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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los factores asociados y el nivel de adherencia al
tratamiento en pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles en el Hospital Santa Maria
del Socorro, Ica — 2024.

Método: Estudio de tipo aplicada, enfoque cuantitativo nivel correlacional, disefio no
experimental y de método hipotético-deductivo. La muestra fue de 92 pacientes seleccionados
por muestra simple aleatorio, los instrumentos utilizados fueron dos cuestionarios estructurados
segn dimensiones que estaban previamente elaborados y validados por otros autores. Se realizé
un analisis descriptivo que se plasmo en tabulaciones emitidas por el SPSS V.25 donde se observa
la frecuencia y porcentaje, y para el andlisis inferencial se empled la prueba estadistica no

paramétrica Rho de Spearman para las correlaciones.

Resultados: 49% de los participantes tienen entre 51 a 60 afios, 68% son hombres, 33% tiene
secundaria completa, 49% son convivientes, 54% dependientes. Se obtuvo un Rho de Spearman
0.813 que sefiala una correlacién positiva muy alta entre factores relacionados y adherencia al
tratamiento, en relacion con las dimensiones de los factores con adherencia al tratamiento
(Rho=0.698) para factor socioecondémico, (Rho = 0.731) factor asociado a la entidad de salud,

(Rho = 0.738) factor asociado a la medicacion y (Rho = 0.695) factor asociado al paciente.

Conclusiones: Se obtuvo que existe una relacion altamente significativa entre los factores
relacionados y la adherencia al tratamiento, siendo el factor asociado a la medicacion el que mas

relevancia tiene para que se logre una correcta adherencia al tratamiento.

Palabras Claves: Adherencia, factores, enfermedades croénicas, pacientes.
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between related factors and the level of adherence to
treatment in patients with chronic non-communicable diseases at the Santa Maria del Socorro
Hospital, Ica — 2024.

Method: This applied study employed a quantitative, correlational approach with a non-
experimental, hypothetical-deductive design. The sample consisted of 92 patients selected by
simple random sampling. The instruments used were two structured questionnaires, previously
developed and validated by other authors, categorized by dimensions. A descriptive analysis was
performed, presented in tables generated by SPSS version 25, showing frequency and percentage.
For inferential analysis, Spearman's rho non-parametric statistical test was used to assess

correlations.

Results: 49% of participants were aged 51-60, 68% were men, 33% had completed secondary
education, 49% were cohabitants, and 54% were dependent. A Spearman's Rho of 0.813 was
obtained, indicating a very high positive correlation between associated factors and treatment
adherence. This was in relation to the factors associated with treatment adherence (Rho = 0.698)
for the socioeconomic factor, (Rho = 0.731) for the healthcare provider, (Rho = 0.738) for the
medication, and (Rho = 0.695) for the patient.

Conclusions: It was found that there is a highly significant relationship between the associated
factors and treatment adherence, with the factor associated with medication being the most

relevant for achieving correct treatment adherence.

Keywords: Adherence, factors, chronic diseases, patients.
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l. INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles son condiciones de salud a largo plazo que no se contagian de
una persona a otra, pero se desarrollan progresivamente y de forma crénica, ademas la mayoria
de veces son tratadas de forma permanente dependiendo de los factores genéticos, fisioldgicos,
ambientales y de comportamiento (1).

Adherencia al tratamiento

Se refiere al grado en que el comportamiento de una persona para tomar sus medicamentos o
asistir a sus controles coincide con las recomendaciones acordadas con un profesional de la salud.
No se limita al cumplimiento farmacoldgico, sino que abarca todos los aspectos del plan

terapéutico establecido para el manejo de una enfermedad o condicién de salud (1).

Ademas, es un proceso dinamico, voluntario y multifactorial, influido por factores personales,
sociales, econdmicos y culturales del sistema de salud y de la propia enfermedad, que requiere no
solo la comprensidon y aceptacion del tratamiento por parte del paciente, sino también una buena
comunicacién y relacion con el equipo de salud. Por otro lado, una alta adherencia esta
directamente relacionada con mejores resultados clinicos, menor progresién de las enfermedades,
menos complicaciones, menor hospitalizacion y un uso més eficiente de los recursos sanitarios.
Por el contrario, la falta de adherencia representa un desafio importante en la atencion médica,
especialmente en enfermedades cronicas como la diabetes, la hipertension, el VIH/SIDA o los

trastornos psiquiatricos (2).

Segun la OMS se define como el grado en el que el comportamiento de una persona va acorde a
las recomendaciones del prescriptor. Este término a diferencia del antiguo “cumplimiento” que
implicaba obediencia pasiva; enfatiza una colaboracion actica entre el paciente y profesional,
considerandose una adherencia 6ptima cuando supera el 90% (3). Por otro lado, la adherencia al
tratamiento farmacoldgico se refiere al grado en que el paciente sigue la dosis, el régimen vy el
intervalo prescritos. Es importante mencionar que la adherencia juega un papel determinante en
la recuperacion de un paciente, ya que su incumplimiento puede derivar en el desarrollo o
agravamiento de trastornos, incluso crénicos (4). Ademas, incrementa el sufrimiento del paciente,
eleva los costos sanitarios por hospitalizaciones, consultas médicas, pruebas diagnosticas y

tratamientos innecesarios, y repercute negativamente en su calidad de vida (5).

Sin embargo, las principales causas que conllevan a que los pacientes no continllen a sus
tratamientos son variados, pudiendo partir desde el olvido de las dosis del medicamento prescrito,

la ilegibilidad de las indicaciones, quiere decir la letra totalmente incomprendida por parte del



usuario; ademas el miedo de experimentar efectos secundarios y llegar a someterse a ciertas

limitaciones conllevando un cambio en su estilo de vida (6).

En cuanto a la evaluacion de la variable adherencia al tratamiento, cabe resaltar que se encuentra
el TAPQH, que es un instrumento de medicién muy empleado en investigaciones de salud publica
que evalua el grado de adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial. Es aplicado
en contextos clinicos para identificar barreras en el seguimiento de recomendaciones médicas y
promueve mejores resultados en el caso de enfermedades crénicas como hipertension arterial o

diabetes mellitus (7).

En relacion con la clasificacion de la no adherencia al tratamiento farmacolégico puede ser
clasificada a partir de distintos tipo que se encuentran relacionados con el periodo de seguimiento
en el que esta el paciente, tenemos el “incumplimiento parcial” que se caracteriza por la existencia
de una adherencia pero solo en momentos determinados; “incumplimiento esporadico” que
corresponde al incumplimiento del tratamiento como consecuencia de un olvido por parte del
paciente, es decir se olvida las dosis que debe de tomar y la hora que debe considerar, ademas el
temor por los efectos secundarias también influye; “incumplimiento secuencial” que esta
vinculado a dejar el tratamiento por tiempos prolongados, lo que conduce a que el paciente se
sienta bien y no presente sintomas al inicio, para que luego retome el tratamiento ante la aparicién
de los sintomas; “incumplimiento de bata blanca” que esté relacionado con la ingesta correcta de
la dosis prescrita, solo cuando el miedo esta cerca vigilando; “incumplimiento intencionado” que
corresponde al abandono del tratamiento de forma parcial secuencial o definitiva llegando a
mostrar efectos adversos o influye el costo del tratamiento debido al alto costo de los
medicamentos; y por ultimo el “incumplimiento no intencionado” que corresponde al abandono

del tratamiento por el olvido de dosis (8,9).
Medicacion

Son sustancias quimicas, bioldgicas o naturales utilizadas con fines terapéuticos, preventivos,
paliativos o diagndsticos en el tratamiento de enfermedades o condiciones de salud. Estas
sustancias, también llamadas farmacos o medicamentos, actlan sobre el organismo con el
objetivo de aliviar sintomas, curar patologias, prevenir complicaciones, mejorar la calidad de vida
o mantener funciones vitales (10). El término “medicacion” también puede referirse al acto de
administrar medicamentos, ya sea por el paciente, por un cuidador o por un profesional de la
salud, siguiendo una pauta prescrita en cuanto a dosis, frecuencia, via de administracion y
duracién. El uso adecuado de la medicacién implica considerar factores como la eficacia, la
seguridad, la adherencia, los posibles efectos secundarios, las interacciones con otros farmacos o

alimentos y las condiciones individuales del paciente. Una gestion responsable de la medicacion
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es clave en el contexto de la atencién sanitaria, especialmente en enfermedades crénicas, en

polimedicados o en poblaciones vulnerables (11).
Dieta

Conjunto de alimentos y bebidas que una persona consume de forma habitual a lo largo del
tiempo. No se refiere Unicamente a planes de adelgazamiento, sino a todo patrén alimentario, ya
sea saludable, inadecuado, terapéutico o culturalmente determinado. La dieta tiene un papel
fundamental en el mantenimiento de la salud, la prevencién de enfermedades y el tratamiento de
diversas condiciones médicas (10). Una dieta adecuada debe ser equilibrada, variada y adaptada
a las necesidades fisioldgicas, la edad, el sexo, el nivel de actividad fisica, el estado de salud y el
contexto sociocultural del individuo. Esta debe proporcionar la cantidad suficiente de energia y
nutrientes esenciales (carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas y minerales) para garantizar el
buen funcionamiento del organismo. Ademas, la dieta estd influida por multiples factores:
econémicos, sociales, emocionales, culturales, geograficos y educativos. Por ello, su estudio y
orientacion deben abordarse de manera integral desde la nutricion, la medicina y la salud publica
(12).

Estimulante

Sustancia o0 agente que aumenta la actividad funcional del sistema nervioso central y/o de otros
sistemas organicos, generando un estado de mayor alerta, energia, concentracion y capacidad
fisica 0 mental. Los estimulantes actuan facilitando la liberacidn o inhibiendo la recaptacion de
neurotransmisores como la dopamina, noradrenalina y serotonina, lo que produce efectos como
la elevacion del estado de animo, disminucion de la fatiga, aumento del ritmo cardiaco y
respiratorio, y mayor rendimiento cognitivo o motor. Los estimulantes pueden ser de origen
natural (como la cafeina en el café o la teina en el té) o sintéticos (como el metilfenidato o las
anfetaminas). Se utilizan con fines médicos para tratar condiciones como el trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad (TDAH), la narcolepsia o la depresion resistente, pero también
pueden consumirse de forma recreativa o abusiva, lo que puede conllevar riesgos de dependencia
y efectos adversos (13).

Ejercicio

Es una actividad fisica planificada, estructurada y repetitiva que una persona realiza con el
propdsito de mejorar o mantener uno o varios aspectos de la condicidn fisica, la salud o el
bienestar general. El ejercicio puede incluir diversas modalidades como aerébicos, fuerza,
flexibilidad y equilibrio, y su practica regular contribuye a la prevencién y manejo de
enfermedades crdnicas, al control del peso corporal y a la mejora de la salud mental y la calidad
de vida. Actia mediante la movilizacion de los sistemas musculoesquelético, cardiovascular,

respiratorio y metabdlico, generando adaptaciones fisiol6gicas que fortalecen el cuerpo, mejoran
11



la resistencia, la fuerza y la coordinacion, asi como la funcién cardiovascular y respiratoria (14).
Mas alld de sus beneficios fisicos, el ejercicio también influye positivamente en aspectos
emocionales y psicoldgicos, favoreciendo la reduccion del estrés, la ansiedad y la depresion, y
promoviendo un mejor estado de &nimo y autoestima (15).

Control de peso

Proceso mediante el cual una persona mantiene, reduce 0 aumenta su peso corporal de manera
saludable y sostenible, a través de la interaccion de maltiples factores relacionados con la
alimentacion, la actividad fisica, el metabolismo y el estilo de vida. Este proceso busca lograr un
equilibrio energético adecuado, en el que la energia consumida a través de los alimentos se

corresponda con la energia gastada por el organismo en sus funciones y actividades diarias (16).

