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Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre la pobreza
multidimensional y la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos atendidos
en el Centro de Salud Progreso, Chimbote, durante 2024. Se realizé un estudio
observacional, analitico, transversal y no experimental con una muestra
probabilistica de 140 pacientes (N=269). Se utilizd la encuesta de pobreza
multidimensional del Estado Peruano y el test de Morisky-Green para evaluar la
adherencia. El andlisis incluy¢ estadistica descriptiva e inferencial (Chi-cuadrado,
regresion logistica) con SPSS v25, considerando p<0.05 como significativo. Los
resultados revelaron una alta prevalencia de no adherencia (78.8%),
significativamente mayor en pacientes con pobreza multidimensional (92.9%)
comparado con los no pobres (21.2%, p<0.001). La regresion logistica confirm¢ la
pobreza multidimensional como el predictor més fuerte de no adherencia (OR
ajustado=74.5, p<0.001), seguido del sexo masculino (OR ajustado=4.62,
p=0.024). Se concluye que existe una relacion inversa y significativa entre la
pobreza multidimensional y la adherencia al tratamiento antihipertensivo, siendo
las multiples privaciones asociadas a la pobreza la principal barrera identificada en

esta poblacion.
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Abstract

Hypertension requires high treatment adherence, often compromised in contexts
of socioeconomic vulnerability. The objective of this study was to determine the
relationship between multidimensional poverty and adherence to treatment in
hypertensive patients treated at the Progreso Health Center, Chimbote, during
2024. An observational, analytical, cross-sectional, non-experimental study was
conducted with a probabilistic sample of 140 patients (N=269). The Peruvian
State's multidimensional poverty survey and the Morisky-Green test were used to
assess adherence. Analysis included descriptive and inferential statistics (Chi-
square, logistic regression) with SPSS v25, considering p<0.05 as significant.
Results revealed a high prevalence of non-adherence (78.8%), significantly higher
in patients with multidimensional poverty (92.9%) compared to the non-poor
(21.2%, p<0.001). Logistic regression confirmed multidimensional poverty as the
strongest predictor of non-adherence (adjusted OR=74.5, p<0.001), followed by
male sex (adjusted OR=4.62, p=0.024). It is concluded that there is a significant
inverse relationship between multidimensional poverty and adherence to
antihypertensive treatment, with the multiple deprivations associated with poverty

being the main barrier identified in this population.
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Introduccion

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica
Antecedentes internacionales

Abdisa L. et al. (2022), en Etiopia, realizaron un estudio transversal en 402
pacientes hipertensos para evaluar los factores asociados a la adherencia deficiente
al tratamiento antihipertensivo durante la pandemia de COVID-19. Encontraron
que el 63% presentd pobre adherencia al tratamiento (IC95%: 58,1-67.9). Las
variables significativamente relacionadas fueron no tener educacion formal (OR
ajustado=1,56; 1C95%:1,03-4,30), presencia de comorbilidades (ORa=1,98;
1C95%:1,35-4,35), financiar por cuenta propia el costo de medicamentos
(ORa=2,05; 1C95%:1,34-4,73), conocimiento limitado sobre hipertension y su
tratamiento (ORa=2,67; 1C95%:1,45-3,99), mala relacion médico-paciente
(ORa=1,22; 1C95%:1,02-4,34) e indisponibilidad de medicamentos durante la
pandemia (ORa=5,05; I1C95%:2,78-12,04). Concluyen que la adherencia deficiente
estuvo asociada fuertemente a condiciones de pobreza, evidenciada en factores
educativos, econdmicos y de acceso limitado a medicamentos durante la crisis

sanitaria.

Arshed M. et al. (2025), en Pakistan, propusieron un ensayo controlado
aleatorizado con 440 pacientes hipertensos para evaluar la efectividad de una
intervencion moévil multifacética ("Multi-Aid-Package") sobre la adherencia al
tratamiento antihipertensivo y reduccion de presion arterial sistolica (PAS). La
intervencion incluyd mensajes escritos, graficos, videos educativos y apoyo 24/7
mediante una aplicacion movil (WhatsApp), comparada con atencion estandar. Los
participantes presentaban adherencia inferior al 80%. Como resultado primario
medirdn cambios en adherencia mediante escalas validadas (SEAMS) y recuento
de pildoras, y secundario, variaciéon en PAS, tras 6 meses. Los autores plantearon
que esta herramienta tecnologica podria reducir barreras relacionadas con pobreza,

como falta de educacion y escasa accesibilidad a servicios de salud, mejorando



significativamente la adherencia. Recomendaron considerar esta estrategia en

contextos similares de paises con ingresos bajos o medios.

Desta M. et al. (2022), en Etiopia, realizaron una revision sistematica y meta-
andlisis que incluyo 19 estudios observacionales con una muestra total de 7764
pacientes hipertensos. El objetivo fue estimar la adherencia a medicamentos
antihipertensivos y su asociacion con presion arterial no controlada. La adherencia
nacional fue del 65,1% (IC95%: 61,6-68,6%), con variacion regional significativa.
Encontraron que una buena adherencia estuvo asociada con una reduccion del 51%
en las probabilidades de presion arterial no controlada (OR=0,49; 1C95%: 0,34-
0,69). El conocimiento sobre hipertension (OR=4,26; 1C95%: 2,70-6,72) y la
presencia de comorbilidades (OR=2,54; 1C95%: 1,06-6,07) aumentaron
significativamente la adherencia. Concluyen que mejorar el conocimiento del
paciente y abordar condiciones asociadas a la pobreza podria mejorar

sustancialmente la adherencia al tratamiento antihipertensivo.

Ferreira P. et al. (2024), en Portugal, realizaron una revision sistematica incluyendo
45 estudios sobre factores determinantes en la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en adultos. Se identifico que la adherencia estuvo
consistentemente asociada con satisfaccion del paciente respecto a comunicacion,
relacion médico-paciente, uso de tecnologias digitales (eHealth y mHealth), asi
como factores relacionados con salud mental, cognicion, tipo y apariencia del
medicamento, alfabetizacion sanitaria y autoeficacia. La pobreza se destaco
indirectamente mediante factores socioecondmicos interrelacionados como bajo
nivel educativo, escasa alfabetizacion en salud, dificultades econdomicas para
adquirir medicamentos y limitado acceso a servicios de salud, lo cual impactd
negativamente en la adherencia terapéutica. Los autores concluyen que las
estrategias multifacéticas adaptadas al contexto socioecondomico del paciente son

fundamentales para mejorar la adherencia al tratamiento antihipertensivo.

Hamrahian S. et al. (2022), en Estados Unidos, realizaron una revision critica sobre

factores que influyen en la adherencia al tratamiento antihipertensivo. Los autores



indicaron que la adherencia constituye un desafio significativo, particularmente en
contextos socioecondmicos desfavorables. Senalaron que factores asociados con
pobreza, como bajo nivel de ingresos, educacion limitada y deficiente acceso al
sistema de salud, afectan negativamente la adherencia. Ademas, identificaron
barreras especificas que incluyen la mala relacion paciente-profesional de salud,
regimenes terapéuticos complejos, comorbilidades psiquiatricas, polifarmacia, y
creencias erroneas sobre la hipertension y su tratamiento. Concluyen que
estrategias personalizadas, centradas en el paciente y multidisciplinarias, que
consideren la situaciébn socioecondmica y educativa del paciente, son

fundamentales para mejorar la adherencia y los resultados clinicos en hipertensos.

Kvarnstrom K. et al. (2021), en Finlandia, realizaron una revision sistematica
cualitativa que incluy6 89 estudios para identificar factores relacionados con la
adherencia a medicamentos en pacientes con enfermedades cronicas, incluyendo
hipertension. Encontraron que las barreras financieras y logisticas, asociadas a la
pobreza, destacaron como factores determinantes importantes de la no adherencia.
Los pacientes senalaron que las dificultades economicas, alto costo de
medicamentos, desempleo y falta de seguro médico influian significativamente en
su capacidad de mantener el tratamiento. Concluyeron que intervenciones dirigidas
a mejorar la informacion sobre la enfermedad, fortalecer la relacion paciente-
profesional sanitario y garantizar el acceso econdomico a medicamentos podrian
incrementar sustancialmente la adherencia terapéutica, particularmente en

contextos socioeconomicos desfavorables.

Mebrahtu G. et al. (2021), en Eritrea, realizaron un estudio transversal en 335
pacientes hipertensos atendidos en un hospital nacional de referencia, con el
objetivo de evaluar la adherencia al tratamiento antihipertensivo y factores
asociados. La prevalencia de pobre adherencia fue alta (72,8%). Los factores
asociados fueron sexo masculino (OR ajustado=4,95; 1C95%:1,52-16,11), alto
costo del transporte al hospital (ORa=6,87; 1C95%:3,25-14,52), desconocimiento
sobre hipertension (ORa=6,23; 1C95%:2,36-18,05) y ausencia en charlas
educativas (ORa=2,33; 1C95%:1,17-4,63). El alto costo del transporte destaco



como barrera economica clave, evidenciando como la pobreza limita
significativamente la adherencia terapéutica. Los autores concluyen que mejorar la
accesibilidad economica y fortalecer la educacion sanitaria son intervenciones

esenciales para aumentar la adherencia en contextos socioeconémicos vulnerables

Pristianty L. et al. (2023), en Indonesia, realizaron un estudio transversal
correlacional en 72 pacientes hipertensos atendidos en un centro de atencion
primaria para evaluar la relacion entre conocimiento, actitudes y apoyo familiar
con la adherencia al tratamiento antihipertensivo. El1 94,5% de los pacientes mostro
una pobre adherencia. Aunque la mayoria mostré actitud positiva (83,3%) y apoyo
familiar adecuado (76,5%), la adherencia estuvo significativamente influenciada
solo por el conocimiento (p=0,022) y las actitudes (p=0,025). El apoyo familiar no
mostrd asociacion significativa. Estos resultados sugieren que, en contextos
socioeconomicos limitados, la educacion y la actitud del paciente influyen mas en
la adherencia que el apoyo familiar. Concluyen que fortalecer el conocimiento del
paciente sobre hipertension es clave para mejorar la adherencia al tratamiento en

poblaciones vulnerables econdmicamente.

Raja W. et al. (2021), en India, realizaron un estudio transversal con 406 pacientes
hipertensos atendidos en hospitales de atencidon primaria, con el objetivo de evaluar
la adherencia al tratamiento antihipertensivo y sus determinantes. Utilizaron la
escala Hill-Bone y encontraron adherencia suboptima, especialmente en adultos
mayores, residentes urbanos, personas con baja condicidn socioecondmica y
pacientes con multiples medicamentos (p<0,001). La adherencia disminuyo
significativamente en individuos de estratos socioecondmicos bajos debido a
menor poder adquisitivo y menor acceso a atencion médica regular y
asesoramiento. Concluyen que es necesario reforzar la consejeria sobre adherencia
terapéutica, especialmente en adultos mayores y personas con escasos recursos
economicos, sugiriendo que la pobreza impacta significativamente la adherencia

al tratamiento antihipertensivo y, por ende, en el control de la hipertension.



Shahin W. et al. (2021), en Australia, realizaron una revision sistematica que
incluyd 14 estudios sobre la asociacion entre apoyo social y adherencia al
tratamiento antihipertensivo. Encontraron que el apoyo social estuvo
significativamente relacionado con una mayor adherencia en nueve estudios
revisados (p<0,05). Identificaron que la pobreza y condiciones socioecondmicas
adversas, incluyendo bajo nivel educativo, desempleo y deficiente comunicacion
con profesionales de salud, fueron barreras importantes para la adherencia.
Senalaron que el apoyo familiar, social y comunitario podria mitigar estos factores
negativos relacionados con la pobreza, mejorando asi la adherencia terapéutica.
Concluyen que es crucial que los proveedores de salud consideren el apoyo social
disponible para cada paciente hipertenso, particularmente aquellos en condiciones
socioecondmicas vulnerables, como estrategia clave para mejorar la adherencia y

los resultados del tratamiento.

Stanikzai M. et al. (2023), en Afganistan, realizaron un estudio transversal con 669
pacientes hipertensos atendidos en un hospital regional para determinar predictores
de no adherencia al tratamiento antihipertensivo. La prevalencia de no adherencia
fue del 47,9% (1C95%:44,1-51,8%). La pobreza se reflej6 como factor predictor
significativo, ya que pacientes con ingresos mensuales bajos presentaron mayor
riesgo de no adherencia (OR ajustado=1,70; 1C95%:1,13-2,55). Otros factores
relevantes fueron la polifarmacia (ORa=2,02; 1C95%:1,29-3,16), presencia de
comorbilidades (ORa=1,68; 1C95%:1,05-2,67), desconocimiento  sobre
complicaciones de la hipertension (ORa=2,40; 1C95%:1,59-3,63) y sintomas
depresivos (ORa=1,65; 1C95%:1,14-2,38). Concluyen que las condiciones
economicas adversas son determinantes significativos de la no adherencia,
recomendando intervenciones econémicas y educativas adaptadas al contexto local

para mejorar la adherencia terapéutica.

