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RESUMEN

La hipertension arterial es una enfermedad cronica con alta prevalencia
mundial. A pesar de los tratamientos farmacoldgicos disponibles, la falta de
adherencia al tratamiento representa un desafio importante. La Escala de Adhesion
a Reposiciones y Medicamentos (ARMS) es una herramienta prometedora para
evaluar la adhesion al tratamiento, pero carece de propiedades psicométricas en
Per0. Frente a ello la investigacion tuvo como examinar las propiedades
psicométricas del ARMS en pacientes con hipertension arterial de centros de salud
de Lima Este. La investigacion fue de tipo instrumental y la muestra estuvo
conformada por 367 participantes (48.77% hombres y 51.23% mujeres) con una
edad que oscilaba de 35 a 80 (M=64.11; DS=9.49). Se evalu6 la validez de
contenido, validez basada en la estructura interna mediante un anélisis factorial
confirmatorio, invarianza de medicion segun el sexo y la fiabilidad. Los resultados
mostraron una adecuada validez de contenido y una estructura unidimensional con
buen ajuste a los datos (CFI=0.979; TLI=0.973; SRMR= 0.064; RMSEA=0.105).
Ademas, se encontré invarianza de medicion segun el sexo y se identifico un valor
satisfactorio en la fiabilidad (©=.92). En conclusion, se encontré6 que el ARMS
presenta adecuadas propiedades psicométricas en pacientes con hipertension
arterial de centros de salud de Lima Este.

PALABRAS CLAVES: Escala de Adhesion a Reposiciones y
Medicamentos (ARMS), hipertension arterial, analisis factorial confirmatorio,

invarianza de medicion.



ABSTRACT

Arterial hypertension is a highly prevalent chronic disease worldwide.
Despite the availability of pharmacological treatments, poor adherence to treatment
remains a significant challenge. The Adherence to Refills and Medications Scale
(ARMS) is a promising tool for assessing treatment adherence; however, its
psychometric properties have not been evaluated in Peru. In response, this study
aimed to examine the psychometric properties of the ARMS in patients with arterial
hypertension from healthcare centers in East Lima. This was an instrumental study
with a sample of 367 participants (48.77% men and 51.23% women) aged 35 to 80
years (M=64.11; SD=9.49). The study assessed content validity, internal structure
validity through confirmatory factor analysis, measurement invariance by sex, and
reliability. The results demonstrated adequate content validity and a unidimensional
structure with a good fit to the data (CFI= 0.979; TLI= 0.973; SRMR= 0.064;
RMSEA=0.105). Additionally, measurement invariance by sex was confirmed, and
a satisfactory reliability value was identified (©=.92). In conclusion, the ARMS
exhibited adequate psychometric properties in patients with arterial hypertension
from healthcare centers in East Lima.

KEYWORDS: Adherence to Refills and Medications Scale (ARMS),

arterial hypertension, confirmatory factor analysis, measurement invariance.



l. Introduccion

1.1.Planteamiento de problema

La hipertension arterial es una enfermedad cronica altamente prevalente. Se
estima que a nivel mundial en adultos durante los dltimos 3 afios el padecimiento
de la hipertension arterial se ha incrementado de 650 millones a 1.28 billones (Zhou,
Carrillo-Larco, et al., 2021). Adicionalmente, se conoce que los paises de medianos
a bajos ingresos registran un mayor incremento de casos de hipertension arterial
(Zhou, Perel, et al., 2021). Esto se puede evidenciar en paises de Latinoamérica,
como Meéxico que se encontrd una prevalencia del 49.9% (Campos-Nonato et al.,
2021), en Argentina un 46.6% (Sadler et al., 2022) y en Ecuador se encontr6 un
35.8% (Hajri etal., 2021). Respecto al Per(, se estima que el 22% de adultos padece
hipertensién (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2021).

La presencia de hipertension arterial incrementa el riesgo de sufrir
accidentes cerebrovasculares (Feigin et al., 2016). Ademaés, la hipertension se
posiciona como una de las predominantes razones de muerte prematura a nivel
global (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023), a su vez conlleva a la
reduccion de la calidad de vida (Ye et al., 2018) e incrementa la posibilidad de
presentar un trastorno mental (DeJean et al., 2013).

A pesar de que la medicacion antihipertensiva es considerada una solucion
eficaz y efectiva para controlar la presion arterial (J. Lee et al., 2021; Sung et al.,
2018), el reducido cumplimiento con el tratamiento farmacologico se ha convertido
en un problema significativo y una de las principales barreras para el manejo exitoso

de esta enfermedad (Ferreira et al., 2024). Muestra de ello se evidencia en un
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reciente estudio en donde se reportd que la prevalencia global de la no medicacién
antihipertensiva se encuentra en un rango de 27% a 40% (Lee et al., 2022). Esta
situacion es particularmente preocupante en el Perd, en donde un estudio en 276
pacientes con hipertension arterial identificd que el 85% de los pacientes no seguia
su tratamiento farmacoldgico para la hipertension (Rosas-Chavez et al., 2019).
Sumado a ello, recientemente un estudio realizado en una muestra representativa
de 15184 participantes, con hipertension arterial, reveld que el 36.7% presentaba
una mala adherencia al tratamiento farmacoldgico para la hipertension arterial. Esta
falta adhesion al tratamiento farmacoldgico supone problema, puesto que
incrementa el riesgo de complicaciones fisicas, incluyendo mortalidad y eventos
cardiovasculares (Kengne et al., 2024; Overgaauw et al., 2019).

Frente a este panorama resulta necesario disponer de autoreportes que
faciliten para evaluar y monitorear la adherencia al tratamiento farmacolégico. Para
ello existen diversos instrumentos que miden esta variable como el Morisky
Medication Adherence Scale (MMAS-8) (Morisky et al., 2008), Treatment
Adherence Questionnaire for Patients with Hypertension (TAQPH) (Ma et al.,
2012), Hill-Bone compliance to high blood pressure therapy scale (HB) (M. T. Kim
etal., 2000). Sin embargo, muchos de estos instrumentos han mostrado limitaciones
que dificultan su aplicacion en entornos sanitarios. En el caso del TAQPH poseen
una extension considerable que lo hace complejo en aplicarlo en entornos de salud
en donde es necesario medidas breves. Por su parte el MMAS-8 ha evidenciado
problemas en la validez de contenido, fiabilidad deficiente (Tan et al., 2014; Tegegn

etal., 2022) y dificultades en la estructura interna, con mas del 50% de estudios que



no replican la estructura original (Tegegn et al., 2022). En tanto que el HB ha
mostrado una variacion en la estructura interna en las diferentes adaptaciones y no
se ha podido corroborar la estructura factorial mediante métodos confirmatorios
(Rusu et al., 2024; Song et al., 2011).

Frente a estas limitaciones, la Escala de Adhesion a Reposiciones y
Medicamentos (ARMS) (Kripalani et al., 2009) se destaca como una opcion
ampliamente utilizada y prometedora para medir esta variable. Este instrumento ha
demostrado valores apropiados en la validez basada en la estructura interna y
fiabilidad, lo que supone mejoras frente a otros instrumentos (Tegegn et al., 2022).
Asu vez, el ARMS se destaca por su simplicidad y practicidad, que lo hace éptimo
para ser utilizado en poblaciones minoritarias y en pacientes con habilidades
limitadas de alfabetizacion. Esto es crucial, ya que estos grupos tienden a mostrar
niveles de adherencia bajos (Kripalani et al., 2009). Asimismo, este instrumento ha
demostrado una precision y capacidad para evaluar la adhesion, permitiendo
distinguir entre pacientes adherentes y no adherentes con mayor eficacia en
comparacion con otros instrumentos (Al-Alaili et al., 2022). Ademas, su brevedad
en aplicacion la hace atil en entornos de salud en donde se requiere de evaluaciones
rapidas y eficientes.

Pese a que el ARMS ha sido ampliamente validado en diversos contextos
internacionales, demostrando su utilidad clinica, en el Perd aun no se han evaluado
sus propiedades psicométricas. Esta ausencia representa una limitacion importante,
ya que contar con una herramienta adaptada cultural y psicométricamente solida es

crucial para medir de manera precisa la adherencia al tratamiento en pacientes



peruanos con hipertension arterial. Una evaluacion de esta variable no solo
facilitaria el monitoreo y manejo efectivo de la enfermedad, sino que también
proporcionaria informacion valiosa para ajustar estrategias clinicas, disefiar
intervenciones especificas y orientar politicas publicas que aborden las barreras
unicas de esta poblacion. Por lo tanto, es imprescindible realizar investigaciones

que examinen la validez y fiabilidad del ARMS en el contexto peruano.