El control de peso no solo implica modificaciones en la dieta y la actividad fisica, sino también
aspectos psicoldgicos, sociales y bioldgicos que afectan el comportamiento alimentario y el gasto

energético (17).
Alivio de estrés

Estrategias, técnicas y procesos que buscan reducir o eliminar la respuesta fisioldgica y
psicoldgica adversa que experimenta una persona ante situaciones percibidas como amenazantes,
desafiantes o abrumadoras (18). El estrés, cuando es crénico o excesivo, puede afectar
negativamente la salud fisica, mental y emocional, por lo que su manejo efectivo es fundamental
para mantener el equilibrio y bienestar integral. El alivio de estrés puede lograrse a través de
multiples vias, que incluyen la modificacion de factores estresores externos, el desarrollo de
habilidades internas para enfrentar la tensién (como la resiliencia y el afrontamiento), y el uso de

recursos terapéuticos o recreativos (19).
Factores relacionados con la adherencia farmacol6gica

Son aquellos pardmetros o medidas que influyen, de manera positiva o negativa, en el grado en
gue una persona sigue correctamente el tratamiento farmacolégico prescrito por un profesional
de la salud. Estos factores pueden determinar si un paciente toma sus medicamentos en la dosis,
frecuencia y duracion indicadas, lo cual es esencial para la efectividad del tratamiento y el control
adecuado de muchas enfermedades, especialmente las crénicas (20). El reconocimiento y analisis
de estos factores son fundamentales para disefiar intervenciones efectivas que mejoren la
adherencia, optimicen los resultados clinicos, reduzcan las complicaciones y promuevan el uso

racional de los medicamentos (21).

Factores socioeconémicos

Son condiciones sociales y econdmicas que influyen en el comportamiento, las oportunidades, el
estilo de vida y el bienestar de los individuos y las comunidades. Estos factores abarcan una
12



amplia gama de elementos que interactian entre si y pueden determinar el acceso a recursos
fundamentales como la educacion, la vivienda, la salud, el empleo, la alimentacion y la seguridad
social. Entre los principales factores socioeconémicos se incluyen el nivel de ingresos, el nivel
educativo, la ocupacion, el acceso a servicios basicos, el entorno familiar, la clase y el capital
social o comunitario (22). Estos factores son determinantes clave en la calidad de vida de las
personas Y tienen un impacto directo en la salud fisica y mental, el rendimiento académico, la
movilidad social y la participacion ciudadana. En el dmbito de la salud, los factores
socioecondmicos influyen significativamente en la adherencia a los tratamientos, la prevencion
de enfermedades, el acceso a servicios médicos y la expectativa de vida, contribuyendo a las
desigualdades sanitarias entre distintos grupos poblacionales. El estudio de estos factores es
esencial para el disefio de politicas publicas mas equitativas, la identificacion de poblaciones
vulnerables y la implementacion de intervenciones sociales, sanitarias y educativas que

promuevan el desarrollo sostenible y la justicia social (21).
Factor asociado a la entidad de salud

Considerado como una circunstancia que puede beneficiar o perjudicar a un establecimiento de
salud, incluyen el trato del profesional asistencial, respeto durante el tratamiento y cobertura de
todos los seguros que el paciente goce, ademas son elementos estructurales, organizativos,
administrativos y humanos que forman parte del sistema o institucion prestadora de servicios de
salud, y que influyen directa o indirectamente en la calidad, accesibilidad, continuidad y eficacia

de la atencion sanitaria que recibe una persona (23).
Factores relacionados al tratamiento

Es aquel causante que puede generar una desercion o favorecer la adherencia al tratamiento al
cual esta sometido; ademas, son elementos propios del régimen terapéutico prescrito que pueden
influir en la aceptacién, adherencia, efectividad y resultados de este. Estos factores estan
directamente relacionados con las caracteristicas del tratamiento en si ya sea farmacoldgico,
dietético, fisico o psicoldgico, y pueden actuar como barreras o facilitadores en el proceso de

atencién y recuperacion del paciente (24).

Factores relacionados al paciente

Son aquellos causales provocados por el propio paciente, siendo muchos de estos provocados por
la misma persona, Aquello perjudica su bienestar y evita una recuperacion correcta, también son
caracteristicas individuales, biolégicas, psicolégicas, sociales y conductuales que influyen en la
manera en que una persona percibe, acepta, asimila y sigue un tratamiento médico, asi como en
su comportamiento general hacia el cuidado de su salud (25). Estos factores son esenciales para
entender la variabilidad en la respuesta y adherencia a los tratamientos, especialmente en el
manejo de enfermedades crénicas (26).
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Descripcion de realidad problemética

Para el afio 2021, la OMS indica que las enfermedades crénicas no transmisibles han presentado
una tasa de mortalidad de 43 millones de personas que equivale a un 75% del total de muertes en
todo el mundo, asimismo un aproximado de 18 millones de personas fallecieron antes de cumplir
70 afos y el 82% de estas muertes se dan en paises con ingresos econémicos bajos y medianos.
Dentro de las ENT (enfermedades cronicas no transmisibles) tenemos las afecciones
cardiovasculares con un aproximado de 19 millones de muertes, seguidas de enfermedades de
origen oncoldgico con 10 millones de personas, enfermedades cronicas respiratorias con 4

millones y por diabetes mellitus tipo 11 con 2 millones de personas (27).

Segun el reporte emitido por la OMS en el 2025 sobre el impacto macroeconémico que generan
las enfermedades no transmisibles sobre todo en América Latina, indica una pérdida que asciende
a los 7.3 billones de délares durante el 2020 y 2050 que equivale al 4% del PBI, es decir las
mayores pérdidas del PIB total se registran en Brasil con 4,5%, Chile un 4,4% y Argentina 4,4%,
mientras que la menor carga econémica se registra en Per con 3,2%. En otras palabras, si se
eliminaran por completo las ENT y los problemas de salud mental, el PIB de Brasil seria un 4,5%
mayor cada afio durante 30 afios, un 4,4% mayor en Chile y Argentina, y un 3,2% mayor en Per(
(28).

También, uno de los factores marcados que originan o desarrollan una ENT es el consumo
excesivo de sustancias estimulantes como el tabaco, que ha cobrado la vida de 7.2 millones de
personas al afio, previéndose que esta cifra aumente considerablemente cada afio, al igual que la
ingesta de alcohol con 3. 3 millones de personas anuales. Seguido por el factor dieta por consumo
excesivo de sal, que ya va a 4,1 millones de vidas al afio, y el factor ejercicio, debido a que muchas
personas son sedentarias y no dedican ni 45 minutos de actividad fisica diaria, ya ha cobrado 1,6
millones de vidas en un solo afio. Todos los factores relacionados mencionados anteriormente
vienen aumentando cifras constantemente por el hecho que no se brinda una educacién adecuada
a los pacientes, no muchos de ellos conocen las causas y consecuencias de las enfermedades

crénicas no transmisibles (29).

Las enfermedades no transmisibles se han agravado debido a una baja adherencia al tratamiento,
dicho problema ha generado altas tasas de mortalidad, hospitalizaciones e impactos econémicos
desproporcionados en paises en desarrollo, por lo que la OMS estima que la no adherencia al
tratamiento afecta al 50% de los pacientes asignando 2000 mil muertes que pueden ser evitables
en Estados Unidos y con costos de 289 mil millones de délares asignados a tratamientos
terapéuticos. En Europa, la no adherencia ha alcanzado 13 muertes por cada 1000 personas,

mientras que una buena adherencia la reduce en un 35% (30).
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A nivel de Latinoamérica, del 70 al 80% de todas las muertes son causadas por ENT;
especificamente, 5 millones de personas fallecen por este motivo, atribuyéndose un 39% a
muertes prematuras ocurridas en personas menores de 70 afios. Segun el ODS, la meta 3.4 indica
lograr reducir estas cifras en un tercio en el afio 2030 en relacion con las cifras del 2015 al
promover aspectos de salud mental como la modificacion de estilos de vida y aplicar el bienestar,
sin embargo, segin la OMS y OPS no se lograra reducir ni el 25% de estas defunciones para el
periodo 2016 — 2025 considerando que las ENT se consideran una carga desproporcionada en los
sistemas de salud (31).

En Per0, las ENT representan el 66% de las defunciones, de las cuales el 45% son muertes
prematuras. Durante el periodo 2014 al 2023 el diagndstico por ENT en peruano aumentd de 3.2%
a 5.5%, en relacion con problemas cardiovasculares como la presion arterial alta se observo un
aumento de 14.8% a 16.2%, mientras que la hipertension arterial incrementé de 10.4 a 10.8%,
observandose un aumento del 69% en el 2020 y un 73% en 2022 (32). En el afio 2019
aproximadamente 5 801 550 afios de vida saludables perdidos en el Per( por alguna ENT
representando el 70.7% del total de afios, seguido por factores nutricionales 18.8%, accidentes
10.5% (33).

En referencia a la atencion primaria de las enfermedades no transmisibles, se encontré la ausencia
del personal de salud capacitado, ademas de limitaciones en médicos especialistas, generando una
inercia terapéutica y manejo inadecuado de factores de riesgo como obesidad y dislipidemias, lo
que resulta en coberturas bajas, como el 65,5% en tratamientos de hipertension durante el 2024,
con tendencias crecientes desde el 2020. Ademas, en Piura y Cajamarca la atencién en salud se
ve interrumpida por brechas en diagndstico y seguimiento, con solo el 40% de pacientes que

obtienen una medicacion completa en los servicios de salud (34).

La baja cobertura en salud y la escasez de medicamentos reportados revelaron desabastecimientos
en 16 a 24% de las regiones en antidiabéticos como la metformina de 500 mg y en 96% de los
antihipertensivos, lo que afecta mas a los hospitales que a los puestos de salud por la afluencia de
pacientes diarios. Durante 2025 y 2026, en zonas como Piura e lquitos se encontraron
disponibilidades reales por debajo del 50%, es decir, medicamentos desabastecidos y con
indicadores de gestién no perjudiciales para una correcta adherencia al tratamiento. Todo lo
referido anteriormente muestra una afectaciéon de la adherencia en un 40%, elevando las
hospitalizaciones por descontrol glicémico o hipertensivo y sobrecarga en todos los servicios de

salud, aumentando las denuncias en hospitales por falta de recursos (35).

Estos desabastecimientos o falta de personal especializado en zonas rurales ha provocado 70% de
gasto de bolsillo, donde 20% se atribuye directamente a la adquisicion de medicamentos en

boticas o farmacias, ademas la carencia sanitaria en nuestro pais no solo afecta directamente al
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usuario, sino al sistema publico porque se produce hospitalizaciones por descontrol entre 25 a
50%, ingresos a emergencias y pérdidas por vencimientos de medicamentos de 15 millones de
soles, lo que indica un trabajo ineficiente por parte de CENARES (Centro nacional de
almacenamiento y distribucion de medicamentos a nivel nacional) lo que aumenta un gasto en

salud de 10 a 15% lo que equivale a 84 millones anuales aproximadamente (36).

El tema resulta relevante porque surge de la necesidad urgente de abordar un problema de salud
publica prioritario, donde las ENT como diabetes, hipertension y enfermedades cardiovasculares
representan la principal causa de morbimortalidad por esa razon esta investigacion busca
identificar estos factores locales para generar evidencia cientifica que oriente intervenciones
personalizadas, fortalezca estrategias de promocion de la salud y contribuya a politicas de
atencion primaria, alinedndose con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS 3) y las guias

nacionales de enfermedades no transmisibles.

La baja adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles
constituye un problema importante de salud publica, ya que influye en el control de la enfermedad,
aumentando las complicaciones, hospitalizaciones y costos en el sistema de salud, siendo esta
problematica que abordaremos en el presente estudio, tomando como muestra los pacientes con
ENT del Hospital Santa Maria del Socorro y surgiendo como problema general: ¢Cudl es la
relacidn que existe entre los factores asociados y el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes
con enfermedades cronicas no transmisibles en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024? Y
como problemas especificos: ¢ Cual seré la relacion entre el factor socioecondmico y la adherencia
al tratamiento en pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles en el Hospital Santa Maria
del Socorro, Ica 20247, ¢, Cual serd la relacion entre el factor asociado a la entidad de salud y la
adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles en el Hospital
Santa Maria del Socorro, Ica 20247, ¢, Cual es la relacién entre el factor asociado al tratamiento y
la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles en el
Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024?, ;Cuél es la relacion entre el factor asociado al
paciente y la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles

en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024?.
Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

Molina D. y otros (Colombia, 2024) realizaron una investigacion con el objetivo de identificar y
evaluar problemas de adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades no transmisibles
(ENT), mediante un estudio prospectivo de corte transversal, con una muestra de 112 personas, y
se encontrd que la mayoria eran mujeres; 72,3% de ellas presentaban hipertension arterial y

diabetes. Para el diagnostico inicial de diabetes tipo 2, se encontr6 que el 7,25% eran no
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adherentes, en la mayoria de los casos por motivos atribuibles al paciente, y no se encontrd
asociacion entre el cumplimiento y el sexo o la edad del participante. Esta informacion ayudaré a
identificar las enfermedades infecciosas cronicas mas comunes, asi como la adherencia al

tratamiento y sus determinantes (37).