Wilder M. et al. (2021), en Estados Unidos, realizaron una revision sistematica y
meta-analisis que incluyo 29 estudios sobre la influencia de determinantes sociales
de la salud en la adherencia a medicamentos para enfermedades cronicas,

incluyendo hipertensiéon. La inseguridad alimentaria (OR ajustado=0,56;



1C95%:0,42-0,75) y la inestabilidad habitacional (OR ajustado=0,64; 1C95%:0,44-
0,93), condiciones estrechamente ligadas a la pobreza, mostraron una asociacion
significativa y consistente con menor adherencia terapéutica. Otros determinantes
como desempleo y bajo apoyo social no mostraron asociaciones consistentes. Los
autores concluyen que las circunstancias sociales adversas derivadas de la pobreza
afectan significativamente la adherencia a medicamentos y recomiendan que
proveedores y responsables de politicas consideren estos factores para mejorar los

resultados en salud.
Antecedentes nacionales

Coronel Miguel (2024), en un estudio realizado en un hospital publico nivel III de
Trujillo, Peru, evalu6 a 367 pacientes diagnosticados con hipertension arterial, con
el objetivo de analizar la relacion entre la calidad de la relacion médico-paciente y
la adherencia al tratamiento antihipertensivo. Se emplearon como instrumentos el
cuestionario Morisky-Green para medir adherencia y el PDRQ-9 para evaluar la
percepcion de la relacion médico-paciente. Los resultados mostraron que el 69,5%
de los pacientes eran adherentes, mientras que el 96,7% percibio su relacion con el
médico como "muy buena". El andlisis mediante la prueba U de Mann-Whitney
demostré una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables
(p<0,01), siendo el puntaje promedio de relacion mas alto en los pacientes
adherentes. Se concluye que una relacion médico-paciente positiva influye
significativamente en la adherencia al tratamiento, lo cual sugiere que fortalecer
dicha relacion puede contribuir al control efectivo de la hipertension,

especialmente en contextos con limitaciones socioecondmicas.

Santiago Chavez (2024), en un estudio realizado en el Hospital Regional de
Ayacucho, Pert, evalu6 a 50 adultos mayores hipertensos para identificar los
factores asociados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo. Utilizdé como
instrumentos la ficha de entrevista estructurada y el test de Morisky-Green-Levine.
Los resultados mostraron que solo el 18% de los pacientes eran adherentes,

mientras que el 82% no lo eran. Se halld6 una asociacion estadisticamente



significativa entre la adherencia y los factores socioecondémico (p = 0,019),
relacionado con el proveedor (p = 0,002) y relacionado con la terapia (p < 0,001),
mientras que el factor relacionado con el paciente no mostrd relacion significativa
(p = 0,118). Aunque no se reporté6 Odds Ratio, los hallazgos permiten afirmar que
condiciones como bajos ingresos, escaso apoyo del personal de salud y dificultades
con el régimen terapéutico inciden en la no adherencia. Se concluye que la pobreza
multidimensional influye negativamente en la adherencia al tratamiento,
evidenciando la necesidad de intervenciones integrales para mejorar el

cumplimiento terapéutico en esta poblacion vulnerable.

Arias Caycho (2023), en un estudio realizado en el Centro de Salud Asuncién 8 —
MINSA en Caifiete, Perti, evalué a 77 pacientes hipertensos para determinar su
nivel de adherencia terapéutica. El instrumento utilizado fue el test de Morisky-
Green-Levine, aplicado mediante entrevistas domiciliarias y en el centro de salud.
Se hall6 que solo el 36,4% de los participantes eran adherentes, mientras que el
63,6% no seguian adecuadamente el tratamiento. La principal causa de no
adherencia fue el olvido de la medicacion (44,2%), seguido por la interrupcion al
sentirse bien (35,1%). Aunque no se calcularon medidas de asociacion como OR o
RR, se observo que los pacientes con presion arterial controlada presentaban mayor
adherencia (67,9%). Se concluye que la baja adherencia se relaciona con factores
individuales y sociodemograficos, lo que permite inferir que condiciones de
pobreza multidimensional, como bajo nivel educativo y acceso limitado a
servicios, pueden influir negativamente en el cumplimiento del tratamiento

antihipertensivo.

Zelaya Aguirre (2022), en un estudio realizado en el Centro de Salud San
Sebastian, Lima Metropolitana, evalu6 a 144 pacientes hipertensos con el objetivo
de determinar su adherencia terapéutica al tratamiento antihipertensivo. El
instrumento utilizado fue un cuestionario estructurado de 23 items que abordo
dimensiones relacionadas al comportamiento hacia la medicacion, la dieta y las
consecuencias de la mala adherencia. Los resultados revelaron que ninguno de los

pacientes encuestados se adheria completamente al tratamiento, siendo las



principales barreras el olvido, la automedicacion, el temor a efectos adversos y el
costo de los medicamentos. Més del 50% de los encuestados presentd conductas
indicativas de mala adherencia. Aunque no se consign6 un OR o RR, se
identificaron factores relacionados con la pobreza multidimensional —como la
falta de dinero para comprar medicinas y la dificultad de acceso a atencion
oportuna— que afectaron negativamente la adherencia. Se concluye que
condiciones socioecondmicas desfavorables contribuyen significativamente a la

baja adherencia terapéutica en esta poblacion.

Pocohuanca-Ancco et al. (2021), en un estudio desarrollado en el Hospital Aurelio
Diaz Ufano y Peral de EsSalud en Lima, evaluaron a 270 pacientes con
hipertension esencial atendidos en consultorios de cardiologia, con el objetivo de
identificar factores asociados a la no adherencia al tratamiento antihipertensivo. Se
utilizdé como instrumento la escala MMAS-4 (Morisky-Green), validada para
poblacion peruana. Se hall6 una prevalencia de no adherencia del 27%. Mediante
regresion de Poisson con varianza robusta, se identificaron como factores
asociados a la no adherencia el ser trabajador independiente (ORa: 3,88; 1C95%:
1,51-9,97) y presentar un indice de masa corporal mayor de 30 (ORa: 0,23;
1C95%: 0,07-0,70). Aunque el sexo masculino mostr6 una tendencia, no alcanzo
significancia estadistica (ORa: 0,45; IC95%: 0,20-1,04). El estudio concluye que
la pobreza multidimensional, reflejada en variables como empleo informal y
obesidad, influye en la adherencia terapéutica, recomendando implementar

estrategias focalizadas para mejorar el cumplimiento en estos grupos vulnerables.

Muiioz Arenas (2021), en un estudio realizado en Lima, Pert, evalu6 a 87 pacientes
hipertensos atendidos en el Centro de Salud San Luis con el objetivo de determinar
su nivel de adherencia al tratamiento farmacologico. Utilizo el test de Morisky-
Green-Levine como instrumento para identificar conductas relacionadas con el
olvido de la medicacion, descuido en los horarios, abandono ante mejoria y
omisién ante malestar. Los resultados mostraron una alta prevalencia de no
adherencia: el 75% olvidaba la medicacion, el 68% era descuidado con la hora de

toma y el 71% la suspendia si se sentia bien. Ademas, el 63% no tenia la presion



arterial controlada. Si bien no se evalu6 directamente la pobreza multidimensional,
el estudio concluye que el mal control de la hipertension se relaciona con la baja
adherencia, siendo estd influida por condiciones personales, familiares y del
entorno que podrian incluir componentes de pobreza. Por tanto, se evidencia la
necesidad de investigar como factores sociales, como la pobreza multidimensional,

afectan la adherencia terapéutica en este tipo de pacientes.
Antecedentes regionales y locales

No se encontraron antecedentes regionales y locales.
Fundamentacion cientifica

La pobreza multidimensional es un fenémeno complejo que va mas alla de la
simple escasez de recursos econdmicos. Este concepto reconoce que la pobreza se
manifiesta a través de multiples privaciones simultaneas que afectan las
capacidades fundamentales de las personas. Entre estas dimensiones se encuentran
limitaciones en acceso a educacion, alimentacion adecuada, vivienda digna y
atencion médica, lo que en conjunto deteriora significativamente la calidad de vida

y las oportunidades de desarrollo personal (D’Attoma & Matteucci, 2024).

La poblacion infantil experimenta la pobreza de manera particular y mas severa
que los adultos. Los nifios presentan una vulnerabilidad acentuada debido a su
dependencia del cuidado adulto y son especialmente susceptibles a las influencias
de su entorno inmediato, principalmente el hogar y la comunidad cercana. Esta
vulnerabilidad se intensifica en los mas pequefios, quienes dependen
completamente de otros para satisfacer sus necesidades basicas y cuyo desarrollo
puede verse comprometido de manera irreversible por privaciones tempranas

(Vollmer & Alkire, 2022).

Entre los nifios que viven en condiciones de pobreza, se produce una acumulacioén
de carencias que limita drasticamente sus oportunidades futuras. La desnutricion,

la falta de acceso a servicios de salud, la educacion deficiente, asi como



experiencias traumaticas de violencia o abandono, no actian de manera aislada
sino que se refuerzan mutuamente. Este efecto acumulativo y sinérgico de las
privaciones multiplica el impacto negativo en el desarrollo infantil y reduce
significativamente sus posibilidades de superar el ciclo de pobreza (Dirksen &

Alkire, 2021).

Cada miembro del hogar percibe y experimenta las carencias asociadas a la
pobreza de manera diferente. Las privaciones materiales y no materiales afectan
de forma distinta a adultos y nifios dentro de una misma familia, e incluso entre
hermanos pueden existir diferencias significativas en como se experimentan estas
limitaciones. Estas percepciones diversas influyen en cémo cada individuo
desarrolla mecanismos de afrontamiento y en como la pobreza moldea su identidad

y perspectivas de vida (Koomson et al., 2024).
Adherencia al Tratamiento Antihipertensivo

La adherencia al tratamiento antihipertensivo se define como el grado en que el
comportamiento de una persona (tomar medicamentos, seguir un régimen
alimentario y ejecutar cambios en el estilo de vida) corresponde con las
recomendaciones acordadas con el profesional de la salud. Este concepto va mas
alla del simple cumplimiento pasivo de las indicaciones médicas, implicando una
participacion activa y voluntaria del paciente en el plan de tratamiento establecido
conjuntamente con el profesional sanitario. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) considera la falta de adherencia a los tratamientos créonicos como un
problema de salud publica de gran magnitud, especialmente en enfermedades

crénicas como la hipertension arterial (Coelho et al., 2024).

Desde el punto de vista epidemiologico, la baja adherencia al tratamiento
antihipertensivo constituye un fendémeno global. Estudios internacionales revelan
que aproximadamente el 50-70% de los pacientes con hipertension arterial no
toman sus medicamentos segiin lo prescrito. Esta situacion tiene consecuencias
clinicas significativas, ya que la falta de adherencia se asocia directamente con un

control suboptimo de la presion arterial, un aumento del riesgo de complicaciones
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cardiovasculares (como accidentes cerebrovasculares e infartos de miocardio),
mayores tasas de hospitalizacion y un incremento en la mortalidad. Los costos
economicos derivados de esta problematica son considerables, estimandose que
entre el 5-10% de los ingresos hospitalarios estan relacionados con la falta de

adherencia terapéutica (Lee et al., 2022).

Los factores asociados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo son
multidimensionales y pueden clasificarse en cinco categorias principales: factores
relacionados con el paciente (conocimientos, actitudes, creencias, percepcion de la
enfermedad), factores relacionados con la terapia (complejidad del régimen,
efectos secundarios, duracion del tratamiento), factores relacionados con la
enfermedad (ausencia de sintomas, cronicidad), factores socioecondmicos (costo
de los medicamentos, nivel educativo, apoyo social) y factores relacionados con el
sistema de salud (relacion médico-paciente, acceso a los servicios sanitarios,
tiempo de consulta). La interaccion de estos factores determina el comportamiento
de adherencia, siendo fundamental su identificacion para implementar estrategias

efectivas de mejora (Gutierrez & Sakulbumrungsil, 2021; Hamrahian et al., 2022).

Para medir la adherencia al tratamiento antihipertensivo, el Test de Morisky-Green
de 4 items es uno de los instrumentos mas utilizados en la practica clinica debido
a su simplicidad y facilidad de aplicacion. Este cuestionario consta de cuatro
preguntas con respuesta dicotdmica (si/no): ";Olvida alguna vez tomar los
medicamentos para tratar su enfermedad?", ";Toma los medicamentos a las horas
indicadas?", "Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion?" y "Si
alguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla?". Se considera adherente al
paciente que responde correctamente a las cuatro preguntas (No, Si, No, No),
mientras que una sola respuesta incorrecta lo califica como no-adherente. A pesar
de su sencillez, este test ha demostrado una adecuada validez predictiva en diversas

poblaciones y contextos clinicos (Choudhry et al., 2022).

La pobreza multidimensional representa un determinante crucial en la adherencia

al tratamiento antihipertensivo, trascendiendo la mera insuficiencia de ingresos
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para abarcar multiples privaciones que afectan simultdneamente al individuo. Estas
privaciones incluyen el acceso limitado a servicios de salud de calidad, bajos
niveles educativos, condiciones precarias de vivienda, inseguridad alimentaria y
exclusion social. Las personas que viven en situacion de pobreza multidimensional
enfrentan barreras significativas para mantener la adherencia terapéutica, como la
imposibilidad de costear los medicamentos de forma continua, dificultades para
transportarse a los centros de salud para controles regulares, menor comprension
de las indicaciones médicas debido a limitaciones educativas, y priorizacion de
necesidades inmediatas de supervivencia sobre el cuidado de enfermedades
asintomaticas como la hipertension. Estas circunstancias hacen imperativo el
desarrollo de politicas sanitarias integrales que aborden los determinantes sociales
de la salud para mejorar efectivamente la adherencia terapéutica en poblaciones
vulnerables (Chaturvedi et al., 2024; Clausen & Trivelli, 2019; Thirunavukkarasu
et al., 2022).