1.2.Formulacion del problema
Por lo sefialado se elabora la siguiente pregunta: ¢Cudles son las
propiedades psicométricas de validez y fiabilidad del ARMS en pacientes con

hipertension arterial de centros de salud de Lima Este?

1.3.Justificacion e importancia

La adhesion al tratamiento farmacoldgico se reconoce como un elemento
importante para la evaluacion de la eficacia de intervenciones en individuos que
padecen de hipertension arterial. En el Per( todavia no se dispone de herramientas
validas y confiables que evallen este constructo. Por tanto, se considera necesario
contar con instrumentos que permitan la medicion de esta variable. Frente a lo
expuesto el presente estudio seria Gtil en diferentes niveles.

A nivel tedrico, este estudio ampliard la comprensién al evaluar y replicar
su estructura bidimensional, previamente respaldada en investigaciones
internacionales de la adhesion al tratamiento. Al validar esta dimensionalidad en el

contexto peruano, se abordard un vacio tedrico significativo en la literatura,



proporcionando evidencia sobre la replicabilidad y relevancia del modelo en una
poblacidn con caracteristicas culturales especificas

A nivel préctico, el estudio proporcionard propiedades psicométricas de
validez y fiabilidad, lo que respaldara las interpretaciones derivadas de las
puntuaciones del test en entornos clinicos. Especificamente sera util a los médicos
para realizar una evaluacion rapida y efectiva del cumplimiento terapéutico de los
pacientes. Al contar con esta herramienta practica y agil, podran monitorear
sistematicamente la adherencia.

A nivel metodoldgico, la investigacion proporcionard un instrumento
invariante respecto al sexo. Esta invarianza de medicion facilitara el desarrollo de
futuras investigaciones comparativas en hombres y mujeres sobre este constructo.
Esto generara evidencias sobre las posibles diferencias de género respecto a este

constructo.



1. Objetivo

2.1.0Dbjetivo general
Examinar las propiedades psicométricas de validez y fiabilidad de la Escala
de Adhesion a Reposiciones y Medicamentos (ARMS) en pacientes con

hipertension arterial de centros de salud de Lima Este.

2.2.0Dbjetivos especificos

Examinar la propiedad psicométrica de validez basada en el contenido de la
Escala de Adhesion a Reposiciones y Medicamentos (ARMS) en pacientes con
hipertension arterial de centros de salud de Lima Este.

Examinar la propiedad psicométrica de validez basada en la estructura
interna de la Escala de Adhesién a Reposiciones y Medicamentos (ARMS) en
pacientes con hipertension arterial de centros de salud de Lima Este.

Examinar la propiedad psicométrica de invarianza de medicion segun el
sexo de la Escala de Adhesion a Reposiciones y Medicamentos (ARMS) en
pacientes con hipertension arterial de centros de salud de Lima Este.

Examinar la propiedad psicométrica de fiabilidad de la Escala de Adhesion
a Reposiciones y Medicamentos (ARMS) en pacientes con hipertension arterial de

centros de salud de Lima Este.



Il. Marco tedrico

3.1.Antecedentes

3.1.1. Antecedentes internacionales

Uno de los instrumentos ampliamente utilizados y recomendados para la
medicion del cumplimiento de tratamiento farmacol6gico en pacientes con
hipertensién es el de la Escala de Adhesion a Reposiciones y Medicamentos
(ARMS) (Al-Alaili et al., 2022).

El estudio original del ARMS (Kripalani et al., 2009) fue desarrollado en
Estados Unidos en 437 pacientes con diagnéstico de enfermedad coronaria. En
relacion a las caracteristicas psicométricas, la validez estructural se estableci6 a
través de un Andlisis Factorial Exploratorio (AFE), el cual brind6 soporte al modelo
bidimensional que explicd que 45.1% de la varianza total. Ademas, la fiabilidad fue
determinada con el método de consistencia interna cuyos valores fueron en su
mayoria en el coeficiente alfa fueron favorables (adherencia a medicamentos=.79 y
recogida de medicamentos=. 64).

A partir del desarrollo del ARMS se han llevado a cabo numerosos estudios
psicométricos a nivel mundial. Muestra de ello es el estudio realizado en Turquia
(Gokdogan & Kes, 2017) en 100 pacientes con enfermedades cronicas en donde se
encontrd a través de un Analisis de Componentes Principales (ACP) una estructura
bidimensional que pudo explicar el 59.36% de la varianza. Adicionalmente, se
ejecutd un Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) que mostré en su mayoria
valores de ajuste apropiados en el modelo bidimensional (CFI=.91, GFI=.92,

RMSEA=.11, SRMR=.07). En cuanto a la fiabilidad se obtuvo un valor superior
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para la escala global (o = .75), mientras que la dimension medicacién obtuvo un
valor aceptable (o =.73) y la dimension recogida de medicamentos obtuvo un valor
inferior (o = .65).

Asimismo, otro estudio en Polonia (Lomper et al., 2018) desarrollado en
279 pacientes diagnosticados con hipertension arterial en donde se identifico
mediante un AFE 2 dimensiones que explicaron el 78% de la varianza. En cuanto
a la fiabilidad las dimensiones: medicacion (a=.96) y recogida de medicamentos
(0=.78) obtuvieron valores aceptables. Similarmente, en Iran (Barati et al., 2018)
un estudio en 100 pacientes identifico mediante un ACP dos dimensiones que
explicaron el 67.27% del total de la varianza. La fiabilidad fue obtenida de manera
global cuyo resultado fue inferior (0=.65), mientras que la dimension tomar
medicamentos obtuvo un resultado aceptable (¢=.83) y la dimensién recoger
medicamentos mostrd un valor inadecuado (a=.51).

Adicionalmente, otra investigacion en China (Y. J. Chen et al., 2020) en
120 pacientes diagnosticados con hipertension arterial se efectué un ACP que
identifico dos dimensiones que explicaron el 63.3% de la varianza. Respecto a la
fiabilidad se obtuvo un resultado apropiado (a=.89). Recientemente, un estudio se
realiz6 en Arabia Saudita (Alammari et al., 2021) cuya muestra consistio en 202
pacientes con enfermedades cronicas. En esta investigacion se realizé6 un ACP
identificando una estructura bidimensional en donde el factor adherencia al tomar
medicamento explicd el 52.94% de varianza, asi como la dimension de obtencion
de medicamento mostrd un valor de 47.06% en la varianza. Ademas, se efectud un

AFC que demostré valores éptimos en los indices de ajuste para el modelo



bidimensional (CFl =0.964, RMSEA < 0.001.). Respecto a la fiabilidad los
resultados fueron apropiados para la dimensién adherencia de medicamentos
(0=.85) y un valor bajo en la obtencion de medicamentos (0=.64).

No obstante, pese a la replicacion de dos factores en los diversos estudios.
Se ha encontrado evidencia que brinda soporte a la estructura factorial de 3
dimensiones. Es asi que en Korea (C. J. Kim et al., 2016) en 304 pacientes adultos
con diabetes identificd, mediante un AFE, tres factores que explicaron el 54.73%

de la varianza compuesta por 10 items. La fiabilidad obtenida fue adecuada (a=.80).

3.1.2. Antecedentes nacionales

En el Perd aln no se ha obtenido propiedades psicométricas de la Escala de
Adhesion a Reposiciones y Medicamentos (ARMS). Solo se reporta un estudio de
protocolo de ensayo aleatorizado registrado que empleard el instrumento, sin
embargo, no se reportaron propiedades psicométricas previas (Romani et al., 2020).
En tanto que solo se dispone de un estudio que fue realizado en 444 pacientes con
hipertension arterial y diabetes. El estudio realiz6 un AFE que brind6 6 factores que
explicaron el 79 % de varianza. En cuanto a la fiabilidad se obtuvo un valor de alfa
ordinal superior a .70 en todas las dimensiones (Santa-Cruz-Espinoza & Araujo-

Robles, 2023).

3.2.Sustento teorico de las variables

3.2.1. Hipertension arterial

La hipertensién arterial se diagnostica cuando, tras realizar examenes

repetidos, se obtiene un valor de presion arterial sistélica igual o mayor a 140



mmHg, o un valor de presion arterial diastélica igual o mayor a 90 mmHg (Unger
et al., 2020).