Chamorro E. (Ecuador, 2024) realizé un estudio con el objetivo de determinar la adherencia al
tratamiento de pacientes con enfermedades crdnicas, mediante un estudio de tipo descriptivo,
cuantitativo, transversal con una muestra de 35 pacientes evaluados con un cuestionario de 24
items con una escala de tipo Likert, resultando que 42.86% tenian entre 65 a 70 afios, 62.86%
eran mujeres, 100% eran mestizos, 60% eran casados, 82.86% tenia educacion basica general,
45.71% recibia ayuda de otros familiares, 51.43% tenia diagnostico confirmado de hipertension
arterial y 14.29% diabetes mellitus, en referencia a la dimension factores socioeconémicos,

62.86% poseia informacion para el manejo de su enfermedad, 68.57% tenia apoyo familiar (38).

Miranda A. (Ecuador, 2023) realizaron un estudio para determinar la adherencia terapéutica en
pacientes con enfermedades cronicas, mediante un estudio de tipo aplicado, no experimental,
cuantitativo, transversal, con una muestra de 52 pacientes, evaluados mediante el test de Morisky
Green Levine con 4 items, y otro elaborado, validado por el propio autor, obteniendo que 59.3%
fueron mujeres, 40.7% fueron hombres, 40.6% se encontraban entre 60 a 69 afos, 46.9% solo
tenian primaria completa, 53.1% tenian la enfermedad cronica por mas de 5 afios, 53.1% tomaba
2 medicamentos al dia, 56.25% eran no adherentes al tratamiento, 43.75% presentaban
adherencia, finalmente se determind un p valor 0.05 aduciendo que la adherencia terapéutica no
dependia de la cantidad de farmacos consumidos por dia. Llegando a la conclusién que existe una
falta de adherencia en los pacientes con enfermedad croénica, considerando importante crear
estrategias que dirijan la promocién de la salud para prevenir complicaciones propias de la
enfermedad (39)

Rincén A. et al. (Ecuador, 2020) ejecutaron un estudio con la finalidad de determinar la
adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades cronicas, mediante un estudio subjetivo,
cuantitativo, no experimental, con una muestra de 25 pacientes, evaluados con el test de Morisky
Green con 4 items, resultando que 80% eran mujeres con un promedio de esas de 70.2 afios, 60%
con nivel primaria, 56% padecian al menos dos enfermedades cronicas, 84% padecia de
hipertension arterial, 64% consumian mas de dos medicamentos al dia, 64% de ellos presentaban
una adherencia terapéutica ineficiente en relacion con el esquema terapéutico prescrito, ademas
de un p valor = 0.000. Llegando a la conclusion de que los factores sociodemograficos influyen

en la adherencia (40).
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Antecedentes nacionales

Zambrano J. (Junin, 2025) realiz6 un estudio para identificar las variables relacionadas con la
adherencia terapéutica de las enfermedades crdnicas en pacientes con enfermedades cronicas,
mediante un estudio de tipo aplicado, cuantitativo, correlacional y transversal, utilizando como
muestra 177 pacientes, evaluados por un cuestionario sobre factores relacionados a la adherencia
con 16 items, y una escala de adherencia terapéutica para pacientes con enfermedades crdnicas
con 21 items, obteniendo que 80.8% tenia de 60 afios a mas, 76.8% no trabajaba, 48% tenia
ingresos menores de 500 soles, ademas de un Rho de Spearman 0.132 y p valor 0.08 para nivel
educativo, Rho de Spearman 0.177 para situacion laboral y p valor 0.018, Rho de Spearman de
0.203 y p valor 0.007 para ingreso mensual, Rho de Spearman 0.059 y p valor 0.432 para
percepcion de los efectos secundarios del tratamiento. Llegando a la conclusion que la adherencia
terapéutica es multifactorial, siendo influenciada por factores socioeconémicos y sistema de salud
(41).

Vargas J. (Arequipa, 2025) ejecutd un estudio con el objetivo de identificar los factores
relacionados a una deficiente adherencia al tratamiento de enfermedades cronicas, mediante un
estudio de tipo aplicado, descriptivo, no experimental, cuantitativo, transversal con una muestra
de 124 pacientes obtenidos mediante formula muestral, utilizando como instrumentos el test de
Morisky Green de 8 items obteniendo como resultado que 28.2% se encontraba entre 60 a 70
afios, 59.7% eran mujeres, 59.7% tenian solo secundaria, 55.65% estaban desempleados, 83.06%
eran dependiente de sus familiares, 41.9% padecia de diabetes mellitus, 41.1% de hipertension
arterial, 33.06% tienen hijos, 58.87% tenia su enfermedad por mas de 5 afios, en relacion a las
variables de estudio 54% presentaba adherencia baja, 26% baja y 20% alta, finalmente respecto a
sus dimensiones se obtuvo un p valor= 0.0497 entre adherencia y edad, p valor=0.0034 para sexo,
p valor= 0.9184 para grado de instruccion, p valor= 0.0581 para ocupacion, p valor= 0.3565 para
dependencia econdmica familiar, p valor= 0.2134 para enfermedad que padece, p valor= 0.3823
para tiempo de enfermedad. Llegando a la conclusion de que existe una asociacién significativa

entre adherencia y género, seguida de edad (42).

Castafieda J. (Chiclayo, 2024) ejecutd un estudio con la finalidad de determinar los factores
relacionados a la adherencia terapéutica en adultos mayores con enfermedades crénicas, mediante
un estudio de tipo aplicada, cuantitativa, no experimental, transversal y correlacional, utilizando
como muestra 67 pacientes, evaluados mediante un cuestionario para estimar los factores que
intervienen en la adherencia con 53 items, y otro cuestionario para medir la adherencia al
tratamiento con 4 items , obteniendo como resultado que existe una relacion de 0.018, p valor
<0.005 entre ambas variables y Rho Spearman 0.003, p valor 0.980 entre factores

socioecondmicos y adherencia al tratamiento, Rho Spearman 0.019, p valor 0.000 entre factores
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institucionales y adherencia al tratamiento, Rho Spearman 0.040, p valor 0.004 para factores
relacionados al paciente y adherencia al tratamiento. Concluyendo que existe una relacion
significativa entre ambas variables, siendo los factores relacionados con el sistema de salud y los
relacionados con el paciente los que se asociaron estadisticamente con la adherencia terapéutica
(43).

Mestas Y. (Puno, 2023) ejecutd un estudio para identificar los factores relacionados y la
adherencia al tratamiento de enfermedades cronicas mediante un estudio observacional,
correlacional, prospectivo, con una muestra de 92 pacientes, evaluados mediante Test de
Morinsky con 8 items y Test de Batalla con 5 items, resultando que 55.4% tenian de 65 a mas,
67.4% era femenino, 63% tiene pareja, 59.8% tenia primaria, 51.1% era independiente, 55.4%
presenta mayores conocimientos, p valor 0.025 para convivencia, 0.005 para nivel educativo y p
valor de 0.001 para conocimientos sobre enfermedad. Llegando a la conclusion de que coexisten
entre condiciones crénicas en determinantes significativos de la disminucion de la adherencia
(44).

Pinedo E. (lquitos, 2021) realiz6 una investigacion para determinar la relacion de los factores
sociodemograficos y la adherencia al tratamiento de enfermedades cronicas, mediante un estudio
de tipo descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional, con una muestra de 60 pacientes,
resultando que 33.3% se encontraba entre los 55 a 64 afios, 68.3% eran independientes
laboralmente, 51% eran convivientes, 43% casados, 50% tenian estudios primarios, 46.7% tenian
la enfermedad por menos de 5 afios, ademéas de un p valor 0.894 entre edad y adherencia al
tratamiento, p valor 0.511 entre sexo y adherencia, p valor 0,809 entre ocupacién y adherencia, p
valor 0,690 entre estado civil y adherencia, p valor 0,796 entre grado de instruccién y adherencia,
p valor 0.433 entre tiempo de enfermedad y adherencia al tratamiento. Llegando a la conclusion

de que 51.7% de los pacientes no son adherentes (45).
Antecedentes locales

Bendezu A. (Ica, 2024) realiz6 un estudio para determinar la frecuencia de adherencia al
tratamiento en paciente con enfermedades crénicas, mediante un estudio de tipo observacional,
descriptivo, transversal, no experimental, cuantitativo, con una muestra de 400 pacientes.
Resultando que 50% de los pacientes tenian menos de 67 afios, 53.8% eran mujeres, 82% residian
en lugar urbano, 50% tenian la enfermedad por menos de 5 afios, 77.5% recibian terapia
combinada, 32.8% eran trabajadores independientes, 50% tenian un ingreso mensual menor a
1100 soles, 45.5% tenian educacién superior, 90.5% eran catélicos. La edad tuvo un p valor de
0.003, residencia urbana p valor < 0.001, dislipidemia como comorbilidad p valor 0.025, ausencia
de efectos secundarios p valor 0.037, ingreso mensual p valor 0.019, nivel educativo p valor

<0.001. Concluyendo que la frecuencia de adherencia al tratamiento en pacientes con
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enfermedades crénicas fue de 42.5% y sus factores relacionados fueron edad, residencia urbana,
dislipidemia, ausencia de efectos secundarios, ingreso mensual y nivel educativo (46).

Aburto B. (Ica, 2023) ejecutd un estudio con el objetivo de determinar la asociacion entre factores
con la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes mediante un estudio de
tipo observacional, prospectiva, transversal, analitica con una muestra de 108 pacientes evaluados
mediante el test de Morisky Green con 8 items, obteniendo como resultado 59.7% fueron mayores
de 50 afios, 56.9% fueron de sexo masculino, y en referencia a las variables de estudio se obtuvo
un p valor = 0.000 entre adherencia y factores socioeconémicos, p valor= 0.003 para factores
relacionados con el proveedor relacionado a la no adherencia, p valor= 0.000 a factores
relacionados con el tratamiento y por Gltimo, una relacion altamente significativa entre factores
relacionados con el conocimiento que posee el paciente respecto a su enfermedad y adherencia al
tratamiento con un p valor=0.000. En conclusion, los factores relacionados con la adherencia son
de tipo socioecondmico, relacionados con el proveedor, el sistema y el equipo sanitarios, la terapia

medicamentosa y el nivel de conocimiento que tiene el usuario sobre su enfermedad (47).
Justificacion de la investigacion
Justificacion tedrica

El presente estudio fue realizado con el Unico objetivo de generar nuevos conocimientos sobre la
adherencia al tratamiento y los factores que estan relacionados, ya que es muy importante conocer
las causas y consecuencias de estas enfermedades que muchas veces producen la muerte sobre
todo por falta de educacidn seguido de un desabastecimiento de medicamentos en los sistemas
sanitarios que impiden una correcta adherencia, por ello el presente estudio permite conocer

cuéles son los factores que afectan y obstaculizan la mejora progresiva de las ENT.
Justificacién metodoldgica

Aporta con informacién emitida por instrumentos de recoleccion ya validados, lo que haré que
otros investigadores puedan utilizar dichos instrumentos de referencia para estudiar sus variables,

como factores relacionados y adherencia al tratamiento.
Justificacién practica

Los hallazgos del estudio permitiran a los profesionales de salud optimizar sus actitudes
preventivas y en relacion con promocion de la salud para una correcta prevencion de ENT
mediante la educacion sobre factores y que aspectos condicionan una ENT, asi mismo develara
la importancia de seguir correctamente una prescripcién médica, dejar sustancias estimulantes,

ajustarse a un plan nutricional y muchos indicadores propios de la adherencia.
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Objetivos
Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores asociados y el nivel de adherencia al tratamiento en
pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles en el Hospital Santa Maria del Socorro,
Ica — 2024.

Obijetivo especifico

Determinar la relacién entre el factor socioeconémico y la adherencia al tratamiento en pacientes

con enfermedades croénicas no transmisibles en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024.

Evaluar la relacion entre el factor asociado a la entidad de salud y la adherencia al tratamiento en
pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica
2024.

Determinar la relacion entre el factor asociado al tratamiento y la adherencia al tratamiento en
pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica
2024.

Evaluar la relacion entre el factor asociado al paciente y la adherencia al tratamiento en pacientes

con enfermedades cronicas no transmisibles en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024,
Planteamiento de hipédtesis
Hipdtesis general

Existe relacion entre los factores asociados y el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes

con enfermedades cronicas no transmisibles en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica — 2024
Hipdtesis especificas

Existe relacion entre el factor socioeconémico y la adherencia al tratamiento en pacientes con

enfermedades crdnicas no transmisibles en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024.