2. Justificacion de la investigacion

Desde el punto de vista tedrico, esta investigacion profundizara en la comprension del
concepto de pobreza multidimensional aplicado al contexto sanitario, particularmente
en el manejo de enfermedades cronicas como la hipertension. Ademads, contribuira al
cuerpo tedrico existente sobre los determinantes sociales en salud, estableciendo un
marco conceptual solido para analizar como multiples dimensiones de pobreza
(educacion, ingreso, vivienda, entre otras) interactiian y afectan la capacidad de los

pacientes para mantener una adherencia efectiva al tratamiento.

Desde una perspectiva practica, este estudio permitira identificar claramente las
barreras especificas que enfrentan los pacientes hipertensos en condiciones de pobreza
multidimensional al momento de adherirse a su tratamiento farmacologico. Esto
facilitard que los sistemas de salud implementen intervenciones efectivas, enfocadas
especificamente en reducir dichas barreras econémicas y sociales. Asimismo, brindara

informacion relevante para disefiar estrategias de apoyo financiero y acceso equitativo
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a medicamentos esenciales que aumenten las tasas de adherencia en poblaciones

vulnerables.

Socialmente, este estudio adquiere relevancia debido al creciente impacto de la
hipertension arterial como problema de salud publica a nivel mundial, especialmente
en paises con desigualdad socioecondémica marcada. Al demostrar empiricamente
como la pobreza limita la adherencia al tratamiento antihipertensivo, se podran generar
politicas publicas sensibles al contexto social, mejorar la equidad en salud y reducir
las complicaciones derivadas de la hipertension que afectan desproporcionadamente a

las poblaciones mas vulnerables.

En términos metodoldgicos, este trabajo proporcionara herramientas analiticas utiles
para medir la pobreza desde un enfoque multidimensional, utilizando indicadores
validados que van mas alla del ingreso econdmico. La aplicacion rigurosa de estos
métodos permitird identificar con precision cuales dimensiones especificas de la
pobreza afectan con mayor fuerza la adherencia terapéutica. Esto ofrece a futuras
investigaciones un modelo replicable, tanto para evaluar adherencia en otras

enfermedades cronicas como para explorar otras variables relacionadas.

Desde la perspectiva cientifica, el estudio contribuira a llenar un vacio importante en
la literatura sobre salud publica, particularmente en contextos de paises de ingresos
bajos y medios, donde las investigaciones sobre pobreza multidimensional y
adherencia terapéutica ain son limitadas. Los resultados generaran evidencia empirica
robusta, lo que permitird avanzar en el conocimiento sobre la interaccion entre
determinantes sociales, pobreza y enfermedades cronicas, aportando informacion

valiosa para futuras investigaciones en epidemiologia social y gestion sanitaria.

3. Fundamentacion del problema

La hipertension arterial es una condicion crénica que afecta a millones de personas en
todo el mundo, constituyendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
prematura debido a sus graves complicaciones cardiovasculares y renales. A pesar de

la disponibilidad de tratamientos efectivos, un alto porcentaje de pacientes no mantiene
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una adecuada adherencia terapéutica, especialmente en contextos socioecondmicos
desfavorables. Diversos estudios han identificado que factores relacionados con la
pobreza, como el bajo nivel educativo, escasos ingresos, dificil acceso a servicios de
salud y medicamentos, asi como insuficiente apoyo social, limitan significativamente
la capacidad de los pacientes para cumplir con su régimen terapéutico. La pobreza, al
abordarse desde un enfoque multidimensional, considera simultineamente privaciones
econdmicas, educativas, habitacionales y sociales, ofreciendo una perspectiva mas
integral para comprender su impacto en la salud. En este sentido, identificar como las
multiples dimensiones de la pobreza afectan especificamente la adherencia al
tratamiento antihipertensivo es crucial para el disefio de intervenciones efectivas

orientadas a reducir las disparidades en salud.
Enunciado del problema
Por lo tanto, surge la siguiente pregunta de investigacion:

(Existe relacion entre la pobreza multidimensional y la adherencia al tratamiento en

pacientes hipertensos?

4. Conceptualizacion y operacionalizacion de variables (Ver anexo N° 2)

En el presente estudio, la variable independiente es la pobreza multidimensional,
entendida conceptualmente como una condicidén caracterizada por la carencia en
multiples dimensiones esenciales del bienestar humano, incluyendo aspectos sociales,
gubernamentales, educativos, de seguridad, acceso a salud, entre otros.
Operacionalmente, esta variable se mide a través de la presencia o ausencia de pobreza
en diversas dimensiones especificas, tales como seguridad, servicios basicos,
educacion, derecho al voto, acceso a salud, caracteristicas del hogar, conectividad, no
discriminaciéon y producto financiero. Cada una de estas dimensiones se evalla
individualmente, siendo codificadas como “presente” o “ausente”. Se trata de una
variable cualitativa de tipo ordinal, y su unidad de medida corresponde a la cantidad
de dimensiones en las que se presenta pobreza, expresadas como fracciones del total

(por ejemplo, I/IX, II/IX, etc.).
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Por otro lado, la variable dependiente es la adherencia al tratamiento, la cual se
conceptualiza como el apego del usuario a su régimen terapéutico, particularmente en
su forma farmacoldgica. Esta variable se evaltia operativamente mediante la aplicacion
del test de Morisky-Green, que consta de cuatro items. Un paciente se considera
adherente si responde de forma especifica a los items (No/Si/No/No); cualquier otra
combinacion de respuestas indica no adherencia. Es una variable cualitativa de tipo

nominal, con dos posibles categorias: “adherente” y “no adherente”.

Asimismo, se han identificado variables intervinientes que podrian influir en la
relacioén entre las variables principal y dependiente. Entre ellas se incluye la edad,
definida como el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento de la
evaluacion, registrada en afios completos seglin la historia clinica del paciente. Esta es
una variable cuantitativa de escala de razon. También se considera el sexo, entendido
como la caracteristica fenotipica que permite clasificar al individuo como masculino o
femenino, informacién también consignada en la historia clinica; se trata de una
variable cualitativa de tipo nominal. Otra variable interviniente es el nivel de estudios,
que se refiere al grado maximo de escolaridad alcanzado por el sujeto, categorizado
ordinalmente como “primaria” y “secundaria o mas”. La situacion laboral también es
considerada, definida como la condicidn de actividad econdmica del individuo para su
sostenimiento, registrada como “no trabaja”, “estudiante”, “trabajador independiente”
o “trabajador dependiente”; es una variable cualitativa nominal. Finalmente, se incluye
la comorbilidad, conceptualizada como la presencia de enfermedades adicionales a la

hipertension arterial, cuyo registro se obtiene de la historia clinica. Esta ultima también

es una variable cualitativa nominal con las categorias “si” y “no”.

El anexo 2 muestra la matriz de operacionalizacion de variables.

5. Hipotesis
Hipotesis alternativa (Hi)

La pobreza multidimensional estd significativamente relacionada con una menor

adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos.
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Hipotesis nula (Ho)

La pobreza multidimensional no esta significativamente relacionada con la adherencia

al tratamiento en pacientes hipertensos.
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6. Objetivos
Objetivo General:

Determinar la relacion entre la pobreza multidimensional y la adherencia al

tratamiento en pacientes hipertensos.
Objetivos Especificos:

1. ldentificar la adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes segun

pobreza multidimensional.

2. Analizar la relacion entre la pobreza multidimensional con la adherencia al

tratamiento antihipertensivo.

3. Determinar la relacion entre caracteristicas demogréficas y datos de

comorbilidad con la adherencia al tratamiento antihipertensivo.

4. Precisar la relacion ponderada entre caracteristicas demograficas y datos de

comorbilidad con la adherencia al tratamiento antihipertensivo.
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Metodologia
1. Tipo y disefio de investigacion

TIPO: El presente estudio fue aplicado, dado que buscéd resolver un problema
practico identificando como la pobreza multidimensional afecta la adherencia al
tratamiento antihipertensivo. Por su alcance es analitico, ya que establecio una
relacion entre ambas variables y transversal porque los datos fueron recopilados en

un Unico momento.

DISENO: Fue no experimental debido a que no se manipularon las variables

estudiadas.

2. Poblacion, muestra y muestreo (Ver anexo N° 6)
Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por pacientes hipertensos adultos atendidos en el
centro de salud seleccionado durante el periodo 2024, que cumplieron con los
criterios de seleccion establecidos. Entre enero a diciembre de 2024 fueron

atendidos 269 pacientes con HTA en el Centro de Salud Progreso.

Criterios de Inclusion:

o Pacientes hipertensos adultos (>18 afios).

o Pacientes con diagndstico confirmado de hipertension arterial.

o Pacientes con al menos 6 meses de tratamiento antihipertensivo.

o Pacientes residentes en la jurisdiccion del centro de salud durante el periodo
de estudio.

o Pacientes con historias clinicas completas y actualizadas.

Criterios de exclusion:

o Pacientes con trastornos psiquiatricos o deterioro cognitivo diagnosticado.
o Pacientes con enfermedades graves o terminales.
o Pacientes que hayan fallecido durante el periodo del estudio.

o Pacientes con datos incompletos o ilegibles en las historias clinicas.
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e Pacientes que cambiaron de domicilio o de centro de salud durante el

periodo de seguimiento.

Muestra: (Ver anexo N° 6)

Para el presente estudio, la determinaciéon del tamafio muestral se realizo
considerando la férmula para poblacion finita con un nivel de confianza del 95%
y un error de estimacion del 5%, dada una poblacion total conocida de 269 sujetos.

Los detalles del calculo de muestra se encuentran en el anexo 6.

Se tomarén como referencia los valores de prevalencia obtenidos en estudios
previos. Para la variable de pobreza multidimensional, se consideré una
prevalencia del 92.9% de acuerdo con lo reportado por Paredes Villanueva (2023).
En cuanto a la no adherencia al tratamiento, se utilizd una prevalencia del 75%
segun lo documentado por Mufioz Arenas (2021). Para estos datos el tamafio de

muestra calculado fue de 140 sujetos con HTA.

La seleccion de participantes se realiz6 mediante muestreo aleatorio simple a partir
del marco muestral conformado por las historias clinicas de pacientes que

cumplieron los criterios de inclusion y exclusion establecidos previamente.

Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica para la recoleccion de datos fue documental y mediante encuesta. Se
realizd la revision de historias clinicas para recopilando datos clinicos y
demograficos, ademas se aplicé un cuestionario estructurado que incluyé una
escala validada para evaluar adherencia terapéutica y un instrumento para medir
pobreza multidimensional (Anexo 3). El cuestionario incluyd preguntas sobre
aspectos econdmicos, educativos, de vivienda, acceso a servicios de salud y apoyo

social.

Confiabilidad y validez del instrumento

El instrumento de MM AS-4 (Morisky Green ) ha sido validado en repetidas veces

en Pert y su uso es muy difundido por la sencillez de su aplicacion, obteniendo
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una V de Aiken de 0.892 y un alfa de Cronbach de 0.920 lo que lo sindica como
confiable (Rodriguez Chamorro, 2020). El instrumento para medir la pobreza
multidimensional fue validado por Paredes Villanueva (2023) obteniendo una V de

Aiken de 0.97 y un alfa de Cronbach de 0.890 lo que lo sindica como confiable.

5. Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos recolectados fueron codificados e ingresados en una base de datos en
Microsoft Excel 2019 y analizados mediante el programa estadistico SPSS version
28 para Windows. El andlisis descriptivo incluy6 frecuencias absolutas y relativas
para variables categodricas, asi como medidas de tendencia central y dispersion para

variables cuantitativas, mostrando los resultados en tablas y graficos.

El andlisis inferencial se realizo utilizando la prueba Chi-cuadrado que evalto la
asociacion entre pobreza multidimensional y adherencia terapéutica, con
significancia estadistica de p<0.05. También se calcul6 el Odds Ratio (OR) crudo
y su intervalo de confianza al 95% para cuantificar la fuerza de asociacion.
Ademéds, fue realizado el andlisis multivariado mediante regresion logistica
binaria, controlando por posibles variables confusoras. Los resultados se
presentaron en tablas con frecuencias, valores p y OR ajustados, con sus

respectivos intervalos de confianza.
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Resultados

Tabla 1. Distribucion de la adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes

segun pobreza multidimensional.

Adherencia al tratamiento

No Si Total

n (%) n (%) n (%)
(Pglborg;f) multidimensional 98 (90.7) 4 (12.5) 102 (72.9)
Seguridad 72 (66.7) 2 (6.3) 74 (52.9)
Servicios basicos 98 (90.7) 0 98 (70.0)
Educacién 77 (71.3) 1(3.1) 78 (55.7)
Derecho a voto 74 (68.5) 0 74 (52.9)
Acceso a salud 68 (63.0) 0 68 (48.6)
Caracteristicas del hogar 90 (83.3) 1(3.1) 91 (65.0)
Conectividad 54 (50.0) 1(3.1) 55 (39.3)
No discriminacion 91 (84.3) 2 (6.3) 93 (66.4)
Producto financiero 98 (90.7) 0 98 (70.0)

Los porcentajes de las 9 dimensiones de pobreza se superponen, razén por lo que la
suma suele superar el 100%.