Esta enfermedad presenta diversos factores de riesgo como antecedentes de
familiares con hipertension arterial, habito tabaquico, consumo de sal, ingesta de
alcohol, sedentarismo, antecedentes de alteraciones de suefio y antecedentes de
disfuncion eréctil (Williams et al., 2018). Se estima que a nivel poblacional 1.28
billones de personas padecen de hipertensién arterial (Zhou, Carrillo-Larco, et al.,

2021).

3.2.2. Conceptos de la adherencia al tratamiento farmacolédgico

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2003) amplia la definicion al
incluir la adherencia como un proceso que no solo abarca la ingesta de
medicamentos, sino también la adhesion sostenida a otras indicaciones terapéuticas
a largo plazo. La OMS (2003) subraya que una falta de adherencia puede limitar
significativamente los resultados positivos en los pacientes, con impactos negativos
en la calidad de vida.

Osterberg & Blaschke (2005) refuerzan este concepto al describir la
adherencia al tratamiento farmacolégico como un elemento dindmico en donde los
pacientes deben sequir las dosis prescritas, en los horarios indicados y durante el
tiempo recomendado. La no adherencia, segun los autores, es una de las principales
razones de la progresion de patologias cronicas y de la ineficacia del tratamiento.
Ademas, resaltan la necesidad de brindar educacion y acompafiamiento continuo a

los pacientes.
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Por su parte, Vrijens et al. (2012) proponen una conceptualizacion mas
detallada de la adherencia, identificando tres fases: la iniciacion, que marca el
comienzo del tratamiento; la implementacion, que evalla la constancia del paciente
en seguir las instrucciones médicas a lo largo del tiempo; y la persistencia, que
refleja el tiempo total en el que el paciente continla con el tratamiento sin
interrupciones. Esta definicion permite comprender que la adherencia no es un acto
unico, sino un proceso continuo y multifacético.

Por ultimo, Kripalani et al. (2009) definen la adherencia al tratamiento
farmacol6gico como la medida en que los pacientes siguen las indicaciones y
recomendaciones de su tratamiento médico de manera consistente y adecuada.
Ademas, plantean que se compone de la interaccién entre la administracion que
hace referencia a la capacidad del paciente para cumplir con el régimen prescrito,
y la recogida de medicamentos, que implica la habilidad del paciente para
obtenerlos oportunamente. En este sentido, el concepto implica tanto la constancia
del paciente en seguir las indicaciones médicas como su capacidad para gestionar
la administracion y recoleccion de medicamentos de manera adecuada. Debido a su
claridad y aplicabilidad practica, esta definicion ser4 adoptada como la base

conceptual para el presente estudio.

3.2.3. Modelos tedricos de adherencia al tratamiento farmacologico

Modelo informacion-motivacién-comportamiento (IMB). ElI modelo de
IMB (Fisher & Fisher, 1992) es una propuesta tedrica que permite la comprensién

de comportamientos relacionados con la salud como la adhesién al tratamiento.

11



Este modelo se basa en 3 componentes elementales: Informacion,
motivacién y comportamiento. El primero, sostiene que la informacion es un
elemento relevante para promover cambios de comportamiento. Ademas, implica
que la obtencién de conocimiento y comprension sera fundamental para seguir
manera consistente y correcta el tratamiento farmacoldgico. El segundo, consiste
en que la motivacion respecto a la adherencia a un farmaco se constituye por la
motivacién social y personal. La motivacion social hace referencia a como una
persona percibe el soporte que recibe de su entorno y la motivacién para cumplir
con las expectativas dadas por el entorno social. Mientras que la motivacion
personal se refiere a las actitudes que los individuos tienen hacia su tratamiento, los
pensamientos con respecto a las consecuencias de la adherencia al mismo, y coémo
se autoevalUan en términos de los resultados obtenidos (Fisher et al., 2006; Fisher
& Fisher, 1992).

Finalmente, se encuentra el comportamiento que se constituye de
habilidades objetivas, asi como la percepcién de autoeficacia de los
comportamientos relacionados con la adherencia farmacolégica. Asimismo, estos
comportamientos se caracterizan por englobar la capacidad de adquirir, mantener y
aplicar conocimientos y destrezas relacionadas con la administracion de
medicamentos (Fisher et al., 2006).

Este modelo resulta particularmente util para identificar las dinamicas entre
factores individuales y sociales que se relacionan con la adhesion al tratamiento.

Refuerza la importancia de implementar estrategias educativas y programas de
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apoyo para favorecer el entendimiento, la motivacion y las habilidades de los

pacientes en la gestion de su tratamiento.

Teoria de la conducta planificada. Ajzen (1991) postula que el
comportamiento de adherencia al tratamiento esta determinado por la intencién
conductual que a su vez se componen de tres procesos determinantes:

a) Actitud hacia el comportamiento: este elemento hace referencia al
nivel en el que un sujeto realiza una evaluacion favorable o
desfavorable de ciertos comportamientos.

b) Normas subjetivas: hace referencia a la percepcion de la influencia
social en la decision de llevar a cabo o evitar cierta conducta.

c) Percepcidn: hace alusion a cobmo una persona percibe la facilidad o
dificultad de llevar a cabo un comportamiento, incluyendo la
experiencia previa, asi como los posibles obstaculos y dificultades
anticipadas.

Desde esta teoria se postula que la intencién de un individuo para ejecutar
una conducta se ve influida por su actitud positiva respecto de la persona, su
percepcion del control sobre esa accion y la norma social subjetiva (Ajzen,1991).
Es asi que cuando la perspectiva individual y la norma social percibida son
positivas, y el individuo percibe un mayor control, se espera que la intencion de esa
persona para realizar el comportamiento sea mas solida. Ademas, si existe una
apropiada regulacion en el comportamiento, se anticipa que las personas actten en
funcidn de sus intenciones. En esta perspectiva, se considera que la intencion es el

factor inmediato que predice el comportamiento. Ademas, si la percepcion del
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control comportamental percibido es precisa, podria funcionar como un indicador
sustituto del control real, aportando a la prediccion del comportamiento especifico
en cuestion (Ajzen, 2012).

La teoria proporciona un marco estructurado para disefiar intervenciones
que consideren tanto las percepciones individuales como las influencias sociales.
Esto facilita la implementacion de actividades que favorezcan la autoeficacia y
reduzcan las brechas que impiden el cumplimiento de los regimenes terapéuticos,

especialmente en enfermedades cronicas.

Marco integral de la Organizacion Mundial de la salud. Desde el
enfoque generado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2003) sefiala
que la adhesion al tratamiento esta compuesta por la interaccion de componentes.

a) Factores socioecondmicos: hacen referencia a que el reducido
estado econdémico, no tener acceso a educacion bésica y el costo
elevado de los medicamentos perjudicaria a la adhesion al
tratamiento.

b) Factores asociados al sistema de atencion salud: consisten en que
aspectos como la falta de conocimiento y capacitacion por parte del
personal de salud, asi como las interacciones entre ambos
conllevaria un efecto negativo.

c) Factores relacionados con la enfermedad: estos comprenden como
el desconocimiento y comprension reducida acerca de la

enfermedad y la sintomatologia.
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d) Factores relacionados al tratamiento: hacen referencia a las
dificultades que el paciente enfrenta en la comprension acerca de las
instrucciones sobre la ingesta de medicamentos, asi como los efectos
desagradables y adversos de los medicamentos.

e) Factores asociados al individuo: consiste en la ausencia de
conocimientos y habilidades para gestionar adecuadamente la
sintomatologia de la enfermedad y el tratamiento, asi como el
desconocimiento de los costos y beneficios del tratamiento, pueden
Ilevar a una falta de aceptacion del monitoreo.

Este marco destaca la necesidad de una perspectiva holistica para abordar
la adherencia al tratamiento. Considera factores econdmicos, sociales y
relacionados con el sistema de salud, lo que permite desarrollar estrategias
integrales para mejorar la adherencia, desde la capacitacion del personal hasta
intervenciones que reduzcan barreras econémicas.

Modelo de adherencia al tratamiento farmacolégico. Para el presente
estudio se empleard como base tedrica el modelo tedrico de Kripalani et al. (2009).
Desde el modelo propuesto por Kripalani et al. (2009) el concepto de la adhesién
al tratamiento consiste en la medida en que los pacientes siguen las indicaciones y
recomendaciones de su tratamiento médico de manera consistente y adecuada. Este
modelo es especialmente relevante, ya que fue desarrollado originalmente en
pacientes con hipertension arterial, lo que permite su aplicacion directa en este

contexto. A su vez desde este modelo la adherencia al tratamiento farmacologico
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presenta 2 componentes: administracion de medicamentos y recogida de
medicamentos.

a) La administracion de medicamentos consiste en la capacidad de un
paciente para autoadministrarse correctamente el régimen recetado.
Este componente es fundamental, ya que el tratamiento requiere una
toma constante y precisa para mantener los niveles de presion
arterial bajo control.

b) La recogida de medicamentos implica evaluar la capacidad del
paciente para recargar medicamentos segun lo programado. En
pacientes con hipertension arterial, esto puede verse influido por
factores como el acceso a los medicamentos (disponibilidad en
farmacias) y las barreras econémicas.