Existe relacion entre el factor asociado a la entidad de salud y la adherencia al tratamiento en
pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica
2024.

Existe relacion entre el factor asociado al tratamiento y la adherencia al tratamiento en pacientes

con enfermedades cronicas no transmisibles en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024,

Existe relacion entre el factor asociado al paciente y la adherencia al tratamiento en pacientes con

enfermedades cronicas no transmisibles en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024.
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Contenido Capitular

El informe final de tesis est4 conformado por ocho capitulos segun lo establece el vicerrectorado
de Investigacion de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica:

Capitulo I. Introduccion: Donde se aborda la realidad probleméatica de mis variables de estudio,
asi mismo considera antecedentes de estudios que guarden relacién con mi investigacion, seguido
del planteamiento del problema, el objetivo general y especificos, la importancia del estudio
mediante la justificacion que expresara por qué y para qué de la investigacion y el planteamiento
de hipoétesis general y especifica al encontrarnos frente a un estudio que utiliza un método

deductivo.

Capitulo 11. Estrategia metodoldgica: detallando el tipo de estudio, el disefio, el enfoque, el
método y el nivel de estudio. Se especificd el detalle de los cuestionarios utilizados de estudios

previos de otros autores que se asemejan a nuestros objetivos de estudio.

Capitulo 111. Resultados: Los resultados obtenidos tras la aplicacion de los cuestionarios se
tabulan en tablas y graficos mediante un andlisis estadistico, especificando la estadistica

descriptiva e inferencial.

Capitulo 1V. Discusion: Se realiza un analisis juicioso de los hallazgos estadisticos obtenidos, en

relacidn con los antecedentes previamente redactados en el capitulo de introduccion.

Capitulo V. Conclusiones: Son presentadas en relacion con los objetivos planteados, empezando

desde el general hasta los especificos.

Capitulo VI. Recomendaciones: Son aqguellas proposiciones brindadas a las autoridades

competentes u agentes interesados.

Capitulo VII. Referencias: Se especifican las fuentes bibliograficas que sirvieron de apoyo de

datos para respaldar la investigacion.

Capitulo VIII. Anexos: Se plasman todas las evidencias utilizadas en el estudio, como matrices
o cuadros de variables, fichas técnicas de instrumentos, consistencia interna de los instrumentos

en la aplicacion de la prueba piloto y base de datos.
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1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo de estudio

La investigacion fue de tipo aplicada porque tiene como proposito resolver problemas especificos
y necesidades concretas, buscando soluciones tangibles y Utiles para resolver necesidades en la
sociedad (48).

Presentd un enfoque cuantitativo porque los datos se recolectaron mediante cuestionarios en

formato numérico, lo que permitié una evaluacién concisa (49).
Nivel de estudio

Tuvo un nivel correlacional porque se buscd establecer la relacion entre las dos variables de
estudio, sin necesidad de buscar una relacion causa- efecto, pero si con la finalidad de analizarla

y entenderla a través de procesamientos estadisticos (50).
Disefio de estudio

Finalmente, tuvo un disefio no experimental porque no existié modificacion ni alteracion en las
variables, ni en las dimensiones del presente estudio, y toda observacién se realiz6 en su entorno
natural, también fue de corte transversal porque los datos fueron recolectados durante un tiempo
determinado (51).

Ademas, presentd un método hipotético-deductivo con la finalidad de comprobar y explicar los
fendbmenos mediante la formulacion de hipotesis para luego comprobarlas a través de la

experimentacion o experiencia (52).

El presente estudio presenta el disefio:

/ V1
v’

\ |

V2

M= muestra
V1= Factores relacionados a la adherencia
V2= Adherencia del tratamiento
r=relacion

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 120 pacientes, pertenecientes al programa de Hipertension

y Diabetes del Hospital Santa Maria del Socorro que cumplieron con los criterios de enfermedades
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cronicas no transmisibles. Se considerd a la poblacion como un universo de elementos que
comparten caracteristicas comunes que el investigador determina como de interés para su estudio
(53).

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de edad que asisten al Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.
Pacientes con diagndstico confirmado de una enfermedad crénica no transmisible.
Pacientes que acepten y firmen el consentimiento informado.

Pacientes con capacidad comunicativa y cognitiva para responder adecuadamente a los

instrumentos de recoleccion de datos.

Criterios de exclusion

Pacientes con deterioro cognitivo que dificulte su participacion.
Pacientes que no acepten ni firmen el consentimiento informado.
Muestra

Una muestra es considerada con un subconjunto de la poblacidn de estudio que representa la
poblacidn en general, estos elementos deben guardar caracteres similares entre si. Por tal motivo
se empled una muestra de 92 pacientes registrados en el programa de Hipertension y Diabetes del

Hospital Santa Maria del Socorro (54).

N= N. Z(p*q)

(N-1) E% Z2*pq

Donde:

N= Tamafio de la muestra (120)
Z= Nivel de confianza (1.96)
p= Probabilidad de éxito (0.5)
g= Probabilidad de fracaso (0.5)

E= Error estandar (0.05)
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2.1

N= 120. (1.96)%(0.5*0.5)

(120-1) (0.05)%+ (1.96)2*0.5%0.5

N= 115.248 =901.62........ 92 pacientes

1.2579
Muestreo
Como muestreo se empled el probabilistico simple aleatorio.
Unidad de andlisis

Los pacientes del programa de enfermedades cronicas no transmisibles del Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica, 2024

Variables de estudio

Variable independiente: Factores relacionados a la adherencia
Presenta 4 dimensiones:

Dimension 1: Factores socioecondmicos (items del 1 al 8)

Dimension 2: Factores relacionados a la entidad de salud (items 21, 22, 23, 24, 25, 31, 47)
Dimension 3: Factor asociado al tratamiento (items 10, 13, 18, 37, 38, 43)
Dimension 4: Factor asociado al paciente (items 40, 49, 52, 53)

Variable dependiente: Adherencia al tratamiento

Presenta 6 dimensiones:

Dimension 1: Medicacidn (items del 1 al 9)

Dimension 2: Dieta (items del 10 al 18)

Dimension 3: Estimulante (items del 19 al 21)

Dimension 4: Ejercicio (items del 22 al 23)

Dimension 5: Control de peso (items del 24 al 25)

Dimension 6: Alivio de estrés (items del 26 al 28)
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2.2 Operacionalizacion de variables
Tabla 1. Cuadro de Variables

. o L . . . . Escala de Escala de
Variables Definicion conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores L
medicion rangos
Son aquellos que Disponibilidad de dinero
influyen en que un Cobertura total de gastos ftems
tratamiento Factor socio Costo de traslados positivos:
Son definidas como las P — -
farmacolégico o no - €conomico Dificultad para dieta 0: Nunca
o condiciones que - '
farmacoldgico sea | | | o Interpretacion de receta
_ ) inciden en la eficacia, _ 1: a veces
efectivo segun el plan de Apoyo familiar o externo
) » respuesta o resultados _ 9 i
Factores intervencion por parte Resolucion de dudas - siempre
) | que espera el ) _ _
relacionados | del  prescriptor,  asi _ Factor asociadoa la Informacion sobre beneficios | ftems
) ) prescriptor al momento ) _ Nominal
ala mismo se consideran una . entidad de salud Atencion oportuna del personal | negativos:
. ; de brindar las de salud
adherencia | caracteristica que afecta | =~ = ) e salu )
| d del paci indicaciones segun 0: Siempre
a conducta del paciente . 3 i
p diagnéstico y Factor asociado al Obstaculos con el tratamiento
; 1: a veces
en seguir o no las o ) . . .
condicién del paciente. tratamiento Cumplimiento de citas
recomendaciones 2: Nunca
. Interés del paciente
brindadas por el personal
Factor asociado al Cumplimiento de prescripcion
de salud.
paciente Responsabilidad en el
cumplimiento
Adherencia | Conceptualizada como | Se define Medicacion Frecuencia segun indicacién Ordinal
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al

tratamiento

el grado en que el
paciente se comporta
frente a la ingesta de un
tratamiento respetando
el esquema de
tratamiento y realizando
modificaciones en su
estilo de vida con el fin
de mejorar o estabilizar

su condicion.

operacionalmente

como el porcentaje de
cumplimiento del
tratamiento por parte
del paciente en relacion
con las indicaciones
que brinda el

prescriptor.

Cumplimiento de indicaciones

Efectos no deseados

Cumplimiento
Dieta Disminucidn de porcién
Aumento de comida saludable
] Frecuencia en el consumo
Estimulante I
Limitacion
o Frecuencia de ejercicios
Ejercicio

Duracion del ejercicio

Control de peso

Control de ansiedad

Mantenimiento de peso

Alivio de estrés

Asignacién de tiempo libre

Control de impulsos

1: Nunca

2.  Algunas

VECES

3: La mayoria

de las veces

4: Todo el

tiempo
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Técnica

Como técnica se empleo la encuesta realizada a 92 pacientes con ENT registrados en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica.

Instrumentos de recoleccién de datos

Para la variable “Factores relacionados a la adherencia” se empled el “DKQ-24" que contiene 24
items que miden 4 dimensiones, con una escala de medicion de tipo Likert, para items positivos:
0: Nunca, 1: a veces, 2: siempre; u para items negativos: 0: Siempre, 1: a veces, 2: Nunca. Los
autores originales del instrumento obtuvieron un alfa de Cronbach de 0.732 lo que demostr6 un
alto grado de confiabilidad y una validez respaldada por DMQoL (55). En la prueba piloto que se
realiz6 para verificar lo hallado por los autores principales, se obtuvo un alfa de Cronbach de

0,720 lo que indica un buen grado de confiabilidad y aplicabilidad. (Ver anexo 7).

Para la variable “Adherencia al tratamiento”, se utilizo el cuestionario “TAPQH” “Treatment
Adherence Questionnaire for Patients with Hypertension™ version espafiol que contiene 28 items.
(VER ANEXO 5) con una escala de medicién de tipo Likert donde 1 “Nunca”, 2 Algunas veces”,
3 “La mayoria de las veces”, 4 “Todo el tiempo” y las preguntas estan divididas en segmentos
segun las 6 dimensiones de la variable. Cabe recalcar que el instrumento fue validado en la versién
espafiola por Nubia Esquivel Garzon y colaboradores en un estudio realizado en Colombia (56).
Los autores originales del cuestionario obtuvieron un alfa de Cronbach de 0.74 lo que indica un
alto grado de confiabilidad; y una validez hallada mediante el indice de Kappa de Fleiss de 0.68,
obteniendo 0.76 para comprension del cuestionario y 0.64 en precision (7). Ademas, se realizé
una prueba piloto y se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,764 lo que corrobora lo que obtuvieron

los autores de origen (\Ver anexo 7).
Anédlisis y procedimiento de datos
El procedimiento se realiz6 en las siguientes etapas:

| etapa: Se determiné la poblacién y muestra de estudio con ayuda del personal asistencial y se
logré obtener la cantidad de pacientes registrados en su base de datos de historias clinicas,
obteniendo un total de 120 pacientes que fue la poblacion del estudio, determinando una muestra
de 92 pacientes seleccionados por muestreo aleatorio simple dando la oportunidad a todos los

pacientes que participen.

Il etapa: Se recolectaron los datos solicitando el permiso anticipadamente para ingresar a las
instalaciones y previa coordinacion con el personal sanitario que colabor6 con la aplicacién de

cuestionarios a los pacientes voluntarios.
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Il etapa: Andlisis estadistico; una vez obtenidos los cuestionarios post aplicacion se procedio a
vaciar toda la informacion a una matriz en Microsoft Excel (VER ANEXO 4) para la elaboracion
de tablas y graficos que forman parte de los resultados descriptivos, como son tabla de frecuencias
para determinar los factores asociados una escala de interpretacion de 0-33 Factores minimos, 34-
66 Factores moderados y 67-100 factores criticos; en el caso de la adherencia al tratamiento se
considerd una escala de interpretacion de: 0-33 Nivel Bajo, 34-66 Nivel medio y 67-100 nivel
alto. Finalmente, para los resultados inferenciales, la informacién fue trasladada al programa
estadistico SPSS V.25 para aplicar la prueba no paramétrica y obtener las correlaciones entre

ambas variables y con las dimensiones respectivamente, empleando el Rho de Spearman.
Aspectos éticos

A través del codigo de ética para la investigacion de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga
de Ica, obtenido mediante R.R. N° 2334- R-UNICA -2019, se especifica el cumplimiento de los

siguientes principios durante el desarrollo de la presente investigacion:

Respeto hacia las personas, considerando al participante como un fin y no como un medio
incorporando como consideracion principal a la informacion, es decir que se debe realizar la
comunicacién adecuada para su correcta presentacion por parte del participante, asi mismo otra
de los medios es el principio de autonomia, donde se le comunica al participante la existencia de
un consentimiento informado para que pueda elegir libremente si participa o deserta sin coaccion

alguna.