La tabla 1 muestra que la pobreza multidimensional global incluye 102 pacientes
(72.9% de la muestra), donde el 90.7% no se adhiere al tratamiento y solo el 12.5%

mantiene adherencia.

Las dimensiones de servicios basicos, derecho al voto y acceso a salud muestran 0%
de adherencia, con 98, 74 y 68 pacientes respectivamente.

Educacién, caracteristicas del hogar y conectividad presentan adherencia
extremadamente baja del 3.1% cada una, con solo 1 paciente adherente por dimensién
de totales de 78, 91 y 55 pacientes respectivamente. La no discriminacion y producto

financiero completan el panorama con 2 y 0 casos de adherencia respectivamente.
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Figura 1. Grafico de barras de la distribucion de la adherencia al tratamiento

antihipertensivo en pacientes segin pobreza multidimensional
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Tabla 2. Relacion entre la pobreza multidimensional con la adherencia al tratamiento

antihipertensivo.

Adherencia al tratamiento
No Si
n (%) n (%)

OR

X2 (p valor) [1C 95%]

Pobreza multidimensional g5 )7y 4(125)  76.4 (p<0.001) 68 [19.9-235.5]

(Global)
Seguridad 72 (66.7) 2(6.3)  36.2(p<0.001)  30[6.8-132.6]
Servicios basicos 98 (90.7) 0 96.8 (p<0.001) -
Educacion 77(71.3) 1(3.1)  46.5(p<0.001) -
Derecho a voto 74 (68.5) 0 43.8 (p<0.001) -
Acceso a salud 68 (63.0) 0 39.2 (p<0.001) -
Caracteristicas del hogar 90 (83.3) 1(3.1)  69.8 (p<0.001) -
Conectividad 54 (50.0)0 1(3.1) 22.7(p<0.001) -
No discriminacion 91(84.3) 2(6.3) 67.4(p<0.001) -
Producto financiero 98 (90.7) 0 100.2 (p<0.001) -

Los porcentajes de las 9 dimensiones de pobreza se superponen, razon por lo que la
suma suele superar el 100%.

La tabla 2 muestra una fuerte asociacion entre la pobreza multidimensional global y la
no adherencia al tratamiento hipertensivo, el valor de 76.4 (p<0.001) para el X?, asi
como el OR de 68 [19.9-235.5] muestran que seria mas que un factor relacionado o

asociado, sino que estadisticamente lo propone como un factor causal.

En relacion a sus dimensiones la escaza e incluso ausencia de sujetos con pobreza
multidimensional en sus dimensiones hace que sus resultados pierdan significancia
estadistica en la determinacion de la odds ratio, quedando solo el valor de X2, con

ajuste por continuidad de Yates.
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Figura 2. Grafico combinado de la relacion entre la pobreza multidimensional con la

adherencia al tratamiento antihipertensivo
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Tabla 3. Relacién entre caracteristicas demograficas y datos de comorbilidad con la

adherencia al tratamiento antihipertensivo.

Adherencia al

tratamiento X2 OR
No Si
n (%) n (%) p valor [IC 95%)]
Edad X + DE 67.2£10.7 64.6+10.8 t=1.199 (0.233) -
Sexo Masculino 56 (51.9) 7(21.9) 3.8
Femenino 52(481)  25(78.1) 89(0003) 15 g4
*Procedencia Urbano - - - -
Nivel educativo  Primaria 21 (19.4) 0
Secundaria 72 (66.7) 29 (90.6)
Sup. Univers. 10 (9.3) 0 8.8 (0.033) --
Sup. Tec. 5 (4.6) 3(9.4)
Comorbilidades  Diabetes 50 (46.3) 14 (43.8) 0.064 (0.800) --
Dislipidemia 78 (72.2) 21 (65.6) 0.519 (0.471) --

Los porcentajes de las 9 dimensiones de pobreza se superponen, razén por lo que la
suma suele superar el 100%.

X = promedio, DE = desviacion estandar.

t = prueba t de student (La prueba K-S sefialé una distribucion normal)

* Procedencia, el 100% fue urbana, por lo que no tuvo comportamiento de variable.

* Chi por correccion de continuidad de Yates (> de 25% de frecuencias esperadas son
mayores a 5.

La tabla 3 examina la relacion entre diversas caracteristicas demograficas y clinicas
con la adherencia al tratamiento antihipertensivo. En cuanto a la edad, los resultados
muestran que no existe una diferencia estadisticamente significativa entre ambos

grupos (p=0.223).

El analisis por sexo revela diferencias significativas en los patrones de adherencia
(p=0.003), el odds ratio (OR) de 3.8, lo que indica que los varones tienen mas

probabilidad de no adherirse al tratamiento.

El nivel educativo también muestra una asociacion estadisticamente significativa con
la adherencia (X?=8.8,p=0.033). En relacion a las comorbilidades estas no influyen de

manera determinante en el cumplimiento terapéutico (p>0.05).
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Figura 3. Grafico multiple de la relacién entre caracteristicas demograficas y datos de
comorbilidad con la adherencia al tratamiento antihipertensivo.
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Tabla 4. Relacion ponderada entre caracteristicas demogréficas y datos de

comorbilidad con la adherencia al tratamiento antihipertensivo.

No adherencia al tratamiento

B Wald p valor Exp (B) [1C 95%)]
Sexo masculino 1.53 5.08 0.024 4.62 1.2-17.4
Nivel educativo -0.12 0.01 0.908 0.89 0.1-6.3
Pobreza multidimensional global 431 41.4 <0.001 74.5 20.0-277.1
Constante -1.52 211 0.146 0.22

La tabla 4 presenta un analisis de regresion logistica que examina los factores
asociados con la adherencia al tratamiento antihipertensivo. Los resultados muestran
los coeficientes beta, estadisticos de Wald, valores de significancia, exponenciales de
beta (odds ratios) e intervalos de confianza al 95% para cada variable incluida en el

modelo.

La variable sexo muestra una asociacion estadisticamente significativa con la
adherencia al tratamiento. El estadistico de Wald de 5.08 (p=0.024), el Exp (B), que
es el OR=4.62 [1.2-17.4] los varones tienen mas riesgo de no.

El nivel educativo no presenta una asociacion estadisticamente significativa con la
adherencia terapéutica. Con un coeficiente beta de -0.12, un estadistico de Wald de
0.01 y un p-valor de 0.908, esta variable no contribuye de manera significativa al
modelo predictivo. El odds ratio de 0.89 con un intervalo de confianza amplio entre
0.1y 6.3 confirma la ausencia de una relacién consistente entre el nivel educativo y la

adherencia al tratamiento.

La pobreza multidimensional global emerge como el predictor mas fuerte de
adherencia al tratamiento. Con un coeficiente beta de 4.31 y un estadistico de Wald de
41.4, esta variable presenta un p-valor menor a 0.001, indicando alta significancia
estadistica. EIl odds ratio de 74.5 con un intervalo de confianza entre 20.0 y 277.1
revela que los pacientes con menores niveles de pobreza multidimensional tienen una

probabilidad sustancialmente mayor de adherirse al tratamiento.
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La constante del modelo presenta un coeficiente beta de -1.52 con un estadistico de
Wald de 2.11 y un p-valor de 0.146, lo que indica que no es estadisticamente
significativa. Esto sugiere que el modelo estd bien calibrado y que las variables
incluidas explican adecuadamente la variabilidad en la adherencia al tratamiento

antihipertensivo sin requerir un ajuste adicional en el intercepto.

OR=1

Sexo masculino :0—

Nivel educativo p—

Pobreza multidimensional global : <&

0 20 40 60 80 100 120 140

Figura 4. Forest Plot de la relacion ponderada entre caracteristicas demogréficas y

datos de comorbilidad con la adherencia al tratamiento antihipertensivo
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Analisis y discusion

El presente estudio revel6 una prevalencia alarmantemente alta de no adherencia al
tratamiento antihipertensivo, alcanzando el 78.8% en la poblacion estudiada del
Centro de Salud Progreso. Este hallazgo supera las cifras reportadas en diversos
estudios nacionales realizados en contextos similares de atencion primaria o seguros
sociales, donde las tasas de no adherencia oscilan generalmente entre el 40% y 75%
(Arias Caycho, 2023; Mufioz Arenas, 2021; Zelaya Aguirre, 2022; Pocohuanca Ancco
et al., 2021). La magnitud de la no adherencia en nuestra muestra subraya una
problemaética critica en el manejo de la hipertension arterial en esta comunidad
especifica, sugiriendo la presencia de barreras significativas que dificultan el

seguimiento terapéutico adecuado por parte de los pacientes.

La comparacion con estudios internacionales también sitla nuestros hallazgos en el
extremo superior del espectro de no adherencia. Investigaciones en Etiopia reportaron
tasas de pobre adherencia del 63% y 65.1% (Abdisa et al., 2022; Desta et al., 2022),
mientras que en Eritrea se encontrd un 72.8% (Mebrahtu et al., 2021) y en Indonesia
un 94.5%, aungue este ultimo con una muestra mas pequefia (Pristianty et al., 2023).
Si bien la variabilidad metodoldgica y contextual dificulta comparaciones directas, la
elevada tasa encontrada en el Centro de Salud Progreso sugiere que los factores
locales, posiblemente vinculados a las condiciones socioecondmicas y al acceso a
servicios, juegan un papel preponderante en la dificultad para mantener el tratamiento

antihipertensivo prescrito.

Al analizar la adherencia estratificada por la presencia de pobreza multidimensional,
se observa una clara tendencia: la no adherencia es marcadamente mas frecuente entre
aquellos pacientes clasificados como multidimensionalmente pobres (92.9%) en
comparacion con los no pobres (21.2%). Esta diferencia sustancial (p<0.001) sugiere
que las privaciones capturadas por el indice de pobreza multidimensional, que van mas
alla del simple ingreso econdmico, estan intrinsecamente ligadas a la capacidad o
disposicion del paciente para seguir su tratamiento. Las dimensiones especificas de

pobreza predominantes en el grupo no adherente, como las relacionadas con servicios
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bésicos, educacion y acceso a salud (Tabla 2), apuntan a barreras estructurales y

sociales concretas.

La identificacion de una tasa tan elevada de no adherencia, particularmente
concentrada en el grupo con pobreza multidimensional, resalta la necesidad urgente de
intervenciones focalizadas en el Centro de Salud Progreso. No basta con prescribir el
tratamiento; es fundamental abordar las multiples carencias que enfrentan estos
pacientes. La falta de acceso a servicios basicos, las limitaciones educativas que
pueden dificultar la comprension de la enfermedad y el tratamiento, y las barreras
econOmicas para acceder a la atencion médica o a los propios medicamentos, emergen
como factores criticos que deben ser considerados en las estrategias de manejo de la

hipertension en esta poblacion vulnerable.

Confirmando la tendencia observada en el anélisis descriptivo, el estudio establecid
una relacién estadisticamente significativa y fuerte entre la pobreza multidimensional
y la no adherencia al tratamiento antihipertensivo (p<0.001). Este hallazgo es
consistente con una amplia base de evidencia internacional que subraya el impacto
negativo de las condiciones socioecondmicas desfavorables sobre la adherencia
terapéutica en enfermedades cronicas (Ferreira et al., 2024; Hamrahian et al., 20223;
Wilder et al., 2021). La pobreza, entendida no solo como falta de ingresos sino como
un conjunto de privaciones interconectadas, crea un entorno adverso que dificulta

enormemente el seguimiento de regimenes médicos a largo plazo.

La literatura internacional ha identificado consistentemente factores asociados a la
pobreza como barreras clave para la adherencia. Estudios en Etiopia, Pakistan, Eritrea,
India y Afganistan han sefialado el bajo nivel educativo, la dificultad para financiar
medicamentos, el costo del transporte, el bajo nivel socioeconémico y los bajos
ingresos mensuales como predictores significativos de pobre adherencia (Abdisa et al.,
2022; Arshed et al., 2025; Mebrahtu et al., 2021; Raja et al., 2021; Stanikzai et al.,
2023). Nuestro estudio, al utilizar un indice de pobreza multidimensional validado para
el contexto peruano, refuerza esta asociacién, mostrando como multiples carencias

simultaneas potencian el riesgo de abandono terapéutico.
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El enfoque multidimensional de la pobreza adoptado en este estudio permite una
comprension mas profunda de las barreras que enfrentan los pacientes hipertensos en
el Centro de Salud Progreso. Mas alla de la incapacidad econdémica directa para
comprar medicamentos, dimensiones como la falta de acceso a servicios basicos (agua,
saneamiento, electricidad), las condiciones precarias de la vivienda, las limitaciones
educativas Yy la falta de acceso a servicios de salud de calidad (Tabla 2) contribuyen a
un estado de vulnerabilidad general que relega el cuidado de la salud a un segundo
plano frente a necesidades mas urgentes (Chaturvedi et al., 2024; Clausen & Trivelli,
2019).

La fortaleza de la asociacién encontrada (evidenciada también en el andlisis
multivariado) subraya que la pobreza multidimensional no es simplemente un factor
mas, sino un determinante fundamental de la adherencia en esta poblacion. Ignorar
estas condiciones estructurales al disefiar estrategias de manejo de la hipertension seria
insuficiente. Las intervenciones deben ir méas alla del dmbito clinico tradicional y
considerar programas de apoyo social, mejora del acceso a servicios basicos y
estrategias educativas adaptadas a las limitaciones de los pacientes, reconociendo que
la salud esta inextricablemente ligada a las condiciones de vida (Thirunavukkarasu et
al., 2022; Kvarnstrom et al., 2021).