De acuerdo con este modelo la adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes con hipertension arterial depende de factores como la comprension de la
relevancia del tratamiento, la educacion proporcionada por el personal sanitario, y
el acceso a los medicamentos. Ademas, desde esta propuesta tedrica se brinda
énfasis en la relevancia de identificar y superar barreras especificas, como el olvido,
la poca alfabetizacion en salud, los costos econémicos y el menor apoyo social
(Kripalani et al., 2015), para garantizar un manejo continuo y eficaz de la
hipertension y prevenir complicaciones asociadas a su falta de control.

Este modelo es relevante para el contexto de la presente investigacion,
puesto que proporciona un enfoque claro y préactico para analizar los aspectos

criticos. Ademas, su utilidad radica en su simplicidad y en la posibilidad de
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identificar barreras especificas relacionadas con el acceso y la administracion de
medicamentos. Esto modelo es ideal para desarrollar programas que optimicen los

resultados del tratamiento en poblaciones con enfermedades cronicas.
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IV.  Metodologia

4.1.Tipo y disefio de investigacion
El estudio es de tipo instrumental, debido a que se evaluaron las propiedades
psicométricas de validez y fiabilidad (Ato et al., 2013). De disefio no experimental

ya que no se manipularon variables (Hérnandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

4.2.Poblacion y muestra

La poblacién del estudio estuvo conformada por 907 pacientes con
diagnédstico de hipertension arterial registrados en el distrito de Lurigancho-
Chosica, perteneciente a Lima Este. Se incluyeron pacientes de ambos sexos, con
edades comprendidas entre los 18 y 80 afios, que estuvieran recibiendo tratamiento
farmacoldgico para la hipertension arterial. Para la seleccion de la muestra se
incluyeron participantes que fueron atendidos en el Centro de Salud Chosica v el
Centro de Salud Moyopampa, dos establecimientos de salud que brindan atencién
a esta poblacion dentro Lurigancho-Chosica. Este distrito presenta una poblacion
mayoritariamente de nivel socioeconémico medio y bajo, con una ligera
predominancia de mujeres en su distribucion demogréfica.

En primer lugar, como parte del proceso de validacion del contenido se
realiz6 un focus group en donde se evaluo la claridad de items. Este proceso estuvo
conformado por 8 pacientes con diagnostico de hipertension arterial de Centros de
salud de Lima Este.

Adicionalmente, la muestra para el andlisis de las propiedades psicométricas

estuvo conformada por 367 pacientes con hipertension arterial (48.77% hombres y
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51.23% mujeres) con una edad que oscilaba de 35 a 80 (M=64.11; DS=9.49). La
mayoria de los participantes tenia un estado civil de casado (59.67%) y un trabajo
temporal (29.97%). Ademas, el 33.79% presentaba un nivel educativo de
secundaria completa y el 60.22% no presentaba un antecedente familiar de

hipertension arterial. Para mas informacion revisar la tabla 1.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra

Variables n=367

n %

Sexo
Hombre 179 48.77
Mujer 188 51.23

Estado civil
Soltero 7 1.91
Casado 219 59.67
Divorciado 43 11.72
Viudo 45 12.26
Conviviente 53 14.44

Trabajo
Tengo un trabajo fijo 108 29.43
Tengo un trabajo temporal 110 29.97
Estoy desempleado 49 13.35
Estoy jubilado 100 27.25

Nivel educativo
Primaria completa 13 3.54
Primaria incompleta 52 14.17
Secundaria completa 124 33.79
Secundaria incompleta 60 16.35
Universitaria completa 45 12.26
Universitaria incompleta 5 1.36
Estudios Técnicos completos 50 13.62
Estudios Técnicos incompletos 18 4.9

¢ Tiene antecedentes familiares de hipertension arterial?
Si 146 39.78

No 221 60.22
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Para establecer el tamafio de la muestra se utilizo la calculadora de Soper
(2024). Para este calculo se considero 12 variables observadas, 2 variables latentes,
un tamafio del efecto de .30, probabilidad deseada de .05 y un nivel de potencia
estadistica de .95 se encontrd6 un tamafio minimo recomendado fue de 200
participantes.

Ademas, para la investigacion se realizd un muestreo no probabilistico,
debido a que la seleccidn de los participantes fue por conveniencia, dado que se
considerd el acceso disponible de los participantes (Hérnandez-Sampieri &
Mendoza, 2018).

Criterios de inclusion:

-Presentar diagnéstico de hipertension arterial confirmado mediante la
verbalizacion del paciente.

-Haber recibido tratamiento farmacolédgico antihipertensivo durante los
ultimos 6

meses, corroborado mediante la verbalizacion del paciente.

-Otorgar consentimiento informado por escrito.

-Tener nacionalidad peruana, verificada mediante documento de identidad.

-Tener entre 18 y 80 afios, verificada mediante documento de identidad.

Criterios de exclusion:

- Padecimiento de alteraciones cognitivas, identificadas inicialmente a
través de la observacion del investigador y que seran confirmadas mediante pruebas
de cribado como el Montreal Cognitive Assessment (MoCA) a fin de garantizar la

idoneidad de la participacion en el estudio.
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4.3.Variables

Adherencia al tratamiento farmacolégico

Definicion conceptual: El concepto de adhesion farmacoldgica consiste en
el grado en que los pacientes siguen las indicaciones y recomendaciones de su
tratamiento médico de manera consistente y adecuada. Ademas, presenta dos
componentes. Administracion de medicamentos evalla la capacidad de un paciente
para autoadministrarse correctamente el regimen recetado. Mientras que la recogida
de medicamentos implica evaluar la capacidad del paciente para recargar
medicamentos segln lo programado (Kripalani et al., 2009).

Definicion operacional: Fue medido mediante la Escala de Adhesion a
Reposiciones y Medicamentos (ARMS) que se compone de dos dimensiones
(Kripalani et al., 2009). La informacidn de la variable se puede visualizar en la tabla
2.

Tabla 2

Operacionalizacion de la variable adherencia al tratamiento

Instrumento de

Variabl Dimension items Indi r Escal
ariable ensiones tems dicadores scala medicion

Frecuencia con
la que recoge
medicamentos a
12,5 tiempo y evita
Adherenciaa la 6,7, retrasos

Adherencia Recogida 8,9,1
al (1256.7.89.10) 0 Escala de Adhesién
tratamiento S
. . a Reposiciones y
farmacoldg Ordinal Medi
ico Frecuencia con edicamentos
Administracion de la que toma los (ARMS)
a Medicacion 3,4,1 medicamentos
34 1'1 12' 1,12 segun lo
(3.4.11,12) prescrito y evita
omisiones.
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4.4.Técnica e instrumento
Escala de Adhesidn a Reposiciones y Medicamentos (ARMS)

El ARMS fue desarrollado por Kripalani et al. (2009) en 437 pacientes con
diagnostico de hipertension arterial. Este instrumento presenta 2 dimensiones
(Recogida de medicamentos y administracion de medicamentos) y se compone de
12 items para las cuales se proporcionan elecciones de respuesta en un formato tipo
Likert (1=Nunca, 2=Algunas veces, 3=Casi siempre, 4=Siempre). Las respuestas
se suman para obtener una puntuacion general de adherencia que va de 12 a 48,
donde una puntuacion mas baja indica una mejor adherencia a la medicacion.
Ademas, las puntuaciones pueden dicotomizarse. En este Gltimo caso, una
puntuacion de <12 indica que el paciente presenta adherencia al tratamiento,
mientras que una puntuacion >12 sugiere falta de adherencia a la medicacion.

El estudio original realiz6 un AFE que brindé soporte al modelo
bidimensional que explicéd el 45.1% de la varianza. Respecto a la fiabilidad se
identificaron en su mayoria valores apropiados en el coeficiente alfa de Cronbach
(factor 1=.79 y factor 2=. 64).

Para la presente investigacion se empled la version adaptada a Espafia
(Gonzalez-Bueno et al., 2017) la cual fue evaluada mediante un proceso de
traduccion inversa y directa. Ademas, la escala identificé Unicamente validez de
contenido a través de entrevistas cognitivas realizadas con 40 pacientes
pluripatoldgicos, lo que garantizo la claridad y la comprension adecuada de los

items.