Principio del bien benéfico, se realiz6 la charla previa para comunicar que no habra dafios ni se

perturbaré la informacion personal brindada determinando la confidencialidad del estudio.

Principio de No maleficencia, por lo que se ha considerado relevante en el estudio porque no se

pretende dafiar intencionalmente la vida o salud de los participantes.

Principio de justicia, por lo que a los participantes se le brindé un trato igualitario sin

discriminacion ni preferencia por ningln participante.

Principio de responsabilidad, el investigador est4 en la obligacién de comunicar la existencia de

consecuencias tanto positivas o0 negativas de lo que se haga o deje de hacer.
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1. RESULTADQOS

Resultados descriptivos

En el presente apartado se visualizaran los datos obtenidos mediante cuestionarios que expresaran

la informacion necesaria seglin objetivos y contrastacion de hipdtesis.
Primeramente, se observaran la informacion estadistica descriptiva de la investigacion.

Tabla 2. Frecuencia de la edad del paciente

Valoracion Frecuencia Porcentaje
30 a 40 afios 5 6%
41 a 50 afios 28 30%
51 a 60 afios 45 49%
61 a mas 14 15%
Total 92 100%

Fuente: Informacion de datos generales del cuestionario.

60%

49%
50%

40%

30%

30%
20%

15%
10% 6% .
0% ]

30 a 40 afios 41 a 50 afios 51 a 60 afios 61 amas

m30a40anos M41a50afios ®M51a60afios MW61amas
Figura 1. Porcentaje de la edad del paciente
Interpretacion
En la tabla 2 y figura 1 se observa la distribucion segun rango de edad apreciando que el grupo

mas predominante es el de 51 a 60 afios con 49%, y en el rango de menos participacion fue el de

30 a 40 afios con el 6%.
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Tabla 3. Género de los pacientes

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Femenino 29 32%
Masculino 63 68%
Total 92 100%

Fuente: Informacidn de datos generales del cuestionario.

80%

68%

70%
60%
50%
40%

32%

30%
20%
10%

0%
Femenino Masculino

B Femenino ™ Masculino

Figura 2. Porcentaje del género de los pacientes

Interpretacion

En la tabla 3 y figura 2 se observa que el género de los participantes mas predominante es el

masculino con 68% Y el género con menos predominancia el femenino con 32%.

31



Tabla 4. Frecuencia del grado de instruccion de los pacientes

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Sin instruccién 13 14%
Primaria completa 28 30%
Secundaria completa 30 33%
Superior o técnico 21 23%
Total 92 100%

Fuente: Informacidn de datos generales del cuestionario.

35% 33%
30%

30%
25% 23%
20%
15% 14%
10%

5%

0%

Sin instruccién Primaria completa Secundaria completa Superior o técnico

B Sininstruccién ~ ™ Primariacompleta M Secundaria completa M Superior o técnico

Figura 3. Porcentaje de grado de instruccion de los pacientes

Interpretacion

En la tabla 4 y figura 3 se observa en los participantes que la gran mayoria de ellos tiene
secundaria completa 33%, seguido de primaria completa 30%, mientras que 14% indican que no

tienen grado de instruccion.
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Tabla 5. Frecuencia del estado civil

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Soltero 11 12%
Casado 22 24%
Conviviente 45 49%
Divorciado 14 15%
Total 92 100%

Fuente: Informacidn de datos generales del cuestionario.

60%

499
50% o

40%

30%
24%

200
0% 15%

12%
10%

0%
Soltero Casado Conviviente Divorciado

B Soltero M Casado ™ Conviviente ™ Divorciado

Figura 4. Porcentaje del estado civil de los pacientes

Interpretacion

En la table 5 y figura 4 podemos observar el estado civil, encontrando que de los participantes la
mayoria viven en convivencia con un 45% , seguido de casado con 24%, y solo el 12% son

solteros.
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Tabla 6. Frecuencia de la ocupacion de los pacientes

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Desempleado 7 8%
Trabaja en casa 35 38%
Dependiente 50 54%
Total 92 100%

Fuente: Informacidn de datos generales del cuestionario.

60%

54%
50%
40% 38%
30%
20%
10% 8%

Desempleado Trabaja en casa Dependiente

B Desempleado ™ Trabajaencasa ® Dependiente

Figura 5. Porcentaje de la ocupacion de los pacientes

Interpretacion
En la tabla 6 y figura 5 se puede observar que una de las ocupaciones que presentan los

participantes en mayor incidencia es el dependiente con 54% y solo el 8% estan desempleados.
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Objetivo General: Determinar los factores asociados y el nivel de adherencia al tratamiento en
pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica
— 2024

Tabla 7. Factores relacionados a la adherencia

Frecuencia Porcentaje

Factores relacionados a  Factores socioecon6micos 25 27%
la adherencia Factores asociados a la entidad de 42 46%
salud
Factor asociado al tratamiento 15 16%
Factor asociado al paciente 10 11%
Total 92 100%

Fuente: Informacion obtenida del cuestionario de factores relacionados

0,
>0% 46%
45%
40%
35%
30% 27%
25%
0,
20% 16%
0,
15% 11%
10%
5%
0%
Factores Factores relacionados a Factor asociado al Factor asociado al
socioeconémicos la entidad de salud tratamiento paciente
B Factores socioeconémicos B Factores relacionados a la entidad de salud
B Factor asociado al tratamiento B Factor asociado al paciente

Figura 6. Porcentaje de los factores relacionados a la adherencia del tratamiento

Interpretacion

En la tabla 7 y figura 6, se observan que los factores con mayor incidencia son el relacionado a

la entidad de salud con 46%, seguido de los socioeconémicos con 27%.
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Tabla 8. Adherencia al tratamiento

Frecuencia Porcentaje
Medicacion 35 38%
Dieta 19 21%
Adherencia al Estimulante 13 14%
tratamiento  Ejercicio 7 8%
Control de peso 12 13%
Alivio de estrés 6 6%
Total 92 100%

Fuente: Informacion obtenida del cuestionario de adherencia al tratamiento TAPQH

40% 38%
35%
30%
25%
21%
20%
15% 14% 13%
10% 8%
6%
- I .
0%
Medicacién Dieta Estimulante Ejercicio Control de peso Alivio de estrés

B Medicaciéon M Dijeta M Estimulante ™ Ejercicio ™ Controlde peso ™ Alivio de estrés

Figura 7. Porcentaje del nivel de adherencia

Interpretacion

En la tabla 8 y figura 7 se observa que los aspectos que predominan en una correcta adherencia
son la medicacion con un 38%, dieta con 21%, estimulante con 14% y el control de peso con
13%.
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Obijetivos especificos:

OEL: Determinar la relacion entre el factor socioeconémico y la adherencia al tratamiento en
pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica

2024.

Tabla 9. Dimensioén factor socio econdmico

FACTOR
. ITEM Alternativas Frecuencia Porcentaje
SOCIOECONOMICO
;Tiene disponibilidad Nunca 40 43.48%
Disponibilidad . -
econdmica su familia para A veces 37 40.22%
de dinero . L.
atender las necesidades basicas? Siempre 15 16.30%
¢Puede costearse los Nunca 38 41.30%
Cobertura total ]
medicamentos? A veces 28 30.43%
de gastos
Siempre 26 28.26%
¢(Cuenta con los recursos Nunca 27 29.35%
Costos de .
econdmicos para trasladarse al A veces 43 46.74%
traslados 5 i
lugar de la consulta® Siempre 22 23.91%
¢Los cambios en la dieta, sele  Nunca 11 11.96%
Dificultad para
PAT& " dificultan debido al costo de los A veces 29 31.52%
dieta
alimentos recomendados? Siempre 52 56.52%
¢Puede leer la informacion Nunca 69 75%
escrita sobre el manejo de su
INterpretacion ae J A veces 13 14.13%
receta enfermedad?
Siempre 10 10.87%
¢Cuenta con el apoyo de su Nunca 29 31.52%
Apoyo familiar o .
familia o personas allegadas A veces 32 34.78%
externo . .
para cumplir su tratamiento? Siempre 33 35.87%

Fuente: Elaborado por el propio autor
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OEZ2: Evaluar la relacién entre el factor asociado a la entidad de salud y la adherencia al
tratamiento en pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles en el Hospital Santa Maria

del Socorro, Ica 2024.

Tabla 10. Dimension factor asociado a la entidad de salud

FACTOR ITEM ALTERNATI FRECU PORCEN
ASOCIADO A VAS ENCIA TAJE
LAENTIDAD

DE SALUD
¢Las personas que lo atienden responden Nunca 23 25%
sus inquietudes y dificultades con respecto ™ A yeces 36 39.13%
a su tratamiento? ;
y Siempre 33 35879
Resolucion
de dudas  ¢Se da cuenta que su médico controla si Nunca 16 17.39%
esta sigulendo el tratamiento por las A Veces 39 42.39%
preguntas que le hace?
Slempre 37 40209
¢Recibe informacién sobre los beneficios Nunca 9 9.78%
de los medicamentos ordenados por su A veces 22 23.91%
médico? Siempre 61 66.30%
¢Le parece que el médico y usted coinciden Nunca 8 8.70%
Informaci6 €n la esperanza de mejoria con el A veces 32 34.78%
n sobre tratamiento y los cambios que esta
1 0,
beneficios  haciendo en sus habitos? Siempre 52 56.52%
¢Recibe informacion sobre la forma de Nunca 45 48.91%
ajustar los horarios de los medicamentos A veces 15 16.30%
de acuerdo con sus actividades diarias? i
Stempre 32 34.78%
¢(En el caso que usted fallara en su Nunca 36 39.13%
Atencién  tratamiento su medico y su enfermera A veces 27 29.35%
oportuna entenderian sus motivos? Siempre 2 31.52%
del
personalde ¢El médico y la enfermera le dan Nunca 25 27.17%
salud explicaciones con palabras que su familia A veces 16 17.39%
Yy ustea enuenaens Siempre 51 55.43%
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OE3: Determinar la relacion entre el factor asociado al tratamiento y la adherencia al tratamiento
en pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles en el Hospital Santa Maria del Socorro,
Ica 2024.

Tabla 11. Dimension factores relacionados al tratamiento

FACTOR ITEM ALTERNATI FRECU PORCEN
ASOCIADO AL VAS ENCIA TAJE
TRATAMIENT

0
¢Las diversas ocupaciones que tiene dentro Nunca 7 7.61%
y fuera del hogar le dificultan seguir el A eces 34 36.96%
tratamiento? Siempre 57 55.43%
Obstaculos  ;Las distancias de su casa o trabajo a los Nunca 10 10.87%
con el consultorios le dificultan el cumplimiento ™ A yeces 30 32.61%

tratamiento  de sus citas?