El analisis bivariado de las caracteristicas demogréaficas revel6 asociaciones
significativas entre el sexo y el nivel educativo con la adherencia al tratamiento.
Especificamente, se encontré6 que los pacientes varones tienen una probabilidad
significativamente mayor de no adherirse al tratamiento (OR=3.8, p=0.003) en
comparacion con las mujeres. Este hallazgo coincide con algunos estudios
internacionales, como el de Mebrahtu et al. (2021) en Eritrea, que también reporto
mayor riesgo de no adherencia en hombres. Las razones detras de esta diferencia de
género podrian ser multifactoriales, incluyendo diferencias en la percepcion de la

enfermedad, busqueda de atencién médica o roles sociales.

Respecto al nivel educativo, se observo una asociacion significativa (p=0.033), donde

un menor nivel educativo se relacioné con una mayor proporcion de no adherencia.
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Este resultado es consistente con numerosa literatura que identifica la baja escolaridad
como una barrera para la adherencia, posiblemente debido a una menor comprension
de la enfermedad, del tratamiento y de la importancia del seguimiento a largo plazo
(Abdisa et al., 2022; Ferreira et al., 2024, Hamrahian et al., 2022b; Pristianty et al.,
2023; Raja et al., 2021; Shahin et al., 2021). La educacion influye en la alfabetizacion

en salud, un componente crucial para el autocuidado en enfermedades crénicas.

Contrariamente a lo esperado y a lo reportado en algunos estudios (Raja et al., 2021),
no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la edad y la
adherencia al tratamiento (p=0.223) en nuestra muestra. Si bien algunos trabajos
sugieren que los adultos mayores pueden tener menor adherencia, otros no encuentran
esta relacion o incluso reportan mejor adherencia en este grupo. La ausencia de
asociacion en nuestro estudio podria deberse a caracteristicas especificas de la
poblacion del Centro de Salud Progreso o a la interaccién con otros factores no

controlados en el analisis bivariado.

De manera similar, la presencia de comorbilidades como diabetes o la propia
hipertension (considerada aqui como antecedente) no mostré una relacion significativa
con la adherencia (p>0.05). Esto contrasta con hallazgos de estudios como los de
Abdisa et al. (2022), Desta et al. (2022) y Stanikzai et al. (2023), que si encontraron
asociacion entre comorbilidades y adherencia (positiva o negativa segun el estudio).
La falta de significancia en nuestra muestra podria indicar que, en este contexto
particular, el impacto de la pobreza multidimensional es tan predominante que eclipsa

la influencia de otros factores como las comorbilidades.

El analisis de regresion logistica multivariada permitio evaluar el peso relativo de los
factores asociados a la no adherencia, controlando simultaneamente sus efectos. El
resultado mas destacado de este andlisis es la confirmacion de la pobreza
multidimensional global como el predictor mas potente y significativo de la no
adherencia al tratamiento antihipertensivo (OR=74.5, IC 95%: 20.0-277.1, p<0.001).

Este hallazgo subraya que, incluso al considerar otros factores relevantes como el sexo
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y la educacion, la condicion de pobreza multidimensional mantiene una influencia

abrumadora sobre la capacidad de los pacientes para seguir su tratamiento.

La magnitud del Odds Ratio (74.5) para la pobreza multidimensional es
excepcionalmente alta, indicando que los pacientes en esta condicion tienen una
probabilidad drasticamente mayor de no adherirse al tratamiento en comparacion con
los no pobres, independientemente de su sexo o nivel educativo. Esto refuerza la idea
de que las privaciones multiples y simultdneas que caracterizan a la pobreza
multidimensional constituyen la barrera méas fundamental para el manejo efectivo de
la hipertension en la poblacion estudiada. Abordar estas carencias estructurales se

perfila como la estrategia mas relevante para mejorar la adherencia.

El modelo de regresion también confirmo que el sexo masculino se mantiene como un
factor de riesgo significativo para la no adherencia (OR=4.62, IC 95%: 1.2-17.4,
p=0.024) después de ajustar por pobreza y educacidn. Esto sugiere que existen factores
especificos ligados al género, més alla de las condiciones socioecondémicas generales,
que influyen en el comportamiento de adherencia en los hombres de esta comunidad.
Identificar y abordar estas barreras especificas de género podria ser un componente

importante de las intervenciones futuras en el Centro de Salud Progreso.

Curiosamente, el nivel educativo, que mostr6 una asociacion significativa en el analisis
bivariado, perdio su significancia estadistica en el modelo multivariado (p=0.908).
Esto podria indicar que el efecto aparente de la educacion sobre la adherencia esta, en
gran medida, mediado o confundido por la pobreza multidimensional. Es decir, las
personas con menor nivel educativo también tienden a sufrir mayores privaciones
multidimensionales, y es este conjunto de carencias, mas que la educacion por si sola,
lo que impacta primordialmente en la adherencia. Este hallazgo refuerza ain mas el

papel central de la pobreza multidimensional.

Integrando los hallazgos de los objetivos especificos, este estudio afirma de manera
contundente que existe una relacion inversa, fuerte y estadisticamente significativa
entre la pobreza multidimensional y la adherencia al tratamiento antihipertensivo en

los pacientes atendidos en el Centro de Salud Progreso durante 2024. La alta
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prevalencia de no adherencia (78.8%) se concentra marcadamente en el grupo de
pacientes que experimentan multiples privaciones simultaneas, confirmando que la
pobreza multidimensional actia como un determinante social critico de la salud en este

contexto especifico.

La investigacion demuestra que las barreras para la adherencia van mucho mas alla de
la simple falta de voluntad o conocimiento por parte del paciente. Las dimensiones de
la pobreza relacionadas con el acceso limitado a servicios basicos, educacion, salud y
seguridad, entre otras, crean un entorno de vulnerabilidad que dificulta enormemente
el seguimiento de un tratamiento cronico como el de la hipertension. El analisis
multivariado refuerza esta afirmacion, mostrando que la pobreza multidimensional es
el predictor mas potente de la no adherencia, superando incluso a factores

demogréaficos como el sexo y la educacion.

Estos resultados tienen implicaciones importantes para la practica clinica y la salud
publica en el &mbito del Centro de Salud Progreso y areas con caracteristicas
socioecondmicas similares. Las estrategias para mejorar el control de la hipertensién
arterial no pueden limitarse a la prescripcion farmacologica y la consejeria individual.
Es imperativo adoptar un enfoque integral que reconozca y aborde los determinantes
sociales de la salud, particularmente las maltiples dimensiones de la pobreza que
afectan a los pacientes. Esto podria incluir programas de apoyo social, facilitacion del
acceso a medicamentos, mejora de la infraestructura sanitaria local y colaboracion

intersectorial.

Es importante reconocer las limitaciones del estudio, principalmente su disefio
transversal, que no permite establecer causalidad, y la dependencia del auto-reporte
para medir la adherencia (Test de Morisky-Green), aunque este es un método validado
y ampliamente utilizado. Futuras investigaciones podrian emplear disefios
longitudinales y metodos de medicion de adherencia mas objetivos (como recuento de
pildoras o niveles farmacoldgicos) para confirmar estos hallazgos. Asimismo, seria
valioso explorar cualitativamente las experiencias de los pacientes para comprender

mejor las barreras especificas ligadas a cada dimension de la pobreza en este contexto.
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Conclusiones

La adherencia al tratamiento antihipertensivo en los pacientes del Centro de Salud
Progreso es predominantemente baja, con una tasa de no adherencia del 78.8%. Esta
falta de adherencia es significativamente mas acentuada en el grupo de pacientes que

viven en condiciones de pobreza multidimensional (92.9% de no adherencia).

Existe una relacion estadisticamente significativa e inversa entre la pobreza

multidimensional y la adherencia al tratamiento antihipertensivo (p<0.001).

Se identifico una relacion significativa entre el sexo masculino y una menor adherencia
al tratamiento (OR bivariado=3.8, p=0.003). Asimismo, un menor nivel educativo se
asoci6 inicialmente con menor adherencia (p=0.033). No se encontraron asociaciones
significativas entre la edad o la presencia de comorbilidades con la adherencia en el

analisis bivariado.

En el andlisis ponderado (regresion logistica), la pobreza multidimensional se ratifica
como el predictor més fuerte y significativo de la no adherencia (OR ajustado=74.5,
p<0.001), manteniendo su influencia incluso al controlar por sexo y nivel educativo.
El sexo masculino también se mantuvo como factor de riesgo significativo (OR

ajustado=4.62, p=0.024), el nivel educativo perdio significancia en el modelo ajustado.

La pobreza multidimensional es un determinante fundamental y el principal factor
asociado a la baja adherencia al tratamiento antihipertensivo en la poblacion estudiada
del Centro de Salud Progreso. Las multiples privaciones que engloba esta condicién
representan barreras criticas que limitan significativamente la capacidad de los

pacientes para gestionar eficazmente su hipertension arterial.
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Recomendaciones

Al equipo de salud del C.S. Progreso: Implementar un sistema de seguimiento mas
cercano Yy personalizado para los pacientes hipertensos identificados con alta
prevalencia de no adherencia, especialmente aquellos en situacién de pobreza
multidimensional. Esto podria incluir visitas domiciliarias més frecuentes (si es

factible) o Ilamadas telefonicas de recordatorio y apoyo.

A la Jefatura del Centro de Salud Progreso: Promover la sensibilizacién del equipo de
salud sobre el impacto de la pobreza multidimensional en la adherencia. Fomentar la
evaluacion rutinaria de barreras socioeconémicas durante la consulta (méas alla de la

clinica) y explorar mecanismos locales para facilitar el acceso a medicamentos.

Al personal médico y de enfermeria del C.S. Progreso: Desarrollar estrategias de
comunicacion y educacion en salud diferenciadas por género, prestando especial

atencion a los pacientes varones, quienes mostraron mayor riesgo de no adherencia.

A la Jefatura y equipo multidisciplinario del C.S. Progreso: Priorizar intervenciones
dirigidas a mitigar las barreras identificadas en el analisis de pobreza multidimensional
dentro del ambito de accién del centro. Esto implica fortalecer la coordinacion con
trabajadores sociales (si los hubiera) o agentes comunitarios para conectar a los
pacientes con recursos locales disponibles (programas de alimentacion, apoyo
educativo, mejora de vivienda, etc.), reconociendo que la adherencia mejora cuando

se abordan las necesidades basicas.

A los investigadores y a la Universidad San Pedro: Realizar estudios longitudinales en
la misma poblacion para confirmar la relacion observada y evaluar el impacto de
intervenciones especificas disefiadas para abordar la pobreza multidimensional y

mejorar la adherencia.
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Anexo 2.

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual ;Zfrigic;ﬁgl Dimensiones (factores) Indicadores Instrumento Tipo Escala Unidad de medida
Pobreza Seguridad
multidimensional. Servicios bésicos : .
g i Cuestionario de
Es la pobreza en base | En funcion a sus Educacion pobreza 1IX
. a la presencia de dimensiones. La Derecho a voto _
V. Independiente: | dimensiones de presencia de Acceso a salud Si. Presente multidimensional o ) /IX
b incl - Cualitativa Ordinal
pobreza que incluye pobreza en una Caracteristicas del No. ausente
variables sociales, dimension define hogar
gubern_amentales,. como pobreza. Conectividad VI/IX
educativas, seguridad, T
de acceso a salud No discriminacion
entre otros. Producto financiero
Si responde:
Adherencia. Resultqdo del test .p Test de Morisk
V. dependiente: . de Morisky-Green No/Si/No/No est de Morisky - Adherente
Apego al tratamiento | para la adherencia Fiada uno de los 4 (adherente). Green Cualitativa Nominal
en su forma aplicado a ltems . No adherente
farmacologica. USUATIoS. De lo contrario
(no adherentes)
Edad.
Tiempo que Edad en afios
V. Intervinientes transcurre desde el registrada en la - - Cuantitativa Razon Afios

nacimiento hasta un
momento
determinado.

historia clinica.




Sexo.

Caracteristicas

te Sexo consignado Masculino
-fenot.lplcas que en la historia -- -- - Cualitativa Nominal )
identifican a un sujeto | clinica. Femenino
como masculino o
femenino.
Nivel de estudios. ) )

L. Nivel de estudio o ) Estudio hasta la primaria
Grado maximo de consignado en la - - - Cualitativa Ordinal )
escolaridad que el historia clinica. De secundaria a mas
sujeto ha alcanzado.
Situacion laboral. No trabaja
Es la situacion Situacién laboral o . Estudiante
referida a laactividad | consignada en la - - Cualitativa Nominal ) )
que realiza para historia clinica. - T. independiente
lograr su .
manutencion. T. dependiente
Comorbilidad.
Es la presencia Registrq _de otras - o ) Si
simultanea de otras comorbl}ldade§ en | -- -- Cualitativa Nominal
la historia clinica No

enfermedades ademas
de la HTA.




Anexo 3.

Ficha de recoleccion de datos.

Parte 1. Test de adherencia al tratamiento antihipertensivo (Morisky-Green).