4.5 Procedimiento de recolecciéon de datos
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La investigacion fue aceptada por el comité de ética de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia y sigui6 las consideraciones éticas en investigacion en
humanos brindadas por la Declaracion de Helsinki (World Medical Association,
2013).

Para realizar la validez de contenido, se consideraron los criterios de
claridad, coherencia, relevancia y contexto. Para la evaluacion de estos criterios
fueron convocados profesionales de dos establecimientos de salud para realizar el
estudio y se consideraron 4 profesionales por cada establecimiento. Los jueces
fueron médicos con un minimo de cinco afios de experiencia en la atencion de
pacientes con hipertension arterial, ademas de contar con experiencia especializada
en adherencia al tratamiento farmacologico. Para ello, se establecio contacto con
las autoridades correspondientes de los centros con la finalidad de obtener la
autorizacion institucional y las facilidades necesarias para identificar y convocar a
los profesionales idoneos. EI permiso formal para la evaluacion fue otorgado por
los jefes de cada unidad operativa de los establecimientos de salud que permitid la
obtencidn de los datos. Ademas, se les entregd a los jueces el documento de validez
de contenido de manera fisica o virtual por medio de su correo electrénico.

De manera complementaria se evalud el criterio de claridad por parte de los
participantes. Para lo cual se convoco a 8 pacientes con diagndstico establecido de
hipertension arterial, provenientes de los dos centros de salud. Estos pacientes
evaluaron la claridad de los items del instrumento en una sesion de grupo focal a
través de videoconferencias utilizando el programa Zoom. Para ello, se llevo a cabo

una convocatoria abierta en ambos establecimientos de salud, coordinando con el
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personal de salud para identificar e invitar a los pacientes que cumplian los
requisitos de participacion. Aquellos participantes que aceptaron participar se les
proporciono fisicamente del consentimiento informado. Posterior a ello se le envid
el enlace de zoom para desarrollarse el proceso de focus group.

La sesion de focus group tuvo un tiempo de 40 minutos y se les explicd
detalladamente a los pacientes los objetivos del estudio y se solicito su participacion
voluntaria en la dindmica grupal. Posterior a ello, el moderador solicité a los
participantes que completen el instrumento para ello se brindé un formulario
virtual. Una vez que todos los pacientes finalizaron de responder el instrumento, se
les indico que brinden su opinidn sobre la claridad de cada uno de los items. El
moderador solicitd la opinion respecto a cada item y fomentando que los
participantes expresen sus comentarios, sugerencias o dudas respecto a claridad de
los items. En funcion de los comentarios y observaciones que se recibieron, se
reviso aquellos items que presentaron problemas de claridad.

Asimismo, con el proposito de obtener la validez basada en la estructura
interna, fiabilidad e invarianza de medicion se realiz6 el proceso de obtencion de
datos. Este procedimiento se inici6 a través de la coordinacion con los
representantes de los centros de salud que difundieron la convocatoria. El
investigador acudio a los servicios de atencion de los establecimientos del centro
de salud de Chosica y centro de salud Moyopampa, ubicados en el distrito de
Lurigancho, en las fechas y horarios previamente coordinados. Durante cada visita,
los participantes que cumplian con los criterios de seleccion fueron invitados de

manera individual y abordados personalmente en un ambiente privado y tranquilo
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dentro de las instalaciones de los centros de salud, garantizando comodidad y
confidencialidad en el proceso.

También, se les explico detalladamente sobre los objetivos, procedimientos,
riesgos y beneficios de la investigacion. Aquellos pacientes que aceptaron
participar voluntariamente firmaron un consentimiento informado, en el cual se
enfatizd la confidencialidad de los datos obtenidos. Al aceptar el consentimiento
informado, los participantes completaron una ficha de datos sociodemograficos, asi
como el instrumento del estudio. Se evito la identificacion de datos personales para
garantizar su privacidad. Ademas, la base de datos con la informacién de los
participantes fue utilizada Unicamente por el investigador y fue resguardada con el

objetivo de proteger la confidencialidad de la informacion.

4.6.Plan de analisis de datos

Primero, se evalud la claridad, coherencia, relevancia y contexto mediante
la evaluacion de jueces utilizando la V de Aiken cuyo valor se considera favorable
si es mayor a .70. Seguidamente se realiz6 un focus group para evaluar la claridad
de los items en los participantes. Para ello se utilizaron los datos proporcionados
por los participantes del focus group, los cuales fueron recopilados en un
documento de Word. De tal manera se analizaron las respuestas de cada participante
con el fin de identificar oportunidades para reformular el lenguaje utilizado en los
items de la escala. Ademas, se llevd a cabo analisis descriptivos que involucraron
medidas como la media y la desviacion estandar, junto con la evaluacién de la

asimetria (As) y la curtosis (Ku). Los resultados se consideran apropiados si los
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valores de As estan dentro de +2 y los de Ku estan dentro de =7 (Finney &
DiStefano, 2013).

Posteriormente, se realizé un AFC con el estimador ULSMV, considerando
que los datos son ordinales (Brown, 2015). Ademas, el ajuste del modelo fue
evaluado con los indices RMSEA y SRMR, donde valores menores a .08 se
consideran satisfactorios, también, se emplearon los indices CFI y TLI, cuyos
valores superiores a .95 son aceptables (Hu & Bentler, 1999).

Se empleod el Analisis Factorial Confirmatorio Multi-grupo (MGCFA) para
evaluar si la estructura factorial del modelo es equivalente entre hombres y mujeres.
Se llevaron a cabo varios modelos anidados de manera secuencial, partiendo de un
modelo base que asume la misma estructura factorial para ambos grupos
(invarianza configural). Luego, se evaluo si las cargas factoriales son iguales entre
grupos (invarianza métrica), si ademas de las cargas, los interceptos son
equivalentes (invarianza escalar) y, finalmente, si las cargas, interceptos y residuos
son iguales (invarianza estricta). Para determinar si los modelos son
estadisticamente equivalentes entre grupos, se utilizé el criterio de cambio en los
indices de ajuste, especificamente el CFl (ACFI) y el RMSEA (ARMSEA).
Diferencias menores a .010 en el ACFI y .015 en el ARMSEA sugieren que el
modelo es invariante entre hombres y mujeres (F. F. Chen, 2007). Finalmente, la
consistencia interna se obtuvo con el coeficiente omega (McDonald, 1999) cuyo

valor mayor a .70 se considera apropiado (Viladrich et al., 2017).
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Para el procedimiento estadistico se utilizd el software estadistico R
(version 4.2.1) (R Core Team, 2019) y la interfaz grafica R Studio Team (RStudio

Team, 2018).

4.7.Consideraciones éticas

La investigacion recibid la aprobacion del comité de ética de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Ademas, durante el desarrollo del estudio se garantizé
la integridad ética en todas las fases de la investigacion. Para ello, se siguid
estrictamente las pautas éticas establecidas, comenzando por el proceso de
obtencion de consentimiento informado. Cada participante fue invitado
voluntariamente a participar y se les proporcioné informacion clara y comprensible
sobre la finalidad de la investigacion y la confidencialidad de informacion. Ademas,
el proyecto se rigié por las consideraciones éticas en investigacion en humanos
establecidas por la Declaracién de Helsinki (World Medical Association, 2013),
garantizando asi el respeto absoluto a los derechos y el bienestar de todos los
participantes.

La investigacion aplico los principios éticos fundamentales de la
investigacion en humanos. En cuanto al principio de beneficencia, los participantes
fueron tratados con respeto y amabilidad, y se beneficiaron de los conocimientos
generados al contribuir con la obtencién de las propiedades psicométricas del
ARMS que permite medir la adherencia al tratamiento farmacol6gico a pacientes
con hipertension arterial. Respecto al principio de no maleficencia, se tomé todas

las medidas necesarias para minimizar cualquier riesgo potencial, garantizando un
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ambiente comodo y seguro durante la obtencion de datos, y salvaguardando el
bienestar fisico y emocional.