Siempre 52 56.52%

¢ Tiene dudas acerca de la manera de tomar Nunca 32 34.78%

sus medicamentos, en cuanto a la cantidad, A veces 15 16.30%

los horarios y la relacion con las comidas? Siempre 45 48.91%

¢(Cuando mejoran sus sintomas, usted Nunca 6 6.52%

suspende el tratamiento? A veces 37 40.22%

Siempre 49 53.26%

¢Anteriormente ha presentado dificultades Nunca 25 27.17%

cumphmient  para cumplir su tratamiento? A veces 33 35.87%
0 @€ cltas Siempre og  30.43%
¢ Cree que hay costumbres sobre alimentos Nunca 31 33.70%

y ejercicios dificiles de cambiar? A veces 16 17.39%

Siempre 28 30.43%
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OE4: Evaluar la relacion entre el factor asociado al paciente y la adherencia al tratamiento en
pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica
2024,

Tabla 12. Dimensidn factores relacionados al paciente

FACTOR ITEM ALTERNATI FRECU PORCEN
ASOCIADO VAS ENCIA TAJE
AL
PACIENTE
¢Esta convencido que el tratamiento es Nunca 42 45.65%
beneficioso y por eso sigue tomandolo? A veces 14 15.22%
Interés del Siempre 36 39.13%
paciente ¢Se interesa por conocer sobre su Nunca 4 4.35%
condicion de salud y la forma de A veces 13 14.13%
cuidarse? Siempre 75 81.52%
Cumplimie ¢Cree que es importante seguir su Nunca 2 2.17%
nto de tratamiento para mejorar su salud? A Veces 36 30.13%
presc:pcw SIempre 54 sg.70%
Responsabi  ¢Cree que es usted el responsable de seguir Nunca 10 10.87%
lidad en el el cuidado de su salud? A veces 21 22.83%
cumplimien Siempre
o 61 66.30%
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Resultados inferenciales

Tabla 13. Contrastacion de hip6tesis General

V1: Factores
relacionados

V2: Adherencia
al tratamiento

*k

V1: Factores Coeficiente de correlacion 1,000 ,813
relacionados Sig. (bilateral) . ,000
N 92 92
Rho de
Spearman V2: Adherencia  Coeficiente de correlacion 813" 1,000
al tratamiento Sig. (bilateral) ,000 .
N 92 92
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Tabla 14. Contrastacion de hipotesis especificas
D1: Factor V2: Adherencia
socioeconémico al tratamiento
D1: Factor Coeficiente de correlacion 1,000 ,698™
socioecondmico  Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 92 92
Spearman V2: Adherencia Coeficiente de correlacion ,698"™ 1,000
al tratamiento Sig. (bilateral) ,000 .
N 92 92
D2: Factor asociadoa V2: Adherenciaal
la entidad de salud tratamiento
D2: Factor Coeficiente de correlacion 1,000 7317
asociadoa la Sig. (bilateral) . ,000
Rhode entidad desalud N 92 92
Spearman V2: Adherencia Coeficiente de correlacion 7317 1,000
al tratamiento  Sig. (bilateral) ,000 :
N 92 92
D3: Factor asociado V2: Adherencia al
al tratamiento tratamiento
D3: Factor Coeficiente de correlacion 1,000 738"
asociado al Sig. (bilateral . ,000
Rho de tratamiento Ng ( ) 92 92
Spearman . . i -
V2: Adherencia Coeficiente de correlacion , 738 1,000
al tratamiento Sig. (bilateral) ,000
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N 92 92
D4: Factor asociado V2: Adherencia al
al paciente tratamiento
Rhode  D4: Factor Coeficiente de correlacion 1,000 695"
Spearman asociado al Sig. (bilateral) . ,000
paciente N 92 92
V2: Adherencia Coeficiente de correlacion ,695™ 1,000
al tratamiento  Sig. (bilateral) ,000 :
N 92 92

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

En la tabla 13 se confirma la hipétesis general revelando que existe una relacion significativa

entre factores relacionados y la adherencia al tratamiento.

En la tabla 14 se observa en las cuatro dimensiones un p valor = 0.000 lo que evidencia la

aceptacion de las hipétesis especificas y un Rho de Spearman significativo para la dimensién

factor relacionado al tratamiento (Rho Spearman= 0.738).
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(\V2 DISCUSION

Las enfermedades cronicas han alcanzado cifras relevantes en la actualidad condicionando la
calidad de vida de muchas personas afectando su salud fisica y mental, ademas de un control de
la enfermedad mejorando y estabilizando su salud y esto dependera de la adherencia al tratamiento
que pueda tener cada paciente y como muchas veces el fracaso a esta condicion puede acabar en
muertes porque se generan complicaciones propias del diagnostico, por tal motivo se plante6
determinar la relacion existente entre los factores asociados y el nivel de adherencia al tratamiento
en pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles en el Hospital Santa Maria del Socorro,
Ica — 2024.

En la presente investigacion, como objetivo general se encontré que los factores con mayor
incidencia son el relacionado a la entidad de salud con 46%, seguido de los socioeconémicos con
27%.; dicho resultado es similar con lo hallado por Mestas Y. (44) donde se concluy6 que
coexisten entre condiciones crénicas en determinantes significativos de la disminucion de la
adherencia. Asimismo, 34% muchas veces no adquieren los medicamentos completos en los
servicios de farmacia y otros indicaron que olvidan tomarlos, asi mismo el 20% indicd al presentar
estrés olvidan tomar sus medicamentos y el 5% usualmente consume bebidas estimulantes, lo
hallado concuerda con lo investigado por Pinedo E. (45) quien determind que 51.7% de los

pacientes no son adherentes al tratamiento farmacolégico asignado.

En términos del primer objetivo especifico en relacion a los factores socioeconémicos, se hallé
que 43.48% de los participantes cuentan con escasez de dinero, tanto ellos como su familiar,
41.30% no tiene los medios para poder comprar sus medicamentos con recursos propios, 46.74%
no tiene dinero para asistir a un centro de salud cercano para la consulta y recojo de medicamentos,
56.52% siempre realiza cambios en su dieta por el costo de los alimentos, 75% no puede
interpretar lo escrito en las recetas médicas, 35.87% cuenta con apoyo familiar, dicho resultado
concuerda con lo encontrado en el trabajo de Chamorro E. (38) quien afirm6 68.57% cuenta con
apoyo familiar, 62.86% poseia informacion sobre el manejo de su enfermedad y que 45.71%

recibia ayuda de otros familiares.

En términos del segundo objetivo especifico en relacion con los factores relacionados a la entidad
de salud, se encontrd que 39.13% refieren que a veces el personal de salud que lo atiende resuelve
sus dudas, 42.39% menciona que su médico a veces le da seguimiento a su tratamiento por las
preguntas que realiza, 66.30% recibe informacién sobre los beneficios del tratamiento asignado,
56.52% observan cambios beneficiosos en el tratamiento asignado por el médico lo que brinda
una esperanza de mejora, 48.91% nunca recibe informacion sobre ajustar sus horarios acorde a
sus actividades diarias, 39.13% refieren que ante un fallo de su tratamiento por diversos motivos

el médico ni la enfermera lo entenderia, 55.43% mencionan que el personal que lo atiende les
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habla con palabras entendibles que tanto él como su familia entienden, un resultado semejante a
lo investigado por Rincon A. (40) quien refiere que 64% consume mas de dos medicamentos al
dia por lo que el personal no suele resolver sus dudas, 64% de ellos no presenta una adherencia

eficiente en relacion con el esquema terapéutico.

En términos del tercer objetivo especifico, en relacion con el factor asociado al tratamiento se
encontrd 55.43% tienen dificultades para cumplir su tratamiento por las diversas obligaciones que
tienen fuera y dentro de casa, 56.52% refieren que viven en zonas alejadas al lugar de consulta
por lo que siempre se le dificultad para asistir, 48.91% tienen dudas sobre como tomar sus
medicamentos, que cantidad es la adecuada y en que horarios, 53.26% cuando sienten mejoria
siempre interrumpen el tratamiento, 35.87% a veces ha presentado dificultades para cumplir su
tratamiento anteriormente, 33.70% consideran que nunca hay costumbres dificiles de cambiar en
relacion a alimentos y ejercicios, Miranda A. (39) report6 en su estudio un resultado similar

56.25% no eran adherentes a su tratamiento

En referencia al cuarto objetivo especifico en relacion con el factor asociado al paciente, se hallé
que 45.65% nunca estd convencido que el tratamiento sea beneficioso, pero aun asi sigue
consumiéndolo, 58.70% cree que es importante consumir el tratamiento para mejorar su salud,
66.30% considera que es el Unico responsable de seguir el cuidado de su salud, Molina D. (37)
afirmo con sus resultados en su investigacion 7.25% eran no adherentes a su tratamiento por que
en la mayoria de los casos por motivos propios del paciente, ademas también guarda relacion con
lo hallado por Vargas J. (57) quien halld que 58.87% de los participantes tenian mas de 5 afios

con su enfermedad, 54% presentaba adherencia baja, y solo 20% una adherencia alta.

En términos de la contrastacion de la hipétesis general del presente estudio se encontré un Rho
de Spearman de 0.813 y un p valor = 0.000 lo que indica la aceptacion determinada que si existe
una relacion entre ambas variables y una correlacion positiva alta, que concuerda con lo hallado
por Castafieda J. (43) donde determina que existe una relacion significativa entre ambas

variables.

En contrastacion de la hipétesis especifica 1 se hallé un Rho de Spearman de 0.698 y p valor =
0.000 lo que indica la aceptacion de la hipétesis determinando que el factor socioeconémico si se
relaciona con la adherencia al tratamiento mediante una correlacién positiva moderada, que es
similar a lo investigado por Zambrano J. (41) que lleg6 a la conclusién que la adherencia
farmacoldgica es multifactorial, siendo influenciada principalmente por factores

socioecondmicos Yy el sistema de salud.

En contrastacion de la hipotesis especifica 2 se obtuvo un Rho de Spearman de 0.731 y p valor=
0.000 determinando que si existe un relacion entre los factores relacionados a la entidad de salud

y la adherencia al tratamiento mediante una correlacion positiva alta, lo que concuerda con lo
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hallado en el estudio de Castafieda J. (43) que existe un relacion significativa entre ambas
variables, siendo los factores relacionados al sistema de salud y los relacionados al paciente los

que se asociaron estadisticamente con adherencia terapéutica.

En la contrastacion de la hipotesis especifica 3 se obtuvo un Rho de Spearman de 0.738 y p valor=
0.000 determinando que si existe un relacion entre los factores relacionados al tratamiento y la
adherencia al tratamiento mediante una correlacion positiva alta, guardando similitud con lo
investigado por Aburto B. (47) donde concluye que los factores relacionados a la adherencia son
de tipo socioeconomicos, relacionados al proveedor, sistema y equipo sanitario, terapia

medicamentosa y nivel de conocimiento que tiene el usuario sobre su enfermedad.

Finalmente, en la contrastacion de hipdtesis 4 se obtuvo un Rho de Spearman de 0.695 y p valor=
0.000 determinando que si existe un relacion entre los factores relacionados al paciente y la
adherencia al tratamiento mediante una correlacién positiva moderada, guardando similitud con
lo investigado por Bendez( A. (46) que la frecuencia de adherencia al tratamiento en pacientes
con enfermedades crénicas fue de 42.5% vy sus factores relacionados fueron edad, residencia
urbana, dislipidemia, ausencia de efectos secundarios, ingreso mensual y nivel educativo, es decir

factores relacionados al paciente.

Como limitaciones del estudio, se encontr6 que diversos autores estudian las enfermedades
crénicas por separado, es decir se encontraron algunas investigaciones que solo se enfocaban en
diabetes mellitus y otras en hipertension arterial lo que dificulté hacer comparaciones, sin
embargo dicho obstaculo se convirtié en fortaleza al tratar de acoplar lo hallado al presente estudio
de forma respetuosa y metddica, tratando de no solo limitarnos en la busqueda de tesis si no en
articulos con DOI indexados en bases de datos con paginas en inglés permitiendo adaptarnos

frente a diversas situaciones.
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V. CONCLUSIONES
En la variable factores relacionados, se obtuvo que los factores con mayor incidencia son el
relacionado a la entidad de salud con 46%, seguido de los socioeconémicos con 27%.

En la variable adherencia al tratamiento, una de las dimensiones con mayor incidencia son

medicacion con un 38%, dieta con 21%, estimulante con 14% y el control de peso con 13%.

La presente investigacion ha permitido contrastar la hipdtesis general donde se menciona que
si existe relacion entre la variable factores relacionados y la adherencia al tratamiento al
obtener un coeficiente de correlacion (Rho Spearman = .813) lo que presenta un grado muy
alto dando a conocer una relacion directa, es decir una mejora en los factores relacionados
existira una mejor adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades cronicas no

transmisibles en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024.

Asi mismo, se logré contrastar la hipétesis especifica 1 donde se observa que si existe relacion
entre la variable adherencia al tratamiento y la dimensidn factor socioeconémico al obtener
un coeficiente de correlacién (Rho Spearman = .698) lo que presenta un grado alto dando a
conocer una relacion directa, es decir una mejora en el factor socioeconémico existira una
mejor adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles en

el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024.

De igual forma al contrastar la hip6tesis especifica 2 se observa que si existe relacion entre la
variable adherencia al tratamiento y la dimension factor asociado a la entidad de salud al
obtener un coeficiente de correlacion (Rho Spearman = .731) lo que presenta un grado muy
alto dando a conocer una relacion directa, es decir una mejora en el factor asociado a la
entidad de salud existira una mejor adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades

crénicas no transmisibles en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024.