Marque con una x en “SI” 0 “NO” en cada seccion que describa mejor la actitud

frente a la medicacion.

ftem | Pregunta Respuesta

(Olvida alguna vez tomar los medicamentos

1 SI NO
para tratar su enfermedad?

2 | (Toma los medicamentos a las horas indicadas? SI NO

3 Cuat}do s encuentra bien, ;deja de tomar la SI NO
medicacion?

4 Si alguna vez la medicacion le sienta mal, ;deja S NO
usted de tomarla?

Se considera que el paciente es adherente al tratamiento si responde correctamente a

las cuatro preguntas, es decir, No/Si/No/No. De lo contrario, se considerara que el

paciente no es adherente al tratamiento.



Parte 2. Cuestionario de pobreza multidimensional

Como respuesta considerar ST o NO

1.

(Ha habido algin miembro de su hogar que haya necesitado atencion médica

en las ultimas cuatro semanas, pero no pudo obtenerla por algun motivo?
SI( ) NO( )

[ Todos los miembros de su hogar estan afiliados a algln tipo de seguro de

salud?
SI( ) NO( )

(Todos los nifios o adolescentes (de entre 6 y 19 afios) en su hogar estan

asistiendo a un centro educativo y estan al dia con sus estudios?
SI( ) NO( )

(Tiene algiin miembro de su hogar de 20 afios o0 mas que no haya alcanzado

un nivel educativo minimo segun su edad?
SI( ) NO( )

(Tiene su hogar un suministro de agua constante y potable todos los dias de la

semana y las 24 horas del dia?
SI( ) NO( )

(El servicio higiénico de su hogar esta conectado a la red publica de desagiie

0 a una letrina o pozo séptico?
SI( ) NO( )

(La vivienda de su hogar no tiene titulo de propiedad registrado en la

Superintendencia Nacional de los Registros Publicos (SUNARP)?
SI( ) NO( )

(Los materiales de construccion de su vivienda son de baja calidad o

inadecuados?

SI( ) NO( )



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

(Hay tres o mas personas por habitacion en su hogar, sin contar bafio, cocina,

pasadizos ni garaje?

SI( ) NO( )
(Su hogar tiene acceso a la electricidad?
SI( ) NO( )

LEl combustible que su hogar utiliza para cocinar es carbon, lefia, bosta,

estiércol u “otro™?

SI( ) NO( )

(Algun miembro de su hogar pertenece a algin tipo de asociacion?
SI( ) NO( )

(Alguien en su hogar ha sentido que ha sido discriminado o maltratado en los

ultimos cinco afios?

SI( ) NO( )

(Su hogar tiene acceso a teléfono fijo, celular y/o internet?
SI( ) NO( )

(Alguien en su hogar no sabe qué es la democracia, o piensa que la

democracia funciona mal?

ST( ) NO ()

(Alguien en su hogar no confia en ninguna de las instituciones estatales?

ST () NO ()

(Alguien en su hogar siente que no se respetan sus libertades civiles en Peru?
ST () NO ()

(Alguien en su hogar siente que podria ser victima de un delito en los

proximos meses?

SI( ) NO( )



19. ; Alguien en su hogar ha sido victima de algin delito en los ultimos doce

meses?
SI( ) NO( )

20. ;El ingreso de su hogar es menor a la linea de pobreza extrema o todos sus

miembros de 14 afios 0 mas tienen malas condiciones de empleo?
SI( ) NO( )

21. (En los ultimos doce meses, ha sufrido su hogar alguna disminucion de

ingresos o pérdida de bienes que aun no ha solucionado totalmente?
SI( ) NO( )

22. ;Todos los miembros adultos de su hogar tienen algun tipo de producto

financiero?
SI( ) NO( )

Cuestionario basado en la propuesta de pobreza multidimensional de Clausen J y

Trivelli C (2019).

DATOS GENERALES

- Edad
- Sexo
- Escolaridad

- Procedencia

- Comorbilidad

*Hipertension arterial ( ), criterio de inclusion



Anexo 4.

Validacion de ficha de expertos y confiabilidad.

Informe de Juicio de Experto sobre Instrumento de Investigacién
VALIDACION
Experto 1
A. DATOS GENERALES

—  Titulo de la Investigacion: Pobreza multidimensional y su relacion con la adherencia
al tratamiento en hipertensos atendidos en el Centro de Salud Progrese, 2024

—  Apellidos y Nombres del experto: MONCADA VEGA GREGORIA GLADYS

—  Grado Académico: MAESTRIA EN GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

— Institucion en la que trabaja el experto: CENTRO DE SALUD PROGRESO

—  Cargo que desempefia: MEDICO CIRUIANO

—  Instrumento motivo de la evaluacion: Cuestionario

— Autor de instrumento: Claustren y Travelli

B. ASPECTOS DE VALIDACION:

Ne CRITERIOS INDICADORES

Los items estan formulados con lenguaje aproplade, es decir libre de

1 CLARIDAD ambigiedades.

Los items del instrumento permitirdn mensurar la variable en todas sus

2 | OBIETIVIDAD ) ; - R
dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y operacionales.

Los items del instrumento expresan coherencia entre la variable, dimensiones e

3 | COHEREMCIA -
indicadores.

4 PERTINENCIA El instrumento responde al momento oportuno o mas adecuado.

C. OPINION DE APLICACION:
Muy deficiente (1), Deficiente (2), Aceptable (3), Buena (4) y Excelente (5)

NE TEMS

OBJETIVIDAD
COHERENCIA
PERTINENCIA

CLARIDAD

Los (tems estdn formulados con lenguaje apropiado, es decir libre de

1 - 5 5 5 5
ambigledades.

2 Los fterns del instrumento permitirdn mensurar la variable en todas sus < 4 5 5
dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y cperacionales. -

3 Los items del instrumento expresan coherencia entre la variable, dimensiones 5 5 5 5
e indicadores. i - -

4 El instrumento responde al momento oportuno o mds adecuada. 5 5 5 5

- Gregona Gladys iz
MEDICO OCUPACIONS,

P 094,
433 CADMC ID fidgsn Chimbote, & de abril del 2025

™



Informe de Juicio de Experto sobre Instrumento de Investigacion
VALIDACION
Experto 2
DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: Pobreza multidimensional y su relacion con la adherencia
al tratamiento en hipertensos atendidos en el Centro de Salud Progreso, 2024
Apellidos y Nombres del experto: VILCARINO ZELADA PATRICIA MERCEDES
Grado Académico: MAESTRIA EN GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
Institucion en la que trabaja el experto: CENTRO DE SALUD PROGRESO
Cargo que desempefia: MEDICO CIRUJANO

Instrumento motivo de la evaluacion: Cuestionario
Autor de instrumento: Claustren y Travelli

ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS INDICADORES

Los items estdn formulados con lenguaje apropladeo, es decir libre de

CLARIDAD ambigiedades.

Los items del instrumento permitirdn mensurar la variable en todas sus

OBIETIVIDAD ) . . ;
dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y operacionales.

Los items del instrumento expresan coherencia entre la variable, dimensiones e

COHERENCIA o
indicadores.

PERTINENCIA El instrumenteo responde al momento oportuno o mas adecuada.

F.

OPINION DE APLICACION:

Muy deficiente (1), Deficiente (2), Aceptable (3), Buena (4) y Excelente (5)

25| 8

al8| 8|z

ne ITEMS = z2| e g

= w T E

S| 3| 3|8

Qg =] (=} a

1 Los termns estdn formulados con lenguaje apropiado, es decir libre de z 5 5 5
ambigledades. - -

2 Los terns del instrumento permitirdn mensurar la variable en todas sus z 4 5 a
dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y operacionales. - -

3 Los items del instrumento expresan coherencia entre la variable, dimensiones 5 £ g g
e indicadores. - - -

4 El instrumento responde al moments oportuno o mas adecuado. 5 5 5 5

Chimbote, 11 de abril del 2025



Informe de Juicio de Experto sobre Instrumento de Investigacidn
VALIDACION
Experto 3
DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Pobreza multidimensional y su relacion con la adherencia
al tratamiento en hipertensos atendidos en el Centro de Salud Progreso, 2024
Apellidos y Nombres del experto: QUUUANO ROJAS ROBERTO DARWIN

Grado Académico: ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

Institucion en la que trabaja el experto: HOSPITAL ESSALUD DE VIRU

Cargo gue desempefia: MEDICO INTERNISTA

Instrumento motivo de la evaluacion: Cuestionario

Autor de instrumento: Claustren y Travelli

ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS INDICADORES

Los items estdn formulades con lenguaje apropiadso, es decir libre de

CLARIDAD
ambigliedades.

Los items del instrumento permitirdn mensurar la variable en todas sus

OBIETIVIDAD ) : o A
dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y operacionales.

Los items del instrumento expresan coherencia entre la variable, dimensiones e

COHERENCIA -
indicadores.

PERTINENCIA El instrumento responde al momento oportuno o mas adecuado.

OPINION DE APLICACION:

Muy deficiente (1), Deficiente (2), Aceptable (3), Buena (4) y Excelente (5)

o = =1

o | ©

ol 8 | =

Ne iTEMS gl z|¥|¥%

& w u =

S|=|3| &

[~ =] 8 [

1 Los items estdn formulados con lenguaje apropiado, es decir libre de < 5 5 5
ambigledades. h N

2 Loz tems del instrumento permitirdn mensurar la variable en todas sus g 4 5 5
dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y operacionales. - -

3 Los items del instrumento expresan coherencia entre la variable, dimensicnes = a 4 5

e indicadores. i
4 El instrumento responde al momento oportuno o mas adecuado. 5 5 5 5

Chimbote, 18 de abril del 2025



Célculo de V de Aiken para el test de Adherencia de Morisky-Green (Excel)

CLARIDAD OBJETIVIDAD COHERENCIA PERTINENCIA
It-1 I+2 3 It4 | k-1 k-2 I1+3 4| k1 k2 -3 It4 | k-1 2 k3 It4

Juez1 5 5 ] 5 5 4 5 ] 5 5 5 5 ] 5 5 5
Juez2 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5
Juez 3 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5

Juezl 100 100 100 100 | 100 75 100 100 | 100 100 100 100 | 100 100 100 100

Juez2 100 100 100 100 | 100 75 100 100 | 100 100 100 100 | 100 75 100 100

Juez 3 100 100 100 100 | 100 75 75 100 | 100 100 75 100 | 100 100 100 100
100 91.66666667 97.91666667 97.91666667

V Aiken = 96.88

La V de Aiken calculada es de 96.88 % = 0.969.

Este valor indica que V de Aiken para el test de adherencia tiene alta validez, por lo

que puede ser aplicado.



Validacion por ficha de expertos para el Cuestionario de pobreza multidimensional

Experto 1

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO DE POBREZA MULTIDIMENSIONAL

Sefor (a) experto (a) se le pide su colaboracion para que luego de una cuidadosa deliberacion sobre la
presente escala para el estudio titulado “Pobreza multidimensional y su relacion con la adherencia al
tratamiento en hipertensos atendidos en el Centro de Salud Progreso, 2024". Se le pide marque con
una (X) el casillero que cree conveniente de acuerdo a su criterio

NOTA: Para cada uno de los 4 items se le dard una calificacion de 1 a 5, donde:

I 1-Muy deficiente I 1-Deficiente I 3-Regular I 4-Buena I 5-Muy buena I

= ™ ]
—E = 'S
s = =] e
Item Pregunta E & g z
= g | B g
i ] =] B
5] Q ] -9
;Ha habido algim miembro de su hogar que haya necesitado atencion
1 meédica en las dltimas cuatro semanas, pero no pudo obtenerla por | 4 5 4
algiin motivo?
2 (Todos los miembros de su hogar estan afiliados a algin tipo de | . 5 5 5
sepuro de salud? ~ ~
3 i Todos los nifios o adolescentes (de entre 6 y 19 afios) en su hogar | 5 4 4
estdn asistiendo a un centro educativo y estin al dia con sus estudios? | -
4 i Tiene algin miembro de su hogar de 20 afios 0 mas que no haya | 3 4 4
alcanzado un nivel educativo minimo segin su edad? ~
5 ¢ Tiene su hogar un suministro de agua constante y potable todos los | . 5 1 3
dias de la semana v las 24 horas del dia? 3 3
6 ¢El servicio higiénico de su hogar esti conectado a la red pablica de | 5 4 5
desagiie o a una letrina o pozo séptico? )
7 ;La vivienda de su hogar no tiene titulo de propiedad registrado en la - 4 4 4
Superintendencia Nacional de los Registros Pablicos (SUNARF)Y? 3
g (Los materiales de construccion de su vivienda son de baja calidad 0 | 3 5 5
inadecuados? - )
9 ;Hay tres o mas personas por habitacion en su hogar, sin contar bafo, 4 4 5
cocina, pasadizos ni garaje? 3
10 | ;Su hogar tiene acceso a la electricidad? 5 5 5
1 +El combustible que su hogar utiliza para cocinar es carbon, lefa, s 3 4
bosta, estiércol u “otro™? )
12 | jAlgin miembro de su hogar pertenece a algin tipo de asociacion? 3 3 4 4
13 iAlguien en su Ihu_gar h:_l scm‘ldn que ha sido discriminado o 5 5 5 5
maltratado en los altimos cinco afos?
14 | ;Su hogar tiene acceso a teléfono fijo, celular /o internet? 5 5 5 5
15 i Alguien en su hogar no sabe qué es la democracia, o piensa que la 4 4 4 4
" | democracia funciona mal?
16 {',A]gulce en su hogar no confia en ninguna de las instituciones 5 5 5 5
estatales?
17 {',A]guan en su hogar siente que no se respetan sus libertades civiles 5 5 5 5
en Pera?
I8 ('A.]g?.ucn en su hlogar siente que podria ser victima de un delito en los s 5 s 5
proximos meses?
. n1i S T P et T 3 = 11l -
19 i Alguien ul'n su hogar ha sido victima de algin delito en los ltimos s 5 s 5
doce meses?
20 ¢Elingreso de su hogar es menor a la linea de pobreza extrema o todos | 4 4 5
sus miembros de 14 afios o0 més tienen malas condiciones de empleo?
i En los fltimos doce meses, ha sufrido su hogar alguna disminucion
2] | de ingresos o pérdida de bienes que aun no ha solucienado | 5 4 ) 5
totalmente?
27 i Todos ]m lnm_'lnb‘ms adultos de su hogar tienen algin tipo de 5 4 4 4
producto financiero?