En relacion al principio de justicia, se aplicoO un proceso imparcial y
equitativo en la seleccion de los participantes, sin discriminacion alguna por
motivos de edad, sexo, nivel socioecondmico u otras caracteristicas. Ademas, todos
los participantes recibieron el mismo trato y consideraciones durante el desarrollo
del estudio. En cuanto al principio de autonomia, la participacion fue
completamente voluntaria, y cada individuo proporciond su consentimiento
informado por escrito tras ser debidamente informado después de explicarles
detalladamente los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios de la

investigacion, respetando su capacidad de decision.
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V. Resultados

5.1.Validez de contenido

En la tabla 3 se muestra los resultados de los jueces que revisaron el ARMS,
donde se obtuvieron resultados satisfactorios en los criterios de claridad, relevancia,
coherencia y contexto (V >.70). Complementariamente, en el focus group los 8
pacientes con hipertension arterial sefialaron que todos los items eran claros.
Tabla 3

Validez de contenido del ARMS

items V(Rel) V(Coh) V(Cla) V(Con)
1 0.96 0.96 0.96 0.96
2 0.96 0.96 0.96 0.96
3 1.00 1.00 1.00 1.00
4 1.00 1.00 1.00 1.00
5 1.00 1.00 1.00 1.00
6 0.92 0.92 0.92 0.92
7 1.00 1.00 1.00 1.00
8 1.00 1.00 1.00 1.00
9 1.00 1.00 1.00 1.00
10 1.00 1.00 1.00 1.00
11 0.92 0.92 0.92 0.92
12 0.96 0.96 0.96 0.96

Nota. Rel= Relevancia, Coh=Coherencia, Cla= Claridad, Con= Contexto.

5.2.Analisis descriptivo de los items

Se observa en la tabla 4 que, en los pacientes con hipertension arterial, el
item 12 (“;Con qué frecuencia planifica recoger de la farmacia sus medicinas antes
de que se le acaben?”) presenta el mayor puntaje promedio (M=2.39). Mientras que

el item 3 (“;Con qué frecuencia olvida recoger de la farmacia las medicinas que le

29



han recetado?”’) evidencia un puntaje promedio inferior (M=1.30). En cuanto a los

valores de asimetria y curtosis, se identifica que todos los items presentan valores

dentro del rango aceptable (Asimetria < £2; Curtosis < +7). Adicionalmente, se

estimd la matriz de correlacion policorica de los items que mostro correlaciones

moderadas.

Tabla 4

Analisis descriptivo de los items

ftems 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 1

2 059 1

3 075 079 1

4 066 085 086 1

5 054 067 064 078 1

6 065 057 065 070 0.77 1

7 065 065 0.79 0.75 0.63 078 1

8 071 065 064 075 0.72 083 059 1

9 058 065 068 060 051 045 0.72 060 1

10 0.60 0.78 0.66 0.79 0.71 066 0.74 0.77 0.74 1

11 061 0.76 0.76 086 0.75 059 0.67 0.70 0.74 0.83 1

12 044 067 0.84 066 0.57 044 0.76 0.44 0.67 061 070 1
M 177 133 13 136 159 167 133 178 133 154 14 256
SD 066 0.63 051 0.65 0.65 0.59 0.54 0.69 055 066 0.63 1.17
gl 045 1.89 141 1.87 0.87 042 136 066 1.42 1.17 1.65 -0.01
g2 0 294 102 319 075 0.2 0.88 059 1.06 155 2.85 -1.49

Nota. M = Media; DS = Desviacién estandar; g1 = Asimetria; g2 = Curtosis.

5.3.Validez basada en la estructura interna

En la tabla 5, se muestra que, en los pacientes con hipertension arterial, el

modelo A1 mostré indices de ajuste aceptables y evidenci6 valores elevados en las

correlaciones interfactoriales (¢=.95) (ver figura 1). Considerando el alto valor de

la correlacion interfactorial se optd por probar un modelo de segundo orden (A2) el

cual captura la influencia de un factor general sobre factores especificos de primer
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orden. Este modelo no convergi6 con los datos por lo cual no presentd valores en
los indices de ajuste. Seguidamente se prob6 un modelo bifactor (A3), incluye un
factor general que influye en todos los items y factores especificos que explican
variabilidades Unicas entre grupos de items. Este modelo tampoco logré converger
adecuadamente con los datos, por lo que no se obtuvo valores de indices de ajuste.
Posteriormente, se prob6 un modelo unidimensional (A4) cuyos indices de ajuste
fueron moderadamente satisfactorios (ver figura 2). Al revisar el modelo A4, se
encontraron valores elevados en los indices de modificacion para los items 6y 8, 3
y 12. Con base a ello, se decidi6 por correlacionar los residuos estandarizados entre
estos items. Esta decision estuvo justificada por la similitud conceptual en la
redaccion de los items y por la presencia de términos semejantes en ellos (Brown,
2015).

Luego, se probd el modelo A5, el cual fue un modelo unidimensional que
correlacion0 los residuales de los items (6-8, 3-12). Este modelo mostr6 una mejora
en los valores de los indices ajuste en comparacion con modelos anteriores,
denotando un buen ajuste a los datos. Asimismo, se observé que las cargas

factoriales del modelo fueron superiores a 0.30 (ver figura 3).
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Tabla s

indices de ajuste de los modelos del ARMS

indices de ajuste

Modelos
" df p CFI TLI SRMR RMSEA [90%CI]
Al 313.782 53 .000 .974 .967 .069 116 [.104—.129]
A2 - - - - - - -
A3 - - - - - - -
Ad 328.737 54 .000 .972 .966 071 118 [.106—.130]
A5 261.665 52 .000 .979 .973  .064 .105 [.093-.118]

Nota. Al= modelo bidimensional; A2= modelo de segundo orden; A3=modelo
bifactor; A4= modelo unidimensional; A5= modelo unidimensional con

correlacion de errores estandarizados.

Figura 1

Modelo bidimensional del ARMS
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Nota: AM=Adherencia al tratamiento de medicamentos, RM= Recogida de

medicamentos.
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Figura 2

Modelo unidimensional del ARMS
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Figura 3

Modelo unidimensional reespecificado del ARMS
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5.4.Fiabilidad

El instrumento del ARMS mostré un valor en el coeficiente omega
(m=.92) que fue superior a .70 (Viladrich et al., 2017). Este resultado indica un

valor alto de consistencia entre los 12 items que pertenecen al ARMS.
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5.5.Invarianza de medicion segun el sexo

En la tabla 6 se aprecia que el ARMS en hombres y mujeres con hipertension arterial evidencia invarianza estricta en los
diferentes modelos de invarianza propuestos. En primer lugar, se establecid que las cargas factoriales fueron similares en ambos grupos,
lo que indicé invarianza métrica, seguidamente se identifico que tanto las cargas como los interceptos fueron equivalentes en ambos
grupos, lo que evidencié invarianza escalar. Por ultimo, se encontrd que las cargas factoriales, interceptos y residuos fueron iguales
entre hombres y mujeres, esto confirmd la invarianza estricta.

Tabla 6

indices de ajuste y modelos de invarianza segiin sexo

Modelo 1 al p CFlI RMSEA Ay Agl ACFI ARMSEA
Configural 129.652 104 - 0.982 0.094 - - - -
Metrica 162.19 124 0.883 0.998 0.03 5.858 11 0.004 -0.024
Escalar 179.088 135 0.739 0.998 0.024 7.71 11 0.001 -0.006
Estricta 220.131 147 0.568 0.999 0.017 10.553 12 0.001 -0.007

Nota. 2 = Chi cuadrado; gl = grados de libertad; CFI = Indice de Ajuste Comparativo; RMSEA = Raiz del Residuo Cuadratico
Promedio de Aproximacion; Ay2 = Diferencias en Chi cuadrado; Agl = Diferencias en grados de libertad; ARMSEA = Cambio en la
Raiz del Residuo Cuadratico Promedio de Aproximacion; ACFI = Cambio en el Indice de Ajuste Comparativo.
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VI. Discusion

La presente investigacién tuvo como objetivo examinar las propiedades
psicométricas de validez y fiabilidad del ARMS en pacientes con hipertension
arterial de centros de salud de Lima Este. Los resultados evidencian que el ARMS
mostro apropiados valores de validez y fiabilidad en pacientes con hipertensién
arterial. A continuacion, se detallard una explicacion de cada objetivo especifico de
la investigacion.

El hallazgo identificado en la investigacién proporciona evidencia que
respalda la validez del ARMS basada en el contenido. Estos resultados son
consistentes con lo encontrado en estudio previos que identificaron el juicio de
expertos y la evaluacion de un grupo focal fueron efectivos para obtener validez de
contenido en el ARMS (Alammari et al., 2021; Barati et al., 2018; Gonzélez-Bueno
etal., 2017). Estos hallazgos refuerzan la adecuacion del contenido del instrumento
y evidencian que el contenido del ARMS es congruente, asi como representativo
del constructo que se busca medir (Association American Educational Research et
al., 2014).

