra
M ela
wll tdra
Mirira
Sl s
el trdra
i L
ol rdra
J ks
wldra
Mirira
S e
Hrdra
ek
Hirdra
M ala

ol edra
.

_*:-'J:-‘J:-‘J./f.-’{}{u’/{f{.J":/:f"./:t".f:"
| | | | | i I 1 |

n L
?‘j&&.ﬁ-ﬁﬁih’?ﬂdcwﬂm:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,842 24

ANALISIS DE CONFIABILIDAD DE | TEST: CUESTIONARIO PARA LA
EVALUACION DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA MBG (MARTIN-

BAYARRE-GRAU)
S - Lo L YL e 0 CTE e

ST TESTEL AT sstdeced Adas Lkaks wras iad

2., EE{. Ilﬂ E.ﬁ 3

_ Pafks l:in s

H I

| |'l.l. LEN| :l: L Spes

S l'|hr1. " E

N

iy I : I3
iy | : Grwrs e LK. tirgrn € barj % [z
* 1 H crapelaio kol tgan E it SR (2T “Eilina
i 1.-.” | x (el sd i.J. lara. “mpms H fot 3 B § ] .‘i (K1 F] Y Edws
nx | H SR RSN AT DO &1 ¢ SR =ra JJuin S kv
vy | = gerstast (Lkra. e F FEEE I [ Sl
i | B krava v ke sinpm E - .jl'hr'n % Mz
ek H sempecnd, ke tigpn € Thrx g % Cibena
win | I crvrcda lbag.. tigmn # =oovwy gt S Eniza
wer | E PR FEYEN R I N (F I F PR E Y ] £ - .‘Il.;'l.ls  bdzs
Ta%a | 5 sy v [LRrs. H = AT ..I'.:'l?‘l'! Wbl
| £ JAEl sy I Erea. S 1 R gy v Wi

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de

elementos

,848

12

71