Alguna recomendacion que quiera realizar:
S - e ~s

Ninguna
e e =67
--------------------------------------------------------------------- MAEDICIMA INTERMNA
Ehm.a.nud
irma y sello

Firma vy sello

Datos generales del experto:

Quijano Rojas Roberto Darwin

Apellidos y Nombres

Grado académico/mencidn Especialista en Medicina Interna

DNIL/Teléfono 42477999 /961075955

Médico asistente, Hospital EsSalud de Vira

Cargo y lugar donde labora



Experto 2

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO DE POBREZA MULTIDIMENSIONAL

Sefor (a) experto (a) se le pide su colaboracion para que luego de una cuidadosa deliberacion sobre la
presente escala para el estudio titulado “Pobreza multidimensional y su relacién con la adherencia al
tratamiento en hipertensos atendidos en el Centro de Salud Progreso, 20247, Se le pide margue con
una (X) el casillero que cree conveniente de acuerdo a su criterio

NOTA: Para cada uno de los 4 items se le dard una calificacion de 1 a 5, donde:

I 1-Muy deficiente I 2-Deficiente I 3-Regular I 4-Buena I 5-Muy buena I

= ] m
—E =} 'S
5 = = e
Item Pregunta E = o 2]
= £
E| 2| 2| €
| = =] 5
o = o &
i Ha habido algin miembro de su hogar que haya necesitado atencion
1 medica en las 0ltimas cuatro semanas, pero no pudo obtenerla por | 4 5 5 4
algin motivo?
3 (Todos los miembros de su hogar estin afiliados a algan tipo de | . 4 = 5
sepuro de salud? - -
3 Todos los nifins o adolescentes (de entre 6 y 19 afios) en su hogar | . 5 4 5
estan asistiendo a un centro educativo v estan al dia con sus estudios? | 7
4 i Tiene algin miembro de su hogar de 20 afios 0 mids que no haya = 4 4 4
alcanzado un nivel educative minimo segin su edad? -
5 ¢ Tiene su hogar un suministro de agua constante y potable todos los | ¢ 5 4 5
dias de la semana v las 24 horas del dia? -
6 +El servicio higiénico de su hogar estd conectado a la red pablica de = 5 4 5
desagiie o a una letrina o pozo séptico? 3
7 Lavivienda de su hogar no tiene titulo de propiedad registradoenla | . 4 = 5
Superintendencia Macional de los Registros Pablicos (SUNARP)? - -
g {Los materiales de construccion de su vivienda son de baja calidad o | 4 = 5
inadecuados? - -
9 i Hay tres o mas personas por habitacion en su hogar, sin contar bafio, 4 5
cocina, pasadizos ni garaje? B B
;,5u hogar tiene acceso a la electricidad? 5 5 5
10 | ;Su hogart la electricidad? 5 5 5 5
T i El combustible que su hogar utiliza para cocinar es carbon, lena, = 4 = 5
bosta. estiércol u “otro™? B B
12 [ ;Alpian miembro de su hogar pertenece a algin tipo de asociacion? 5 3 5 4
13 iAlguien en su I]'.u.gar h:.i .t;cntjdn que ha sido discriminado o 5 5 5 5
maltratado en los dltimos cinco afos?
14 | ;Su hogar tiene acceso a teléfono fijo, celular /o internet? 5 5 5 5
15 i Alguien en su hogar no sabe gué es la democracia, o piensa que la 4 - 4 -
" | democracia funciona mal?
16 {',A]gum? en su hogar no confia en ninguna de las istituciones 5 5 5 5
estatales?
17 g,.ﬁ]gui}'n en su hogar siente que no se respetan sus libertades civiles 5 4 4 5
en Peria?
18 iAlguien en su hogar siente que podria ser victima de un delito en los = 5 = 5
proximos meses? 3 3
19 Alguien en su hogar ha sido victima de algin delito en los altimos | . 4 = 5
doce meses? - -
20 ;Elingreso de su hogar es menor a la linea de pobreza extrema o todos | o 4 4 5
sus miembros de 14 afos 0 mas tienen malas condiciones de empleo? |~
+En los dltimos doce meses, ha sufrido su hogar alguna disminucion
¢ ingresos o pérdida de bienes que aun no ha solucionado | 3 5 5
21 | d g pérdida de b q hi i d 5 4 5 5
totalmente?
22 i Todos ]ns mi&_‘ml:{ms adultos de su hogar tienen algin tipo de 5 5 5 4
producto financiera?




Alguna recomendacion que quiera realizar:

Ninguna

Datos generales del experto:

Apellidos y Nombres
Grado académico/mencion
DNI/Teléfono

Cargo y lugar donde labora

Vilcarino Zelada Patricia Mercedes

Maestria en Gestion en los Servicios de Salud

40281198 /961004949

Médico asistente, Centro de Salud Progreso




Experto 3

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO DE POBREZA MULTIDIMENSIONAL

Sefior (a) experto (a) se le pide su colaboracion para que luego de una cuidadosa deliberacion sobre la
presente escala para el estudio titulado “Pobreza multidimensional y su relacion con la adherencia al
tratamiento en hipertensos atendidos en el Centro de Salud Progreso, 20247, Se le pide marque con
una (X) el casillero que cree conveniente de acuerdo a su criterio

NOTA: Para cada uno de los 4 items se le dard una calificacion de 1 a 5, donde:

I 1-Muy deficiente I 2-Deficiente I 3-Regular I 4-Buena I 5-Muy buena I

= ] ]
-3 o ‘0
; s S g
Item Pregunta E £ i 2
E| 2| 2| £
L ] =] 5
=] (] o (-7
{Ha habido algin miembro de su hogar que haya necesitado atencion
1 meédica en las dltimas cuatro semanas, pero no pudo obtenerla por | 5 5 5 4
algin motivo?
3 (Todos los miembros de su hogar estan afiliados a algin tipo de [ 5 z 5
sepuro de salud? - -
3 Todos los nifios o adolescentes (de entre 6 y 19 afios) en su hogar | | 5 = 4
estan asistiendo a un centro educativo y estin al dia con sus estudios? | 7 )
4 i Tiene algim miembro de su hogar de 20 afios 0 mis que no haya | . 5 < 4
alcanzado un nivel educativo minimo segun su edad? - -
5 ¢ Tiene su hogar un suministro de agua constante y potable todos los [ o 5 z 5
dias de la semana v las 24 horas del dia? B B
6 ¢El servicio higiénico de su hogar esti conectado a la red pablica de | | 5 4 5
desagiie 0 a una letrina o pozo séptico? )
7 ¢La vivienda de su hogar no tiene titulo de propiedad registrado enla | 5 < 4
Superintendencia Nacional de los Registros Pablicos (SUNARP)? - -
R ¢ Los materiales de construccion de su vivienda son de baja calidad 0 | 5 z 5
inadecuados? ] ]
9 ;Hay tres o mis personas por habitacion en su hogar, sin contar bafio, 4 4 5
cocina, pasadizos ni garaje? )
10 | ;5u hogar tiene acceso a la electricidad? 5 5 5 5
1 +El combustible que su hogar utiliza para cocinar es carbon, lefa, | | 5 4
bosta. estiéreol u “otro™? ] ]
12 | ;Algtn miembro de su hogar pertenece a algin tipo de asociacidn? 5 5 5 4
13 iAlguien en su I]lu.gar hq .k;cm‘idn que ha sido discriminado o 5 5 5 5
maltratado en los dltimos cinco afios?
14 | ;5u hogar tiene acceso a teléfono fijo, celular y/o internet? 5 5 5 5
15 Alguien en su hogar no sabe qué es la democracia, o piensa que la | 5 < 4
~ | democracia funciona mal? i} i}
16 {',A]guimc) en su hogar no confia en ninguna de las imstituciones 5 5 5 5
estatales?
17 {',.ﬁL]guJ::L: en su hogar siente que no se respetan sus libertades civiles 5 5 5 5
en Peri?
I8 i Alguien en su hogar siente que podria ser victima de un delito en los | 5 < 5
proximos meses? 3 3
19 iAlguien en su hogar ha sido victima de algin delito en los altimos | 5 = 5
doce meses? ] ]
20 ¢Elingreso de su hogar es menor a la linea de pobreza extrema o todos | 5 4 5
sus miembros de 14 afos o mas tienen malas condiciones de empleo? | 7
;En los altimos doce meses, ha sufrido su hogar alguna disminucion
e ingresos o pérdida de bienes que ain no ha solucionado | : 5 5
21 | d g pérdida de b q hi | d 5 5 1 5
totalmente?
22 i Todos ]m ml&_‘mh{ms adultos de su hogar tienen algln tipo de 5 5 5 4
producto financiero?




Alguna recomendacion que quiera realizar;

Ninguna

e Mc,

Epang i ywLion
% 'olll"'fi-:.lixl,.ﬂ‘:l TIral
sl T CADHC ID Gasgng

Firma v sello

Datos generales del experto:

Apellidos y Nombres : Moncada Vega Gregoria Gladys

Grado académico/mencidn : Maestria Gestion Servicios de salud

DNI/Teléfono

Cargo vy lugar donde labora

CALCULO DE V DE AIKEN

Juez 1 Juez 2 Juez 3
ERREN ERRER ER R B| S| g

&) o &) = | ] &) - o o] & o [&] o [&] =% —

It-1 | 4 3 5 4 4 5 5 4 5 5 3 4 (087|087 1 1 [0,93
It-2 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 1 093 1 [1,25]1,05
It-3 | 5 3 4 4 5 5 4 5 b b 3 4 1 1 10,87 |1,08]0,99
lt-4 | 3 3 4 4 5 4 4 4 3 3 3 4 1 08 [087] 1 (092
It-5 3 3 3 3 3 3 b1 b1 3 3 3 1 1 0,8 | 1,08 (0,97
It-6 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 5 1 1 08 |1,25]1,01
It-7 | 5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 4 1 |087|093|1,08]|097
It-8 3 3 3 b] b] 4 5 5 3 3 3 5 |07 08 1 1,250,958
9 | 3 4 4 5 5 4 5 5 3 4 4 5 1 08 [0,67]125(0,98
It-10 | 3 3 3 3 3 3 3 b1 b1 3 3 3 1 1 1 1,25 1,06
g1t s | 3| s | 4] 5[ 4] 5| 5|5 |5 |5 |41 08| 1 ]108[097
Sl s s e a5 s[5« s5]s5s5] ¢« [ogr]or]oez] 1 [oss
lt-13 | 3 3 3 b] b] b] 5 5 3 3 3 b] 1 1 1 1,251,086
It-14 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 |1,25]1,06
It-15 | 4 4 4 4 4 3 4 5 5 3 3 4 |0,87|093|0,87|1,08(0,94
lt-16 | 3 3 3 3 5 5 3 3 3 3 3 5 1 1 1 1,251,086
It-17 | 3 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 1 |093)|093(1,25]1,03
It-18 | 3 3 3 b] b] b] 5 5 3 3 3 b] 1 1 1 1,251,086
It-19 | 3 3 3 5 5 4 5 5 5 3 3 5 1 093] 1 [1,25]1,05
1t-20 | 3 4 4 5 5 4 4 5 5 3 4 5 |087|0,87| 0,8 |125(0,95
It-21| 3 4 4 5 3 4 5 5 5 5 4 5 1 |067|067[125] 1
t-22 3 1 1 4 3 3 3 1 h] 3 3 4 1 0931093 1 0,97

V de Aiken = 0,994

V de Aiken es 0.994, lo que indica que el cuestionario de pobreza multidimensional es

confiable.



FICHA TECNICA

1. Nombre del instrumento
Test de Adherencia al Tratamiento Farmacologico de 4 items de Morisky-Green
2. Objetivo

Evaluar la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension
arterial.

3. Numero de items

4 items

4. Tipo de respuesta

Dicotémica (Si/No)

5. Tiempo estimado de aplicacion

5-7 minutos

6. Poblacion objetivo

Personas con diagndstico de hipertension arterial.
7. Forma de puntuacion e interpretacion

Se considera que el paciente es adherente al tratamiento si responde correctamente a
las cuatro preguntas, es decir:

o {tem 1: NO (;Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su
enfermedad?)

o ltem 2: SI (; Toma los medicamentos a las horas indicadas?)
o ftem 3: NO (Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion?)

o [tem 4: NO (Si alguna vez la medicacién le sienta mal, ;deja usted de
tomarla?)

Cualquier otra combinacion de respuestas indica que el paciente no es adherente al
tratamiento.