En cuanto a la estructura interna del ARMS, se evaluaron varios modelos.
Aunque la propuesta original presentd un ajuste satisfactorio a los datos, se observo
una alta correlacion interfactorial que indicaba poca diferenciacién entre los
factores, lo cual sugeria la existencia de un solo factor subyacente (Brown, 2015).
Este hallazgo difiere con la propuesta original del ARMS (Kripalani et al., 2015) y

con adaptaciones realizadas en otros contextos, como Turquia (Gékdogan & Kes,
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2017), Polonia (Lomper et al., 2018) Iran (Barati et al., 2018), China (Y. J. Chen
et al., 2020) y Arabia Saudita (Alammari et al., 2021).

Posteriormente, se probdé un modelo unidimensional con errores
correlacionados el cual mostro, en su mayoria, indices de ajuste satisfactorios. De
acuerdo a lo encontrado este modelo unidimensional concuerda con un estudio
previo que examino una version abreviada del ARMS (Gokdogan & Kes, 2017), a
su vez el hallazgo es similar con otro estudio que considerd un puntaje general
indicando una estructura unidimensional (Kripalani et al., 2015). De tal manera
estos resultados avalan la implicancia de un puntaje global y evidencian que el
ARMS presenta una estructura unifactorial. Sin embargo, es importante sefialar
que en este modelo el valor del RMSEA fue el tnico indice de ajuste que mostro
un valor elevado. Una posible explicacion a este hallazgo es que el RMSEA puede
ser influenciado negativamente por el tamafio de la muestra y la naturaleza
categorica de los datos (Shi et al., 2020). Por ello se recomienda brindar énfasis al
SRMR en la interpretacion de los resultados, ya que este indice ofrece un valor con
mayor exactitud en esta condicion (Shi et al., 2020). Asimismo, los indices CFl y
TLI presentaron valores favorables, y su interpretacién conjunta proporciona una
evaluacion mas completa del ajuste del modelo.

Una posible explicacion para el hallazgo de la unidimensionalidad podria
estar relacionado con el contexto peruano, donde los pacientes con hipertension
arterial perciben la reposicion y la administracion de medicamentos como
actividades integradas dentro de un mismo proceso necesario para adherirse al

tratamiento. Esta conceptualizacion global de la adherencia farmacologica puede
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deberse a factores como las limitaciones en el acceso a medicamentos, los niveles
variables de alfabetizacion en salud y las barreras estructurales presentes en el
sistema de salud, que dificultan la separacion de estas actividades en dimensiones
independientes. Desde un enfoque tedrico, este hallazgo aporta una nueva
perspectiva al entendimiento del constructo de adherencia farmacoldgica,
sugiriendo que, en determinados contextos culturales y estructurales, la adherencia
puede ser conceptualizada como un proceso global e integrado.

En cuanto a la invarianza de medicién se identifico que el ARMS mostro
invarianza medicion segun el sexo, siendo el primer estudio en encontrar este tipo
de evidencia, ya que no existen estudios previos. Es asi que los hallazgos muestran
que la adhesién al tratamiento farmacologico evaluada por el ARMS es entendida
de manera similar entre hombres y mujeres, esto posibilita el disefio de futuros
estudios que puedan realizar comparaciones segin el sexo. Este hallazgo es
significativo porque, aunque el ARMS ha sido utilizado para comparar la adhesion
al tratamiento farmacoldgico segun el sexo (Alammari et al., 2021; Lomper et al.,
2018), no existia evidencia previa que respalde las comparaciones. La obtencién de
invarianza de medicion asegura que las diferencias observadas en el instrumento
reflejan verdaderas variaciones del constructo medido, en lugar de sesgos en la
medicién (Acufia Mora & Raymaekers, 2024; Putnick & Bornstein, 2016).

En cuanto a los valores fiabilidad se identificd que la escala mostré un valor
optimo mediante el coeficiente omega. Estos hallazgos son superiores a lo
reportado en estudios previos que emplearon el coeficiente alfa de Cronbach

(Alammari et al., 2021; Y. J. Chen et al., 2020). Cabe mencionar que el alfa de
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Cronbach ha sido ampliamente utilizado para evaluar la consistencia interna del
ARMS, sin embargo la estimacion puede ser compleja debido a los supuestos
requeridos (Dunn et al., 2014). Frente a ello, se empled el coeficiente omega que
ha mostrado bondades y fue el mas conveniente debido a las caracteristicas de los
datos (Trizano-Hermosilla & Alvarado, 2016). Asimismo, el valor obtenido en la
consistencia interna muestra que las preguntas del instrumento son altamente
coherentes entre si, es decir, miden de manera consistente el mismo constructo
(Doval et al., 2023).

La presente investigacion aporta significativas contribuciones. En primer
lugar, proporciona un instrumento con sélidas propiedades psicométricas que
permitira a los profesionales de salud evaluar de manera eficiente la adherencia
terapéutica, esto posibilita el monitoreo continuo del cumplimiento del tratamiento
en pacientes hipertensos. Es asi que este instrumento podria integrarse en las rutinas
clinicas, permitiendo identificar pacientes con baja adherencia y disefiar
intervenciones personalizadas que optimicen los resultados del tratamiento.
Ademas, su uso podria extenderse a programas de salud publica, contribuyendo a
al seguimiento poblacional y a la planificacion de estrategias para mejorar la
adherencia. Finalmente, la confirmacién de la invarianza de medicion segin sexo
establece una base solida para futuras investigaciones comparativas entre hombres
y mujeres, posibilitando una comprension mas precisa de las diferencias de género
en la adherencia al tratamiento farmacologico.

La investigacion no se encuentra exenta de limitaciones. En primer lugar, la

investigacion se llevo a cabo utilizando un método de muestreo no aleatorio en una
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institucion sanitaria ubicada. Esta metodologia de seleccidn de participantes limita
la capacidad de extrapolaciéon de los hallazgos obtenidos. En segundo lugar, la
evaluacion de la fiabilidad se limitd al anélisis de consistencia interna, sin incluir
una prueba de seguimiento que pudiera demostrar la estabilidad temporal de los
resultados. En tercer lugar, no se realizé un analisis de invarianza de medicion
respecto al grado de hipertension arterial y la edad. En cuarto lugar, no se utilizé

una prueba gold standard para establecer los puntos de corte.
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VII. Conclusiones

Se identificd que el ARMS presenta la propiedad psicométrica de validez
basada en el contenido en pacientes con hipertension arterial de centros de salud de
Lima Este.

Se encontré que el ARMS presenta la propiedad psicométrica de validez
basada en la estructura interna en pacientes con hipertension arterial de centros de
salud de Lima Este.

Se encontrd que el ARMS presenta la propiedad psicométrica de invarianza
de medicidn sexo en pacientes con hipertension arterial de centros de salud de Lima
Este.

Se identificé que el ARMS presenta la propiedad psicométrica de fiabilidad

en pacientes con hipertension arterial de centros de salud de Lima Este.
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VIIl. Recomendaciones

Desde la préctica profesional, se recomienda utilizar el ARMS en
establecimientos de salud para monitorear la adherencia al tratamiento
farmacoldgico. Los profesionales de salud podrian emplear los resultados del
instrumento para identificar pacientes en riesgo de no adherencia y disefiar
intervenciones personalizadas.

Se sugiere emplear un muestreo probabilistico para futuros estudios con la
finalidad de generalizar los hallazgos psicométricos en toda la poblacion peruana
que recibe un tratamiento farmacoldgico por el padecimiento de hipertension
arterial.

Se recomienda realizar estudios longitudinales para obtener invarianza
factorial longitudinal para determinar si la estructura dimensional se mantiene
consistente a lo largo del tiempo. Asimismo, obtener fiabilidad test-retest para
examinar la consistencia de las puntuaciones en distintos momentos de evaluacion.

Se sugiere que futuras investigaciones establezcan un punto de corte 6ptimo
para el ARMS, mediante su comparacién con una prueba de referencia o "gold
standard”, como una prueba de deteccion farmacos mediante la orina. Esto
permitiria identificar con mayor precisién los casos de no adherencia al tratamiento

farmacoldgico.
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X. AnNexos

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA MUESTRA DEL FOCUS
GROUP

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio: Propiedades psicométricas de la Escala de Adhesion a Reposiciones y
Medicamentos (ARMS) en pacientes con hipertension arterial de centros de
salud de Lima Este

Investigador (a):

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propdsito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en una sesion de focus group (grupo focal) con el objetivo
de evaluar la claridad y comprension de los items de la Escala de Adhesion a Reposiciones y
Medicamentos (ARMS) en pacientes con hipertension arterial. Este estudio es desarrollado
por un maestrando de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio entiendo que:
1. Mi participacién es voluntaria.
2. Mis datos personales se mantendran confidenciales.
3. Participaré en una sesién grupal junto con otros pacientes con hipertension arterial.
4. Se me pedird mi opiniéon sobre la claridad y comprensién de cada item del
instrumento ARMS.