También al contrastar la hipétesis especifica 3 se observa gue si existe relacion entre la
variable adherencia al tratamiento y la dimension factor asociado al tratamiento al obtener un
coeficiente de correlacién (Rho Spearman= .738) lo que presenta un grado muy alto dando a
conocer una relacion directa, es decir una mejora en el factor asociado al tratamiento existira
una mejor adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles

en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024.

Finalmente, contrasté la hipotesis especifica 4 se observa que si existe relacion entre la
variable adherencia al tratamiento y la dimensién factor asociado al paciente al obtener un
coeficiente de correlacion (Rho Spearman= .695) lo que presenta un grado alto dando a
conocer una relacion directa, es decir una mejora en el factor asociado al paciente existira una
mejor adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades crdnicas no transmisibles en
el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2024.
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VI. RECOMENDACIONES

Dialogar con los directivos de la Direccion regional de salud sobre todo con el encargado de la
estrategia de enfermedades no transmisibles en que los medicamentos para dichas enfermedades
estén siempre disponibles y evitar asi una mala adherencia del tratamiento debido a que todas
las familias no pueden cubrir gastos externos como la compra de medicamentos en farmacias

particulares.

Considerar los factores relacionados a la adherencia al tratamiento que resultan preocupantes o

presentan correlacion baja, con el fin de fortalecerlos y mejorar este aspecto en los pacientes.

Implementar la alimentacion saludable durante las charlas o sesiones educativas a los pacientes

con enfermedades crénicas no trasmisibles para mantener su condicion

Promover la implementacion de 45 minutos de ejercicios diarios que permitan combatir el

sedentarismo que es una de las causas mas marcadas de las enfermedades crénicas.

Realizar seguimiento domiciliario a los pacientes y verificar que estén tomando su tratamiento
farmacoldgico segun prescripcion médica, asi mismo verificar que estén optando por adquirir

estilos de vida saludable.

Fomentar la constante capacitacion a los profesionales de salud de los departamentos asignados
al manejo y control de enfermedades no transmisibles (ENT) para brindar una atencion de

calidad.

Sequir realizando investigaciones en el Hospital Santa Maria del Socorro de forma constante
sobre las variables de estudio porque cada afio se puede determinar si existe una creciente o

disminucidn de la adherencia al tratamiento farmacol6gico y no farmacoldgico.
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Socorro, Ica 2024 .

ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: “ Factores relacionados a la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades crdnicas no transmisibles en el Hospital Santa Maria del

Santa Maria del Socorro, Ica
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Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipdtesis especificas

¢Cual es la relacién entre el
factor socioeconémico y la
adherencia al tratamiento en
pacientes con enfermedades

cronicas no transmisibles en
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ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO

Corte transversal
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factores asociados y el nivel | entre los factores | factores asociados y el Enfoque cuantitativo
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tratamiento en pacientes
con enfermedades
cronicas no transmisibles
en el Hospital Santa Maria

del Socorro, Ica 2024.

con enfermedades cronicas
no transmisibles en el
Hospital Santa Maria del

Socorro, Ica 2024.

58




ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado

“Factores relacionados a la adherencia al tratamiento en pacientes con
enfermedades crénicas no transmisibles en el Hospital Santa Marfa del
Socorro, Ica 2024

Y %ﬂqj-{ ‘decluo haber  sido

informado(a) sobre JaAnvestigacion “Factores relaclonados a la adherencia al
tratamiento en pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles en el
Hospital Santa Marfa del Socorro, Ica 2024", por lo que doy ml consentimiento de
forma voluntaria para participar en el presente estudio.
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ANEXO 3. IMAGENES DEL PROCEDIMIENTO
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ANEXO 4. MATRIZ DE LA BASE DE DATOS

VARIABLE 1: FACTORES RELACIONADOS A LA ADHERENCIA

FACTORES RELACIONADOS A LA ADHERENCIA

D4: Factor asociado al paciente

P40

P53

P52

P49

D3: Factor asociado al tratamiento

P13

P43

P38

P37

P18

P10

D2: Factor asociado a la entidad de salud

P47

P31

P27

P25

P24

P23

P22

D1: Factor socio econdémico
P1 |P2 |P3 |P6 |P7 | P8 | P21
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VARIABLE 2:ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

D5:
CONTROL

D6: ALIVIO DE
ESTRES

D4

D3:
ESTIMULANTES | EJERCICIO  DE PESO

D2: DIETA

2

2

2

D1: MEDICACION
P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9| P14 | P11| P12 | P13| P14 | P15| P16| P17| P18| P19| P24 | P21 | P22 | P23 | P24 | P25| P26 | P27 | P28

2

2

2

2| 4

2| 2

2| 2

1

1

1

2

2 1] 2| 2| 1

2 2] 2| 2| 1

1

1] 1] 2| 2| 1

2| 2] 2| 2| 1

1| 1] 2| 2| 2

1| 1] 2| 2| 2

1| 2| 2

1

1

1) 2| 4, 2] 2| 1

2| 2| 1

1) 2| 21 2] 2| 1

1) 2| 20 2] 1] 1

1) 1] 2 2] 2| 1

1
1
2

4, 2] 2| 1

2

2| 2

2| 2| 2] 2| 2| 1] 2| 2| 2
2| 2| 4] 2| 4| 2| 2| 4| 2

1] 2] 2| 1

2| 2| 2| 2] 2| 2| 2| 2| 2

41 2| 2| 1

2| 2| 2| 2

2| 2| 1] 2| 2| 2| 2

2| 2| 2| 2

2| 2| 2| 2] 2| 2| 2| 2| 2

2| 2| 1] 2

2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2

1

41 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2

21 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2

21 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2
1| 2y 2| 4| 2| 2| 2| 2| 4

67



4

2

1

1

1

1

1

1) 2] 2| 1] 1| 1

1

1] 1] 2

1 2] 1] 2

1) 2| 1| 2| 2| 1

1] 2| 1] 2| 2| 1

1) 1) 1] 2| 1] 1

1 2] 2| 2] 2| 1

1 2] 2| 2] 2| 1

1) 1) 2| 2| 2| 1

2

1

1

1

1

1

1

2

2

2

2

1 2| 2| 2| 2| 1| 2| 2| 2
2 1) 1) 21 1] 2| 1| 1] 2
2| 2| 2| 2| 2| 4 2| 2| 2
1 1) 1| 2| 1] 1] 1] 1| 2
2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2

2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2
1| 2| 2| 4 2| 2| 2| 2| 4

2

1 1) 2| 2| 2| 2| 1] 2| 2

2

2 1) 2| 2| 2| 2| 1| 2| 2

1

2| 1] 2| 2| 2| 2| 1] 2| 2
1) 1) 1) 2| 1] 2] 1] 1| 2

2| 2] 2

1) 1] 2 2| 2| 2| 1] 2| 2

2| 2] 2

1) 1] 2 2| 2| 2| 1] 2| 2

1 20 2] 2| 2| 2| 2| 2| 2
2| 1| 4] 2| 4] 1| 1| 4] 2

1| 2| 2

2 1) 2| 21 2| 1| 1| 2| 2

1| 2| 2

2 1) 2| 2| 2| 1| 1| 2| 2

2| 2| 2

1 1| 4| 2| 2| 2| 1] 4| 2
2| 2| 2| 4] 2| 1| 2| 2| 4

68



1

2

1

1

1

1

1 2| 2

1

1] 1] 2

1) 2] 2| 1] 1] 1

1) 2| 1] 2| 2| 4

1) 1) 1] 1] 2| 2

1

2

1

1

1

1

2

1

2

1

1

1| 2 1| 2| 1] 2| 2| 1| 2
2 1) 2| 2| 2| 1| 1| 2| 2
1 2| 1| 2| 1] 2| 2| 1| 2
2 2| 1) 2| 1] 1| 2| 1] 2
1 1) 2| 2| 2| 2| 1] 2| 2
2 2| 1) 2| 1] 1| 2| 1] 2
2 1) 2| 2| 2| 2| 1| 2| 2

1 1| 2| 2| 2| 1] 1] 2| 2
2| 2| 2| 4] 2| 2| 2| 2| 4

1

2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2

1

2 1) 2| 2| 2| 2| 1| 2| 2

2

1) 1] 20 2| 2| 1] 1] 2| 2
2| 2| 4| 2| 2| 2| 1] 2| 2

1 1] 2

2| 2| 2| 2| 2| 2| 1] 2| 2
1) 2] 1) 2| 1] 2| 2| 2| 2
2| 2| 2| 2| 2] 2| 2| 2| 2
1) 2] 1) 2| 1] 2| 1] 2| 2
2| 2] 2| 2] 2] 2| 2] 2] 1

1

2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2
2| 4] 2| 4| 2| 4| 2| 2| 1
1l 2| 1| 2| 1] 1| 2| 2| 2
2 2| 2| 2| 2| 2| 2| 1] 1
1l 20 1| 2| 1] 2| 2] 1| 1
2| 2| 2| 2| 2| 1| 2| 2| 2

69



1) 2] 2| 2] 1| 1

1 2] 1] 2| 2| 2

1

2

1

2| 4] 2| 2| 2| 1| 2| 2| 2
1| 2| 4| 2| 2| 2| 2] 1| 1

2| 1| 2

70



ANEXO 5. FICHA TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
ADHERENCIA A TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS Y NO
FARMACOLOGICOS EN PACIENTES CON ENFERMERDADES CRONICAS
PRESENTACION: Buenos dias, soy egresada de la carrera de Farmacia y Biogquimica de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica; en este momento me encuentro realizando un
estudio en coordinacién con el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica con el fin de obtener
informacion sobre “Factores relacionados a la adherencia al tratamiento en pacientes con
enfermedades croénicas no transmisibles en el Hospital Santa maria del Socorro, Ica 2024. Para lo
cual se le solicita su colaboracion sincera y veraz, para responder las siguientes preguntas, el

cuestionario es de caracter anénimo y confidencial. Agradezco anticipadamente su colaboracion.

I1. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Edad:

30 a40afos () 41 a50afios () 51 a 60 afos () 6lamas ()
Género:

Femenino ( ) Masculino ( )

Nivel de instruccion:

Sininstruccion ( )  Primaria completa ( ) Secundaria completa ( ) Superior o técnico ( )

Estado civil:

Soltero () Casado () Conviviente () Divorciado ()

Condicion laboral:

Desempleado ( ) Trabaja en casa ( ) Dependiente ( )

INSTRUCCIONES

- Senfale con una equis (X) la alternativa correspondiente a la observacion que se ajuste a su
caso en particular.

- Asegurese de marcar una sola alternativa por pregunta.

- Por favor, no deje ninguna pregunta sin respuesta para una mayor confiabilidad en los datos

recabados.

- Sisurge alguna duda, consulte al investigador
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FACTORES RELACIONADOS A LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO

DIMENSIONES ESCALA DE MEDICION

D1: FACTOR SOCIOECONOMICO NUNCA A SIEMPRE
VECES

1. ¢ Tiene disponibilidad econémica su familia para atender

las necesidades basicas?: (alimentacion, salud, vivienda,

educacion).

2.¢Puede costearse los medicamentos?

3.¢Cuenta con los recursos econémicos para trasladarse al

lugar de la consulta?

6. ¢Los cambios en la dieta, se le dificultan debido al costo

de los alimentos recomendados?

7. ¢Puede leer la informacién escrita sobre el manejo de su

enfermedad?

8. ¢Cuenta con el apoyo de su familia o personas allegadas

para cumplir su tratamiento?

D2: FACTOR ASOCIADO A LA ENTIDAD DE A

SALUD NUNCA VECES SIEMPRE

21. ¢Las personas que lo atienden responden sus

inquietudes y dificultades con respecto a su tratamiento?

22. ;Se da cuenta que su médico controla si esta siguiendo

el tratamiento por las preguntas gue le hace?

23.;Recibe informacion sobre los beneficios de los

medicamentos ordenados por su médico?

24. ;Recibe informacion sobre la forma de ajustar los
horarios de los medicamentos de acuerdo con sus

actividades diarias?

25. ¢(En el caso que usted fallara en su tratamiento su

médico y su enfermera entenderian sus motivos?

31. ¢El médico y la enfermera le dan explicaciones con

palabras que su familia y usted entienden?

47. ¢Le parece que el médico y usted coinciden en la
esperanza de mejoria con el tratamiento y los cambios que

esta haciendo en sus hahitos?
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D3: FACTOR ASOCIADO CON EL TRATAMIENTO

NUNCA

VECES

SIEMPRE

10. ¢Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del
hogar le dificultan seguir el tratamiento?