8. Autor(es) y afio de creacion
Morisky DE, Ang A, Krousel-Wood M, Ward HJ (2008)
9. Validacion

El instrumento fue sometido a validacion por expertos, obteniéndose una V de Aiken
de 0.969, lo que indica una alta validez de contenido.



FICHA TECNICA
1. Nombre del instrumento
Cuestionario de Pobreza Multidimensional
2. Objetivo
Determinar la pobreza multidimensional en sus diversas dimensiones.
3. Numero de items
22 items
4. Tipo de respuesta
Dicotémica (Si/No)
5. Tiempo estimado de aplicacion
15-20 minutos
6. Poblacion objetivo
Adultos atendidos en establecimientos de atencion primaria.

7. Forma de puntuacion e interpretacion

Se considera que existe pobreza multidimensional si en alguno de los items la
respuesta hace referencia a algin tipo de carencia o privacién. Para no presentar
pobreza multidimensional, se debe superar todos los items de forma favorable.

El instrumento permite identificar pobreza en una o multiples dimensiones,
dependiendo de las respuestas a los diferentes items. Cuantas mas respuestas indiquen

privacion, mayor serd el grado de pobreza multidimensional.
8. Autor(es) y afio de creacion
Adaptado a Pert por Clausen J y Trivelli C (2019)

9. Validacion

El instrumento fue sometido a validacion por tres expertos, obteniéndose una V de

Aiken de 0.994, lo que indica una muy alta validez de contenido.



Anexo 5.

Matriz de consistencia.

adherencia al
tratamiento
antihipertensivo.

4 Precisar la relacion
ponderada entre
caracteristicas
demograficas y datos de
comorbilidad con la
adherencia al
tratamiento
antihipertensivo.

relacionada con la
adherencia al
tratamiento en
pacientes
hipertensos.

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA
Objetivo General:
Determinar la relacion Tipo y diseiio.
entre la pobreza Aplicado
multidimensional y la P ’
adherencia al transyersal no
tratamiento en pacientes s experimentar y
hipertensos. Hipotesis correlacional.
Objetivos Especificos: alternativa (H1) Poblacién
1. Identificar la La pgbreza : Hipertensos
aaherencia al mu}tldlmensmnal adultos atendidos
tratamient esta en el centro de
rat%mle?t o significativamente | salud Progreso,
antr lpte cnsivo enb relacionada con 2024.
pacientes segun pobreza una menor
i : . Muestra
. N multidimensional. - adherencia al !
(Existe relacion | 2 Analizar la relacion independiente tratamiento en 152 sujetos
entre la pobreza entre la pobreza pacientes Instrumentos
multldlmen519nal multidimensional con la Pobr.e za . hipertensos. Ficha de
y la adherencia adherencia al multidimensional recoleccion de
al tratamiento en | tratamiento datos
: o . . Hipétesis nula
acientes .
Ei B ros? antlhlpert.enswo. 3 V. depen(?lente (HO) Test de Morisky-
p : 3.Determinar la relaciéon | Adherencia La pobreza Green
entre caracteristicas p .1 . P iento d
d £ d d multidimensional rocesamiento de
comorbilidad don o no esté Ia informacion
significativamente | Chi cuadrado para

evaluar asociacion
entre pobreza
multidimensional y
adherencia
terapéutica, odds
ratio en IC 95%.
Analisis
multivariado de
regresion logistica.




Anexo 6.

Calculo del tamaifio de muestra probabilistica.

1. PARA ESTIMACION DE NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
Aplicando la férmula para poblacion finita:

N XZZxpxq

T X (N—D+Z2xpxq

Donde N es el tamafio de la poblacion, el cual es de 269 (dato proporcionado por la
estrategia de enfermedades no transmisibles), Z corresponde al valor de 1.96 para un
nivel de confianza del 95%, p es la proporcion esperada, q es (1-p), y representa el

error maximo permitido (5%), se realizaron los siguientes calculos:
Para la estimacion de no adherencia al tratamiento:

Prevalencia (p): 75%, tomado de Mufioz Arenas (2021).

Al remplazar los datos se tiene:

269 %X 1.96% x 0.75 x 0.25

™= 0.052 x (269 — 1) + 1.962 x 0.75 x 0.25

_ 1937607 _ 139.366 = 140
" =13903 0% =

El tamafio de la muestra es de 140 sujetos con HTA.



Anexo 7.

Consentimiento informado.

Este documento describe el consentimiento informado para un estudio titulado:

“Pobreza multidimensional y su relacion con la adherencia al tratamiento en

hipertensos atendidos en el Centro de Salud Progreso, 2024

Debe responder un cuestionario de 22 preguntas sobre pobreza multidimensional que
tomara 10 minutos; y un cuestionario sobre adherencia al tratamiento que tomara 5

minutos.

La participacion es voluntaria, gratuita, sin compensacion econdmica y puede retirarse
en cualquier momento. Se garantiza la confidencialidad y anonimato de la informacion

recolectada.

Los investigadores son: Gurrionero Pinedo Paulo Fernando y Mendoza Quijano

Geraldine Grercy.

Los participantes expresaran su decision marcando si aceptan o no participar

voluntariamente.

ACEPTO NO ACEPTO




Anexo 8

Base de datos

V32

V28 | V29 | V30 | V31

V23 | V24 | V25 | V26 | V27

V22

V18 | V19 | V20 | v21

Vie | V17

V14 | V15

V13

V12

V10 | Vi1

V9

V8

V7

\3

V5

V4

V3

V2

V1

51

83

67

74

81

73

68

69

78

52

48

68

56

56

64

59

62

51

55

69

51

81

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22




78

73

57

67

84

73

54

59

67

85

76

84

76

60

75

53

82

61

59

58

61

65

69

65

82

74

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48




49

66

80

53

86

57

70

58

54

78

73

62

69

55

55

65

81

77

73

60

53

64

55

64

56

61

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74




1

63

65

63

73

85

64

57

59

51

78

72

60

65

65

82

85

46

84

82

57

48

80

62

63

85

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100 | 72




1

0

0

0

0

1

1

0

1

0

0

0

1

1

0

0

0

0

1

1

0

1

0

0

0

0

101| 71

102 | 72

103 | 46

104 | 76

105 | 77

106 | 76

107 | 66

108 | 68

109 | 64

110 | 51

111 | 47

112 | 48

113 | 85

114 | 81

115| 71

116 | 55

117 | 61

118 | 59

119 | 63

120 | 68

121 | 80

122 | 52

123 | 79

124 | 66

125| 51

126 | 63




0

1

1

0

0

0

0

0

0

1

0

1

0

0

127 | 63

128 | 73

129 | 73

130 | 86

131 | 57

132 | 68

133 | 69

134 | 50

135 | 69

136 | 78

137 | 74

138 | 64

139 | 72

140 | 74




Leyenda de la base de datos

Variables sociodemograficas y antecedentes

patolégicos
Vi Edad
V2 Sexo

V3 Nivel educativo

\'Z! Nivel educativo dicotdmico
V5 DM?2

V6 HTA

Test de adherencia

V7  item1
V8  ftem2
V9  jtem3
V10 item4

Resultados del test de pobreza
multidimensional

Vil ftem1
V12  item2
V13  item3
V14  jtem4
V15 item5
V16 item6
V17 item7
V18 tem8
V19 item9
V20 item 10
V21  ftem 11
V22  jtem 12
V23  jtem 13
V24  ftem 14
V25 item 15
V26 item 16
V27  item 17
V28  item 18
V29  item 19
V30 item 20
V31 item21

V32  item 22
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Anexo 10

Reporte de similitud

Pobreza multidimensional y su relacion con la adherencia al
tratamiento en hipertensos atendidos en el Centro de Salud

Progreso, 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

234 224 y S

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES FRIMARIAS

hdl.handle.net 6%

Fuente de Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe 2%

Fuente de Internet

eprints.ucm.es “

Fuente de Internet

]

repositorio.ucv.edu.pe “

Fuente de Internet

£

repositorio.ucsm.edu.pe <

Fuente de Internet

]

alicia.concytec.gob.pe <

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Privada San Juan “
Bautista

Trabajo del estudiante

=]

repositorio.uncp.edu.pe <1
Fuente de Internest %

H



Submitted to Universidad Internacional del <1 %
“= Ecuador
Trabajo del estudiants
. repositorio.utn.edu.ec “
Fuente de Internet { %
Submitted to Universidad Cesar Vallejo <
Trabajo del estudiants %
N repositorio.unfv.edu.pe “
12 Fuege de Internet p { %
. repositorio.upao.edu.pe “
Fuente de Internet {: %
. cybertesis.unmsm.edu.pe “
Fuente de Internet {: %
. repositorio.unica.edu.pe “
Fuege de Internet p { %
Submitted to Submitted on 1686015522267 <'|
Trabajo del estudiante %
docta.ucm.es
Fuente de Internet { 1 %
. repositorio.unac.edu.pe
Fuente de Internet { 1 %
. www.coursehero.com
Fuente de Internet <: 1 %




20 Submitted to Universidad Andina Nestor {'I %
Caceres Velasquez
Trabajo del estudiante
M tesis.usat.edu.pe “
L‘I Fuente de Internet < %
i .
Su bmltte-:':i to B | <1y
consultoriadeserviciosformativos
Trabajo del estudiante
N Wwww.repositorio.usac.edu.gt 1
Fuente de Internet < %
B repositorioinstitucional.uaslp.mx “
£4 Fuente de Internet < %
_ dokumen.pub 1
. .
Fuente de Internet < %
. repositorio.unjbg.edu.pe “
26 Fuente de Internet < %
57 tesis.ucsm.edu.pe <
- Fuente de Internet %
www.dspace.uce.edu.ec 1
Fuente de Internet < %
29 belleza-estetica.com.ar < “
- Fuente de Internet %
N repositorio.upsjb.edu.pe 1
'JD Fuente de Internet < %




oldri.ues.edu.sv

31 Fuente de Internet < %
N repositorio.unan.edu.ni <
& Fuente de Internet %
N Submitted to unapiquitos 1
33 Trabajo del estudiante < %
34 www.slideshare.net < “
i Fuente de Internet %
M repositorio.urp.edu.pe 'I
35 Fuente de Internet { %
Submitted to Universidad Alas Peruanas <
= Trabajo del estudiante %
B¥] Submitted to Universidad Catdlica de Santa < %
=]
Maria
Trabajo del estudiante
N Submitted to Universidad Gerardo Barrios de 1
38 < 04
El Salvador
Trabajo del estudiante
39 Submitted to Universidad de Cadiz <*’
= Trabajo del estudiante %
Submitted to Integracion ABbL “
Trabajo del estudiante < %
P core.ac.uk /
41 Fuente de Internet <: %




repositorio.upec.edu.ec

Fuente de Internet { %
. 1library.co 5
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Submitted to Universidad Andina del Cusco < “
Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad Catolica Boliviana <'|
L1 1] %
San Pablo
Trabajo del estudiante
_ Submitted to Universidad Femenina del
, <1 %
Sagrado Corazon
Trabajo del estudiante
pp] Submitted to Universidad Tecnologica del <'I %
Peru
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad de Cantabria
48 Trabajo del estudiante { 1 %
cmhnaaa.org.pe <
Fuente de Internet %
www.fepafem.org.ve <
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad de Salamanca {-'
Trabajo del estudiante %
Submitted to Universitat Internacional de {'I %

Catalunya



Trabajo del estudiante

repositorio.upch.edu.pe “
>3 Fueﬂe de Internet p P { %
Submitted to UPAEP: Universidad Popular < %
Autonoma del Estado de Puebla
Trabajo del estudiante
www.enfermeriaperu.net
55 Fuente de Internet p { 1 %
M www.scielo.org.co
5tJ Fuente de Internet { 1 %
Submitted to Universidad Catolica del CIBAO {:’
Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad de San Martin de {-'
%
Porres
Trabajo del estudiante
cienciadigital.or /
59 Fuente de Inter%el: g { %
BN Cies.org.pe “
hD Fuente de Internet { %
docs.eoogle.com
61 Fuente deglnterit {1 %
dspace.unl.edu.ec 4
62 FLIEI!I?E de Internet { %
N esl.svetzdravlja.org /
Fuente de Internet { %




e s <
o> P <1
” Rsnsz::‘dglinsteargste.bvsalud.Grg <1y
Friﬁi:udseiltnir:g.mntinental.edu.pe < %
63 {iggiiﬁgriz.unal.edu.m < %
60 Eﬁgiiltn?ﬂg.unsch.edu.pe {'] %
Friﬁsiiltn?ﬂg.uroosevelt.edu.pe <'| %
71 {ig?iiﬁgrigacademico.upc.edu.pe < %
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www.gaatw.org
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www.grafiati.com 'I
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/9 Fuente de Internet { %
N www.repositorio.usanpedro.edu.pe 1
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uente de Internet
31 Submitted to Universidad Manuela Beltran {f %
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Submitted to Universidad de San Martin de <1 %
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— Fuente de Internet %
P dspace.unitru.edu.pe 1
84 Fuente de Internet { %
es.slideshare.net {1
== Fuente de Internet %
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86 Fuente de Internet { %




repositorio.unu.edu.pe {1

= Fuente de Internet %

repositorio.upt.edu.pe {1
Fuente de Internet %

- repositorio.usmp.edu.pe 'I

Fuente de Internet { %

m revistas.umariana.edu.co < /]
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M www.samfyc.es 'I
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