Riesgos:

No se anticipan riesgos significativos por participar en esta sesién de focus group. Sin
embargo, si en algin momento experimento malestar emocional, puedo comunicarlo al
moderador y se me brindara el apoyo necesario. Queremos asegurarle que su bienestar es
nuestra prioridad, y estamos comprometidos a abordar cualquier inquietud que pueda surgir
durante su participacién en este estudio.

Beneficios:
Al participar en este focus group, contribuiré a mejorar la claridad y comprensidn de los items
del instrumento ARMS, lo cual beneficiara a futuros pacientes con hipertension arterial.

Costos y compensacion
Usted no debera pagar nada al participar en el focus group. Igualmente, no recibird ningin
incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Para evitar la identificacién de las personas que participaran en este estudio, no se mostrara
informaciéon individual, ademas, toda la informaciéon recolectada sera confidencial y se
asegurara de resguardar los datos




Derechos del participante:

Si decide participar en el focus group, puede retirarse de la sesién en cualquier momento sin
ninguna consecuencia. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del
estudio o llame al teléfono

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono
01-3190000 anexo 201355 o al correo electrdnico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de Etica
en Investigacion UPCH: https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/0O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en focus group, comprendo las actividades en las que

participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y
que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora
Participante
Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora

Investigador


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA MUESTRA PARA
ANALIZAR LAS PROPIEDADES PSICOMETRICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio: Propiedades psicométricas de la Escala de Adhesion a Reposiciones y
Medicamentos (ARMS) en pacientes con hipertension arterial de centros de
salud de Lima Este

Investigador (a):

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propdsito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en el proyecto de investigaciéon con el objetivo de
determinar las evidencias de validez y fiabilidad de la Escala de Adhesidn a Reposiciones y
Medicamentos (ARMS) en pacientes con hipertensién arterial de centros de salud de Lima
Este. Este es un estudio desarrollado por un maestrando de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio entiendo que:
1. Mi participacion es voluntaria.
2. Mis datos personales se mantendran confidenciales y se me identificara dentro del
estudio mediante un cédigo.
3. Se me ha explicado que voy a llenar una ficha de datos sociodemograficos y el
instrumento Escala de Adhesién a Reposiciones y Medicamentos (ARMS).
4. Seme preguntara aspectos relacionados a la adherencia al tratamiento farmacolégico
para la hipertension arterial.
5. Se me ha explicado que las respuestas de las escalas son de caracter confidencial y
que nadie mas que el investigador tendra acceso a ellos.

Riesgos:
Se anticipa que las preguntas formuladas no deberian representar un riesgo para su
participacién; no obstante, hemos establecido medidas para abordar cualquier eventualidad.
En caso de que experimente malestar emocional en algin momento durante la encuesta, le
instamos a ponerse en contacto con nosotros mediante el correo electrénico
Este canal estd a su disposicion para ofrecerle apoyo y
proporcionarle recursos psicolégicos si asi lo requiere. Queremos asegurarle que su bienestar
es nuestra prioridad, y estamos comprometidos a abordar cualquier inquietud que pueda
surgir durante su participacién en este estudio.

Beneficios:
Al participar del estudio contribuira a la obtencién de un instrumento que mide adherencia al

tratamiento farmacolégico.

Costos y compensacion




Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin
incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Para evitar la identificacion de las personas que participaran en este estudio, no se mostrara
informacion individual, ademas, la base de datos utilizada sera resguardada, protegiendo la
confidencialidad de los participantes.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio o llame al teléfono

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono
01-3190000 anexo 201355 o al correo electrdnico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de Etica
en Investigacion UPCH: https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/0O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que

participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y
que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora
Participante
Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora

Investigador


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

L " Declaracion del Jefe de la Unidad Operativa’
. ‘nlaquesellevari acabo lainvestigacién/proyecto

Certifico que mi unidad operativa ha tomado conocimiento de esta investigacién/proyecto,
que no involucra humanos, ni animales, segin nuestros procedimientos internos; y nos
comprometemos a canalizarlo y apoyar las gestiones que fueran necesarias dentro de las
normas vigentes, dentro de la ley y de las normas nacionales e internacionales para la
realizacion de proyectos de investigacion.

Certifico ademds, que el estudiante/investigador principal y sus colaboradores tienen la
competencia necesaria para su realizacion

(Podrd incluirse tantas unidades operativas como fuera necesario, un formulario por
cada una)

Nombre del e de Unidad Operai: | - ((iin, Y [idolae

Usivad Operathn: el d Yo (Movopuny
Firma y sello: Feca: 1002 | 2014

Iefe del Departamento Académico o Jele del Laboratorio(s) o Jefe de Unidad de Investigacion de la
unidad de gestion para proyectos en UPCH, Para unidades operativas externas a UPCH, debe ser la
persona con la responsabilidad de dar autorizaciones.
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Declaracion del Jefe de la Unidad Operativa’
en la que se llevard a cabo la investigacion /proyecto

Certifico que mi unidad operativa ha tomado conocimiento de esta investigacion/proyecto,
que no involucra humanos, ni animales, segin nuestros procedimientos internos; y nos
comprometemos a canalizarlo y apoyar las gestiones que fueran necesarias dentro de las
normas vigentes, dentro de la ley y de las normas nacionales e internacionales para la
realizacién de proyectos de investigacion.

Certifico ademds, que el estudiante/investigador principal y sus colaboradores tienen la
competencia necesaria para su realizacion

(Podrd incluirse tantas unidades operativas como fuera necesario, un formulario por

cada una)

Nombre del Jefe del Unidad Operativa: M G Cabroet LL(\J\J\-\L

Unidad iva: ¢ j
Operativa Contie \\h[uo Clest ca

Firma y sello:

¢[2|2y

fefee del Departamento Académico o Jefe del Laboratorio(s) o Jefe de Unidad de Investigacion de la
unidad de gestion para proyectos en UPCH. Para unidades operativas externas a UPCH, debe ser la
persona con la responsabilidad de dar autorizaciones.
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Ficha sociodemografica

¢ Qué edad tiene usted?

Sexo:
O Hombre
O Mujer

¢Hace cuénto tiempo fue diagnosticado de hipertensién arterial?

Estado Civil
3 Soltero

O Casado

3 Divorciado
3 Viudo

3 Conviviente

Trabajo

3 Tengo un trabajo fijo

3 Tengo un trabajo temporal
3 Estoy desempleado

3 Estoy jubilado

Antecedentes familiares de hipertension arterial
asSi
O No

Nivel educativo

3 Primaria completa

3 Primaria incompleta

(3 Secundaria completa

3 Secundaria incompleta

O Universitaria completa

(3 Universitaria incompleta

(3 Estudios Técnicos completos
(3 Estudios Técnicos incompletos



ESCALA DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ESCALA DE ADHESION A REPOSICIONES Y MEDICAMENTOS (ARMS).

A continuacion, le preguntaré con qué frecuencia realmente no toma sus medicamentos. No existen respuestas correctas ni incorrectas. Para cada
pregunta, responda «nunca», «algunas veces», «casi siempre» 0 «siempre».

Nunca _Algunas veces Casi siempre Siempre
2 3 4

¢Con qué frecuencia se olvida tomar sus medicinas?

¢Con qué frecuencia decide no tomar sus medicinas?

¢Con qué frecuencia olvida recoger de la farmacia las medicinas que le han recetado?
¢Con qué frecuencia se queda sin medicinas?

¢Con qué frecuencia se salta una dosis de su medicacion antes de ir al médico?

¢Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas cuando se encuentra mejor?

¢Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas cuando se encuentra mal?

¢Con qué frecuencia deja de tomar sus medicinas por descuido?

1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.

¢Con qué frecuencia cambia la dosis de su medicacion y la adapta a sus necesidades

(por ejemplo, cuando se toma mas o menos pastillas de las que deberia)?
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10. ¢Con qué frecuencia olvida tomar sus medicinas cuando debe tomarlas més de una
vez al dia?

11. ¢Con qué frecuencia retrasa ir a recoger sus medicinas de la farmacia porque
cuestan demasiado dinero?

12. ;Con qué frecuencia planifica recoger de la farmacia sus medicinas antes

de que se le acaben?