13. ¢ Las distancias de su casa o trabajo a los consultorios le

dificultan el cumplimiento de sus citas?

18. ;Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus
medicamentos, en cuanto a la cantidad, los horarios y la

relacién con las comidas?

37. (Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende el

tratamiento?

38. ¢ Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir

su tratamiento?

43. ;Cree que hay costumbres sobre alimentos y ejercicios

dificiles de cambiar?

D4: FACTOR ASOCIADO CON EL PACIENTE

NUNCA

VECES

SIEMPRE

40. ¢Esta convencido que el tratamiento es beneficioso y

por eso sigue tomandolo?

49. ;Se interesa por conocer sobre su condicion de salud y

la forma de cuidarse?

52. ¢Cree que es importante seguir su tratamiento para

mejorar su salud?

53. ¢ Cree que es usted el responsable de seguir el cuidado

de su salud?
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ANEXO 6. CUESTIONARIO PARA MEDIR LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

EN PACIENTES CON ENFERMERDADES CRONICAS (TAPQH)

ITEMS ESCALA DE MEDICION
ALGUN LA
DIMENSION 1: NUNCA (1) AS MAYORIA TODO EL
MEDICACION VECES DE VECES TIEMPO (4)
@ 3
1.;Se ha tomado los
medicamentos seglin la

frecuencia indicada en la
formula dada por el médico?

2. ¢Se ha tomado los
medicamentos segun la dosis
indicada?

3. ¢Ha tomado los
medicamentos segun el horario
indicado?

4, ¢Se ha tomado los
medicamentos por un largo
plazo sin interrupciones segun
indicaciones dadas por el
médico?

5. ¢Se ha tomado los
medicamentos segun
indicaciones del médico, sin
aumentar ni disminuir la dosis?

6. ¢Se ha seguido tomando los
medicamentos asi no se hayan
presentado sintomas de
hipertension?

7. ¢Ha olvidado tomar sus
medicamentos?

8.¢Ha suspendido los
medicamentos cuando ha sentidg
gue los sintomas han mejorado?
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9. ¢Ha mantenido el uso de los
medicamentos a pesar de sentir
que los sintomas han empeorado?

AN A, ALGUNAS | LAMAYORIA TODO EL
DIMENSION 2: DIETA NUNCA (1) VECES (2) | DE VECES (3)| TIEMPO (4)
10. ¢Ha cumplido con una
dieta baja en sal?
11. ¢Ha cumplido con una
dieta baja en grasa?
12. ¢Ha cumplido con una
dieta baja en colesterol?
13. ¢Ha disminuido el
consumo de azlcares y dulces?
14. ;Ha aumentado el
consumo de fibra?
15. ¢(Ha aumentado el
consumo de verduras
frescas?
16. ¢Ha aumentado el
consumo de frutas frescas?
17. ¢Ha aumentado el
consumo de granos?
18. ¢Ha aumentado el
consumo de  productos
lacteos bajos en grasa?
DIMENSION 3: NUNCA (1) ALGUNAS LSEI\AOI\E((?ER;.A TODO EL
ESTIMULANTE VECES (2) 3) TIEMPO (4)

19. ¢Ha disminuido el
consumo de café?

20. ¢ Ha limitado el consumo
de bebidas alcohélicas?
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21. ;Ha dejado de fumar?

DIMENSION 4: NUNCA (1) ALGUNAS LSEMOI\E((?ERSIA TODO EL
EJERCICIO VECES (2) 3) TIEMPO (4)
22. ¢Ha realizado ejercicio
al menos 5 veces a la
semana?
23. Al realizar ejercicio, ¢le
ha dedicado al menos 30
min?
DIMENSION 5: NUNCA (1) ALGUNAS | LAMAYORIA TODO EL
CONTROL DE PESO VECES (2) | DE VECES (3)| TIEMPO (4)
24. ¢Ha podido controlar la
cantidad de comida que
consume?
25. ¢Ha mantenido bajo
control su peso corporal?
DIMENSION 6: ALIVIO DE NUNCA (1) ALGUNAS LSEMOIE(C(:)ERSIA TODO EL
ESTRES VECES (2) 3) TIEMPO (4)

26. ¢Ha reservado diariamente
un tiempo de relajacién para si?

27. ¢Ha recurrido a
algunas formas para
aliviar el estrés o la
tension?

28. ¢Se ha controlado
emocionalmente ante
eventos repentinos?
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ANEXO 7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS ESTANDARIZADOS

El instrumento utilizado para la variable “Factores relacionados a la adherencia” fue el Diabetes
Knowledge Questionnaire (DKQ-24) que contiene 24 items desarrollado para la poblacion
México-estadounidense con DM tipo 2, pero se realiz6 una adaptacion para aplicarlos en
diferentes paises sin discriminacion de idioma. Utilizado por Gltima vez por Lépez Reyes, Miguel
en 2024 en su investigacion “Level of knowledge about diabetes and adherence to treatment
in rural and urban patients with type 2 diabetes mellitus™ publicado en una revista indexada
Nure Investigation de  acceso abierto con vol. 21 (131), doi:
https://doi.org/10.58722/nure.v21i131.2470 y url:
https://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure/article/view/2470/1113

Para la variable “Adherencia al tratamiento” se aplicé el instrumento TAPQH Treatment
Adherence Questionnaire for Patients with Hypertension” que contiene 28 items y evalua la
adherencia al tratamiento que presentan los pacientes hipertensos, fue desarrollado en el idioma
inglés, pero se adaptd para aplicarlo de forma universal. Utilizado por ultima vez por Rangel,
Maria y Sosa, Joselyn en 2024 en su investigacion: “Adherence to pharmacological and non-
pharmacological treatment of arterial hypertension in two health centers in the state of
Mérida, Venezuela 2024” publicado en Revista del grupo de investigaciones en comunidad y
salud- GICOS, con vol. 10 Q): 91-105, url:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=10259477

No se requieren de validaciones por juicio de expertos al ser instrumentos estandarizados y
utilizados de forma actualizada y continua en sus versiones adaptadas tal como en la presente

investigacion, ademas de no presentar modificaciones en ninguno de sus items.

Se anexan los grados de confiabilidad aplicados a una prueba piloto de 30 personas tomadas de
la muestra para corroborar lo especificado por los autores principales. EI grado de confiabilidad
que se ejecuto fue el de Alfa de Cronbach obteniendo un valor de 0.720 para la variable factores
relacionados a la adherencia y un alfa de Cronbach de 0.764 para adherencia al tratamiento

verificando la alta consistencia interna de ambos cuestionarios.
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GRADO DE CONFIABILIDAD APLICADO A PRUEBA PILOTO

VARIABLE: FACTORES RELACIONADOS A LA ADHERENCIA- “CUESTIONARIO
DKQ-24”

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos  Valido 30 100,0
Excluido® 0 0

Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

720 24

Estadisticas de elemento

Media Desv. Desviacion N
P1 3,85 ,813 30
P2 3,75 ,639 30
P3 3,45 1,234 30
P4 3,70 ,865 30
P5 3,10 1,021 30
P6 3,85 875 30
P7 3,75 1,164 30
P8 3,35 1,040 30
P9 3,50 1,000 30
P10 3,25 1,070 30
P11 3,70 ,979 30
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P12 3,65 ,745 30

P13 3,30 1,218 30
P14 3,50 1,100 30
P15 3,35 ,813 30
P16 3,25 1,070 30
P17 3,70 979 30
P18 3,65 ,745 30
P19 3,30 1,218 30
P20 3,25 1,070 30
P21 3,25 1,070 30
p22 3,70 979 30
P23 3,65 ,745 30
P24 3,30 814 30

Estadisticas de total de elemento

Media de escala Varianza de escala Correlacion total Alfa de Cronbach si

si el elemento se si el elemento se ha de elementos el elemento se ha
ha suprimido suprimido corregida suprimido

P1 49,20 72,589 ,666 ,870

P2 49,30 74,116 7123 871

P3 49,60 67,832 ,645 ,869

P4 49,35 73,397 ,562 874

P5 49,95 71,313 ,587 872

P6 49,20 75,958 377 ,881

P7 49,30 67,484 ,713 ,866

P8 49,70 72,326 ,512 ,876

P9 49,55 74,576 ,399 ,881

P10 49,80 74,274 ,382 ,882
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P11 49,35 71,924 578 873

P12 49,40 76,147 444 ,878
P13 49,75 64,618 ,836 ,858
P14 49,55 70,366 ,590 872
P15 49,70 79,800 ,138 ,889
P16 49,80 74,274 ,382 ,882
P17 49,20 75,958 377 ,881
P18 49,30 67,484 ,713 ,866
P19 49,70 72,326 512 ,876
P20 49,55 74,576 ,399 ,881
P21 49,80 74,274 ,382 ,882
p22 49,35 71,924 578 873
P23 49,40 76,147 444 ,878
P24 49,75 64,618 ,836 ,858

VARIABLE 2: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO “CUESTIONARIO TAPQH”

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 30 100,0
Excluido® 0 .0

Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,764 28
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Estadisticas de elemento

Media Desv. Desviacion N
P1 3,45 ,605 20
P2 3,45 ,605 20
P3 2,95 ,945 20
P4 3,60 821 20
P5 2,65 ,813 20
P6 3,45 ,887 20
P7 3,40 ,940 20
P8 3,35 ,813 20
P9 3,25 ,851 20
P10 3,30 ,865 20
P11 3,40 ,940 20
P12 3,45 ,686 20
P13 3,10 ,788 20
P14 3,15 745 20
P15 3,45 ,686 20
P16 3,25 ,851 20
P17 3,30 ,865 20
P18 3,40 ,940 20
P19 3,35 ,933 20
P20 2,65 ,813 20
P21 3,45 ,887 20
P22 3,40 1,231 20
P23 3,35 ,813 20
P24 3,25 ,851 20
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P25 2,65 ,813 20

P26 3,40 ,940 20
p27 3,45 ,686 20
P28 3,10 ,788 20

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de escala si Varianza de escala si Correlacion total Cronbach si el
el elemento se ha el elemento se ha de elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
P1 59,25 107,987 ,525 ,929
P2 59,25 104,829 ,788 ,925
P3 59,75 101,039 ,686 ,925
P4 59,10 103,884 ,622 ,927
P5 60,05 102,576 712 ,925
P6 59,25 104,934 ,508 ,929
P7 59,30 92,747 873 ,921
P8 59,35 105,503 527 ,929
P9 59,45 105,103 524 ,929
P10 59,40 102,674 ,659 ,926
P11 59,30 97,168 ,912 ,920
P12 59,25 106,197 ,586 ,928
P13 59,60 105,516 ,545 ,928
P14 59,55 104,682 ,638 ,927
P15 59,25 111,355 ,216 ,934
P16 59,45 105,103 524 ,929
P17 59,40 102,674 ,659 ,926
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P18 59,30 97,168 ,912 ,920
P19 59,35 106,766 ,380 ,932
P20 59,10 103,884 ,622 ,927
P21 60,05 102,576 712 ,925
p22 59,25 104,934 ,508 ,929
P23 59,30 92,747 873 ,921
P24 59,35 105,503 927 ,929
P25 59,45 105,103 524 ,929
P26 59,40 102,674 ,659 ,926
p27 59,30 97,168 ,912 ,920
P28 59,25 106,197 ,586 ,928
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ANEXO 8. PERMISO DE LA INSTITUCION

b

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA B ]
U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO msl

UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia, y de la conmemoracién de
Ias heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SENORA : MARIBEL CELSA MARQUINA ALFARO
EGRESADA DE LA FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

ASUNTO : PERMISO PARA EL DESARROLLO DE PROYECTO DE TESIS
FECHA :Ica, 20 de setiembre del 2024
Presente. -

De nuestra especial consideracion:

Por medio del presente me dirijo a Ud., para hacer de su conocimiento que, de conformidad con lo
seflalado en el procedimiento, se CUMPLE con NOTIFICAR la respuesta a su solicitud, otorgdndole
el permiso requerido para el desarrollo de su proyecto de investigacién titulado "FACTORES
RELACIONADOS A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA 2024" que
realizard en nuestra institucion, segun |a solicitud presentada por mesa de partes el dia 15 de agosto
del 2024,

Sin otro en particular, me suscribo de Ud., no sin antes expresarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal,

Atentamente.

c.c.: DIR.EJEC
Archivo
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